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RESUMEN

“IMPACTO DE LA INFECCION POR COVID - 19 SOBRE LA DEPENDECIA
FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DEL C.M. METROPOLITANO
ESSALUD - CUSCO 2021~

Barraga P., Nolazco. C., Silva W.

Obijetivo: Determinar el impacto de la infeccion por COVID — 19 sobre la dependencia
funcional en adultos mayores del C.M Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.
Metodologia: La metodologia basada que se asign6 es un estudio transversal-
correlacional. La poblacion estd comprendida por 402 adultos mayores diagnosticados de
COVID-19 del Centro de salud Metropolitano-Cusco en el periodo de enero-diciembre del
2021, se usaron para evaluar la dependencia funcional, la escala de Lawton y Brody y para
la funcionalidad familiar la escala de APGAR.

Resultados: Se observé que antes de la infeccidn, el 39,6% de los pacientes era autbnomo
y el 45,7% presentaba una dependencia ligera. Sin embargo, tras la infeccion, solo el
7,6% de los autbnomos mantuvieron su autonomia y el 30,5% pas6 a una dependencia
ligera. Por otro lado, de los pacientes con dependencia ligera pre-COVID, el 29,9%
mantuvo esa clasificacion post-COVID, mientras que el 15,2% empeor6 a una
dependencia moderada. Los pacientes con dependencia moderada y grave pre-COVID
experimentaron un aumento significativo en la gravedad de la dependencia post-COVID.
El valor de Chi-cuadrado-Pearson es de 293,41 con un p-valor de 0,000, lo que indica
que existe un impacto de la infeccion por COVID — 19 sobre la dependencia funcional en
adultos mayores del C. M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021. De manera similar,
el Tau-c de Kendall es de 0,519 con un p-valor de 0,000, confirmando una moderada
correlacion entre las dos variables.

Conclusiones: Se encontrd que existe un impacto de la infeccién por COVID-19 sobre la
dependencia funcional y funcionalidad familiar en adultos mayores.

Palabras clave: COVID-19, dependencia funcional, funcionalidad familiar, adultos

mayores.
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ABSTRACT

"IMPACT OF THE INFECTION BY COVID - 19 ON THE FUNCTIONAL
DEPENDENCE IN ELDERLY ADULTS OF THE C.M. METROPOLITAN
ESSALUD - CUSCO 2021~

Barraga P., Nolazco. C., Silva W.

Objective: To determine the impact of COVID - 19 infection on functional dependence
in older adults of the ESSALUD Metropolitan C.M - Cusco 2021.

Methodology: The based methodology was employed in a cross-sectional study of
correlational designs. The population was comprised of 402 older adults diagnosed with
COVID-19 from the Metropolitan-Cusco Health Center in the period January-December
2021, the Lawton and Brody scale was used to assess functional dependency, and the
Lawton and Brody scale for family functionality. apgar scale.

Results: It was observed that before the infection, 39.6% of the patients were autonomous
and 45.7% had a light dependence. However, after the infection, only 7.6% of the self-
employed maintained their autonomy and 30.5% became slightly dependent. On the other
hand, of the patients with light dependence pre-COVID, 29.9% maintained that
classification post-COVID, while 15.2% worsened to moderate dependence. Patients with
moderate and severe dependency pre-COVID experienced a significant increase in severity
of dependency post-COVID. Pearson's Chi-square value is 293.41 with a p-value of 0.000,
which indicates that there is a moderate impact of COVID-19 infection on functional
dependence in older adults from the ESSALUD Metropolitan C.M. - Cusco 2021 Similarly,
Kendall's Tau-c is 0.519 with a p-value of 0.000, confirming a moderate correlation
between the two variables.

Conclusions: A moderate impact of COVID-19 infection on functional dependency and
family functionality in older adults was found.

Key words: COVID-19, functional dependency, family functionality, older adults.

VI
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todas las personas tienen algln riesgo de tener una infeccion por COVID-19, sin
embargo, los adultos mayores tienen ain mayor probabilidad de enfermar con gravedad y
tener repercusiones en su salud fisica, mental y social si son infectados, aquellas personas

con mas de 80 afios presentan una tasa de mortalidad 5 veces mayor que la media. (1)

El informe de las Naciones Unidas “El impacto de la COVID-19 en las personas
mayores” plantea que esto se debe a que existen condiciones preexistentes que afectan al

66% de los adultos mayores de 70 afios. (2)

El dia 11 de marzo de 2020 fue declarada pandemia por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), lo que ha tenido una gran repercusion en la salud global. EI primer caso

reportado de infeccidn por Covid-19 en Peru fue el dia 6 de marzo del afio 2020. (3)

En diciembre del afio 2019, se reporto el primer caso humano de COVID-19 en la cuidad
de Wuhan, China. (4)

En el Peru se encuentran 4140,000 personas con 60 a mas afios que vienen a representar
el 13,0% en el afio 2021 de la poblacién peruana total hasta el 2020, segln la data del

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (5)

En Perd, por lo menos hasta el momento existen 2,207,510 casos de COVID - 19 con
una letalidad del 9.08%, en Cusco existen 74,394 casos (adultos mayores por COVID) con
una letalidad del 6.45%, en cuanto a los fallecidos por etapa de vida los mas afectados fueron
los adultos mayores con un total de 138,825 de un total de 200,438 fallecidos representando

asi la etapa de vida con la mortalidad mas alta. (6)

En su mayoria las personas infectadas desarrollan una enfermedad respiratoria que va de
leve a moderada y mejoran sin la necesidad tratamiento especifico. Pero algunas personas

tienen problemas respiratorios graves que requieren soporte médico especializado. Los
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adultos mayores y aquellos con comorbilidades subyacentes, tales como enfermedades
cardiovasculares, endocrinas, enfermedades respiratorias cronicas o neoplasias, poseen una
probabilidad mayor de desarrollar una enfermedad clinicamente grave. Cualquier persona
en cualquier grupo puede enfermar de gravedad o llegar a fallecer por COVID-19. (7)

En Cusco la poblacion adulta mayor estimada es de 130,224 personas al afio 2016, segun
la estadistica del Ministerio de Salud. (8)

A lo largo de los altimos 10 afios se ha visto un incremento permanente del nimero de
adultos mayores, tanto en paises en vias de desarrollo como en los ya desarrollados. El
aumento de la expectativa de vida viene cobrando capital importancia, debido a que en la
actualidad existe una mayor probabilidad de contraer enfermedades, crénicas
principalmente. Debemos tener en consideracion que el organismo envejece, se transforma
y va perdiendo progresivamente su funcionalidad, pero este proceso es diferente en cada ser

humano. (9)

Los cambios resultantes del envejecimiento en la poblacion nos brindan una nueva
perspectiva general respecto al cuidado de los adultos mayores, priorizando su

independencia funcional y actividades de vida diaria. (10)

El estado de funcionalidad representa el indicador de salud global de mayor calidad en
la persona adulta mayor, y su alteracion tiene origen a nivel fisico, mental y social; ademas
tiene relacion con el prondstico referente a diversas circunstancias adversas de salud y
deterioro progresivo o una mayor dependencia y hasta discapacidad. La funcionalidad es la
cualidad por la que un adulto mayor se desempefia con autonomia para realizar diferentes
tareas, desde las mas simples y en el contexto donde se desempefia diariamente, a las que

tienen un mayor grado de complejidad. (11)

Muchos adultos mayores no tienen acceso, eleccidn o control sobre los servicios de salud
y apoyo que pueden necesitar para vivir una vida independiente e independiente en el entorno
en el que viven. Los servicios de apoyo y atencion disponibles para los adultos mayores
varian, pero en muchos lugares y entornos estos servicios son limitados y no estan

disponibles para todos excepto para aquellos con ingresos altos. En gran porcentaje de los
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casos, la Unica fuente de atencion y apoyo disponible para ellos es su familia. (11)

Se llego a estimar que para el 2050 se duplicara el nimero de adultos mayores de 60 afios
a nivel global y en el continente de América. En el afio 2025, los adultos de 60 afios a mas
seran el 18,6% de la poblacion total. Ademas, esta claramente evidenciado que los pacientes
adultos mayores y aquellos que poseen comorbilidades tienen mucho mayor riesgo de
enfermedad grave y fallecer por COVID-19. (11)

En el Per( se estima que existen 4 millones 140 mil adultos mayores que representan el
12.7% de la poblacion total del pais, y en el departamento de Cusco son 126 mil adultos
mayores que representan el 9.6% de la poblacion cusquefia, al ser esta la proporcién de
adultos mayores en el pais y a nivel local es importante conocer el valor de los grados de
dependencia funcional ya que esto sumado a la infeccion por COVID-19 plantean un
problema de salud infra valorado actualmente ya que de no realizar medidas tanto
preventivas como terapéuticas para los adultos mayores con riesgo de ser dependientes

funcionalmente este problema acrecentaria en los afios venideros. (11)

Por lo tanto, la situacion actual demanda la realizacion de la investigacion en como se
afecta la funcionalidad segun el grado de dependencia del adulto mayor infectado por
COVID-19, debido a que no existen estudios en la region sobre el tema, el presente estudio
nos ayudara a tener un panorama mucho mas esclarecido hablando en términos tanto
estadisticos como de el estado actual del del impacto de ambas y su relacion del tema para
asi poder prevenir y/o disminuir las repercusiones en la funcionalidad de los adultos mayores
que presenten comorbilidades, y en este caso, que presenten una infeccién por COVID-19,

logrando en términos generales una mejora en la atencion integral del adulto mayor. (11)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general
¢Cual es el impacto de la infeccion por COVID — 19 sobre la dependencia

funcional en adultos mayores del C. M. Metropolitano ESSALUD - Cusco
20217
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1.2.2 Problemas especificos

1) ¢Cudl es el sexo predominante de adultos mayores con infeccion por COVID-19 en
el C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021?

2) ¢Cual es el tipo predominante de infeccion por COVID-19 en adultos mayores en
el C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021?

3) ¢Cudl es el grupo etario con mayor dependencia funcional en adultos mayores en el
C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021?

4) ¢Cuél es el tipo de dependencia funcional previo a la infeccion por COVID — 19 en
adultos mayores en el C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 20217?

5) ¢Cual es el estado de funcionalidad familiar en adultos mayores con infeccion por
COVID - 19y dependencia funcional en el C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco
20217

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Conveniencia:

La pandemia causada por el COVID-19 ha enfatizado las necesidades y vulnerabilidades
que tienen las personas mayores en lo que respecta a su derecho a la salud, con demasiada
frecuencia, no escuchamos sus voces y perspectivas cuando se trata de su atencion. Incluso
antes de la pandemia de la COVID-19, mas del 50% de las poblaciones mayores en algunos
paises de ingresos bajos y medianos carecian de acceso a algunos servicios de salud

esenciales, un problema que la pandemia ha exacerbado. (12)

Debido a todo lo expuesto, es conveniente realizar el presente estudio porque los adultos
mayores representan una poblacion wvulnerable que esta predispuesta a diversas

condiciones, siendo una muy importante a investigar, la dependencia funcional. (12)

1.3.2 Relevancia social:

Las personas mayores que presentan enfermedades cronicas y en situacion de dependencia

son un grupo especialmente vulnerable y de mal prondstico en relacién con la COVID-19,
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y son una poblacion prioritaria de las iniciativas de confinamiento y distanciamiento social
para evitar el contagio por SARS-CoV-2. Todavia no tenemos evidencia cientifica de
cuéles son las mejores intervenciones para los periodos de post coronavirus. Es
beneficioso conocer con detalle el impacto de la infeccion por COVID-19 en los adultos
mayores, sobre todo en su funcionalidad para asi poder establecer medidas que promuevan
la deteccion precoz, la intervencién, la rehabilitacion y el seguimiento, si es que

presentaran consecuencias. (13)

Motivo por el cual, el presente estudio nos permitird tener un panorama mas amplio al
evaluar el impacto de la infeccion por COVID-19 sobre la dependencia funcional en los
adultos mayores, para poder brindarles una mejor calidad de vida. (13)

1.3.3 Implicancia practica:

Las debilidades en el sistema de salud y en trabajos de proteccidn social podrian vulnerar
especialmente al grupo poblacional de adultos mayores que fueron afectados por el
COVD-19. Por ende, es crucial estar preparados y prever futuras crisis sanitarias que los
pongan en riesgo. Resulta fundamental generar evidencia de calidad sobre sus impactos
en la poblacion mayor y las posibles intervenciones para prevenirlos, revertirlos o
paliarlos. En ese sentido, el trabajo conjunto entre el asegurado, familias y entidad de salud

garantizara mejores estrategias de prevencion y atencion. (13)

El Centro Médico Metropolitano — Cusco presenta una cantidad muy considerable de
adultos mayores asegurados, y en esta pandemia muchos de ellos fueron afectados por el
virus del COVID-19, por lo que el presente trabajo ayudara a identificar el impacto de esta
infeccidn en la funcionalidad de estos pacientes. Con el fin de mejorar la calidad de vida

de los adultos mayores y poder brindar una mejor atencion. (13)

1.3.4 Valor tedrico:

El valor que aporta la presente tesis es la exploracion de un problema aun no estudiado a

nivel nacional ni local, ya que por la magnitud de los problemas previamente mencionados
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es muy relevante en la coyuntura actual, y debera ser ampliado en la posteridad, este
estudio de tintes analiticos nos presenta una realidad clara basada en los problemas ya
planteados anteriormente en una poblacion tan vulnerable y tan poco estudiada a nivel

nacional como vienen a ser los adultos mayores.

1.3.5 Utilidad metodoldgica:

El presente estudio nos brinda gran utilidad metodoldgica ya que al ser un estudio
exploratorio en este campo a nivel local sienta las bases para poder desarrollar més estudios
tomando como base la metodologia empleada, para poder extrapolar los resultados a otras

entidades médicas, y poder analizar de manera mas amplia el problema en cuestion.

1.4  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

Determinar el impacto de la infeccion por COVID — 19 sobre la dependencia

funcional en adultos mayores del C.M Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

1.4.2 Objetivos especificos

1) Categorizar el sexo predominante de adultos mayores con infeccion por
COVID-19 en el C. M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

2) Diferenciar el tipo predominante de infeccion por COVID-19 en adultos
mayores en el C. M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

3) Establecer el grupo etario con mayor dependencia funcional en adultos
mayores en el C. M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

4) Discriminar el tipo de dependencia funcional previo a la infeccion por
COVID - 19 en adultos mayores en el C. M. Metropolitano ESSALUD -
Cusco 2021.

5) Analizar el estado de funcionalidad familiar en adultos mayores con
infecciéon por COVID - 19 y dependencia funcional en el C. M.
Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.
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1.5 DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.5.1 Delimitacion temporal

El lapso considerado en nuestro estudio estd comprende del 1 de enero hasta el
31 de diciembre del afio 2021.

1.5.2 Delimitacion espacial

Este estudio se ha realizado en el Centro médico Metropolitano del Cusco - Av.
Micaela Bastidas s.n, Departamento de Cusco, Provincia de Cusco, Distrito de
Wanchag.

1.6 ASPECTOSETICOS

La presente investigacion se realizd de acuerdo con las normas de proteccion de
datos personales, dignidad, bienestar y proteccion de los derechos de los
participantes, y serd coherente con los principios cientificos y bioéticos que la

sustentan.

Se contempla como un examen sin riesgos, ya que no se realizaran intervenciones

que afecten la integridad y privacidad del paciente.

El cddigo de ética de la Universidad Andina del Cusco, el cual presenta como
objetivo definir y fomentar los valores éticos y principios que guien la conducta,
acciones y decisiones de los investigadores, docentes y alumnos en su actividad

investigativa.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

G. Plotinikov, E. Waizman, I. Tzur et al (Israel, 2021) en su estudio que
titula “El papel prondstico de la dependencia funcional en pacientes mayores
hospitalizados con COVID-19”, cuyo objetivo fue comparar las caracteristicas
demograficas, clinicas y de laboratorio, y la mortalidad a en un corto plazo entre los
pacientes hospitalizados por COVID-19, agrupados por edad 65 - 79 y 80 afios a
mas, con y sin dependencia funcional grave. Fue un estudio observacional de un solo
centro. La poblacion elegible era de 186 pacientes consecutivos > 65 afos
hospitalizados con COVID-19. Los datos se compararon entre 4 grupos de estudio:
primero: edad de 65 a 79 afios sin dependencia funcional grave; segundo: edad > 80
afios sin dependencia funcional grave; tercero: edad de 65 a 79 afios con dependencia
funcional severa; y cuarto: edad > 80 afios con dependencia funcional severa. Se
realizaron regresiones logisticas multivariadas para evaluar las variables que se
asociaron mas significativamente con la mortalidad en toda la muestra. En el analisis
multivariado, la edad > 80 afios como la dependencia funcional grave se encontraban
entre las variables mas significativamente asociadas con la mortalidad en toda la
cohorte (razén de posibilidades [OR] 4,83; intervalo de confianza [1C] del 95%: 1,88
- 12,40, p <0,001 y OR 2.51, IC del 95% 1.02 - 6.15, p = 0.044, respectivamente).
La edad > 80 afios con dependencia funcional grave (grupo 4) sigui6 siendo una de
las variables mas significativamente asociadas con la mortalidad (OR 10,42, IC 95%
3,27-33,24 y p <0,001). Se concluyd que entre los pacientes con COVID-19, la
asociacion de dependencia funcional grave con la mortalidad es mas fuerte entre los
de més de 80 afos que entre los 65 y 79 afios. La evaluacion del estado funcional
puede contribuir a la toma de decisiones para el cuidado de adultos mayores
hospitalizados con COVID-19. (14)

R. Causa, D. Almagro, C. Bermudez (Espafia, 2021) en su investigacion

titulada “COVID-19 y dependencia funcional: anélisis de un brote en un centro
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sociosanitario de personas mayores”, tuvo como objetivo describir las caracteristicas
epidemioldgicas del brote de infeccion por COVID-19, durante el mes de marzo de
2020 en un hospicio para adultos mayore y perfilar los factores de riesgo asociados
al contagio del virus. Fue un estudio de cohorte retrospectivo observacional. Se
describen los principales elementos epidemiolégicos y clinicos recabados en el
transcurso del brote. Se detectaron 52 casos, con PCR confirmatorio, entre los
residentes y 50 casos entre los trabajadores de salud del hospicio. La curva
epidémica se corresponde con un tipo de transmision persona-persona. encontraron
una mayor incidencia en residentes con un mayor grado de dependencia, segun la
puntuacion del Indice de Barthel, ajustando por sexo, edad y estado de salud. Los
residentes con un grado de dependencia moderada (RR: 2.82), grave (RR: 4.71) y
total (RR: 3.49) tuvieron un riesgo mayor de contraer la infeccion siendo este de 2 a
4 veces respecto a los residentes con dependencia leve, al dia 55 post exposicion
(p<0,05). Se determind que el grado de dependencia funcional de las personas
institucionalizadas incrementa el riesgo de infeccion por el virus, facilitando su

propagacion. (15)

J. Rodriguez, J. Montero, et al (Espafia, 2020) en su estudio “Variables
asociadas con mortalidad en una poblacion de pacientes mayores de 80 afios y con
algun grado de dependencia funcional, hospitalizados por COVID-19 en un Servicio
de Geriatria”, cuyo objetivo era caracterizar a los pacientes mayores de 80 afios
hospitalizados con enfermedad por COVID-19, determinar la mortalidad y
reconocer factores asociados. Se trata de un estudio prospectivo observacional
realizado en adultos mayores de 80 afios hospitalizados por COVID-19 en un
servicio de Geriatria. Se incluyeron 58 casos con COVID-19 confirmado por PCR,
con una edad media 88,3 afios, 69% mujeres, 65,5% deterioro cognitivo moderado-
severo e indice de Barthel previo 40,6 + 36. La sintomatologia principal fue fiebre
(60,3%), disnea (53,4%) y deterioro funcional (50%). Las comorbilidades mas
frecuentes fueron enfermedad cardiovascular (75,9%), hipertension arterial (74,1%)
y enfermedad renal crénica (50%). Se detecté una mortalidad del 41,4%, con los
factores asociados: dependencia funcional severa (OR = 3,8 [1,2-12,2]), enfermedad
cardiovascular (OR = 3,2 [1,1-9,7]), deterioro cognitivo moderado a severo (OR =

4,9 [1 a 25,4]). Se concluyd que existen altas tasas de mortalidad en pacientes
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mayores hospitalizados con infeccion por COVID-19, con mayor riesgo de

mortalidad en aquellos con dependencia funcional severa. (16)

E. Guzmén, R. Agis, et al (México, 2020) en su investigacion que titrula
“Estado de salud y valoracion gerontoldgica en adultos mayores mexicanos ante la
pandemia por COVID-19”. En su estudio se analizo a sistemas de salud, condiciones
de salud y evaluacion del adulto mayor de 3218 usuarios usando la Encuesta Salud,
Bienestar y Envejecimiento OPS-México. En los resultados se contrasto que el 88.6
% de los usuarios estaba afiliado a un sistema de salud; 30.2% tienen diabetes
mellitus, 52.4% hipertension arterial, 10.3% enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, 4.1% enfermedad cardiovascular y 5.6% enfermedad cerebro vascular; 15.6
% refiere incontinencia urinaria y 11.3 %, fecal; 12.1 % de las mujeres indico haber
padecido neoplasia de mamay 6.3 %, cancer cervicouterino. Se observd tabaquismo
en 11.1 %, riesgo de malnutricion en 32.8 %, malnutricion en 4.1 %, dependencia
funcional en 16.3 % e instrumentales de la vida diaria en 17.6 %. Se concluye que
una valoracion gerontoldgica integral es fundamental para una atencion eficaz de los
adultos mayores con infeccion por COVID-19 y una buena calidad de atencién al

concluir la pandemia. (17)

J. Espin, A. Cardona, et al (Cuba, 2020) en su investigacion titulada “La
COVID-19 y su impacto en la salud de las personas adultas mayores”, cuyo objetivo
fue describir el impacto de la pandemia por COVID-19 sobre el estado de salud de
las personas adultas mayores. Nos menciona que entre los factores de riesgo
predominantes en los adultos mayores que los hace vulnerables ante la infeccion por
COVID-19 resaltan: La edad avanzada, las comorbilidades asociadas, enfermedades
respiratorias cronicas, alteraciones del sistema inmune y la prolongada estancia en
centros sociosanitarios. En los resultados indica, que inicialmente estos pacientes
pueden presentar manifestaciones clinicas sin picos febriles y estar asociada a
decaimiento, desorientacién, taquicardia, hiporexia y a tos. La infeccion por
COVID-19 también puede dar lugar a un sindrome de distrés respiratorio agudo
grave gue se asocia con una gran mortalidad. Finalmente concluyen que la pandemia
por la COVID-19 ha tenido un impacto dramatico sobre el estado de salud de los

adultos mayores, convirtiéndolas notoriamente en personas sensibles de contraer la
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infeccion y presentar formas graves, por sus comorbilidades previas y los sindromes

geriatricos propios del adulto mayor. (18)

J. Hernandez, F. Tamayo (Colombia, 2020) en su investigacién titulada
“COVID-19 en adultos mayores: Contexto clinico y social de la enfermedad en
Colombia”, cuyo objetivo fue hacer una pesquisa de literatura existente para mostrar
la condicion del adulto mayor sobre la infeccién por el nuevo Coronavirus,
mostrando los factores de riesgo asociados, la fisiopatologia, las manifestaciones
clinicas y el manejo clinico y social pertinente en la poblacion adulta mayor. Nos
menciona que se realizd una pesquisa sistematica en bases de datos de revistas
indexadas pertinentes al tema. Se revisaron investigaciones del afio 2020 que toman
la infeccion por COVID-19 en pacientes adultos mayores, sus manifestaciones
clinicas, diagnostico y manejo, recomendaciones y guias de manejo tanto clinico
como de politicas de salud. En los resultados se encontrd 250 articulos, entre ellos
se priorizaron a un numero de 60 articulos relacionados con los criterios de inclusion.
Se llego a la conclusion, pese al gran nimero de publicaciones cientificas sobre la
infeccién por COVID-19, que no existe un consenso en cuanto a la infeccion por
COVID-19, su diagnostico y tratamiento en los adultos mayores, por lo cual se
recabo la informacion existente para dar un contexto vigente de lo que hasta ahora

se ha pesquisado en cuanto a la infeccion por COVID-19 en adultos mayores. (19)

X. Velasco, E. Salamanca, Z. Velasco (Colombia, 2019) en su estudio
titulado “Funcionalidad de los adultos mayores de los Centros Vida de Villavicencio
— Colombia”, tuvo por objetivo caracterizar las condiciones sociodemograficas y la
funcionalidad de los adultos mayores de los Centros Vida de la ciudad de
Villavicencio. Nos menciona en el estudio cuantitativo, descriptivo, que tuvo un tipo
de muestreo no probabilistico discrecional, donde se obtuvo una muestra de 635
pacientes; los instrumentos utilizados eran la escala de Barthel y la escala de Lawton
y Brody. Para caracterizar las variables sociodemogréaficas, el instrumento fue
construido por las autoras. El procesamiento y analisis de datos estadisticos se
realizé en el programa SPSS 27. En los resultados se mostré que el 47,4 % son
varones y el 52,6 % mujeres con edades promedio de 60-100 afios, con 73 afios de

edad mediana. En cuanto al valor de las actividades bésicas de la vida diaria, el 59,4
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% de los pacientes fueron independientes. Viendo el punto de las actividades
instrumentadas de la vida diaria, se vio que el 67,6% de los adultos mayores son
independientes. Se concluye que los adultos mayores residentes en los Centros Vida
de la ciudad de Villavicencio son, en gran parte, adultos mayores funcionales e
independientes; pero, existe un sector considerable con factores de riesgo, lo que nos
indica que se deben implementar estrategias de prevencion de estados de

dependencia. (20)

E. Laguado, K. Camargo, C. et al (Colombia, 2017) en su estudio titulado
“Funcionalidad y grado de dependencia en los adultos mayores institucionalizados
en centros de bienestar”, tuvo por objetivo determinar el estado de funcionalidad y
grado de dependencia funcional adultos mayores institucionalizados. Es un estudio
retrospectivo-descriptivo con una muestra de 60 pacientes adultos mayores
institucionalizados y obtenidos por muestreo no probabilistico. Se encontré que:
predomina el sexo masculino con dependencia leve (26,66%) y como independiente
un 25% del sexo femenino. La magnitud del grado de autonomia en el sexo
masculino evidencia un grado de autonomia 1, con un 30% con respecto al sexo
femenino, que tiene un grado de autonomia 3, con el 16,66%, sin significacion
estadistica. Se concluyé que el predominio del sexo masculino en los adultos
mayores institucionalizados y con dependencia leve, y al contrario en las mujeres,
donde la independencia es mayor. En la autonomia predomina un grado mayor en

los varones que en las mujeres. (21)

2.1.2 Antecedentes nacionales

J. Mucha, Z. Romero, V. Roncal, M. Cuba (Pert, 2021) en su
investigacion titulada “Calidad de vida de adultos mayores de la Seguridad Social
peruana durante la pandemia por COVID-19”, tuvo por objetivo evaluar la calidad
de vida en los adultos mayores de los Centros de Personas Mayores de la seguridad
social durante la pandemia de COVID-19. En su estudio, menciona que se recabo

informacion por medio de llamadas telefonicas a adultos mayores de 60 afios
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asegurados. La calidad de vida de los adultos mayores fue medida con el cuestionario
EQ-5D-3L con un analisis bivariado utilizando pruebas no paramétricas para medir
la asociacion entre las covariables, también se realizé la escala analdgica de calidad
de vida y un andlisis de regresion simple utilizando modelos lineales generalizados
de la familia de Poisson para la evaluacion de variables asociadas a la presencia o
no de problemas en las dimensiones de calidad de vida. En los resultados, donde
participaron 99 pacientes adultos mayores, mujeres en su mayoria (84,9%) la edad
promedio fue 73,1 afios, 83,3% tenian un nivel educativo superior y 86,7% vivian
acompafiados. Los adultos mayores con comorbilidades como: obesidad,
enfermedades pulmonares, imposibilidad de manejar su propio dinero, fatiga y
problemas de audicion reportaron un puntaje menor al promedio (< 78,9) en la escala
de calidad de vida. Las enfermedades osteoarticulares y la sensacion de fatiga
incrementan la probabilidad de sufrir problemas de movilidad, de realizar

actividades cotidianas. (22)

M. Gonzélez, M. Norabuena, A. Moncada (Peru, 2020) en su
investigacion titulada “Autonomia personal del adulto mayor después de los 100
dias de confinamiento por COVID-19”, cuyo objetivo fue definir el grado de
autonomia de los adultos mayores posterior a los 100 dias de aislamiento por
COVID-19 en Pertd. Nos menciona en un estudio de disefio analitico-transversal, la
poblacion fueron 71 adultos mayores con edades entre 60-100 afios despues de 100
dias de aislamiento obligatorio. Se realizaron encuestas virtuales a través de redes
sociales del primero de al Gltimo dia de julio de 2020 teniendo como herramienta el
indice de Barthel. Para el analisis estadistico se utilizaron tanto Microsoft Excel y
posteriormente SPSS statistics 27. En los resultados se presentaron en tablas, donde
se mostro que, la autonomia del adulto mayor disminuyd ligeramente excepto en la
actividad de desplazamiento; el 84.5% de los participantes refirié dolor
musculoesquelético durante el aislamiento y el 66.2% dolor moderado. Se concluyo
que el aislamiento social condiciona a una gran disminucion de la actividad fisica
teniendo un gran impacto negativo sobre la autonomia personal del adulto mayor.
(23)
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M. Ora, A. Ramos, et al (Pert, 2023) en su investigacion titulada
“Dependencia funcional y calidad de vida en pacientes adultos mayores post Covid-
19 en un hospital geriatrico: estudio”, tuvo por objetivo determinar el efecto
premonitor de la infeccion por Covid-19 sobre dependencia funcional y calidad de
vida en adultos mayores post COVID. Fue un estudio transversal-correlacional con
la muestra de 404 adultos mayores de 60 afios, positivos para COVID-19 atendidos
en el servicio de geriatria. Se utilizaron los indices de Barthel y Katz para evaluar el
estado funcional, y para calidad de vida se utilizd el cuestionario de Whoqol-Bref.
Para el estudio se utilizé el test de chi cuadrado y U de Mann Whitney. En cuanto a
los resultados del total (404) 138 (34.2) eran mujeres, 266 (65.8%) eran hombres, se
observo que presentar un grado de pendencia moderado reduce 73% la probabilidad
detener una calidad de vida alta, a (PRc=0,27; p-valor 1C 95%: 0,14-0,47), tener una
dependencia grave aumenta 93% de tener una calidad de vida baja. Como
conclusiones La poblacién investigada tuvo una calidad de vida alta-media en mayor
proporcion, la cual se encuentra relacionada al grado de dependencia funcional

después del ajuste de potenciales confusores. (24)

K. Escalante (Perd, 2022) en su investigacion titulada “Estado Cognitivo y
grado de dependencia funcional de pacientes adultos mayores atendidos en el centro
de salud pampa inaldmbrica llo: periodo mayo-junio 20227, tuvo por objetivo
determinar la relacion entre dependencia funcional y estado cognitivo del centro de
salud. Es un estudio de corte analitico, observacional, transversal-retrospectivo,
donde se utiliz6 la ficha VACAM del ministerio de salud que incluye el test de
Pfieffer y el indice de Katz abreviado, participaron 201 adultos mayores. Se encontro
que el 53.2% de la poblacion estudiada son mujeres, respecto al grado de instruccién
19.4% culmino la secundaria, y 13.4% tenia estudios superiores, se encontrd una
media de edad de 64 afios, en cuanto a la funcionalidad el 92% era independiente, el
83,8% no tenia deterioro cognitivo, el 15.7% tenia deterioro cognitivo leve, en
cuanto al estado afectivo 65.7% tenia signos de depresion y en el 98.5% habia algin
grado de problema social, del total de pacientes con dependencia parcial el 81.3%
no tenian deterioro cognitivo, el 18.8% de pacientes tenian deterioro leve. Como
conclusion la relacion entre dependencia funcional y deterioro cognitivo en los

adultos mayores no tuvo significancia estadistica. (25)
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2.2 BASES TEORICAS

Coronavirus

Definicidn

El termino coronavirus conglomera a un subgrupo de ARN virus monocatenarios
dentro de la gran familia llamada Coronaviridae, estdn ampliamente distribuidos
entre humanos y animales, y estos microorganismos causan una variedad de
patologias. Hasta el afio 2019 se identificaron seis coronavirus que pueden afectar
a los humanos. Entre ellos cuatro de: 229E, OC43, NL63, HKU1 causan sindromes
clinicos como catarro o resfri6 comin en pacientes con cierto grado de
inmunodepresion y deficit inmunitario. Dos coronavirus han causado brotes de
enfermedad, el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) durante el 2002 y el
Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS) en 2012, estos virus poseen
caracteristicas comunes con el presente coronavirus y ambos tuvieron una elevada

tasa de mortalidad, pero, con una probabilidad de contagio baja. (26)

Epidemiologia

2019 vio los origenes de una nueva epidemia que se convirtié en un importante
problema de salud mundial en cuestién de meses. El 31 de diciembre de 2019, la
Republica Popular China notifico a la Organizacion Mundial de la Salud sobre un
paciente con neumonia viral en Wuhan. El estudio identifico el agente causal y lo
llamé el "nuevo coronavirus”. Comenz6 a extenderse rapidamente en China y
rapidamente se extendié por todo el mundo; EI 11 de febrero, la Organizacion
Mundial de la Salud nombr6 a la enfermedad causada por el virus del sindrome
respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-Cov-2) COVID-19. (27)
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Etiologia

El SARS-CoV-2 es un betacoronavirus de ARN monocatenario perteneciente a la
subfamilia Orthocoronaviridae, que a su vez pertenece a la familia Coronaviridae.
Los coronavirus tienen algo especial porque llevan el nombre de la corona de puas
que se ve alrededor del virus, que corresponde a la glicoproteina de puas en forma
de S que se encuentra en toda la superficie del virus y es responsable de unir el virus

a la membrana celular del virus. (27)

Mecanismo de transmisién

El SARS-CoV-2 esta presente en las secreciones de la mucosa nasofaringea y se
sabe que el virus esta presente en la orina y las heces; esto significa la posibilidad
de varios tipos de infeccion. La transmision de persona a persona mas comun es a
través de gotitas respiratorias de mas de 5 micrones, y las distancias de transmision
de gotas pueden alcanzar hasta 2 metros. Estas gotas pueden causar infeccién al

entrar en contacto con las mucosas de la boca, nariz y ojos. (28)

De manera crucial, la tasa de transmision, medida por la tasa reproductiva basica
(Ro), mide qué tan rapido se propaga una enfermedad a través de una poblacion. En
comparacion con otros coronavirus, el SARS-CoV-2 tiene un valor Ro de 2,6 1,7,
lo que significa que una persona con COVID-19 puede infectar a casi tres personas,

lo que lo hace mas contagioso que sus pares. (29)

Periodo de incubacion

Segun diversos estudios, el tiempo entre la exposicion al SARS-CoV-2 y la
aparicion de signos o sintomas de la enfermedad es de aproximadamente 5,2 a 6,4
dias. Comprender esto es muy importante ya que es la base para determinar la

duracion del aislamiento y la capacidad de controlar un brote. (29)
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Fisiopatologia

El SARS-CoV-2 ingresa al cuerpo y se une a los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina tipo 2 (ECA2) ubicados en varios 6rganos del cuerpo,
como el corazon, los pulmones, el higado, los rifiones, los intestinos y las vias
biliares. A nivel pulmonar se une especificamente a la membrana celular de los
neumocitos tipo Il. Cuando el virus se une a cualquier celula que exprese ECA2,
desencadena una respuesta inflamatoria sistémica, iniciando una tormenta de
citoquinas que libera las interleucinas proinflamatorias 1b, 2, 6, 7, 10, 12, 18, 32 G-
CSF, IP-10, MCP-1, MIP-1A y TNF-]. Esta intensa respuesta inflamatoria conduce
a dafio alveolar, falla multiorganica y dafio microvascular, inhibicién de la
fibrindlisis por aumentos progresivos de dimero D, fibrindgeno y troponina I, asi

como activacion del sistema de coagulacion y muerte. (30)

Patologia

El dafio alveolar difuso, una lesidn caracteristica del sindrome de distrés respiratorio
aguda (SDRA), se demostrd en el examen patolégico en pacientes fallecidos por
COVID-19 con atelectasia, congestion capilar y microhemorragias a nivel
pulmonar. Hay pruebas de que estas lesiones progresan en cuestion de dias hasta la
formacién de una membrana hialina, aumento del recuento de células epiteliales y
edema intersticial. El aumento del grosor de la pared alveolar impide el intercambio

gaseoso Optimo y provoca insuficiencia respiratoria. (31)

Manifestaciones Clinicas

Engloba gran variedad de signos y sintomas desde asintomaticas y leves en un 80%
a formas moderadas en un 15% Yy severas en 5%, los sintomas en pacientes con

infeccién por COVID-19 graves son principalmente fiebre 88,4% de los pacientes,
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tos 71,1% de los pacientes, fatiga 60,4%, disnea 44,2%, expectoracion 37,6%,
mialgias 26%. En los pacientes con infeccion por COVID-19 no graves son
principalmente fiebre 81,4% de los pacientes, tos 65,7% de los pacientes, fatiga
44,2%, disnea 5,7%, expectoracion 28%, mialgias 13,1%. (32)

El COVID — 19 se clasifica de acuerdo a las manifestaciones clinicas pudiendo ser:

. Caso asintomatico: individuos que dan positivo para SARS-CoV-2 mediante
pruebas viroldgicas (es decir, amplificacion de &cido nucleico (PCR) o prueba de
antigeno) pero que no tienen sintomas compatibles con COVID-19. (32)

. Caso presintomatico: Individuos que dan positivo para SARS-CoV-2
mediante pruebas viroldgicas (es decir, amplificacion de &cido nucleico (PCR) o
prueba de antigeno) y actualmente no tienen sintomas de COVID-19 pero

desarrollaran sintomas en el futuro. (32)

. Caso Leve: Personas que tienen alguno de los signos y sintomas de COVID-
19 (fiebre, tos, dolor de garganta, malestar general, cefaleas, mialgias, nauseas,
vomitos, diarrea, perdida del gusto y anosmia) pero que no tienen dificultad para

respirar o disnea, ni radiografia de torax sugerente. (32)

. Caso Moderado: Individuos con evidencia clinica o radiografica de
enfermedad del tracto respiratorio inferior y una saturacion de oxigeno (SatO2) de
> 94% al nivel del mar. (32)

. Caso Severo: individuos con SatO2 <93 % del aire ambiente a nivel del mar,
presién parcial de oxigeno/fraccion de oxigeno inspirado (PaO2/Fi02) < 300
mmHg, frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/min, afectacion pulmonar > 50 %
(principalmente consolidacion), saturacion oxigeno/ fraccién de oxigeno inspirado
(Sa02/Fi02) < 310-460. (32)

. Caso Critico: Pacientes con insuficiencia respiratoria, shock séptico,
disfuncién multiorganica, sepsis, SDRA de moderado a grave, SDRA tipo H que
requieren ventilacion mecanica invasiva, terapia con vasopresores y/o fracaso de la
canula nasal de alto flujo (HFNC)/presion positiva continua de via aérea (CPAP) o

algun sistema artesanal de ser el caso. (32)
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Diagnostico

Se recomienda una prueba de amplificacion de &cido nucleico (PCR) para
diagnosticar COVID-19. En los casos en que las pruebas de amplificacion de acidos
nucleicos (PCR) no estén disponibles o tarden demasiado en producir resultados de
utilidad clinica, las pruebas de antigenos se pueden incorporar en el algoritmo de
diagndstico si las circunstancias lo justifican. Si se utilizan pruebas de antigenos,
asegurese de que la recoleccion de muestras y las pruebas se realicen de acuerdo
con las instrucciones de las pruebas, que el personal esté adecuadamente capacitado
y que la calidad de la prueba sea parte del sistema de calidad del diagndstico y se
evalue periédicamente. (32)

Poblacion Adulta Mayor

Durante siglos, los adultos mayores han sido una minoria de la poblacion y objeto
de problemas de salud. Sin embargo, hoy es diferente con su aumento, pero debido
a la informacion insuficiente, muchos consideran la vejez como una enfermedad. Es
un hecho innegable que las caracteristicas especificas de la vejez contribuyen a una
mayor morbilidad, ya que casi todas las enfermedades se vuelven mas frecuentes en

la segunda mitad de la vida. (33)

Afecciones del Adulto mayor

Hay personas que incluso con una edad muy avanzada, envejecen sin enfermedades
y casi sanas y funcionales para el resto de sus vidas. Este grupo de personas no es
cuantioso y se cree que envejecen con éxito, es decir, sin enfermedades ni
discapacidades. Sin embargo, la gran mayoria de las personas mayores tienen una o
mas enfermedades crénicas, y la estrecha relacion entre vejez y enfermedad conduce
gradualmente a la discapacidad, especialmente en las edades mas extremas cuando
coexisten muchas enfermedades crénicas. Este tipo de envejecimiento se considera

envejecimiento normal o normal. (33)
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Finalmente, existe un grupo de personas mayores, pequefio en nimero, pero de gran
trascendencia en términos de consumo de recursos sociales y médicos, que
envejecen con importantes discapacidades, que son consecuencia no sélo del
envejecimiento sino también del envejecimiento por la gravedad de las mismas.
enfermedades crénicas (demencia, enfermedad cerebrovascular, enfermedad
articular degenerativa, insuficiencia cardiaca - respiratoria...); Este grupo de
poblacién sufrird un envejecimiento patoldgico. (33)

La salud, junto con la situacion econdmica, es una de las principales fuentes de
ansiedad entre los adultos mayores. La investigacion cualitativa muestra que, a esta
edad, la salud se equipara con la capacidad de funcionar de forma independiente en
la vida diaria. La buena salud es una condicion importante para tener una salud
valiosa como recurso que permita el acceso a otros recursos. Por el contrario, la
mala salud se asocié con pérdida de energia, cumplimiento limitado de las
expectativas del rol o dolor fisico. La enfermedad se convierte en un hecho natural
con el que una persona aprende a vivir hasta que provoca incapacidad y dependencia
de los demaés. (33)

Ventura en 2004 sugirid que las personas mayores realizan mas tareas mas
lentamente y tienen peor memoria que cuando eran mas jovenes. De hecho, hay
muchos argumentos de que el proceso de pensamiento se ralentiza con la edad. Por
tanto, segun el mismo autor, los cambios cognitivos en una persona mayor se
evalGan mejor en las siguientes areas: atencion, memoria, habla, capacidad visual e

inteligencia. (34)

Envejecimiento

El envejecimiento se caracteriza por cambios y variaciones debido a la relacion
entre factores internos (genéticos) y extrinsecos (ambientales), defensores o

invasores (factores de riesgo) en toda la vida. Estos cambios se reflejan en el
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deterioro de la salud, lo que determina la disminucion de las actividades funcionales,
lo que lleva a los ancianos a caer en condiciones incapacitantes como la inactividad,

la inestabilidad y el deterioro cognitivo. (34)

Es importante realizar una valoracion integra, buscando los siguientes objetivos:
(35)

1. Mejorar el diagndstico en campos clinicas-funcionales y mentales-sociales.
2. Reconocer problematicas relacionadas a la falta de diagnostico previo.

3. Instaurar un manejo integral correcto y adaptado a las necesidades particulares

de las personas adultas mayores.
4. Mejorar estado de funcionalidad fisica y mental, con mediciones objetivas.
5. Mejorar la calidad de vida.

6. Conocer a los pacientes, sus recursos y su entorno social, hacer accesibles las

actividades que promuevan la salud.

7. Situar al paciente en el nivel médico social adecuado a sus necesidades. Para

determinar que profesionales de la salud deben involucrarse.

8. Reducir ingresos hospitalarios e institucionales, manteniendo en el hogar las

mejores condiciones de vida para el paciente.

9. Determinar la situacién actual del cuidador, su actividad y problemas. (35)

Funcionalidad en Adultos Mayores

La funcionalidad del adulto mayor es el pilar de los programas destinados a
promover el envejecimiento activo; Debido a este crecimiento poblacional, la
enfermedad es un factor limitante en el funcionamiento fisico, mental y social,
requiriendo medidas de control para reducir la adiccidén, contribuyendo al

empeoramiento de la condicidn. (36)

La funcionalidad se puede evaluar en tres esferas: actividades de la vida diaria,
actividades instrumentales o intermedias de la vida diaria y actividades avanzadas
de la vida diaria. (36)
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Las actividades de la vida diaria, actividades personales de vida diaria 0 AVBD, se
definen como actividades encaminadas al cuidado del propio cuerpo, tales como
bafarse, vestirse, arreglarse, abstenerse, alimentarse y viajar. (36)

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) se refieren a la capacidad
de administrar una casa independiente, comprar alimentos, conducir un automovil
o0 usar el transporte publico, usar el teléfono, preparar comidas, hacer las tareas del
hogar, reparar la casa, lavar la ropa, tomar medicamentos, y administrar las finanzas.
El aumento de las actividades de la vida diaria (AAVD) se refiere a la capacidad de
cumplir roles sociales, comunitarios y familiares, como participar en tareas

recreativas o laborales. Estas actividades varian mucho de persona a persona. (36)

Lazcano en el afio 2007, propone la clasificacion habitual para la funcion, que es la
siguiente: (37)

1. Funcional o independiente: se puede cuidad por si mismo manteniendo lazos

sociales.

2. Inicialmente dependiente: requiere de algun tipo ayuda externa, como en cuanto

trasporte o para realizar las compras.

3. Parcialmente dependiente: necesita apoyo constante en muchas de las actividades

de la vida diaria, pero conservando alguna funcion.

4. Dependiente funcional: requiere de apoyo para gran parte de las actividades de la

vida diaria y necesita que se le cuide en todo momento. (37)

Otros autores proponen una nueva clasificacion para los adultos mayores con

respecto a la funcionalidad: (38)

1. Adulto mayor independiente sano: Una persona mayor de 60 afios, cuyas
caracteristicas fisicas, funcionales, psiquicas y sociales corresponden a su edad, es
capaz de realizar actividades basicas de autocuidado: comer, vestirse, caminar,
ducharse y realizar otras actividades. hay que adaptarse al entorno: leer, hablar por

teléfono, gestionar la medicacidn, el dinero, desplazarse y realizar tramites.

2. Adulto mayor con fragilidad: una persona que ve socavada su autonomia por
factores tanto fisicos como ambientales y psicologicos-sociales, asi como

econdmicos.

3. Adulto mayor dependiente: Es aquel adulto mayor de 60 afios que se ve

22

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

incapacitado de realizar las actividades de vida diaria y necesita de apoyo

permanente para desarrollarlas.

4. Adulto mayor funcionalmente sano: “Aquel capaz de enfrentar el proceso de la
vejez con un grado adecuado de adaptabilidad y satisfaccion personal manteniendo

un estado de salud aceptable”. (38)

Escala de Valoracién Funcional

Existen distintas escalas para realizar la valoracion funcional en el adulto mayor, a
modo de ejemplo: indice de Barthel que es una escala de valoracion de actividades
de vida diaria, este fue desarrollado en Maryland en el afio 1955, este indice
contempla en su valoracion el bafio, el vestido, uso del inodoro, movilidad,
continencia urinaria y de defecacion y alimentacion valorando la dependencia
funcional con puntos que van de 0 a 100 puntos y clasificando a los adultos mayores
en: dependientes totales con menos de 20 puntos, dependencia grave con 20 a 35
puntos, moderado con 40 a 55 puntos, dependencia leve con 60 a 99 puntos e
independiente con 100 puntos, también encontramos el indice de KATZ que
también evalUa el grado de dependencia basado en las actividades de vida diaria
como son el bafo, vestirse, uso del inodoro, movilidad, continencia, alimentacion
clasificando a los adultos mayores de manera que: un adulto mayor independiente
en todas sus actividades sera clasificado como KATZ A, un adulto mayor
independiente en todas sus actividades menos una sera clasificado como KATZ B,
un adulto mayor independiente en todas sus actividades menos en dos sera
clasificado como KATZ C, un adulto mayor independiente en todas su actividades
menos en 3 sera clasificado como KATZ D, un adulto mayor independiente en todas
sus actividades menos en 4 sera clasificado como KATZ E, un adulto mayor
independiente en todas sus actividades menos 5 sera clasificado como KATZ F, un
adulto mayor dependiente en todas sus funciones sera clasificado como KATZ G.
(39)
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Escala de Lawton y Browdy

La escala de Lawton es uno de los instrumentos mas utilizados para medir el
rendimiento de los instrumentos en la vida diaria en todo el mundo y es el mas
utilizado en los servicios de geriatria en Espafia, especialmente en Espafia,
especialmente a nivel de consultas externas y hospitales de dia. Su traduccién al
espafiol se public6 en 1993. (39)

La gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar no solo la
puntuacion global sino también cada item. Ha demostrado su utilidad como método
objetivo y conciso que posibilita la implementacion y evaluacién de planes de
tratamiento tanto a nivel de atencidn diaria al paciente, como a nivel didactico y
cientifico. Es muy importante detectar los primeros signos de deterioro en el adulto

mayor. (39)

Descripcion y normas de aplicacion

Califica la funcién en ocho categorias: uso del telefono, compras, cocina, limpieza,
lavanderia, conduccién y responsabilidades de gestion financiera y de

medicamentos. (40)

A cada aspecto se le asigna una valoracion: 1 (independiente) o O (dependiente). La
puntacion final viene a ser la suma del valor de todos los aspectos y va entre 0

(dependencia total) y 8 (autonomia). (40)
De acuerdo a la puntuacién se tiene:

- Dependencia total 0-1 puntos

- Dependencia grave 2-3 puntos

- Dependencia moderada 4-5 puntos
- Dependencia ligera 6-7 puntos

- Auténoma 8 puntos

La informacion se obtiene preguntando directamente a la persona o cuidador
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principal. El tiempo medio que se tarda en completarlo es de 4 minutos.

Cualquier miembro del equipo puede usar esta escala, pero debe estar motivado, ser

competente y estar capacitado. (40)
Fiabilidad, validez y limitaciones
Presenta un alto coeficiente de reproductividad inter-intraobservador (0. 94). (41)

Datos de confiabilidad no reportados. Su principal limitacion es el impacto de los
aspectos culturales y ambientales sobre las variables estudiadas, por lo que es
necesario adaptarlas al bagaje cultural. Algunas actividades requieren aprendizaje o
factores externos para su realizacion. El desempefio instrumental es dificil de
evaluar en pacientes hospitalizados debido a las limitaciones impuestas por el
entorno social del centro. (41)

No todos tienen la misma habilidad con el mismo nivel de dificultad, y las
puntuaciones en diferentes opciones de escala pueden reflejar limitaciones sociales

en lugar del verdadero nivel de habilidad de una persona. (41)

Se considera mas adecuado para las mujeres porque muchas de las actividades que
mide la escala han sido realizadas tradicionalmente por ellas, pero también se
recomienda para los hombres, aunque las actividades que utilizan el instrumento

que pautaron aun estan en revision. (41)
Apgar Familiar

APGAR es una herramienta que muestra como se sienten los miembros de la familia

sobre el nivel de actividad de toda la unidad familiar. (42)

Es atil para evidenciar la forma en que una persona percibe el funcionamiento de su
familia en un momento determinado. El registro de esta percepcion es
particularmente importante en contextos como la practica ambulatoria, en el cual no
es comun que los pacientes o usuarios manifiesten directamente sus problemas

familiares. (43)

Es util sefialar como la persona ve la actividad de su familia en un momento dado.
Documentar esta conciencia es especialmente importante en contextos como las
practicas ambulatorias donde los pacientes o wusuarios rara vez informan

directamente sobre sus problemas familiares. (43)
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Interpretacion del puntaje:

- Normal: 17-20 puntos

- Disfuncidén familiar leve: 13-16 puntos.

- Disfuncién familiar moderada: 10-12 puntos

- Disfuncién familiar severa: 9 0 menos puntos

23 MARCO CONCEPTUAL:

. Actividades de la vida diaria: Aquellas actividades del dia a dia necesarias para que

una persona pueda mantener una correcta salud mental y fisica.

. COVID -19: Enfermedad viral en el hombre causada por el género coronavirus,
especificamente el SARS-Cov-2 y que debe ser comprobado mediante diagnostico clinico

y de laboratorio por prueba molecular o PCR.

. Dependencia funcional: Disminucion o ausencia de la capacidad para realizar

alguna actividad por si solo, dentro de los margenes normales.

. Fragilidad: Sindrome fisiologico caracterizado por la disminucidn de las reservas y
reduccion de la resistencia a los estresores, resultado de una declinacion acumulativa de

sistemas fisioldgicos que provoca vulnerabilidad para resultados adversos de salud.

. Funcionalidad del Adulto Mayor: O capacidad funcional del adulto mayor, es el
conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realizacion de

las actividades que exige su medio y/o entorno.

. PCR: Reaccion de cadena de polimerasa, técnica de laboratorio utilizada para

amplificar secuencias de ADN.

. Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SRDA): Enfermedad altamente
heterogénea producida por multiples patologias, y esta caracterizado por un dafio pulmonar
inflamatorio agudo y difuso, que lleva a un aumento en la permeabilidad vascular, aumento

del peso pulmonar y pérdida de la aireacion normal.

e Adulto mayor: Persona cuya edad es mayor igual a 60 afios.
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2.4  HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis general

Hi: Existe un impacto de la infeccion por COVID - 19 sobre la dependencia
funcional en adultos mayores del C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

2.4.2 Hipotesis especificas

1. El sexo masculino es el que predomina en los adultos mayores con
infeccion por COVID-19 en el C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco
2021.

2. Lainfeccion por COVID-19 de tipo leve es la que predomina en adultos
mayores del C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

3. Elgrupo etario de 60-70 afios es el de mayor predominio de dependencia
funcional en adultos mayores en el C.M. Metropolitano ESSALUD -
Cusco 2021 mayor predominio de dependencia.

4. Ladependencia funcional ligera es la més frecuente antes de la infeccion
por COVID - 19 en adultos mayores en el C.M. Metropolitano
ESSALUD - Cusco 2021.

5. La disfuncion familiar leve es predominante en adultos mayores con
infeccion por COVID - 19 y dependencia funcional en el C.M.
Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.
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25 VARIABLES E INDICADORES

2.5.1 Ildentificacién de variables:

Variable 1

e Infeccion por COVID-19

Variable 2

e Dependencia funcional

Variables Intervinientes

e Sexo

e Edad

e Funcionalidad familia
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2.5.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE FORMA DE | ESCALA DE ) FUENTE DE DEFINICION
DIMENSIONES ) ) INDICADOR CODIFICACION , ITEM
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION MEDICION INFORMACION OPERACIONAL
infeccion viral en el
humano causada por -Caso Leve
. Se expresa como
coronavirus, en I
g - Nominal Tipo de Entrevista: Ficha | signos y sintomas
Infeccion por especifico el SARS- -Caso Moderado - ) . . leve = 0 d leccién d
_ Cualitativa Indirecta politomica infeccion por dorado = € recoleccion de que llego a
COVID-19 Cov-2, debiendo ser moderado = 1 d 1
i COVID - 19 severo = 2 atos presentar el
corroborada mediante -Caso Severo Critico = 3 )
. ) paciente.
la clinica y laboratorio
mediante pruebas -Caso Critico
moleculares o PCR.
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VARIABLE DEFINICION TIPO DE FORMA DE ESCALA DE . FUENTE DE DEFINICION
CONCEPTUAL DIMENSIONES VARIABLE MEDICION MEDICION INDICADOR CODIFICACION INFORMACION OPERACIONAL ITEM
-Dependiente total = 0
Disminucién o . -Dependiente grave = Disminucién o
- -Dependiente total -
ausencia de la . 1 . ausencia de la
capacidad para -Dependlen@e grave Nominal Nivel de ; En_trewsta. capacidad para
) ; -Dependiente o . S . -Dependiente Ficha de .
Dependencia poder realizar Cualitativa Directa politémica dependencia _ i realizar las
) ! moderado ) moderado = 2 recoleccion de - . 2
Funcional alguna actividad por -Dependiente ligero funcional D diente li _ datos actividades de vida
si solo, dentro de los penai 9 -Depenaiente ligero = diaria por si solo,
P -Auténomo 3
canones de ] dentro de los
normalidad. -Auténomo =4 mérgenes normales.
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DEFINICION TIPO DE FORMA DE ESCALA DE " FUENTE DE DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES VARIABLE MEDICION MEDICION INDICADOR CODIFICACION INFORMACION OPERACIONAL ITEM
Caracteristicas Caracteristicas
bioldgico-fisiologicas Masculino o . Nominal Femenino =1 Entrevista: Ficha de Se expresara como
Sexo . - Cualitativo Indirecta PP sexuales . ! . .
que definen a los sexos Femenino Dicotémica secundarias Masculino =0 recoleccion de datos Femenino, Masculino.
masculino y femenino.
. Adulto mayor > 60 — .
Edad Tlgmpo que lleva de Adulto mayor Cuantitativa Indirecta Discreta Afios de vida afios Entrews_tzfl. Ficha de Se expresara como
vida una persona Por edad recoleccién de datos adulto mayor.
. Una farlnilia e; Cinco -Normal = 1
uncional cuando dimensiones del El APGAR familiar es
sus integrantes A . » -
- Apgar familiar: - Disfuncién leve = un instrumento que
realizan de manera . - o .
. . - Funcion familiar . -Adaptabilidad muestra como
Funcionalidad voluntaria, o . Nominal A 2 . .
. normal y anormal Cualitativa Indirecta L -Participacion — perciben los miembros
familiar permanente y con Politomica . Entrevista: Ficha de o .
. 2 -Gradiente de . ., o de la familia el nivel
satisfaccion S - Disfuncion recoleccién de datos. de funci . d
suficiente cada una crecimientos ” e ur_1C|onam|_epto e
; -Afecto moderada = 3 la unidad familiar de
de las funciones o
- -Resolucion forma global.
requeridas. . -
- Disfuncion severa
=4
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CAPITULO IIl: METODOS DE INVESTIGACION

3.1 ALCANCE DEL ESTUDIO

Nuestro estudio es de corte analitico- correlacional. Es un estudio que
describe un fenémeno en una determinada poblacion de estudio, sin intervencion
alguna de parte del investigador, este tipo de estudio se limita a medir y describir el
fendbmeno y la relacion causal entre dos variables, por su parte un estudio
correlacional es aquel que relaciona dos variables y su relacién estadistica entre si,
este estudio es descriptivo y porque busca demostrar la correlacién del impacto de la
infeccién por COVID — 19 sobre la dependencia funcional en adultos mayores,
cuantitativo, cuya finalidad es la cuantificacion de la informacion recolectada,
transversal debido a que la presencia del fendmeno ha sido estudiada solo una vez,
el estudio sera retrospectivo, porque se basara en tiempo pasado debido a la

ocurrencia del fendmeno.(44)

3.2 DISENO DE INVESTIGACION
Segun el tipo de investigacion: El estudio es de tipo observacional porque las
variables implicadas no seran manipuladas.

Segun el periodo y secuencia: El estudio es transversal porque sera estudiado

en un periodo de tiempo determinado.

Segun la secuencia temporal: El estudio es retrospectivo, porque implica la

recopilacion de datos del pasado.

3.3 POBLACION

La poblacion viene a ser el nimero de casos seleccionados de un universo de forma
definida, accesible y limitada, que cumplen con ciertos criterios compatibles con los
canones del estudio en cuestion, de donde se obtendra nuestra muestra para poder
realizar la investigacion. (45)
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3.3.1 Descripcion de la poblacion

El presente estudio se realizarda en 402 adultos mayores del C.M.
Metropolitano Essalud — Cusco.

3.3.2 Criterios de inclusion:
e Adultos mayores (> 60 afos)
e Prueba COVID positiva

3.3.3 Criterios de exclusion:
e Menores de 60 afios

e Patologias que alteren el estado cognitivo como: Enfermedad de
Alzheimer, enfermedad de Parkinson, demencia senil, delirio,
amnesia, entre otras.

e Vacunados recientemente

3.4 MUESTRA

Definimos muestra como un sub conjunto de casos de una poblacion determinada
previamente la cual cumple con los criterios de inclusion y exclusion determinados por la
investigacion, cabe resaltar que esta muestra debe ser estadisticamente significativa en

relacion a la poblacion. (45)

Para la medicidn de nuestra muestra se tomo en cuenta a todo aquel paciente
adulto mayor atendido en el C.M. Metropolitano con prueba para COVID — 19
positiva en el periodo 2021 contando con una poblacion de 402 (enero a diciembre
2021) personas. Utilizamos el programa estadistico EPIDAT version 4.2 que viene a
ser un programa de amplio uso en salud publica para el manejo de datos tabulados,
durante el transcurso de nuestra investigacion introdujo la base de datos con la
poblacion total en EPIDAT en el apartado de muestra y célculo de muestra con
parametros de intervalos de confianza de 95% , precision minima de 5 a
10%obteniendo un nivel de confianza del 95% con precisién minima del 5% y

méaxima del 10%, finalmente logrando una muestra 197 adultos mayores.
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3.4.1 Técnica de muestreo

Se realiz6 mediante aleatorizacion simple para ello se obtuvo el listado de
todos los pacientes positivos para el test de COVID -19 en el centro de salud y se

aplico numeros aleatorios para la seleccion de la muestra.

Una vez seleccionada la muestra total, se procede a realizar las llamadas
telefénicas a cada paciente y a aplicar las encuestas de Lawton y Brody y la encuesta
correspondiente al APGAR familiar, todo ello con datos antes de su infeccion por
COVID-19, cabe mencionar que la mayoria de pacientes pudieron responder de
forma directa la encuesta y solo una minoria necesito de la ayuda de algun familiar.
Es importante mencionar que este proceso fue realizado durante el periodo de
diciembre del afio 2021.

Posteriormente, se realizo las llamadas telefonicas para aplicas la encuesta de
Lawton y Brody y la encuesta correspondiente al APGAR familiar, pero esta vez con
datos obtenidos después de haber tenido la infeccion de COVID-19, donde de igual
forma la mayoria de pacientes respondieron de forma directa y solo una minoria
necesitd de la ayuda de algun familiar. Esto fue realizado en el periodo de mayo del
afio 2023.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se realizara el desarrollo de un proyecto de investigacion, seguido de una solicitud
de la Universidad Andina del Cusco para evaluar y cumplir con el proyecto de
trabajo, seguido de un C.M. permiso. Essalud Metropolitana - Cusco. Se obtendra su
consentimiento informado y se estudiara la poblacion de estudio. Los datos se

recogeran en forma de entrevistas: Formulario de recogida de datos.
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3.6 VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la dependencia funcional se utiliz6:

Escala de Lawton y Brody adaptada al espafiol (ANEXO 2)
NOMBRE DEL AUTORES | INDICADORE | METODO RESULTADO
INSTRUMENTO S
Escala de Lawtony | I. Vergara 1.capacidad para | La validacion se baso en | El coeficiente alfa de
Brody adaptada al | A. Bilbao usar el teléfono. | una cohorte prospectiva | Cronbach fue de 0,94.

espanol M. Orive 2. hacer de 1.965 pacientes de 65 | En el analisis factorial
S. Garcia compras afios 0o mas que | exploratorio EFA, las
Gutiérrez 3. preparacion sufrieron una caida | cargas factoriales
G Navarro | de la comida accidental con fractura | oscilaron entre 0,67 y
J. Maria 4.cuidadodela | de cadera o mufieca | 0,90, y el andlisis
Quintana casa como resultado. Estos | factorial confirmatorio
5. lavado de pacientes fueron | (CFA) confirmé la
Afo: 2012 | ropa seguidos seis meses | homogeneidad del
6. uso de medios | después de la | constructo. En cuanto
de transporte produccion  de la|a la validez
7. fractura. Se utilizo el | convergente, todos los
responsabilidad | alfa de Cronbach para | coeficientes de
respecto a su evaluar la confiabilidad | correlacion fueron
medicacion y el analisis factorial | superiores a 0,40. Se

8. manejo de sus | exploratorio (AFE) y el | encontraron

asuntos analisis factorial | diferencias
econémicos confirmatorio  (AFC) | significativas  segun

para la validez de | los diferentes grupos,
constructo. La validez | lo que apoya la validez

convergente y | de los grupos
discriminante se | conocidos. Los
examind mediante la | pardmetros de

correlacion de la escala | respuesta  mostraron
IADL con el indice de | cambios de moderados
Barthel, el SF-12, la | a grandes (tamafios del
forma abreviada de | efecto, 0,79 y 0,84
WOMAC y los | entre los pacientes
cuestionarios clasificados como
QuickDASH. También | empeorados. (42)

se estudio la validez de
grupos conocidos
comparando la Escala
IADL segun diferentes
grupos, y la capacidad
de respuesta se evalud
mediante tamafios del
efecto. (42)
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Para medir el grado de funcionalidad familiar se utilizo:

Escala de APGAR familiar ANEXO (3)

Repositorio Digital

NOMBRE DEL
INSTRUMENTO

AUTORES

INDICADORES

METODO

RESULTADO

Escala de APGAR
familiar adaptada
al espafiol

J. Bellon
Saamefioa
A. Delgado
Sanchez

J. Luna del
Castillo

P. Lardelli
Clareta

Afio 1996

1. satisfaccién de
ayuda de Ila
familia.

2. satisfaccion de
la comunicacion
familiar.

3. satisfaccion de
apoyo para
emprender
nuevas
actividades

4.  satisfaccion
respecto a
compartir tiempo,
dinero, espacios.
5. satisfaccion
respecto a la
expresion de
afecto.

6. tener un amigo
ante la necesidad.
7.  satisfaccion
respecto al
soporte de uno o
varios amigos

El estudio
internacional
titulado:
“VALIDEZ Y
FIABILIDAD
DEL
CUESTIONARIO
DE  FUNCION
FAMILIAR
APGAR-
FAMILIAR”
determin6 que los
coeficientes de
correlacion
intraclase de los 5
items del Apgar-
familiar fueron
superiores a 0,55,
tanto si eran auto
completados como
con entrevistador;
los de la escala
fueron 0,86y 0,81,
respectivamente.
La correlacion
item-escala varié
de 0,61 a 0,71.
(43)

El alfa de Cronbach fue
0,84 'y ningin item
incrementaba el alfa
cuando era extraido de la
escala. Se concluye que El
cuestionario de funcion
familiar  Apgar-Familiar
es valido y fiable. (43)

3.7

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Después de tabular y ordenar los datos obtenidos, estos datos se ingresaron en una hoja de

calculo en el programa Microsoft Excel 2019 y luego se utilizd el programa IBM SPSS

Statistics V27. Los analisis se realizaran utilizando estadisticas descriptivas, donde se

realizardn estadisticas porcentuales, medias, medianas y moda o inferenciales segun

corresponda. Para probar la hipétesis se utilizaran estadisticos inferenciales de bondad de

ajuste, chi-cuadrado y tau ¢ de Kendall con un intervalo de confianza del 95% y un nivel de

significacion de P<0,05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos para las variables en estudio.
Los datos fueron recolectados a través de encuestas telefénicas, procesados en
Microsoft Excel y posteriormente analizados utilizando el software estadistico
SPSS versién 27. En esta investigacion, el analisis estadistico empleado es
descriptivo relacional. Se mostraran tablas y gréaficos para describir los datos y se

realizara la prueba de las hipotesis correspondientes.

TABLA 1 EDAD

Edad

Frecuencia Porcentaje
60 - 70 afios 143 72,6
71 - 80 afios 44 22,3
81 - 90 afios 10 51
Total 197 100,0

En la tabla 1 se muestra el estudio sobre el impacto de la infeccion por COVID-
19 en la dependencia funcional de los adultos mayores en el C.M. Metropolitano
ESSALUD en Cusco durante 2021, la mayoria de los 197 pacientes analizados, es
decir, el 72,6%, tenian entre 60 y 70 afios. Por otro lado, aquellos pacientes en el
rango de edad de 71 a 80 afios representaron una menor proporcion,
especificamente, el 22,3%. Finalmente, la menor proporcion de pacientes, solo el

5,1%, estaban en el rango de edad de 81 a 90 afios.

TABLA 2 SEXO
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 89 45,2
Masculino 108 54,8
Total 197 100,0

En la investigacion que determina el impacto de la infeccién por COVID-19 en la
dependencia funcional de los adultos mayores en el C.M. Metropolitano
ESSALUD en Cusco durante 2021, de los 197 pacientes analizados, una ligera
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mayoria eran hombres, que representaban el 54,8% del total, mientras que las
mujeres constituian el 45,2% restante. Esta distribucion de género puede tener
implicaciones en el estudio, dado que las diferencias bioldgicas y socioculturales
entre los sexos pueden influir en la forma en que la enfermedad afecta la

funcionalidad de los individuos.

TABLA 3 PUNTAJE APGAR PRE COVID
Puntaje Apgar pre COVID

Frecuencia Porcentaje
Normal 104 52,8
Disfuncion leve 79 40,1
Disfuncién moderada 14 71
Total 197 100,0

En el contexto de la investigacion sobre el impacto de la infeccion por COVID-19
en la dependencia funcional de los adultos mayores en el C.M. Metropolitano
ESSALUD en Cusco durante 2021, se evalud la funcionalidad familiar pre-
COVID de los 197 pacientes utilizando el puntaje Apgar, un sistema de evaluacion
que mide la salud general y el bienestar. Antes de la infeccion por COVID-19,
méas de la mitad de los pacientes, especificamente el 52,8%, presentaban una
funcionalidad familiar normal. Por otro lado, el 40,1% de los pacientes mostraba
una disfuncién familiar leve, y una minoria, el 7,1%, presentaba una disfuncion
moderada. Este contexto de salud pre-COVID es un factor importante a tener en
cuenta al evaluar el impacto de la infeccidn en la dependencia funcional de los

pacientes.

TABLA 4 PUNTAJE LAWTON Y BRODY PRE COVID

Puntaje Lawton y Brody pre COVID

Frecuencia Porcentaje
Auténomo 78 39,6
Dependencia ligera 90 45,7
Dependencia moderada 20 10,2
Dependencia grave 9 4,6
Total 197 100,0
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En el estudio del impacto de la infeccion por COVID-19 en la dependencia funcional de
adultos mayores en el C.M. Metropolitano ESSALUD en Cusco durante 2021, se utilizé el
puntaje de Lawton y Brody pre-COVID, que evalla la capacidad del ser humano para
efectuar actividades de la vida diaria, para caracterizar a los 197 pacientes. De ellos, el 39,6%
se clasifico como autbnomo, es decir, capaz de cuidar de si mismos de forma independiente.
Casi la mitad de los pacientes, el 45,7%, mostrd una dependencia ligera, necesitando cierta
ayuda para realizar sus actividades diarias. Por otro lado, el 10,2% y el 4,6% de los pacientes
mostraron una dependencia moderada y grave, respectivamente, indicando un nivel de

dificultad para realizar actividades cotidianas sin ayuda.

TABLAS5 TIPO DE COVID

Tipo de COVID
Frecuencia Porcentaje
Leve 144 73,1
Moderado 51 25,9
Severo 2 1,0
Total 197 100,0

En la investigacion centrada en el impacto de la infeccion por COVID-19 en la dependencia
funcional de los adultos mayores en el C.M. Metropolitano ESSALUD en Cusco durante
2021, se categorizo la gravedad de la infeccion por COVID-19 de los 197 pacientes. La
mayoria de ellos, es decir, el 73,1%, experimenté una forma leve de la enfermedad.
Alrededor de una cuarta parte de los pacientes, el 25,9%, sufrié una infeccion moderada.
Solo un pequefio nimero de pacientes, el 1,0%, padeci6 una infeccion severa por COVID-
19. Estas categorias de gravedad son importantes para evaluar el potencial impacto de la

enfermedad en la funcionalidad y dependencia de los pacientes.
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TABLA 6 PUNTAJE APGAR POST COVID

Puntaje Apgar post COVID

Frecuencia Porcentaje
Normal 43 21,8
Disfuncion leve 109 55,3
Disfuncién moderada 45 22,8
Total 197 100,0

En la investigacion que estudia el impacto de la infeccion por COVID-19 en la
dependencia funcional de adultos mayores en el C.M. Metropolitano ESSALUD
en Cusco durante 2021, el puntaje Apgar post-COVID muestra que la salud
general y bienestar de los 197 pacientes experimenté cambios significativos tras
la enfermedad. Después de la infeccion, solo el 21,8% de los pacientes mantenia
una funcionalidad familiar normal, mientras que la mayoria, el 55,3%, presentaba
una disfuncion leve. Ademas, un 22,8% de los pacientes desarrollé una disfuncion
moderada. Estos resultados sugieren que la infeccion por COVID-19 tuvo un
efecto considerable en la funcionalidad familiar general de los pacientes,

potencialmente contribuyendo a un aumento de su dependencia funcional.

TABLA 7 PUNTAJE LAWTON Y BRODY POST COVID

Puntaje Lawton y Brody post COVID

Frecuencia Porcentaje
Auténomo 16 8,1
Dependencia ligera 120 60,9
Dependencia moderada 38 19,3
Dependencia grave 17 8,6
Dependencia total 6 3,0
Total 197 100,0

En el contexto del estudio que examina el impacto de la infeccion por COVID-19

en la dependencia funcional de adultos mayores en el C.M. Metropolitano

40

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

ESSALUD en Cusco durante 2021, los resultados post-COVID revelan cambios
significativos en el grado de independencia de los pacientes, medidos por el
puntaje Lawton y Brody. De los 197 pacientes, solo el 8,1% pudo mantener su
autonomia post-COVID, una caida significativa respecto a la medicion pre-
COVID. La mayoria de los pacientes, el 60,9%, mostraron una dependencia ligera
después de la infeccion. Ademas, los casos de dependencia moderada, grave y
total aumentaron considerablemente post-COVID, alcanzando el 19,3%, 8,6% y
3,0% respectivamente. Estos resultados sugieren un impacto importante de la
infeccion por COVID-19 en la capacidad de los pacientes para ejecutar actividades

de la vida diaria de forma independiente.

Prueba estadistica para determinar la normalidad

Antes de analizar los resultados, determinaremos el tipo de distribucién que
presentan las variables y sus dimensiones. Para ello, utilizaremos la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para determinar si los datos siguen una distribucion normal.
Esta prueba tiene como objetivo discernir si las variables provienen de una
poblacion que sigue una distribucion normal o no. Una vez realizada esta prueba,
podremos decidir si utilizaremos pruebas estadisticas paramétricas 0 no

paramétricas para nuestro analisis.

TABLA 8 PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl P Estadistico gl P

Puntaje Apgar pre COVID ,335 197 ,000 , 730 197 ,000
Puntaje Lawton y Brody pre ,286 197 ,000 775 197 ,000
Covib

Tipo de COVID ,454 197 ,000 ,576 197 ,000
Puntaje Apgar post COVID ,278 197 ,000 , 798 197 ,000
Puntaje Lawton y Brody post ,215 197 ,000 ,842 197 ,000
COVID
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Criterios para determinar normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

P>0.05 = Los datos proceden de una distribucion normal

P<0.05 = Los datos no proceden de una distribucion normal

Observando la tabla, se puede constatar que todas las variables no siguen una
distribucion normal, ya que el valor P es menor que el nivel de significancia
a=0.05. En este caso, procederé a aplicar las pruebas Tau-c y Chi-cuadrado de

Pearson, que son adecuadas para datos que no siguen una distribucién normal.

4.1. Resultados respecto al objetivo General Contrastacién del objetivo general

Ho: No existe un impacto de la infeccion por COVID — 19 sobre la dependencia
funcional en adultos mayores del C. M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.
Ha: Existe un impacto de la infeccion por COVID — 19 sobre la dependencia
funcional en adultos mayores del C. M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

Regla de decision: Si P < 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula.

TABLA 9 ANALISIS DE PRUEBA DE HIPOTESIS

Puntaje Lawton y Brody post covid
Puntaje
lawtony  Ayténom Dependenci  Dependenci Dependencia Dependenci
brody pre .
covid a ligera a moderada grave a total Total
f % f % f % f % f % f %
Auténomo 15 7,6 60 30,5% 3 1,5% 0 ,0% 0 ,0% 78 39,6%
%
Dependenci 1 5% 59 29,9% 30 152% 0 ,0% 0 ,0% 90 45,7%
a ligera
Dependenci 0 ,0% 1 5% 5 25% 14 71% 0 ,0% 20 10,2%
a moderada
Dependenci 0 0% 0 ,0% 0 ,0% 3 15% 6 30% |9 46%
a grave
Total 16 81 12 609% 38 193% 17 86% 6 3,0% |19 1000
% 0 7 %
Chi? =29341 P =0.000 Tau — c de Kendall = 0.519 P = 0.000

la investigacion sobre el impacto de la infeccion por COVID-19 en la dependencia
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funcional de adultos mayores en el C.M. Metropolitano ESSALUD en Cusco
durante 2021, se estudid la evolucion del puntaje Lawton y Brody pre y post-
COVID en los 197 pacientes. Antes de la infeccion, el 39,6% de los pacientes era
autonomo Yy el 45,7% presentaba una dependencia ligera. Sin embargo, tras la
infeccion, sélo el 7,6% de los autbnomos mantuvieron su autonomia y el 30,5%
pasd a una dependencia ligera. Por otro lado, de los pacientes con dependencia
ligera pre-COVID, el 29,9% mantuvo esa clasificacion post-COVID, mientras que
el 15,2% empeord a una dependencia moderada. Los pacientes con dependencia
moderada y grave pre-COVID experimentaron un aumento significativo en la

gravedad de la dependencia post-COVID.

En cuanto al analisis de las pruebas de hipotesis, el valor de Chi-cuadrado de
Pearson es de 293,41 con un p-valor de 0,000, lo que indica que existe un impacto
de la infeccion por COVID — 19 sobre la dependencia funcional en adultos
mayores del C. M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021. De manera similar, el
Tau-c de Kendall es de 0,519 con un p-valor de 0,000, confirmando una moderada
correlacién entre las dos variables. Estos resultados sugieren que la infeccion por
COVID-19 tuvo un impacto significativo en el nivel de dependencia de los

pacientes, agravando su condicion en muchos casos.

4.2. Resultados respecto a los objetivos especificos

Contrastacion del objetivo especifico 1

Ho: El sexo masculino no es el que predomina en los adultos mayores con
infeccién por COVID-19 en el C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

Ha: El sexo masculino es el que predomina en los adultos mayores con infeccion
por COVID-19 en el C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

Regla de decisién: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipdtesis nula.

43

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

TABLA 10 TIPO DE COVID VERSUS SEXO

Sexo
Tipo de covid Femenino Masculino Total
f % f % f %
Leve 66 74,2% 78 72,2% 144 73,1%
Moderado 22 24,7% 29 26,9% 51 25,9%
Severo 1 1,1% 1 ,9% 2 1,0%
Total 89 100,0% 108 100,0% 197 100,0%
Chi? = 0.130 P =0.937

Desde la perspectiva descriptiva, en el estudio del impacto de la COVID-19 en la
dependencia funcional de los adultos mayores en el C.M. Metropolitano
ESSALUD - Cusco, se observa que la infeccion por COVID-19 se distribuye de
manera similar entre los sexos. De los pacientes con COVID-19 leve, el 74,2%
son mujeres y el 72,2% son hombres, mientras que en el caso de COVID-19
moderado, estas cifras son del 24,7% y 26,9% respectivamente. Solo una pequefia
proporcion de ambos sexos presentd COVID-19 severo (1,1% de mujeres y 0,9%

de hombres).

En lo que respecta a la prueba de hipotesis, el Chi-cuadrado de Pearson presenta
un valor muy bajo (0,130) y un p-valor muy alto (0,937). Esto indica que no hay
una relacion significativa entre el sexo de los pacientes y la severidad de la
COVID-19. Por lo tanto, la hipétesis de que el sexo masculino predomina en los
adultos mayores con infeccion por COVID-19 en el C.M. Metropolitano
ESSALUD - Cusco no se sostiene con esta muestra de datos. La infeccion se

distribuirse de manera bastante equitativa entre los sexos.

Contrastacion del objetivo especifico 2

Ho: La infeccion por COVID-19 de tipo leve no es la que predomina en adultos
mayores del C. M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

Ha: La infeccién por COVID-19 de tipo leve es la que predomina en adultos
mayores del C. M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.
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Regla de decision: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipdtesis nula.

TABLA 11 EDAD VERSUS TIPO DE COVID

Tipo de covid
Edad Leve Moderado Severo Total
f % f % f % f %

60 - 70 afios 116 80,6% 27 52,9% 0 ,0% 143 72,6%

71 - 80 afios 25 17,4% 19 37,3% 0 ,0% 44 22,3%

81 - 90 afios 3 2,1% 5 9,8% 2 100,0% 10 5,1%
Total 144 100,0% 51 100,0% 2 100,0% | 197  100,0%

Chi? = 52.84 P =0.000

Desde un punto de vista descriptivo, los datos muestran que, efectivamente, el tipo
leve de COVID-19 es predominante entre los adultos mayores del C.M.
Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021, particularmente en el grupo de edad de
60 a 70 afos, donde el 80,6% de los casos son leves. Conforme hay un aumento
en la edad, se observa un incremento en la proporcion de casos moderados y
graves, aunque sigue siendo pequefia. En el grupo de 81 a 90 afios, el 9,8% tiene
casos moderados y el 100% de los casos graves se encuentran en este grupo de

edad, aunque el nimero total de casos graves es muy bajo (2 casos).

En cuanto a la prueba de hipotesis, el Chi-cuadrado de Pearson muestra un valor
elevado (52,84) y el p-valor es muy bajo (.000), lo que indica una relacién
significativa entre la edad y el tipo de COVID-19. Esto respalda la hipdtesis de
que la infeccion por COVID-19 de tipo leve es la que predomina en adultos
mayores, pero afiade la informacion de que este predominio es especialmente
marcado en el grupo de edad de 60 a 70 afios. A medida que aumenta la edad,

aumenta la proporcion de casos de COVID-19 de mayor severidad.
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Contrastacion del objetivo especifico 3

Ho: El grupo etario de 60-70 afios no es el de mayor predominio de dependencia
funcional en adultos mayores en el C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

Ha: El grupo etario de 60-70 afios es el de mayor predominio de dependencia
funcional en adultos mayores en el C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021

mayor.

Regla de decisién: Si P < 0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula.

TABLA 12 PUNTAJE LAWTON Y BRODY PRE COVID VERSUS EDAD

Puntaje Lawton y Brody N =dac ~ N
pre COVID 60 - 70 afos 71 - 80 afnos 81 - 90 arios Total
f % F % f % f %
Auténomo 66 335% 10 5,1% 2 1,0% | 78  39,6%
Dependencia ligera 57 289% 25 12,7% 8 41% | 90  45,7%
Dependencia moderada 14 7,1% 6 3,0% 0 ,0% 20 10,2%
Dependencia grave 6 3,0% 3 1,5% 0 ,0% 9 4,6%
Total 143 726% 44 223% 10 51% [ 197 100,0%
Chi? = 13.07 P =0.042

Desde una perspectiva descriptiva, la tabla indica que el grupo etario de 60 a 70 afios es
el que tiene la mayor prevalencia de autonomos (33,5%) y de dependencia ligera (28,9%),
lo cual puede interpretarse como un indicador de mayor funcionalidad. Sin embargo,
también muestra una prevalencia notable de dependencia moderada y grave (7,1% y 3,0%
respectivamente). En los grupos de mayor edad, se aprecia un incremento en la

dependencia ligera, aunque el nimero de individuos en estos grupos es mucho menor.

Respecto a la prueba de hipotesis, el Chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de 13,07
y un p-valor de 0,042, lo que indica una relacion estadisticamente significativa entre la
edad y el puntaje Lawton y Brody pre COVID, aunque no tan fuerte. Esto puede sugerir
que hay una relacién entre la edad y la dependencia funcional, en la que los individuos de

mayor edad pueden tener mas probabilidades de tener dependencia, pero esta relacién no
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es tan fuerte como para sostener que el grupo de 60-70 afios tiene el mayor predominio de
dependencia funcional en adultos mayores en el C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco
2021.

Contrastacion del objetivo especifico 4

Ho: EI COVID - 19 severo no es la principal causa de dependencia funcional en
adultos mayores en el C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

Ha: EI COVID - 19 severo es la principal causa de dependencia funcional en
adultos mayores en el C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

Regla de decision: Si P < 0.05, por consecuente se rechaza la hipotesis nula.

TABLA 13 TIPO DE COVID VERSUS PUNTAJE LAWTON Y BRODY POST COVID

Puntaje lawton y brody post covid Total
Tipode Autonom Dependencia Dependencia Dependenci Dependenc
COoVID 0 ligera moderada a grave ia total
f % f % f % f % f % f %

Leve 15 7,6% 101 51,3% 16 8,1% 9 46% 3 15% [144 73,1%
Moderad 1 5% 19 96% 20 102% 8 41% 3 15% | 51 259%

0
Severo 0 0% O ,0% 2 1,0% 0 0 0 ,0% 2 1,0%
Total 16 8,1% 120 60,9% 38 193% 17 86% 6 3,0% |197 100,0

%

Chi? = 39.55 P =0.000

La tabla de contingencia muestra la relacion entre el tipo de COVID-19 y el puntaje
de Lawton y Brody después de la infeccidn. Para los casos leves de COVID-19, la
mayoria de los pacientes tuvieron una dependencia ligera post COVID-19 (51,3%).
En el caso de la COVID-19 moderada, la dependencia ligera (9,6%) y moderada
(10,2%) estan casi equilibradas. Es importante sefialar que el COVID-19 severo
muestra solamente una presencia en la categoria de dependencia moderada (1,0%),

y no se registran casos de dependencia grave o total en esta categoria.

En cuanto a la prueba de hipdtesis, el valor de Chi-cuadrado de Pearson es de
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39,55 con un p-valor de 0,000, indicando que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de COVID-19 vy el nivel de dependencia funcional
después de la infeccion. No obstante, basado en la tabla de contingencia, no se
puede afirmar categéricamente que el COVID-19 severo es la principal causa de
dependencia funcional en adultos mayores, ya que la mayoria de los pacientes con
dependencia funcional sufrieron de COVID-19 de tipo leve o moderado. La
muestra de pacientes con COVID-19 severo es muy pequefia en comparacion, lo
que dificulta establecer conclusiones sélidas en este aspecto.

Contrastacion del objetivo especifico 5

Ho: La disfuncion familiar leve no es predominante en adultos mayores con
infeccion por COVID — 19 y dependencia funcional en el C.M. Metropolitano
ESSALUD - Cusco 2021

Ha: La disfuncion familiar leve es predominante en adultos mayores con infeccion
por COVID - 19 y dependencia funcional en el C.M. Metropolitano ESSALUD -
Cusco 2021.

Regla de decision: Si P < 0.05, motivo por el que se rechaza la hipotesis nula.

TABLA 14 ESCALA APGAR POST COVID

Puntaje Apgar post COVID

Frecuencia Porcentaje
Normal 43 21,8
Disfuncion leve 109 55,3
Disfuncion moderada 45 22,8
Total 197 100,0
Chi? = 20.07 P =0.012

En la investigacion que estudia el impacto de la infeccion por COVID-19 en la
dependencia funcional de adultos mayores en el C.M. Metropolitano ESSALUD
en Cusco durante 2021, el puntaje Apgar post-COVID muestra que la salud
general y bienestar de los 197 pacientes experimentd cambios significativos tras
la enfermedad. Después de la infeccion, s6lo el 21,8% de los pacientes mantenia

una funcionalidad familiar normal, mientras que la mayoria, el 55,3%, presentaba
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una disfuncidn leve. Ademas, un 22,8% de los pacientes desarroll6 una disfuncion
moderada. Estos resultados sugieren que la infeccion por COVID-19 tuvo un
efecto considerable en la funcionalidad familiar general de los pacientes,

potencialmente contribuyendo a un aumento de su dependencia funcional.

49

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO V: DISCUSION

5.1 DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS MAS RELEVANTES

Sobre las caracteristicas sociodemograficas, se demostro que la mediana de edad
de los Sobre las caracteristicas sociodemograficas, se demostré que el grupo
etario con mayor poblacion fue el de 60 a 70 afios, obteniendo como el sexo
predominante el masculino con un 54.8%. En cuanto al tipo de COVID
predominante fue leve con un 73.1%. Respecto a la escala de Lawton y Brody
pre COVID fue predominante la dependencia ligera con 45.7% y post COVID
fue dependencia ligera con 60.9%, en cuanto al APGAR familiar pre COVID fue
predominante la funcionalidad familiar normal y post COVID fue predominante

la disfuncion familiar leve con 55.3%.

En cuanto la dependencia funcional por grupo etario el grupo de 60 a 70 afios es
el que goza de mayor autonomia 33.5% razon por la cual lo catalogamos como el
de mayor funcionalidad, se encontr6 una correlacion significativa [ [(Chi)
n2=13.07 P=0.042]

Con relacion al impacto sobre la dependencia funcional en adultos mayores con
infeccion por COVID -19, se demostré que existe un impacto ya que tras la
infeccion por COVID 19 el 30.5% de los pacientes autonomos pasaron a un grado

de dependencia leve, mientras que el 15.2% de los pacientes que tenian un grado

de dependencia ligera pasaron a un grado de dependencia moderara se encontro

una correlacion fuerte y significativa [ [(Chi) ~2=293.41  P=0.000 Tau-

¢ de Kendall=0.519 P=0.000]

5.2 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Las limitaciones encontradas durante la elaboracion de la presente tesis fueron:

» No se han llevado a cabo investigaciones a nivel local sobre el tema en cuestion.

» Los participantes brindaban informacién incorrecta o influenciada debido a
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dificultades en la memoria.

> Debido a que los participantes eran adultos mayores, se requeria mas tiempo
para realizar las encuestas, lo cual resulto en una limitacion en la cantidad de
encuestas que se pudo realizar por dia.

» Debido a la pandemia y a las normas estrictas de confinamiento, se tuvo que
realizar la recoleccidn de datos de forma no presencial, a través de llamadas
telefonicas.

5.3 COMPARACION CRITICA CON LA LITERATURA EXISTENTE

Sobre el objetivo: Determinar el impacto de la infeccion por COVID-19 sobre la
dependencia funcional en adultos mayores en el C. M. Metropolitano ESSALUD -
Cusco 202. Después de la aplicacion de los instrumentos de evaluacion, se alcanzo el
siguiente resultado: Chi- cuadrado de Pearson muestra un valor de Pearson muestra
un valor de 293.41 y un p-valor de 0,000. Esto demuestra el gran impacto de la
infeccion por COVID-19 sobre la dependencia funcional, lo que demuestra la
hipotesis de investigacion.

Sobre el objetivo: Establecer el grupo etario con mayor dependencia funcional en
adultos mayores en el C. M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021. Posterior a la
aplicacion de nuestros instrumentos de evaluacion, se alcanzo el siguiente resultado:
El Chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de 13,07 y un p-valor de 0,042. Esto
puede sugerir que hay una relacion directa que vincula edad y dependencia funcional,
en la que los individuos de mayor edad pueden tener mas probabilidades de tener
dependencia, pero esta relacién no es tan fuerte como para sostener que el grupo de
60-70 afios tiene el mayor predominio de dependencia funcional. Esto se acerca
mucho a lo que T. En su estudio, Delgado encontrd6 una relacién inversa y
moderadamente significativa entre la capacidad funcional y la edad en adultos
mayores, r =-0.433, p = 0.013%. En la fase de envejecimiento gradual (60 a 70 afios)
la independencia es mas fuerte, alcanzando el 85,7%.

Sobre el objetivo: Discriminar el tipo de dependencia funcional previo a la infeccion
por COVID - 19 en adultos mayores en el C. M. Metropolitano ESSALUD - Cusco
2021. Posterior a la aplicacién de nuestros instrumentos de evaluacién, se alcanzé el

siguiente resultado: El valor Chi-cuadrado de Pearson de 13,07 con un p-valor de
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0,042 indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre el puntaje
Lawton y Brody post COVID vy la edad. Esto sugiere que hay una diferencia
significativa en la distribucion de los niveles de dependencia funcional entre los
diferentes grupos de edad estudiados. No obstante, aunque la autonomia es
predominante en la muestra total. Mientras que E. Laguado y colaboradores en su
estudio obtuvieron que, la valoracion del grado de funcionalidad en el sexo masculino
nos muestra un grado de autonomia 1, con un 30% con respecto al sexo femenino, que
tiene un grado de autonomia 3, con el 16,66%, sin significacién estadistica. En la
autonomia predomina un grado mayor en sexo masculino sobre el femenino.

Respecto al objetivo: Analizar el estado de funcionalidad familiar en adultos mayores
con infeccion por COVID — 19 y dependencia funcional en el C. M. Metropolitano
ESSALUD - Cusco 2021. Posterior a la aplicacion de los instrumentos de evaluacion,
se alcanzo el siguiente resultado: Después de la infeccion, solo el 21,8% de los
pacientes mantenia una funcionalidad familiar normal, mientras que la mayoria, el
55,3%, presentaba una disfuncion familiar leve. Ademas, un 22,8% de los pacientes
desarrollé una disfuncion familiar moderada. Estos resultados sugieren que la
infeccion por COVID-19 tuvo un efecto considerable en la funcionalidad familiar de
los pacientes, potencialmente contribuyendo a un aumento de su dependencia
funcional. Esto se puede relacionar de cierta con lo encontrado en el estudio de L.
Varela, quien encontré que, un 27,7% tiene un grado de dependencia parcial/total en
las actividades de vida diaria, 16,2% mostraron deterioro de tipo cognitivo, 8% viven
solos, 58,5% poseyeron riesgo de problema social. La autopercepcion de la salud fue

regular en el 61% y mala o muy mala en 16%.

5.4 IMPLICANCIAS DEL ESTUDIO

La investigacion busco determinar el impacto de la infeccién por COVID-19 en
adultos mayores, brinda informacion descriptiva y analitica relevante para la
comunidad médica. El conocimiento de estas correlaciones permitira mejorar la toma
de decisiones por parte del personal de salud encargado para un mejor control

multidisciplinariode la poblacion de estudio.
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CONCLUSIONES

Primera: Existe impacto de la infeccion por COVID-19 sobre la dependencia

funcional en adultos mayores del C.M. Metropolitano — Essalud — Cusco.

Segunda: EIl sexo predominante en adultos mayores con infeccion por COVID-19
fue el sexo masculino con un total de 54.8% de la muestra, seguido de cerca por el
sexo femenino con un total de 45.2%, siendo asi muy similares en cuanto a su

distribucion.

Tercera: Eltipo de infeccion por COVID-19 que predomino en los pacientes adultos
mayores fue la infeccion leve con un 73.1% del total de casos, seguida de moderada

con un 25.9% del total de casos, y finalmente severa con un 2% del total de casos.

Cuarta: EIl grupo etario con mayor dependencia funcional fue el de 60 a 70 afios con
un total de 48.2% del total, pero se puede observar que conforme incrementa la edad

también incrementa proporcionalmente el grado de dependencia funcional.

Quinta: El grado de dependencia funcional predominante previo a la infeccion por
COVID-19 fue la dependencia ligera con 45.7%, y la de menor frecuencia fue la

dependencia severa con 4.6%.
Sexta: El estado funcionalidad familiar posterior a la infeccion por COVID-19 fue

afectado ya que previo a esta el valor de APGAR familiar de los pacientes era normal

en 52.8% y posterior a esto, fue normal en tan solo el 21.8% del total.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del C.M. Metropolitano - ESSALUD - Cusco implementar
un plan de atencién y evaluacion de la valoracion de la funcionalidad de todo adulto
mayor que consista en una evaluacion geriatrica integral, valorando su estado de
dependencia funcional y funcionalidad familiar, y aun con mayor razén si este es 0
fue positivo para infeccion por COVID-19 para poder tener una evaluacion basal del
estado de funcionalidad fisica y familiar, para segun esta valoracion poder controlar
en el transcurso del tiempo las modificaciones en su estado funcional para poder ser
referido de manera oportuna con un geriatra para poder mejorar el estado funcional

del mismo.

Se recomienda que los médicos que laboran en el C.M. Metropolitano - ESSALUD
- Cusco al momento de evaluar a todo paciente adulto mayor se realice la evaluacion
del estado de dependencia funcional de todo adulto mayor, citar a los pacientes de
manera periddica y tener controles del estado de dependencia funcional ya que esto
permitird identificar cuando un paciente incrementa su grado de dependencia, para
asi poder referirlos al area de geriatria para la realizacion de la VGI (Valoracion

Geriatrica Integral)

Se sugiere los estudiantes y docentes de la Universidad Andina del Cusco realizar
estudios para desarrollar otros factores que determinen dependencia funcional en
adultos mayores ya que a nivel local son una poblacién poco estudiada, para asi poder

ampliar el panorama y a su vez lograr una mayor calidad de atencidn estos pacientes.
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ANEXO N° 1: ESCALA DE LAWTON Y
BRODY

“IMPACTO DE LA INFECCION POR COVID - 19 SOBRE LA DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTOS
MAYORES DEL C.M. METROPOLITANO ESSALUD - CUSCO 2021~

INSTRUCCIONES: La actual encuesta esta desarrollada en dos breves cuestionarios, los cuales nos permitiran
una caracterizacion correcta de la funcionalidad familiar y, seguidamente de la dependencia funcional de la persona
encuestada.

El cuestionario consta de 8 items, cada uno sera preguntado por los encuestadores y se iran marcando con un X al
finalizar cada pregunta, dependiendo de la respuesta a la persona encuestada. Ambos cuestionarios tendran una
duracion de 10 a 15 minutos aproximadamente.

ENCUESTADORES: Caroline Naysha Nolazco Sandoval, Pavel Edison Barraga Ochoa.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: EDAD: SEXO: F[ Ml

ESCALA DE LAWTON Y BRODY

ITEMS PUNTAJE

Sl (1
punto)
NO (0
puntos)

Capacidad para usar el teléfono sil  NO

Sl: lo opera por iniciativa propia, lo marca sin problemas —

Sl: marca solo unos cuantos nimeros bien conocidos

Sl: contesta el teléfono, pero no llama

No: no usa el teléfono

Transporte sSil NO
Sl: se transporta solo/a —

Sl: se transporta solo/a Gnicamente en taxi, no puede usar otros recursos
Sl: viaja en transporte colectivo acompafiado

NO: viaja en taxi 0 auto acompafnado

NO: no sale
Medicacion sil  NO
Sl: es capaz de tomarla a su hora y dosis correctas —

NO: se hace responsable si le preparan por adelantado
NO: no es capaz de hacerse cargo

Finanzas sSilC  NO
Sl: maneja sus asuntos de manera independiente —

NO: solo puede manejar lo necesario para pequefias compras
NO: es incapaz de manejar dinero

Compras sSilC NO
Sl vigila sus necesidades independientemente —

NO: hace independientemente solo pequefias compras
NO: necesita compafiia para cualquier compra

NO: incapaz de cualquier compra

Cocina sSil NO
Sl: planea, preparay sirve los alimentos correctamente —

NO: prepara los alimentos solo si se le provee lo necesario
NO: calienta sirve y prepara, pero no lleva una dieta adecuada
NO: necesita que le prepararen los alimentos

Cuidado del hogar sSil NO
Sl: mantiene solo la casa o con ayuda minima —

Sl: efectlia diariamente trabajo ligero eficientemente
Sl: efectud diariamente trabajo ligero sin eficiencia
NO: necesita ayuda en todas las actividades

NO: no participa
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Lavanderia sil 7 NO

Sl: se ocupa de su ropa independientemente —

Sl: lava solo pequefias cosas
NO: todos se lo tienen que lavar

ANEXO N° 2: APGAR FAMILIAR

“IMPACTO DE LA INFECCION POR COVID — 19 SOBRE LA DEPENDENCIA FUNCIONAL EN
ADULTOS MAYORES DEL C.M. METROPOLITANO ESSALUD - CUSCO 2021"

INSTRUCCIONES: La actual encuesta esta conformada por dos breves cuestionarios, los que
permitirdn una caracterizacion correcta de la funcionalidad familiar y, seguidamente de la
dependencia funcional de la persona encuestada.

El cuestionario consta de 7 items, cada uno sera preguntado por los encuestadores y se iran
marcando con un X al finalizar cada pregunta, dependiendo de la respuesta a la persona
encuestada. Ambos cuestionarios tendran una duracion de 10 a 15 minutos aproximadamente.
ENCUESTADORES: Caroline Naysha Nolazco Sandoval, Pavel Edison Barraga Ochoa.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: EDAD: SEXO: FI Ml

APGAR FAMILIAR

PREGUNTAS NUNCA | CASI ALGUNAS | CASI SIEMPRE
NUNCA | VECES SIEMPRE

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad

Me satisface la participacion
gue mi familia me brinda y
permite

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades

Me satisface como mi
familia expresa afecto y
responde a mis emociones
como rabia, tristeza, amor
Me satisface como
compartimos en familia;

a) Tiempo para estar juntos

b) Espacios en casa
c¢) Dinero

Estoy satisfecho con el
soporte que recibo de mis
amigos (as)

¢ Tiene usted algun amigo
(&) cercano (a) a quien
puede buscar cuando
necesite ayuda?
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “IMPACTO DE LA INFECCION POR COVID - 19 SOBRE LA DEPENDENCIA
FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DEL C.M. METROPOLITANO ESSALUD - CUSCO”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO INSTRUMENTO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Segun el tipo de | Entrevista: Ficha de

investigacion: recoleccion de datos para
¢Cual es el impacto de la infeccion por | Determinar el impacto de la infeccién por | Existe un impacto de la infeccién por COVID — 19 sobre la | Nuestro estudio sera | determinar la

COVID - 19 sobre la dependencia funcional
en adultos mayores del C. M. Metropolitano
ESSALUD - Cusco 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1) ¢Cual es el sexo predominante de
adultos mayores con infeccién por COVID-
19 en el C.M. Metropolitano ESSALUD -
Cusco 2021?

2) ¢Cuél es el tipo predominante de
infeccién por COVID-19 en adultos mayores
en el C.M. Metropolitano ESSALUD -
Cusco 20217

3) ¢Cuél es el grupo etario con mayor
dependencia funcional en adultos mayores
en el C.M. Metropolitano ESSALUD -
Cusco 20217

4) ¢Cuél es el tipo de dependencia
funcional previo a la infeccion por COVID —
19 en adultos mayores en el C.M.
Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021?

5) ¢Cuél es el estado de funcionalidad
familiar en adultos mayores con infeccion
por COVID — 19 y dependencia funcional en
el C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco
2021?

COVID - 19 sobre la dependencia funcional en
adultos mayores del C.M. Metropolitano
ESSALUD - Cusco 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Categorizar el sexo predominante de
adultos mayores con infeccién por COVID-19 en
el C. M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.
2) Diferenciar el tipo predominante de
infeccién por COVID-19 en adultos mayores en
el C. M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.
3) Establecer el grupo etario con mayor
dependencia funcional en adultos mayores en el
C. M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.
4) Discriminar el tipo de dependencia
funcional previo a la infeccién por COVID — 19
en adultos mayores en el C. M. Metropolitano
ESSALUD - Cusco 2021.

5) Analizar el estado de funcionalidad
familiar en adultos mayores con infeccién por
COVID - 19y dependencia funcional en el C. M.
Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

dependencia funcional en adultos mayores del C.M.
Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. El sexo masculino es el que predomina en los
adultos mayores con infeccién por COVID-19 en el C.M.
Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021.

2. La infeccion por COVID-19 de tipo leve es la que
predomina en adultos mayores del C.M. Metropolitano
ESSALUD - Cusco 2021.

3. El grupo etario de 60-70 afios es el de mayor
predominio de dependencia funcional en adultos mayores
en el C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco 2021 mayor
predominio de dependencia.

4. La dependencia funcional ligera es la mas
frecuente antes de la infeccion por COVID — 19 en adultos
mayores en el C.M. Metropolitano ESSALUD - Cusco
2021.

5. La disfuncion familiar leve es predominante en
adultos mayores con infeccion por COVID — 19 y
dependencia funcional en el C.M. Metropolitano
ESSALUD - Cusco 2021.

VARIABLES

-Infeccién por COVID-19
-Dependencia funcional
-Sexo

-Edad

-Funcionalidad familiar

de tipo
observacional
porque las variables
implicadas no seréan
manipuladas

Segun el periodo y
secuencia: Nuestro
estudio sera
transversal  porque
sera estudiado en un
periodo de tiempo
determinado.

Segun la secuencia
temporal:  Nuestro
estudio serd
retrospectivo,
porque implica la
recopilacion de datos
del pasado.

Poblacién: 379
Utilizamos el
programa estadistico
EPIDAT version 4.2
Nivel de confianza:
95%

Muestra:383 adultos
mayores.

dependencia funcional y
la funcionalidad familiar
en adultos mayores
infectados por COVID -
19.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad o . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

ANEXO N° 4: CLASIFICACION DE
COVID.19 SEGUN INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DE EUA

Asintomditica o pre sintomatica | Personas que dan positive por SARS-CoV-2 mediante pruebas
virolégicas utilizando un diagnéstico molecular (p. Ej., Reaceion
en cadena de la polimerasa) o prueba de antigeno, en un paciente
sin sinfomas

Enfermedad leve Presencia de signos v sintomas de COVID 19 (por ejemplo,
fiebre, tos. dolor de garganta, malestar, dolor de cabeza. dolor
museular) sin dificultad para resparar, disnea o imagen tordcica
anommal,

Enfermedad moderada Evidencia de enfermedad de las vias respiratenas inferiores por
evaluacion elinica o radiologiea y una saturacion de oxigeno
(Sp02) = 94% en ¢] amre de la halntacion al mvel del mar.
Enfermedad grave Frecuencia respiratonia > 30 respiraciones por minuto, SpO2
<54% en el aire ambiente al nivel del mar, relacion dz presion
parcial de ox{peno artenial a fraceidn de oxigeno mspirado (Pa02
/ Fi02) < 300 mmHeg, o mhltrados pulmonares = 50%.
Enfermedad critica Insuficiencia respiratona, shock séptico v/ o disfuncion organica
miltiple.
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	De manera crucial, la tasa de transmisión, medida por la tasa reproductiva básica (Ro), mide qué tan rápido se propaga una enfermedad a través de una población. En comparación con otros coronavirus, el SARS-CoV-2 tiene un valor Ro de 2,6 1,7, lo que s...
	Período de incubación
	Según diversos estudios, el tiempo entre la exposición al SARS-CoV-2 y la aparición de signos o síntomas de la enfermedad es de aproximadamente 5,2 a 6,4 días. Comprender esto es muy importante ya que es la base para determinar la duración del aislami...
	Fisiopatología
	El SARS-CoV-2 ingresa al cuerpo y se une a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina tipo 2 (ECA2) ubicados en varios órganos del cuerpo, como el corazón, los pulmones, el hígado, los riñones, los intestinos y las vías biliares. A nivel...
	Patología
	El daño alveolar difuso, una lesión característica del síndrome de distrés respiratorio aguda (SDRA), se demostró en el examen patológico en pacientes fallecidos por COVID-19 con atelectasia, congestión capilar y microhemorragias a nivel pulmonar. Hay...
	Manifestaciones Clínicas
	Engloba gran variedad de signos y síntomas desde asintomáticas y leves en un 80% a formas moderadas en un 15% y severas en 5%, los síntomas en pacientes con infección por COVID–19 graves son principalmente fiebre 88,4% de los pacientes, tos 71,1% de l...
	El COVID – 19 se clasifica de acuerdo a las manifestaciones clínicas pudiendo ser:
	• Caso asintomático: individuos que dan positivo para SARS-CoV-2 mediante pruebas virológicas (es decir, amplificación de ácido nucleico (PCR) o prueba de antígeno) pero que no tienen síntomas compatibles con COVID-19. (32)
	• Caso presintomático: Individuos que dan positivo para SARS-CoV-2 mediante pruebas virológicas (es decir, amplificación de ácido nucleico (PCR) o prueba de antígeno) y actualmente no tienen síntomas de COVID-19 pero desarrollarán síntomas en el futur...
	• Caso Leve: Personas que tienen alguno de los signos y síntomas de COVID-19 (fiebre, tos, dolor de garganta, malestar general, cefaleas, mialgias, náuseas, vómitos, diarrea, pérdida del gusto y anosmia) pero que no tienen dificultad para respirar o d...
	• Caso Moderado: Individuos con evidencia clínica o radiográfica de enfermedad del tracto respiratorio inferior y una saturación de oxígeno (SatO2) de ≥ 94% al nivel del mar. (32)
	• Caso Severo: individuos con SatO2 ≤ 93 % del aire ambiente a nivel del mar, presión parcial de oxígeno/fracción de oxígeno inspirado (PaO2/FiO2) ≤ 300 mmHg, frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/min, afectación pulmonar > 50 % (principalmente c...
	• Caso Crítico: Pacientes con insuficiencia respiratoria, shock séptico, disfunción multiorgánica, sepsis, SDRA de moderado a grave, SDRA tipo H que requieren ventilación mecánica invasiva, terapia con vasopresores y/o fracaso de la cánula nasal de al...
	Diagnóstico
	Se recomienda una prueba de amplificación de ácido nucleico (PCR) para diagnosticar COVID-19. En los casos en que las pruebas de amplificación de ácidos nucleicos (PCR) no estén disponibles o tarden demasiado en producir resultados de utilidad clínica...
	Población Adulta Mayor
	Durante siglos, los adultos mayores han sido una minoría de la población y objeto de problemas de salud. Sin embargo, hoy es diferente con su aumento, pero debido a la información insuficiente, muchos consideran la vejez como una enfermedad. Es un hec...
	Afecciones del Adulto mayor
	Hay personas que incluso con una edad muy avanzada, envejecen sin enfermedades y casi sanas y funcionales para el resto de sus vidas. Este grupo de personas no es cuantioso y se cree que envejecen con éxito, es decir, sin enfermedades ni discapacidade...
	Finalmente, existe un grupo de personas mayores, pequeño en número, pero de gran trascendencia en términos de consumo de recursos sociales y médicos, que envejecen con importantes discapacidades, que son consecuencia no sólo del envejecimiento sino ta...
	La salud, junto con la situación económica, es una de las principales fuentes de ansiedad entre los adultos mayores. La investigación cualitativa muestra que, a esta edad, la salud se equipara con la capacidad de funcionar de forma independiente en la...
	Ventura en 2004 sugirió que las personas mayores realizan más tareas más lentamente y tienen peor memoria que cuando eran más jóvenes. De hecho, hay muchos argumentos de que el proceso de pensamiento se ralentiza con la edad. Por tanto, según el mismo...
	Envejecimiento
	El envejecimiento se caracteriza por cambios y variaciones debido a la relación entre factores internos (genéticos) y extrínsecos (ambientales), defensores o invasores (factores de riesgo) en toda la vida. Estos cambios se reflejan en el deterioro de ...
	Es importante realizar una valoración integra, buscando los siguientes objetivos: (35)
	1. Mejorar el diagnóstico en campos clínicas-funcionales y mentales-sociales.
	2. Reconocer problemáticas relacionadas a la falta de diagnóstico previo.
	3. Instaurar un manejo integral correcto y adaptado a las necesidades particulares de las personas adultas mayores.
	4. Mejorar estado de funcionalidad física y mental, con mediciones objetivas.
	5. Mejorar la calidad de vida.
	6. Conocer a los pacientes, sus recursos y su entorno social, hacer accesibles las actividades que promuevan la salud.
	7. Situar al paciente en el nivel médico social adecuado a sus necesidades. Para determinar que profesionales de la salud deben involucrarse.
	8. Reducir ingresos hospitalarios e institucionales, manteniendo en el hogar las mejores condiciones de vida para el paciente.
	9. Determinar la situación actual del cuidador, su actividad y problemas. (35)
	Funcionalidad en Adultos Mayores
	La funcionalidad del adulto mayor es el pilar de los programas destinados a promover el envejecimiento activo; Debido a este crecimiento poblacional, la enfermedad es un factor limitante en el funcionamiento físico, mental y social, requiriendo medida...
	La funcionalidad se puede evaluar en tres esferas: actividades de la vida diaria, actividades instrumentales o intermedias de la vida diaria y actividades avanzadas de la vida diaria. (36)
	Las actividades de la vida diaria, actividades personales de vida diaria o AVBD, se definen como actividades encaminadas al cuidado del propio cuerpo, tales como bañarse, vestirse, arreglarse, abstenerse, alimentarse y viajar. (36)
	Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) se refieren a la capacidad de administrar una casa independiente, comprar alimentos, conducir un automóvil o usar el transporte público, usar el teléfono, preparar comidas, hacer las tareas del h...
	Lazcano en el año 2007, propone la clasificación habitual para la función, que es la siguiente: (37)
	1. Funcional o independiente: se puede cuidad por sí mismo manteniendo lazos sociales.
	2. Inicialmente dependiente: requiere de algún tipo ayuda externa, como en cuanto trasporte o para realizar las compras.
	3. Parcialmente dependiente: necesita apoyo constante en muchas de las actividades de la vida diaria, pero conservando alguna función.
	4. Dependiente funcional: requiere de apoyo para gran parte de las actividades de la vida diaria y necesita que se le cuide en todo momento. (37)
	Otros autores proponen una nueva clasificación para los adultos mayores con respecto a la funcionalidad: (38)
	1. Adulto mayor independiente sano: Una persona mayor de 60 años, cuyas características físicas, funcionales, psíquicas y sociales corresponden a su edad, es capaz de realizar actividades básicas de autocuidado: comer, vestirse, caminar, ducharse y re...
	2. Adulto mayor con fragilidad: una persona que ve socavada su autonomía por factores tanto físicos como ambientales y psicológicos-sociales, así como económicos.
	3. Adulto mayor dependiente: Es aquel adulto mayor de 60 años que se ve incapacitado de realizar las actividades de vida diaria y necesita de apoyo permanente para desarrollarlas.
	4. Adulto mayor funcionalmente sano: “Aquel capaz de enfrentar el proceso de la vejez con un grado adecuado de adaptabilidad y satisfacción personal manteniendo un estado de salud aceptable”. (38)
	Escala de Valoración Funcional
	Existen distintas escalas para realizar la valoración funcional en el adulto mayor, a modo de ejemplo: Índice de Barthel que es una escala de valoración de actividades de vida diaria, este fue desarrollado en Maryland en el año 1955, este índice conte...
	Escala de Lawton y Browdy
	La escala de Lawton es uno de los instrumentos más utilizados para medir el rendimiento de los instrumentos en la vida diaria en todo el mundo y es el más utilizado en los servicios de geriatría en España, especialmente en España, especialmente a nive...
	La gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar no solo la puntuación global sino también cada ítem. Ha demostrado su utilidad como método objetivo y conciso que posibilita la implementación y evaluación de planes de tratamiento tant...
	Descripción y normas de aplicación
	Califica la función en ocho categorías: uso del teléfono, compras, cocina, limpieza, lavandería, conducción y responsabilidades de gestión financiera y de medicamentos. (40)
	A cada aspecto se le asigna una valoración: 1 (independiente) o 0 (dependiente). La puntación final viene a ser la suma del valor de todos los aspectos y va entre 0 (dependencia total) y 8 (autonomía). (40)
	De acuerdo a la puntuación se tiene:
	- Dependencia total 0-1 puntos
	-  Dependencia grave 2-3 puntos
	- Dependencia moderada 4-5 puntos
	- Dependencia ligera 6-7 puntos
	- Autónoma 8 puntos
	La información se obtiene preguntando directamente a la persona o cuidador principal. El tiempo medio que se tarda en completarlo es de 4 minutos.
	Cualquier miembro del equipo puede usar esta escala, pero debe estar motivado, ser competente y estar capacitado. (40)
	Fiabilidad, validez y limitaciones
	Presenta un alto coeficiente de reproductividad inter-intraobservador (0. 94). (41)
	Datos de confiabilidad no reportados. Su principal limitación es el impacto de los aspectos culturales y ambientales sobre las variables estudiadas, por lo que es necesario adaptarlas al bagaje cultural. Algunas actividades requieren aprendizaje o fac...
	No todos tienen la misma habilidad con el mismo nivel de dificultad, y las puntuaciones en diferentes opciones de escala pueden reflejar limitaciones sociales en lugar del verdadero nivel de habilidad de una persona. (41)
	Se considera más adecuado para las mujeres porque muchas de las actividades que mide la escala han sido realizadas tradicionalmente por ellas, pero también se recomienda para los hombres, aunque las actividades que utilizan el instrumento que pautaron...
	Apgar Familiar
	APGAR es una herramienta que muestra cómo se sienten los miembros de la familia sobre el nivel de actividad de toda la unidad familiar. (42)
	Es útil para evidenciar la forma en que una persona percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado. El registro de esta percepción es particularmente importante en contextos como la práctica ambulatoria, en el cual no es común que l...
	Es útil señalar cómo la persona ve la actividad de su familia en un momento dado. Documentar esta conciencia es especialmente importante en contextos como las prácticas ambulatorias donde los pacientes o usuarios rara vez informan directamente sobre s...
	Interpretación del puntaje:
	- Normal: 17-20 puntos
	- Disfunción familiar leve: 13-16 puntos.
	- Disfunción familiar moderada: 10-12 puntos
	- Disfunción familiar severa: 9 o menos puntos
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