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RESUMEN

El COVID-19 es una enfermedad contagiosa con una alta frecuencia,
particularmente en adultos mayores, con condiciones médicas preexistentes.
Objetivo: Determinar la frecuencia de COVID-19 en pacientes adultos
mayores asistidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil. Metodologia:
Estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal. Poblacién: 1443
pacientes con diagnodstico de Covidl9. Técnica: Observacion indirecta.
Instrumento: Matriz de observacion. Resultados: En cuanto a la distribucion
por sexo, el 60,50% corresponden a hombres, 39,50% mujeres. En edades de
71 y 80 afios 46,02%. En lo que respecta a las manifestaciones clinicas se
evidenciaron la tos 25,02%; fiebre 19,24%; cansancio 14,75%; pérdida del
gusto o del olfato 9,82%; malestar general 9,75% cefalea 6,29%; dolor de
garganta 5,61%; diarrea 4,06%; disnea 3,71%; irritacién ocular 0,87%; dolor
toracico 0,78% y erupcién cutanea 0,09%. En relacibn a las pruebas
realizadas, el 95,50% de los casos se realizaron mediante PCR — Molecular.
La aplicacion de la vacuna fue un si en el 61,68%. Respecto a las vacunas
administradas, la Sinovac es el 31,05%; seguida de Pfizer con un 20,37%; con
dosis del 42,34% recibieron la primera dosis. Conclusion: la frecuencia del
Covid19 en los pacientes adultos mayores fue imprecisa en el periodo de

estudio.

Palabras clave: COVID19, Adultos Mayores
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ABSTRACT

COVID-19 is a contagious disease with a high frequency, particularly in older
adults with pre-existing medical conditions. Objective: To determine the
frequency of COVID-19 in elderly patients attended in a hospital in the city of
Guayaquil. Methodology: Descriptive, quantitative, prospective, cross-
sectional study. Population: 1443 patients with diagnosis of Covid19.
Technique: Indirect observation. Instrument: Observation matrix. Results:
As for the distribution by sex, 60.50% corresponded to men, 39.50% to women.
In ages 71 and 80 years 46.02%. Regarding clinical manifestations, cough
25.02%; fever 19.24%; tiredness 14.75%; loss of taste or smell 9.82%; general
malaise 9.75% headache 6.29%; sore throat 5.61%; diarrhea 4.06%; dyspnea
3.71%; eye irritation 0.87%; chest pain 0.78% and skin rash 0.09% were
evidenced. In relation to the tests performed, 95.50% of the cases were
performed by PCR - Molecular. The application of the vaccine was a yes in
61.68%. Regarding the vaccines administered, Sinovac is 31.05%; followed by
Pfizer with 20.37%; with doses of 42.34% received the first dose. Conclusion:
the frequency of Covid19 in older adult patients was imprecise in the study

period.

Key words: COVID19, Older Adults.
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INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa, producida por una cepa
altamente contagiosa de coronavirus SARS-CoV-2, que ha provocado una
grave situacion a escala mundial, afectando negativamente a la economia, la
sociedad y la salud(1,2). Segun la Organizacion Mundial de la Salud ha
clasificado a la pandemia de SRAS-CoV-2 como una emergencia de salud
publica mundial de importancia significativa(3). El COVID-19 sigue siendo una
enfermedad con una alta incidencia, particularmente en adultos mayores,
especialmente aquellos con condiciones médicas preexistentes, incluyendo
asma, diabetes y enfermedades cardiacas. Estas condiciones los hacen méas
vulnerables a enfrentar severamente la enfermedad, llegando a tener una tasa

de mortalidad del 8% en mayores de 70 afios(4,5).

Dada la mayor vulnerabilidad de este grupo de individuos de alto riesgo, es
fundamental insistir en que las decisiones deben ser oportunas y basarse en
las circunstancias clinicas y funcionales de cada paciente(6,7). Es
fundamental sefialar que, en la actualidad, las técnicas de deteccion son
herramientas esenciales para identificar determinadas secuencias viricas. Sin
embargo, la eleccion de realizar las pruebas debe basarse en factores clinicos
y epidemiolégicos. Ademas, es crucial llevar a cabo una recogida rapida de
muestras apropiadas y realizar un diagnostico preciso en el laboratorio de los
pacientes que puedan estar infectados por el SARS-CoV-2. Estas dos
prioridades deben orientar tanto las medidas de control de la infeccion como

la gestion clinica de los pacientes(8).

Ademas, es importante destacar que la vacunacion juega un papel crucial en
el éxito del control de enfermedades, incluyendo aquellas que actualmente
estan controladas mediante vacunas. Sin embargo, la aceptacion de la
vacunacion sigue siendo un tema relevante debido a la presencia de
desinformacion, desconfianza y teorias de conspiracibn que han
obstaculizado la adopcién de otras medidas de mitigacidbn comunitaria contra
la enfermedad(9). Aunque las vacunas son seguras, eficaces y se promueve
un acceso equitativo para poner fin a la pandemia de COVID-19, es importante

sefalar que en Ecuador el 79% de la poblacién en general ha completado sus
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esquemas de vacunacion, mientras que el 52% de la poblacién mayor adulta
ha sido vacunada(10,11).

El proposito del estudio es determinar la frecuencia de Covid19 en adultos
mayores asistidos en el Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos.
Dado que aun existen casos y todavia estamos tolerando los efectos de la
pandemia y muchos aun no se recibido la vacuna la cual es la unica
herramienta que puede frenar la expansion del virus, para esto se realiza un
estudio descriptivo, cuantitativo transversal, en base a la observacién
indirecta, para lo cual los datos se obtendran de la base estadistica del

Hospital previa a su aprobacion.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad por coronavirus se presenta inicialmente con un dafo leve en
las vias respiratorias que puede progresar a neumonia intersticial, que luego
puede progresar a sindrome de dificultad respiratoria aguda e insuficiencia
multiorganica en 10-15% de los adultos(12). Sin embargo, la infeccion por
SARS-CoV-2 no se limita al aparato respiratorio, sino que pueden verse

afectados otros érganos, a veces de forma dominante(13).

A nivel mundial existieron hasta el marzo de 2023 existieron casos de COVID-
19, de aproximadamente 768,3 millones de contagios, de los cuales hasta la
fecha se ha produciod la muerte de 6,8 y 10 millones de personas por infeccién
la mayoria descritas en unidades de cuidados intensivos (UCI) y el pronéstico
de aquellos pacientes que ingresan depende de los antecedentes y examenes
de laboratorio(14). La muerte por COVID19 aumenta con la edad, siendo
proclive en el 1,3% en aquellos entre 50 a 59 afios, 3,6% entre 60 a 69 afos,

8% entre 70 a 79 afos y 14,8% de 80 afios y mayores(15).

En América Latina y el Caribe, representa el 32% de todas las muertes por
Covid-19(16). Sin embargo, en muchos paises como Brasil, Colombia o Costa
Rica, la proporcion de personas menores de 60 afios que han muerto por
causas relacionadas al COVID-19 supera el 20% del total de las
defunciones(17). En Peru los pacientes tuvieron una mortalidad alta y se
asocio independientemente a saturacion de oxigeno, a la admision y la edad
mayor de 60 afios y la mayoria de las personas muestran sintomas en un
intervalo de 3 a 7 dias después del contagio, pero en algunas puede tardar
hasta 14 dias para que aparezcan, es alli donde también puede contagiar sin

darse cuenta(18).

En Ecuador ha sido uno de los paises mas golpeados por la pandemia de
COVID-19 desde el primer caso confirmado el 29 de febrero de 2020 y el
Ministerio de Salud Publica anuncié el 16 de febrero emergencia sanitaria, con
al menos 9.468 casos positivos y 474 muertes registradas en 54 dias en esa

fecha, los hospitales y laboratorios se vieron desbordados de casos,
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resultando en un saldo confirmado de 7.845 casos y 3.857 muertes probables
relacionadas con Covid-19. Actualmente existen 1.009.388 personas
confirmadas de coronavirus, la cifra se ha mantenido constante y hay 35.935

personas fallecidas(19).

En un Hospital de la ciudad de Guayaquil llama la atencion como futuros
profesionales de la salud, que los adultos mayores fueron el grupo mas
vulnerables ante la pandemia, por eso es necesario saber como ha afectado
la diversidad de estados funcionales y caracteristicas de salud en esta
poblacidon, de manera que permita conocer las manifestaciones clinicas, las
técnicas de deteccidn empleadas en los adultos mayores, ademas de que
porcentaje ha cumplido con el esquema de vacunacion para prevenir el

contagio.

1.1. Preguntas de investigacion

¢,Cual es la frecuencia de Covid19 en adultos mayores asistidos en el

Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos?

¢, Cuadles son las caracteristicas demograficas de los adultos mayores
con diagnéstico de COVID-19?

¢, Cuales son las manifestaciones clinicas presentadas en los adultos

mayores con diagnéstico de COVID-19?

¢,Cuales son las técnicas de deteccion de COVID-19 empleadas en los

adultos mayores para el diagnéstico de COVID-19?

¢,Cual es el cumplimiento del esquema de vacunacion en los adultos

mayores con diagnostico de COVID-19?



1.2. Justificacion

Considerando que el COVID-19 se ha convertido en un gran problema, y
tomando en cuenta el gran reto que nos representa, nos hemos interesado en
realizar un estudio en un hospital de la ciudad de Guayaquil con el fin de saber
las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores con diagnostico
COVID-19.

Este estudio es viable dado que destacara la importancia de dar a conocer la
frecuencia de COVID-19 en los adultos mayores, recolectando informacion del
hospital, ademas resultado permitird encontrar acciones positivas acorde con
las necesidades del asentamiento y ajustadas a su realidad, para poder
recomendar en base al informe que se presentara, el cual detallara la

informacion de forma porcentual de la problematica real.

La poblacion beneficiaria seran los adultos mayores, ya que permitira al
personal de enfermeria aplicar todos los conocimientos en cuanto a
investigacién cientifica se refiere y a la aplicacién de acciones de enfermeria
para poder dar solucién a esta problematica de salud que esta afectando la

calidad de vida de los adultos mayores.

Ademas, este estudio generara base de datos relevantes para el ambito
investigativo a nivel local y universitario, dado que presenta un contexto actual
y real sobre la situacion que vive este grupo etario referente a la calidad de
vida y las secuelas de la enfermedad pandémica COVID-19, pues no existe
alguna investigacion reciente sobre el tema antes mencionado, impulsando a
las autoridades nacionales y locales en busca de disminuir y seguir reforzando
a la importancia de la vacunacion y el cumplimiento de las normas de

bioseguridad.



1.3. Objetivos

1.3.1.Objetivo general

Determinar la frecuencia de Covid19 en adultos mayores asistidos en

el Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos

1.3.2.0bjetivos especificos

Identificar las caracteristicas demograficas de los adultos mayores con
diagnostico de COVID-19.

Mencionar las manifestaciones clinicas presentadas en los adultos

mayores con diagnostico de COVID-19.

Describir las técnicas de deteccion de COVID-19 empleadas en los

adultos mayores para el diagnéstico de COVID-19.

Establecer el cumplimiento del esquema de vacunacién en los adultos

mayores con diagnéstico de COVID-19.



CAPITULO I
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

El estudio de investigacion realizado en Cuba en el afio 2022 por el autor
Quezada(20) sobre los "Principales sintomas en enfermedades del COVID-
19. En el cual aplicé una metodologia de tipo descriptivo y transversal. En una
poblacién de 262 pacientes. El 51,86% correspondieron a las mujeres y
48,31% hombres. La edad que predominé fue de 20 a 64 afios 75,49%,
seguido del grupo de 65 a 95 afios 13,08%. Procedentes de zonas rurales
63%, con educacion secundaria 52, de estado civil fueron casados 44%. Los
sintomas y signos caracteristicos para la enfermedad fueron 67% presento
rinorrea, el 48% fiebre el 24% anorexia, 12% dolor abdominal y 10% presento
pérdida de gusto. Ademas, se evaluaron complicaciones donde se determiné
que el 56% insuficiencia respiratoria y 23% miocardiopatias.

En el afilo 2021, Hierrezuelo et al.,, (21) realizaron un estudio clinico-
epidemioldgico titulado "Caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes
con COVID-19". Este estudio, que tenia un enfoque descriptivo y
retrospectivo, se centré en los pacientes que habian recibido un diagndstico
de COVID-19. Los resultados mostraron que el grupo de edad de 19 a 59 afios
era el mas afectado, con un 65,4%, y que las mujeres constituian el 54,2% de
la poblacién afecta. El 52,94% de los casos positivos correspondieron a
pacientes mayores de 40 afos, y se observd una mayor incidencia de la
enfermedad en pacientes mayores de 35 afios. La tos fue el sintoma
respiratorio mas frecuente en el 47,1%, seguido de la rinitis 46,2% y la
obstruccion nasal 45,3%, siendo estos los sintomas mas representativos en
el grupo de estudio. Un hallazgo destacable fue la tendencia al ingreso

hospitalario de pacientes asintomaticos, que constituyeron el 42,8%.



Reyes et al. (22) realiz6 un estudio descriptivo, no experimental, de disefio
transversal y de cardcter prospectivo. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 379 pacientes. La muestra utilizada fue de 136 adultos. Se
establecio que la etnia mestiza fue del 100%. Ademas, se demostro que el
género masculino estaba mucho mas afectado por Covid-19 que el femenino
(57% frente a 43%). Tras analizar la distribucién de los casos por edades, se
comprobd que el grupo de edad de 65 a 74 afios era el que presentaba un
mayor porcentaje de afectados (22,1%). Las manifestaciones clinicas fueron
tos 87%, dificultad respiratoria 67%, fiebre 56%, tos 45%, cefalea 28% y
malestar general 18%.

El estudio, de Venero et al.,(23) sobre "Vulnerabilidad de la poblacion al
COVID-19 grave basada en datos de la Encuesta Nacional de Salud", se
aplicé a un total de 13.684 personas. Se observo que, con el 61% de la
muestra, el grupo de mayor edad era el de 19 a 59 afios. A escala mundial, la
distribucién por sexos entre hombres y mujeres era comparable. En el grupo
de personas de 19 a 59 afios, los hombres superaban a las mujeres, sin
embargo, en el grupo de personas de 60 afios 0 mas, las mujeres eran mas
prevalentes. La COVID-19 también puede causar diversas manifestaciones
clinicas en los adultos mayores, entre las que destacan fiebre (98%), mareos
(76%), disnea (55%), asi como dolores y fatiga (44%).

Los hombres constituian una proporcién mayor de los 50 pacientes del estudio
diagnosticados de enfermedad por coronavirus, ya que representaban el 70%
de los examinados, en comparacion con las mujeres, que constituian el 30%
de la muestra. Se observo que sélo el 16% de los pacientes con sintomas
cronicos eran asintomaticos, pero mas del 42% de los pacientes presentaban
al menos un sintoma. Los sintomas mas frecuentes eran fatiga, letargo,
torticolis, mareo y cefalea. Es importante sefialar que muchos pacientes
tenian muchos sintomas simultdneamente y padecian un sindrome maligno

caracterizado por fatiga excesiva, debilidad y opresion en el pecho(24).



2.2. Marco conceptual

COVID19

COVID-19, conocido como coronavirus 2019 es una enfermedad respiratoria
altamente contagiosa causada por un virus llamado SARS-CoV-2. Fue
identificado por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de
Hubei, China, y desde entonces se ha propagado a nivel mundial, dando lugar
a una pandemia. El virus se propaga principalmente a través de gotas
respiratorias cuando una persona infectada tose, estornuda, habla o respira,
y también puede propagarse al tocar superficies contaminadas con el virus y
luego tocarse la cara(25). Los cuadros asociados a esta patologia provocan
un sindrome inflamatorio cronico que culmina en un fallo multiorganico debido
a la liberacién excesiva de citoquinona. En los casos graves, la causa es una
sobreestimulacion linfomonocitaria. Los niveles elevados de ferritina,
interleucina-6 y LDH se encuentran entre los marcadores proinflamatorios que

predicen la mortalidad y la gravedad en pacientes con esta enfermedad(26).

El virus de SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona, por medio de las
gotitas respiratorias o de flugge las cuales son expulsadas cuando una
presona estornuda, tose o habla, las cuales suelen llegar hasta una distancia
de 2 metros. E inclusive se puede contraer el virus al tocar superficies
contaminadas y/o pasarse las manos contaminadas a boca, nariz y ojos, se
ha reportado que existen contagios de virus mediante el entorno ya que las
particulas de este agente se encuentra en el aire en suspension que muchas
veces tiene una duracion de minutos u horas, en espacios poco ventilados

que dificulta el control de la enfermedad(27).

El periodo de contagiosidad comienza alrededor de dos dias antes del inicio
de los sintomas, llega a su maximo el dia de inicio y disminuye durante los
siete dias posteriores. Es muy improbable el contagio luego de 10 dias de
sintomas en casos de infecciones no severas. Luego de la exposicion, el
periodo de incubacion es de hasta 14 dias, siendo de 4 a 5 dias para la mayor

parte de los casos(27).
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Caracteristicas demogréaficas

Sexo

El COVID-19 puede afectar tanto a hombres como a mujeres. Ambos géneros
son susceptibles a la infeccion por el virus SARS-CoV-2 y pueden desarrollar
la enfermedad en diferentes grados de gravedad. Sin embargo, algunos
estudios han demostrado que hay diferencias en la manera en que el virus
afecta a hombres y mujeres. Por ejemplo, los hombres parecen tener una
mayor probabilidad de desarrollar sintomas graves y de experimentar
complicaciones graves, como insuficiencia respiratoria, en comparacion con
las mujeres. Ademas, se ha observado que los hombres tienen una tasa de
mortalidad mas alta en comparacién con las mujeres. Se cree que estas
diferencias pueden estar relacionadas con factores bioldgicos, como las
hormonas sexuales y la respuesta inmunitaria, asi como también con factores
de comportamiento, como el acceso a la atencion médica y los habitos de
salud(28).

Edad

EI COVID-19 puede afectar a todas las edades, aunque se ha demostrado que
los adultos mayores son mas propensos a experimentar sintomas gravesy a
sufrir complicaciones serias como consecuencia de la enfermedad. Es asique,
aguellas mayores de 65 afios con afecciones médicas preexistentes o
comorbilidade como son las enfermedades cardiacas, pulmonares o
metabdlicas, tienen un mayor riesgo de presentar sintomas graves que
muchas veces reuiere de hospitalizacion. Que muchas veces se acompafa
de una tasa de mortalidad alta en comparacion a los mas jovenes. Es
importante tener en cuenta que los joévenes y los nifios pueden verse
afectados por el COVID-19, pero tienen un menor riesgo de desarrollar

sintomas graves(29).

Manifestaciones clinicas

Fiebre

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
la temperatura media causada por la enfermedad del coronavirus es de 38

grados o mas. Pero esta temperatura debe de ir acompafiada de otros
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sintomas, como la tos persistente, dificultad para respirar, dolor de cabeza
intenso, vémitos persistentes o diarrea persistente. Asi, segun el CDC, la
fiebre debe de estar persistente durante mas de 48 horas en el organismo
para que sea un sintoma claro de coronavirus. Y es que este organismo
recuerda que la fiebre no siempre es sintoma claro de coronavirus, dado que

puede estar asociado a otra enfermedad infecciosa(30).

Tos

La tos seca es un sintoma temprano comun de COVID-19. Segun algunas
estimaciones, entre del 60 al 70% de los pacientes que desarrollan sintomas
de COVID-19 tienen tos seca como sintoma inicial. Un estudio realizado en
Wuhan, China, en 2020 descubri6 que la mayoria de los pacientes de COVID-
19 parecian desarrollar tos seca un dia después de enfermar y presenta una
duracion de alrededor de 19 dias. El 5% o menos de los participantes
experimentaron el tos durante 4 semanas y es uno de los diversos sintomas

gue pueden persistir tras la recuperacion inicial de la COVID-19(31).

Cansancio o malestar general

Un elevado porcentaje de las personas que han padecido COVID refieren, tras
la recuperacion de la fase aguda de la enfermedad, una serie de
manifestaciones clinicas tanto subjetivas como objetivas que se prolongan
mas alla de 3 semanas e incluso de 3 meses del cuadro clinico original. La
astenia es otro sintoma frecuente y se asocia con trastornos cognitivos
descritos en la literatura como “niebla mental”. Esta se ha utilizado para definir
sintomas variados consistentes en alteracion de la memoria, problemas para

denominar y alteraciones ejecutivas que refieren los enfermos(32).

Pérdida del gusto o del olfato

La anosmia es la incapacidad total de percibir olores, mientras que la hiposmia
es la capacidad reducida de detectar olores. a anosmia posterior a una
infeccion viral es mas comun en mujeres y personas de mediana edad o en
adultos mayores. Existen muchos virus que pueden producir disfuncion
olfatoria por reaccion inflamatoria y consecuente rinorrea, por ejemplo, la gripe

y el resfriado pueden causar dafio del nervio olfativo y anosmia permanente
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hasta en un 3% de la poblacion, sin embargo, en la infeccion por COVID-19

es llamativa su falta de asociacion con rinorrea u obstruccion nasal(33).

Los trastornos del gusto, incluidos ageusia, hipogeusia y disgeusia, tienen
mecanismos que siguen siendo en gran medida desconocidos. En el contexto
de la COVID-19 no hay evidencia clara del inicio de los sintomas olfatorios y
gustativos, ya que los estudios son escasos, pero en los existentes, se
describe una aparicién temprana, subita o aislada. Se requiere determinar

el valor clinico de estos trastornos como marcadores de deteccion de para la
infeccion por SARS-COV2(33).

Dolor de garganta

La odinofagia o dolor de la garganta es un término médico que se refiere al
dolor o dificultad al tragar, puede ser causada por una variedad de factores,
como infecciones, irritacion o lesiones en la garganta. En relacion con el
COVID-19, la odinofagia ha sido identificada como uno de los sintomas
posibles de la enfermedad. Tiene una prevalencia en la poblacién general que
varia entre 2,3% y 16% y aumenta con la edad, siendo cercana al 30% en
adultos mayores independientes. La importancia de la odinofagia radica en
gue un porcentaje importante de estos pacientes tendra malnutricion,
deshidratacion y presentard neumonias por aspiracién, aumentando su

morbimortalidad y afectando su calidad de vida(34).

Cefalea

Es una de las més frecuentes afectando del 2-6% de los pacientes que han
padecido COVID-19. Aunque no esta adecuadamente delimitada, se sugiere
gue podria ser similar a la cefalea cronica persistente. Es una cefalea
continua, holocraneal y habitualmente no se acompafia de nauseas, vomitos,
fono ni fotofobia(32).

Diarrea
La presentacion clinica de COVID-19 puede variar desde pacientes
asintomaticos, con sintomas respiratorios leves inespecificos, los pacientes

ademas pueden presentar manifestaciones gastrointestinales cuya frecuencia
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varian segun la poblacién y la gravedad del cuadro, en relacién a la diarrea en
pacientes infectados con SARS-CoV-2, esta puede fluctuar entre 1 a 14 dias,
con una duracién promedio de 5,4 dias y una frecuencia de 4,3 veces al
dia(35). No obstante, en aquellos pacientes con SARS-CoV-2 que presenten
diarrea, siempre debemos descartar que el origen de la diarrea sea por el uso
de farmacos u otras comorbilidades, pues varios de los farmacos usados para
el tratamiento de esta infeccion (arbidol, fosfato de cloroquina, lopinavir y
remdesivir, e incluso la medicina tradicional china) pueden causar diarrea

como reacciéon adversa(36).

Erupcién cutanea

La actual pandemia de COVID-19 ha supuesto un enorme reto para los
profesionales sanitarios, que deben reconocer todo el espectro de sintomas
clinicos que presentan los pacientes infectados(37). La piel no es inmune a
las manifestaciones de esta enfermedad, ya que muchas veces incluyen
signos dermatopatoldgicos como brotes de urticaria generalizada, lesiones

vasculares, palidez, cianosis, exantema, prurito y eritema(38).

Irritacion ocular

Las afecciones mas comunes que produce en el ojo la COVID-19 son la
conjuntivitis, queratitis y epiescleritis, entre otras, y los sintomas mas comunes
son sensacion de cuerpo extrafio, hiperemia y lagrimeo. La incidencia de los
infectados por COVID-19 que desarrollan afecciones oculares es del 10%,
afectando mas notablemente a la poblacién masculina mayor de 70 afios,
sobre todo a los que padecen patologias previas a la infeccion por SARS-
CoV-2(39).

Disnea

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que puede causar disfunciones
respiratorias y fisicas a corto y largo plazo. La disnea como consecuencia de
la fibrosis pulmonar progresa a medida que la enfermedad avanza, por lo que
se debe tener especial precaucion en pacientes con comorbilidad tal como
hipertension pulmonar, miocarditis, insuficiencia cardiaca, trombosis venosa

profunda y fracturas inestables(40). Se ha demostrado en gran medida que
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entre las complicaciones cerebrales del COVID-19 hay alta prevalencia de
encefalopatia aguda, que podria afectar el procesamiento de las sefiales

aferentes o bien la modulacion descendente de las sefiales de disnea(41).

Dolor toracico

En el contexto del COVID-19, el dolor toracico puede presentarse como una
manifestacion de la enfermedad, especialmente en casos mas graves.
Algunas personas con COVID-19 han reportado sentir una sensacion de
opresion, presion o dolor en el pecho. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que el dolor toracico también puede tener otras causas, como
problemas cardiacos, enfermedad pulmonar, trastornos musculoesqueléticos
0 ansiedad(42).

Técnicas de deteccion de COVID-19

Desde finales de 2019, la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
causada por el nuevo sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2) se propago rapidamente e infecté a millones en todo el mundo.
Al mismo tiempo, los laboratorios descodificaron el genoma del virus y
trabajaron para perfeccionar su diagnostico a un ritmo igualmente implacable.
Las pruebas de diagnéstico de laboratorio se utilizan en muchos escenarios:
desde el cribado de la poblacién asintomética, el cribado de la poblacién de
alto riesgo dirigido, las investigaciones de contactos, el diagndstico clinico, el
control de la gravedad de la enfermedad, el control de la infectividad, hasta el

cribado retrospectivo de toda la poblacion(43).

COVID - Prueba rapida (nasofaringea)

Es una herramienta de diagnostico utilizada para comprobar la presencia de
anticuerpos contra el virus SARS-CoV-2, donde el sistema inmune produce
los anticuerpos IgG e IgM en respuesta a la infeccion. Esta prueba puede
proporcionar informacién sobre si una persona ha estado expuesta a un virus
y ha desarrollado una respuesta inmunitaria mediante la deteccion de
anticuerpos IgG e IgM en la muestra. Los anticuerpos IgM son los primeros en
aparecer durante una infeccion aguda y suelen indicar una infeccion

reciente(43).
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Anticuerpo IGG e IGM (analitica de sangre)

Las pruebas serologicas son de gran apoyo para el diagnostico de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el virus SARS-
CoV-2. La prueba serolégica basada en inmunocromatografia, detecta la
presencia de anticuerpos tipo IgM e IgG, generados como respuesta a la
infeccion. Los anticuerpos IgM comienzan a ser detectables en la sangre
después de la primera semana de iniciada la infeccién (etapa intermedia) y
perduran por 2 0 3 semanas, en tanto que los anticuerpos IgG aparecen en la
etapa tardia, que ocurre generalmente después de la segunda semana, y

perduran en el tiempo(44).

La determinacion de anticuerpos IgG/IgM anti SARS-CoV-2 en sangre total,
suero y plasma humano, donde la muestra es adsorbida por capilarida.
Cuando el nivel de anticuerpos en la muestra se encuentra por encima del
nivel de deteccion, el complejo antigeno conjugado-anticuerpo es capturado
por un anticuerpo IgG inmovilizado en la regién T, produciendo una banda

coloreada que indica un resultado positivo(45).

PCR — Molecular (nasofaringea)

Es una prueba comunmente utilizada para detectar la presencia del virus
SARS-CoV-2, que causa la enfermedad COVID-19. Esta prueba se realiza
introduciendo un hisopo largo y delgado en la nariz del paciente para obtener
una muestra del tracto respiratorio superior. El procedimiento generalmente
implica inclinar la cabeza hacia atras y, a veces, inclinarla hacia un lado.
Luego, se inserta suavemente el hisopo en una de las fosas nasales, hasta

llegar a la nasofaringe (la parte posterior de la nariz) (46).

El hisopo se gira suavemente para recoger una muestra, y luego se retira
cuidadosamente. A veces, se puede realizar el hisopado en ambas fosas
nasales para aumentar la precision de la prueba. La muestra recogida en el
hisopo se coloca en un tubo de recoleccion y se envia a un laboratorio para
su analisis. Alli, se realiza una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa

(PCR) para detectar la presencia del material genético del virus en la muestra.
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Esta prueba es muy precisa y se considera el estandar de oro para el
diagnoéstico de COVID-19(46).

La PCR es una técnica molecular que permite detectar el genoma del virus,
ya sea a partir de su ARN (&cido ribonucleico) o de su ADN (acido
desoxirribonucléico). A partir de una muestra de la zona de la mucosa
nasofaringea intentamos detectar el ARN del virus. Esta técnica, compleja y
gue debe realizarse en el laboratorio, permite conocer si la persona ha tenido
o tiene una infeccion por coronavirus. Y se puede detectar tanto unos dias
antes de que empiecen los sintomas como largo tiempo después de que
desaparezcan. “La prueba PCR determina si existe o no presencia del virus,

no la cantidad de virus -carga viral- que posee el paciente(47).

Cumplimiento de esquema de vacunacion

El éxito del programa de vacunacion contra la COVID-19 depende de la
proporcion de la poblacién que esté dispuesta a vacunarse. Se ha detectado
que las dudas sobre la vacuna son un obstaculo importante para alcanzar una
cobertura vacunal satisfactoria, existiendo gran variabilidad en las tasas de
aceptacion de la vacuna COVID-19 en diferentes paises y regiones del
mundo. La concienciacion sobre los beneficios de la vacunacion por los
profesionales sanitarios es una de las estrategias recomendadas para
contrarrestar las posibles dudas en la poblacion general por lo que se
presuponia que iban a ser ejemplos para el resto de la sociedad para la
adherencia a los programas de vacunacion. La preocupacion del puablico sobre
la seguridad de las vacunas contra el COVID-19 debido a su rapido desarrollo,
la desinformacion generalizada sobre las vacunas contra el COVID-19 y la
desconfianza en los gobiernos se han sugerido como factores influyentes en

la aceptacion de la vacuna en las poblaciones de todo el mundo(48).

Tipo de vacuna

Pfizer

La vacuna desarrollada por Pfizer-BioNTech contra el COVID-19 ha sido una
de las vacunas lideres utilizadas en todo el mundo para combatir la pandemia.

Esta vacuna, conocida como BNT162b2, ha demostrado ser altamente
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efectiva en la prevencion de infecciones por el virus SARS-CoV-2. Esta utiliza
una tecnologia llamada ARN mensajero (ARNm) para proporcionar
instrucciones a las células del cuerpo humano y producir una proteina llamada
proteina espiga. Esta proteina se encuentra en la superficie del virus y
desencadena una respuesta inmune, ayudando al cuerpo a reconocer y
combatir el virus si alguna vez entra en contacto con él. Los estudios clinicos
de la vacuna Pfizer-BioNTech mostraron una eficacia de aproximadamente el
95% en la prevencidon de casos sintomaticos de COVID-19 después de dos
dosis. Ademas, también ha demostrado ser efectiva en la reduccion de casos

graves y hospitalizaciones relacionadas con el virus(49).

Sinovac

La vacuna Sinovac contra el COVID-19, también conocida como CoronaVac,
es una vacuna desarrollada por la empresa china Sinovac Biotech. Esta
vacuna utiliza una forma inactivada del virus SARS-CoV-2 para estimular una
respuesta inmunoldgica en el cuerpo. Esta se administra en dos dosis, con un
intervalo de tiempo especifico entre ellas. Al igual que otras vacunas, su
objetivo principal es prevenir la enfermedad grave y reducir la propagacion del
virus. Los estudios clinicos de la vacuna Sinovac han mostrado una eficacia
variable en la prevencion de la enfermedad sintomatica. Los resultados de los
ensayos clinicos en diferentes paises han mostrado tasas de eficacia que
varian desde alrededor del 50% hasta mas del 90%, dependiendo de los

grupos de edad y las condiciones especificas del estudio(50).

AstraZeneca

La vacuna de AstraZeneca contra el COVID-19, también conocida como
Vaxzevria u Oxford-AstraZeneca, es una vacuna desarrollada en colaboracién
con la Universidad de Oxford. Es una vacuna de vector viral basada en un
adenovirus de chimpancé modificado genéticamente. Se administra en dos
dosis, con un intervalo de tiempo especifico entre ellas. La eficacia de la
vacuna de AstraZeneca ha sido evaluada en ensayos clinicos y ha mostrado
una eficacia promedio del 70% en la prevencion de casos sintomaticos de
COVID-19(51).
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Cansino

Es una vacuna desarrollada por la empresa china CanSino Biologics. Es una
vacuna de vector viral basada en un adenovirus humano no replicante. Se
administra en una sola dosis, lo que la diferencia de otras vacunas COVID-19
que requieren dos dosis. El adenovirus utilizado en la vacuna ha sido
modificado genéticamente para llevar informacion genética de la proteina
espiga del virus SARS-CoV-2. Una vez que se administra la vacuna, el
adenovirus introduce esta informacion en las células del cuerpo humano, lo
que estimula una respuesta inmune. Los estudios clinicos de la vacuna
CanSino han mostrado una eficacia promedio de alrededor del 65% en la

prevencion de casos sintomaticos de COVID-19(51).

2.3. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador
Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida(52).

Art. 13.- Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales(52).

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,

sumak kawsay(52).

Art. 18.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho
a
1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz,

verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de
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los hechos, acontecimientos y procesos de interés general, y con

responsabilidad ulterior(52).

2. Acceder libremente a la informacion generada en entidades publicas, o en
las privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas.
No existira reserva de informacién excepto en los casos expresamente
establecidos en la ley. En caso de violacion a los derechos humanos,

ninguna entidad publica negara la informacion(52).

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(52).

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 regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional(52).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifilos 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 situacién de riesgo, las
victimas de violencia domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales

0 antropogénicos(52).

Ley Organica de Salud
Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector

publico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales,
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cuyo beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector publico, se
orienten a la implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes,
programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las

condiciones de salud de la poblacion(53)

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica(53):

1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios
y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar,
controlar y vigilar su cumplimiento;

2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas

4. las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;
Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad
epidemioldgica nacional y local requiera; definir las normas y el esquema
basico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacién los
elementos necesarios para cumplirlo;

6. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la
confidencialidad de la informacion(53).
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CAPITULO III

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo de manera que permitira a medir la presencia,
caracteristicas o distribucién de un fenémeno en una poblacion.

Método: Cuantitativo, porque se centra en cuantificar la recopilacion y el
analisis de datos.

Disefio: Segun el Tiempo. Retrospectivo y Segun el periodo y la secuencia
del estudio: De corte Transversal. Dado que el estudio se centra en hechos
pasados, que se realizara con los datos obtenidos en un momento puntual o
con un corte en el tiempo. En este caso se pretende tomar datos de enero a
diciembre 2021.

3.2. Poblaciény muestra
La poblacién estara conformada por los pacientes adultos mayores asistidos

en el Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos

3.2.1. Criterios deinclusion
Todos los pacientes adultos mayores con diagndstico de covid19

Pacientes del &rea de hospitalizacion

3.2.2. Criterios de exclusion
Pacientes adultos mayores con otros diagnosticados o infecciones

Adultos mayores fuera del periodo de estudio.

3.3. Procedimiento paralarecoleccion de lainformacion

Técnica: Observacion indirecta a través de la revision de las historias clinicas
de los pacientes

Instrumento: Ficha de observacion elaborada en base a los objetivos

propuestos.

3.4. Técnicade procesamiento y analisis de datos
Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual o numeérica mostrados ya sea

en figuras de barras o pastel.
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos.

Al ser un estudio dirigido a la recoleccion de datos en base a las historias

clinicas no aplica el consentimiento informado, pero el estudio se compromete

a reservar el derecho a la privacion y conservacion de los datos para fines

académicos mas no para fines lucrativos y/o econdémicos

3.6. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Frecuencia de Covid19 en adultos mayores

Dimensidén Indicador Escala
Hombre
Sexo .
Mujer
Caracteristicas 66 - 70
demograficas 71-80
Edad
81-90
91+
Fiebre
Tos
Cansancio

Pérdida del gusto o del olfato

Dolor de garganta

Manifestaciones Cefalea Si
clinicas Malestar general No
Diarrea

Erupcién cutanea
Irritacion ocular
Disnea

Dolor toracico

Técnicas de Anticuerpo IGG e IGM (analitica S
[

deteccion de de sangre) N
0

COVID-19 PCR — Molecular (nasofaringea)
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COVID - Prueba rapida
(nasofaringea)

Cumplimiento de
esquema de

vacunacion

Aplicacién de vacuna de COVID-
19

Si
No

Tipo de vacuna administrada

Pfizer

Sinovac

AstraZeneca

Cansino

NUumero de dosis

1ra dosis

2da dosis

3ra dosis

4ta dosis
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia mensual de Covid19 en adultos mayores

Frecuencia Frecuencia Porcentaje Frecuencia
() relativa (Fr) (%) absoluta (F)
Enero 186 0,13 12,89 186
Febrero 170 0,12 11,78 356
Marzo 234 0,16 16,22 590
Abril 280 0,19 19,40 870
Mayo 169 0,12 11,71 1039
Junio 107 0,07 7,42 1146
Julio 58 0,04 4,02 1204
Agosto 54 0,04 3,74 1258
Septiembre 39 0,03 2,70 1297
Octubre 21 0,01 1,46 1318
Noviembre 45 0,03 3,12 1363
Diciembre 80 0,06 5,54 1443
Total 1443 1,00 100,00

Fuente: Hospital IESS Ceibos
Elaborado por: Soria Morocho, David Isaias y Vélez Barzola, Bryan Ariel

ANALISIS

En primer lugar, se observa que los porcentajes varian considerablemente de
un mes a otro. Esto sugiere que la propagaciéon del COVID-19 ha tenido
diferentes niveles de impacto a lo largo del afio, dado que los meses con
porcentajes mas altos son abril, marzo y enero. Esto refleja que ha existido
comportamientos individuales y culturales durante los meses festivos ya que
las personas tiende a reunirse con grupos mas grandes o asistir a eventos, lo
gue puede aumentar la probabilidad de exposicion al virus, lo cuales pueden
ser menos diligentes en el cumplimiento de las medidas de prevencion, lo que

también puede contribuir a la propagacion del virus (16).
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Tabla 2. Frecuencia de sexo de los adultos mayores.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje Frecuencia
() relativa (Fr) (%) absoluta (F)
Hombre 873 0,60 60,50 873
Mujer 570 0,40 39,50 1443
Total 1443 1,00 100,00

Fuente: Hospital IESS Ceibos
Elaborado por: Soria Morocho, David Isaias y Vélez Barzola, Bryan Ariel

ANALISIS

La tabla muestra que los hombres conforman la mayor parte del estudio con
diagnoéstico de COVID19. En base a la literatura los hombres parecen tener
una mayor probabilidad de desarrollar sintomas graves y de experimentar
complicaciones graves, como insuficiencia respiratoria, en comparacion con
las mujeres. Ademas, se ha observado que los hombres tienen una tasa de
mortalidad mas alta en comparacion con las mujeres, y esto se debe a pueden
estar relacionadas con los factores culturales y sociales ya que estos pueden
estar mas involucrados en actividades que los exponen mas al riesgo de
contagio, como participar en reuniones sociales, pueden estar representados
en ciertos campos laborales que los exponen a un mayor riesgo de infeccion,
como trabajadores de la salud, conductores de transporte publico, personal

de seguridad y otras ocupaciones esenciales(21).
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Tabla 3. Frecuencia de edad de los adultos mayores

Frecuencia  Frecuencia ~ Frecuencia
) Porcentaje
()] relativa (Fr) absoluta
66 — 70 afos 451 0,31 31,25 451
71 — 80 afios 664 0,46 46,02 1115
81 — 90 afios 273 0,19 18,92 1388
Mas de 91 afos 55 0,04 3,81 1443
Total 1443 1,00 100,00

Fuente: Hospital IESS Ceibos

Elaborado por: Soria Morocho, David Isaias y Vélez Barzola, Bryan Ariel

ANALISIS

En base a la edad se observa que los pacientes tienen edades entre 71 a 80
afos. Los adultos mayores de 70 afios suelen presentar una disminucién de
la funcion inmunoldgica y es mas probable que tengan condiciones médicas
preexistentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,

enfermedades pulmonares crénicas o problemas de salud subyacentes, lo que

los hace més vulnerables a las complicaciones de la COVID-19(32).
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Tabla 4. Frecuencia de manifestaciones clinicas de los adultos mayores.

_ Frecuencia Porcentaje
Frecuencia (f) _

relativa (Fr) (%)
Fiebre 1080 0,19 19,24
Tos 1404 0,25 25,02
Cansancio 828 0,15 14,75
Pérdida del gusto o del
olfato 551 0,10 9,82
Dolor de garganta 315 0,06 5,61
Cefalea 353 0,06 6,29
Malestar general 547 0,10 9,75
Diarrea 228 0,04 4,06
Erupcién cutanea 5 0,00 0,09
[rritacion ocular 49 0,01 0,87
Disnea 208 0,04 3,71
Dolor toracico 44 0,01 0,78
Total 5612 1,00 100,00

Fuente: Hospital IESS Ceibos
Elaborado por: Soria Morocho, David Isaias y Vélez Barzola, Bryan Ariel

ANALISIS

La tabla muestra que los pacientes presentan manifestaciones clinicas
frecuentes como tos, fiebre, cansancio, perdida del gusto o el olfato y malestar
general como sintomas comunes de COVID19. Lo cual tiene relevancia con
los estudios que los sintomas mas comunes descritos incluyen fiebre, tos
seca, dificultad para respirar, fatiga, dolores musculares y corporales, dolor de
garganta, congestién nasal o secrecion nasal, y pérdida del gusto y del olfato,

sin embargo, esos sintomas pueden variar segun la variante del agente

viral(20).
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Tabla 5. Frecuencia de tipo de deteccion para COVID19

Frecuencia Frecuencia Porcentaje Frecuencia

() relativa (Fr) (%) absoluta (F)
Anticuerpo IGG e IGM 0 0,00 0,00 0
(analitica de sangre)
PCR — Molecular 1378 0,95 95,50 1378
(nasofaringea)
COVID - Prueba 65 0,05 4,50 1443
rapida (nasofaringea)
Total 1443 1,00 100,00

Fuente: Hospital IESS Ceibos
Elaborado por: Soria Morocho, David Isaias y Vélez Barzola, Bryan Ariel

ANALISIS
Dentro de las pruebas de deteccion COVID19, la PCR-molecular y COVID-

Prueba réapida son las mas comunmente realizadas a los pacientes. Es
importante mencionar que la prueba de PCR en la actualidad es una de las
pruebas de diagnéstico mas precisa y especifica disponible. Tiene una alta
sensibilidad, detectando correctamente entre el 85% y el 90% de los casos
positivos, y una especificidad cercana al 100%, lo que significa que es
altamente precisa para identificar los casos negativos. Debido a su precision,
se considera la técnica preferida y de referencia para el diagnéstico de la
enfermedad COVID-19 a nivel hospitalario(54).
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Tabla 6. Frecuencia de aplicacion de vacunacion contra COVID19

Frecuencia Frecuencia Porcentaje  Frecuencia

) relativa (Fr) (%) absoluta (F)
Si 890 0,62 61,68 890
No 553 0,38 38,32 1443
Total 1443 1,00 100,00

Fuente: Hospital IESS Ceibos
Elaborado por: Soria Morocho, David Isaias y Vélez Barzola, Bryan Ariel

ANALISIS

Al observar el cumplimiento de vacunacion para COVID19, un alto porcentaje
de los pacientes mostraron cumplir con la vacunacion. La vacunacion es una
medida efectiva para prevenir enfermedades y proteger la salud tanto a nivel
individual como colectivo, ya que estas ayudan a fortalecer el sistema
inmunoldgico, permitiendo que el cuerpo esté preparado para combatir

infecciones y reduciendo el riesgo de sufrir complicaciones graves(48).
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Tabla 7. Frecuencia de tipo de vacuna administrada

Frecuencia  Frecuencia Porcentaje Frecuencia

() relativa (Fr) (%) absoluta (F)
Pfizer 294 0,20 20,37 294
Sinovac 448 0,31 31,05 742
AstraZeneca 116 0,08 8,04 858
Cansino 32 0,02 2,22 890
Ninguna 553 0,38 38,32 1443
Total 1443 1,00 100,00

Fuente: Hospital IESS Ceibos
Elaborado por: Soria Morocho, David Isaias y Vélez Barzola, Bryan Ariel

ANALISIS

El tipo de vacuna que mayor frecuencia tuvo fue la Sinovac, los estudios han
demostrado que la vacuna Sinovac ha demostrado ser segura y eficaz en la
proteccion contra la COVID-19 en esta poblacion. Ademas, es capaz de
reducir el riesgo de enfermedad grave y hospitalizacién en los adultos
mayores, asi como de prevenir complicaciones relacionadas con la COVID-
19(49).
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Tabla 8. Frecuencia de nimero de dosis administrada

Frecuencia  Frecuencia Porcentaje Frecuencia

()] relativa (Fr) (%) absoluta (F)
1ra dosis 611 0,42 42,34 611
2da dosis 203 0,14 14,07 814
3ra dosis 74 0,05 5,13 888
4ta dosis 2 0,00 0,13 890
Ninguna 553 0,38 38,32 1443
Total 1443 1,00 100,00

Fuente: Hospital IESS Ceibos
Elaborado por: Soria Morocho, David Isaias y Vélez Barzola, Bryan Ariel

ANALISIS

En base al nUmero de dosis administradas los pacientes tienen 1 sola dosis
de aplicacion. Es importante tomar en cuenta que la mayoria de las vacunas
contra la COVID-19 requieren mas de dos dosis para lograr una proteccion
Optima, para iniciar la respuesta inmunitaria y una segunda dosis ayudara a
fortalecer y lograr una mayor proteccion. Cabe mencionar que toda persona,
que reciben la primera dosis de vacunas COVID-19 tienen una respuesta
inmunitaria que ofrece entre 6 a 12 meses de proteccion contra la infeccion,
pasado del tiempo que debe transcurrir entre la administracion de la segunda

y la tercera dosis un plazo de cinco meses (55).
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DISCUSION

En base a las caracteristicas sociodemograficas el autor Quezada(20) informa
una muestra de 262 pacientes existi6 una mayor proporcion de mujeres
(51,86%) y una edad predominante de 20 a 64 afios (75,49%). Mientras que
el autor Hierrezuelo et al., (21) en una poblacién de 456 pacientes, destaca
una mayor incidencia en el grupo de 19 a 59 afios (65,4%) y un mayor
porcentaje de mujeres (54,2%). Por su parte, este estudio muestra a 1443
pacientes con una mayor representacion de hombres (60,50%) y grupos de
edad destacados en 71 a 80 afios (46,02%) y 66 a 70 afos (31,25%). Cabe
mencionar que en estos estudios hubo diferencia es las caracteristicas
sociodemogréficas en cuanto al sexo dado que en nuestro estudio fue mas

frecuente en los hombres en edades avanzadas.

En cuanto a las manifestaciones clinicas los autores Reyes et al.,(22) las de
mayor frecuencia fueron la tos 87%, dificultad respiratoria 67%, fiebre 56%,
tos 45%, cefalea 28% y malestar general 18%. Mientras que para el autor
Venero et al.,(23) las manifestaciones clinicas en los adultos mayores, entre
las que destacan fiebre (98%), mareos (76%), disnea (55%), asi como dolores
y fatiga (44%). En este estudio en relacién a los sintomas presentados, la tos
es el mas comun, afectando al 25,02% de los casos, seguido de la fiebre con
un 19,24% y el cansancio con un 14,75%. Otros sintomas reportados incluyen
la pérdida del gusto o del olfato (9,82%), dolor de garganta (5,61%), cefalea
(6,29%), malestar general (9,75%), diarrea (4,06%), erupcion cutanea
(0,09%), irritacion ocular (0,87%), disnea (3,71%) y dolor toracico (0,78%). Lo
que refleje en los estudios que existen similitudes en cuanto a la presentacion
del cuadro clinico de COVID19.

La autora Puente(54) en un estudio con 397 casos positivos confirmados con
PCR del 88.66%. Actualmente esta es una técnica estandar empleada, ya que
esta basada en la deteccion del material genético. Esta presenta una gran
sensibilidad y especificidad, aunque el tiempo hasta la obtencion de los
resultados es relativamente largo. La autora Silva(56) la PCR se incrementa
durante la enfermedad grave por COVID-19 lo que reporta una relacion
directamente proporcional de PCR en el 40% de los casos que presenti
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niveles de PCR 240 mg/L. Este estudio se puede evidenciar que las pruebas
realizadas, el 95,50% de los casos se realizaron mediante PCR - Molecular

(nasofaringea), mientras que el 4,50% fueron pruebas rapidas de COVID.

Benavidez(57) en una encuesta realizada se logr6 tomar una muestra de
personas de cierto rango de edades, siendo esta con un total de 59,2% que
oscila entre la edad de 66 a 80 afios de edad mencionaron tener la aplicacion
de la vacuna. Segun lo encuestado la vacuna que mas le transmitio confianza
a la poblacién ante y durante el Plan de Vacunacion fue la Pfizer con un 61.2%
donde le sigue la Sinovac con 42.7%. Logrando observar que el 96,1%de las
personas de la muestra tomada han recibido al menos la primera vacuna. En
cuanto ala aplicacion de la el 61,68% tiene la vacuna, mientras que el 38,32%
no lo tiene. Siendo las vacunas administradas, la Sinovac 31,05%, Pfizer
20,37% y AstraZeneca 8,04%, mientras que la vacuna Cansino representa el
2,22%. En relacion a las dosis aplicadas, el 42,34% de los pacientes recibieron
la primera dosis, el 14,07% recibieron la segunda dosis, el 5,13% recibieron
la tercera dosis y solo el 0,28% recibieron la cuarta dosis. Por otro lado, el
38,18% de los casos no ha recibido ninguna dosis de vacuna.
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CONCLUSIONES

Los adultos mayores con diagnostico de COVID-19 muestran una distribucion
de sexo con un mayor porcentaje de hombres afectados en comparacién con
las mujeres. Ademas, se observa que la mayoria de los casos se concentran
en las edades comprendidas entre los 66 y 80 afios, lo que resalta la

vulnerabilidad de este grupo de edad ante la enfermedad.

Las manifestaciones clinicas mas comunes en los adultos mayores con
COVID-19 son la tos, la fiebre y el cansancio. Sin embargo, también se
informan otros sintomas como la pérdida del gusto u olfato, dolor de garganta,
cefalea, malestar general, diarrea, erupcion cuténea, irritacion ocular, disnea

y dolor toracico.

La técnica de deteccion mas utilizada en los adultos mayores para el
diagnostico de COVID-19 es la prueba PCR molecular, seguida de las
pruebas rapidas. Es importante destacar que no se registraron casos en los
que se realizara la prueba de anticuerpo IGG e IGM, lo cual puede deberse a

protocolos ya establecidos por la institucion.

En lo que respecta al cumplimiento aproximadamente dos tercios de los
adultos mayores con diagndéstico de COVID-19 informaron haber cumplido
con el esquema de vacunacion, lo que indica una aceptacién positiva de las
vacunas en este grupo. Sin embargo, existe un porcentaje significativo que no
ha recibido ninguna vacuna. Se evidencia que la mayoria de los adultos
mayores solo ha recibido una dosis de vacuna, y una proporcion menor ha
completado el esquema de dos dosis. Sin embargo, se observa un porcentaje
pequefio que ha recibido una tercera dosis y una cantidad muy limitada que

ha recibido incluso una cuarta dosis.
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RECOMENDACIONES

Proporcionar capacitaciones y actualizaciones regulares al personal de salud
sobre los ultimos conocimientos y pautas relacionadas con la atencion y
manejo del COVID-19 en adultos mayores. Esto incluye informacion sobre la
identificacion temprana de sintomas, las medidas de prevencién adecuadas y

los protocolos de tratamiento especificos para esta poblacion.

Realizar politicas y procedimientos para la priorizacion de la atencion médica
a los adultos mayores afectados por COVID-19, dandoles la debida
consideracion en términos de evaluacion, diagndéstico y tratamiento. Esto
puede incluir la asignacién de recursos adecuados y la creacion de unidades
especializadas.

Identificar cualquier cambio en el estado de salud de los adultos mayores para
garantizar que reciban la atencion médica adecuada y oportuna, a fin de
proteger el bienestar de su salud y reducir el riesgo de complicaciones

meédicas asociadas a la enfermedad u otras condiciones de salud.
Promover la divulgacién cientifica y la comunicacion clara de los resultados

de investigacion para crear conciencia publica sobre la importancia de la
investigacion y su impacto en la sociedad que tiene el COVID109.
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Covidl9 en adultos mayores asistidos en el Hospital General Norte de
Guayaquil Los Ceibos de Enero a Diciembre 2021.” ha sido aprobado por la
Comision Académica de la Carrera, la tutora asignada es la Lic. Olga Munoz Roca.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.
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Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
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Permiso institucional

Estimada Ing. Santana

Responsable del Departamento de Planificacion y Estadistica HGNGC

Reciba un cordial saludo, por medio del presente le solicito permitir el acceso a la base de datos
solicitada de los estudiantes VELEZ BARZOLA BRYAN ARIEL Y SORIA MOROCHO DAVID
ISAIAS; Internos Rotatives de ENFERMERIA de la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.
TEMA DE TESIS Frecuencia de Covid 19 en adultos mayores asistidos en el Hospital
General Norte de Guayaquil Los Ceibos
PERIODO DE Enero a diciembre 2021

INVESTIGACION

SOLICITUD Datos de la histornia clinica
ESPECIFICA
CIE-10 U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

uo72 COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO

Particular que se informa para los fines pertinentes.

Saludos cordiales.
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CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Observacion indirecta

TEMA: Frecuencia de Covid19 en adultos mayores asistidos en el Hospital General Norte de Guayadquil

Los Ceibos de Enero a Diciembre 2021

OBJETIVO: RECOLECTAR INFORMACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS

FORMULARIO N°

1. Caracteristicas demograficas

1.1 Edad:

1.2 Sexo
a) Hombre
b) Mujer

3. Manifestaciones clinicas
a) Fiebre

b) Tos

¢) Cansancio

d) Pérdida del gusto o del olfato
e) Dolor de garganta

f) Cefalea

g) Malestar general

h) Diarrea

i)  Erupcién cutanea

j) lrritacion ocular

k) Disnea

I)  Dolor toracico

Elaborado por:

Aprobador por: Lic.Olga Mufioz Roca

Técnicas de deteccién de
COVID-19
Réapida IGG e IGM

Anticuerpo IGG e IGM

PCR
Hisopado
Prueba rapida

4. Cumplimiento de esq. de vacunacion
4.1 Aplicacién de vacuna de COVID-19

a)
b)

Si
No

4.2 Tipo de vacuna administrada

a)
b)
c)
d)
e)

Pfizer
Sinovac
AstraZeneca
Cansino
Ninguna

4.3 Nimero de dosis

a)
b)
c)
d)
e)

1ra dosis
2da dosis
3ra dosis
4ta dosis
Ninguna
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RESUMEN:
El COVID-19 es una enfermedad contagiosa con una alta frecuencia, particularmente en adultos
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pacientes adultos mayores asistidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil. Metodologia: Estudio
descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal. Poblacién: 1443 pacientes con diagnostico de
Covid19. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de observacion. Resultados: En cuanto
a la distribucioén por sexo, el 60,50% corresponden a hombres, 39,50% mujeres. En edades de 71y 80
afios 46,02%. En lo que respecta a las manifestaciones clinicas seevidenciaron la tos 25,02%; fiebre
19,24%; cansancio 14,75%; pérdida del gusto o del olfato 9,82%;malestar general 9,75% cefalea 6,29%;
dolor de garganta 5,61%; diarrea 4,06%; disnea 3,71%; irritacion ocular 0,87%; dolor toracico 0,78% y
erupcion cutanea 0,09%. En relacién a las pruebas realizadas, el 95,50% de los casos se realizaron
mediante PCR — Molecular. La aplicacion de la vacuna fue un si en el 61,68%. Respecto a las vacunas
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recibieron la primera dosis. Conclusidn: la frecuencia del Covid19 en los pacientes adultos mayores

fue imprecisa en el periodo de estudio.
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