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Linea de investigacion: poblacién mayor de 60 afios con antecedente de contagio con el virus
SARS-CoV-2 COVID-19.

3. Titulo del proyecto

Signos y sintomas presentados por el virus COVID-19 y sus efectos percibidos en las actividades

de la vida diaria de la poblacion mayor de 60 afios del departamento del Tolima.

4. Planteamiento del problema

Antecedentes del problema:

Con la llegada del sars-cov-2 a las Américas se ha generado un estado de alerta que no es ajeno
para Colombia y por ende crea un factor de riesgo para el pais, asi como un foco de atencion en
la investigacion y accién para la salud publica. COVID-19 es la enfermedad de tipo infeccioso
causada por el coronavirus que se ha descubierto recientemente. Tanto este nuevo virus como la
enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que se presentara el brote en Wuhan
(China) en diciembre de 2019. Actualmente el COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos
paises de todo el mundo. Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son la fiebre, la tos seca
y el cansancio. Otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos pacientes son los dolores
y molestias, la congestion nasal, el dolor de cabeza, la conjuntivitis, el dolor de garganta, la
diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos
de las manos o los pies. Estos sintomas suelen ser leves y comienzan gradualmente. Algunas de
las personas infectadas s6lo presentan sintomas leves. La mayoria de las personas (alrededor del
80%) se recuperan de la enfermedad sin necesidad de tratamiento hospitalario. Alrededor de 1 de
cada 5 personas que contraen la COVID-19 acaba presentando un cuadro grave y experimenta

dificultades para respirar. Las personas adultas y las que padecen afecciones médicas previas



como hipertension arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer tienen mas
probabilidades de presentar cuadros graves. Sin embargo, cualquier persona puede contraer
COVID-19 y padecer complicaciones de los sintomas. Las personas que presenten signos de
alarma deben asistir al area COVID-19, establecida para los pacientes que han adquirido el virus.
Una persona puede contraer la COVID-19 por contacto con otra que esté infectada con el virus.
La enfermedad se propaga principalmente de persona a persona a través de las goticulas que
salen despedidas de la nariz o la boca de una persona infectada al toser, estornudar o hablar.
Estas goticulas son relativamente pesadas, no llegan muy lejos y caen rapidamente al suelo. Una
persona puede contraer la COVID-19 si inhala las goticulas procedentes de una persona
infectada por el virus. Por eso es importante mantenerse al menos a un metro de distancia de los
demas. Estas goticulas pueden caer sobre los objetos y superficies que rodean a la persona, como
mesas, perillas y barandillas, de modo que otras personas pueden infectarse si tocan esos objetos
o superficies y luego se tocan los ojos, la nariz o la boca. Por ello es importante lavarse las
manos frecuentemente con agua y jabon o con un desinfectante a base de alcohol. La OMS esta
estudiando las investigaciones en curso sobre las formas de propagacion del COVID-19y
seguira informando sobre las conclusiones que se vayan obteniendo. Esta investigacion se
encuentra dirigida a caracterizar los signos y sintomas del COVID-19 presentes en las personas
adultas del departamento del Tolima y los efectos percibidos que tienen estos con la realizacion a

las actividades de vida diaria.



5. Formulacion del problema
Pregunta general de la investigacion:
¢Cuales son los signos y sintomas del COVID-19 en poblaciones de mayores de 60 afios y el

impacto ocasionado en la vida cotidiana?

6. Objetivo general
Describir los signos y sintomas de la COVID- 19 generados en la poblacion mayor de 60 afios

del departamento del Tolima.

7. Objetivos especificos

Identificar posibles factores de riesgo que generaron este tipo de patologia en los adultos
mayores afectados.

Describir los signos y sintomas de la fase subaguda y crénica en la poblacion mayor de 60 afios.
Evaluar el comportamiento del COVID-19 en la poblacién mayor de 60 afios del departamento

del Tolima.

8. Conveniencia del proyecto

El primer caso de contagio del nuevo coronavirus sars cove- 2 se detectd el 31 de diciembre

en Wuhan, una ciudad del sur de China con mas de 11 millones de habitantes.

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo coronavirus

humano gue actualmente se propaga principalmente de persona a persona.

La evidencia sugiere que el riesgo de enfermedad aumenta gradualmente con la edad a partir de

los 40 afios y los grupos de mayor riesgo, como la poblacién de mayores de 60 afios, pueden



desarrollar enfermedades més graves cuando se contagian, como la neumonia, sindrome
respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso puede llegar a provocar la muerte.

Por lo tanto, es de gran importancia conocer los efectos generados en la fase subaguda y cronica
de la poblacion mayor de 60 afos del Departamento del Tolima 'y su impacto en la vida

cotidiana.

Desde la aparicion del COVID-19, una pandemia sin precedentes en nuestra historia
moderna aumentd el protagonismo de la epidemiologia como pilar de la salud, por lo tanto,
Es de gran importancia que el auditor tenga conocimientos y conceptos basicos de las dos
areas (auditoria en garantia de la calidad y epidemiolégica) que permita correlacionar y
aplicarlas en la vida cotidiana, ademas de proporcionar al profesional una integralidad que

le permite afrontar los desafios diarios en el area de la salud.

9. Marco tedrico

La Organizacion Mundial de la Salud ya que es el ente de mayor reconocimiento a nivel
internacional en temas relacionados con la salud de las personas en el mundo, ha sido la
institucién que ha estado al frente de este tema dando las medidas, directrices y demas
aspectos relacionados con el COVID -19. Al respecto indica que:

“Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves. La epidemia de COVID-19 fue
declarada por la OMS una emergencia de salud publica de preocupacion internacional el

30 de enero de 2020.



El Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el doctor Tedros
Adhanom Ghebreyesus, anuncié el 11 de marzo de 2020 que la nueva enfermedad por el
coronavirus 2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una pandemia. La
caracterizacion de pandemia significa que la epidemia se ha extendido por varios paises,

continentes o todo el mundo, y que afecta a un gran nimero de personas.” (Organizacion

Mundial de la Salud, 2021)

Teniendo en cuenta que las comorbilidades generan un mayor riesgo de infeccion por el
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), entre los que se
encuentran la diabetes, hipertension, sindrome metabdlico, obesidad y enfermedades
coronarias; los pacientes con enfermedad pulmonar inflamatoria crénica, en particular
asma bronquial o enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), muestran una
asociacion méas compleja con la infeccion por SARS-CoV-2 y COVID-19. (Skevaki, y
otros, 2021)

Es decir que las personas con asma son mas susceptibles a las infecciones virales
respiratorias y estas infecciones son una de las principales causas de exacerbacion del
asma aguda y grave. Por ejemplo, las personas con asma representan mas del 20% de los
pacientes hospitalizados debido a la infeccion por el virus de la influenza en los EE. UU.
(Broadhurst & Col, 2020).

A pesar de esto los estudios de la mayoria de las regiones, incluidas China, Italia, Espafia,
Bélgica, Israel, México, Brasil, Arabia Saudita e India, informan una menor prevalencia de
asma entre los pacientes hospitalizados con COVID-19 que en la poblacién general de la

regioén respectiva. Aunque, estudios de EE. UU., Reino Unido, Irlanda, Corea y Australia



informaron una mayor prevalencia de asma entre los pacientes hospitalizados con COVID-
19 (Skevaki C., Karsonova, Karaulov, Pie, & Renz, 2020). Dejando una duda en cuanto a
los pacientes con asma y esta enfermedad.

De la misma forma, el conocimiento de la relacion del COVID-19 con enfermedades
hepaticas ha incrementado rapidamente desde el inicio de la pandemia, por lo tanto, se
puede realizar una descripcion general del patron y la relevancia de la bioquimica hepatica
anormal durante COVID-19. También grandes cohortes internacionales han podido
caracterizar el curso de la enfermedad de COVID-19 en pacientes con enfermedad
hepatica cronica preexistente. (Marjot, Webb, Barritt, & col, 2021).

La enfermedad hepatica avanzada se asocia con desregulacion inmunitaria y coagulopatia,
lo que podria contribuir a un curso de COVID-19 més grave (Albillos, Lario, & Alvarez-
Mon, 2014). La carga mundial de EPC es enorme, y la cirrosis afecta a mas de 122
millones de personas en todo el mundo, de las cuales 10 millones tienen enfermedad
descompensada (Colaboradores, 2020). Debido a esto es muy importante conocer la
relacion del COVID-19 con los pacientes con EPC.

Los modelos experimentales celulares y organoides han sido importantes para tratar de
descifrar la permisibilidad de los tipos de células hepaticas a la infeccién por SARS-CoV-
2. Las lineas celulares derivadas del carcinoma hepatocelular Huh-7 y HepG2 son capaces
de soportar el ciclo de vida viral completo (Chu & col, 2020). También se ha demostrado
que los organoides hepaticos derivados de células madre pluripotentes humanas que
comprenden principalmente hepatocitos que expresan albumina expresan ACE2 y

permiten la entrada de particulas de SARS-CoV-2 (Yang & col, 2020).



Otros de los factores de riesgo establecidos para las enfermedades no transmisibles son la
obesidad y el deterioro de la salud metabdlica, ademas, hallazgos recientes han indicado
que la obesidad especificamente visceral y las caracteristicas de la salud metabdlica
deteriorada, como la hiperglucemia, la hipertension y la inflamacion subclinica, se asocian
con un alto riesgo de COVID-19 grave. (Stefan, Birkenfeld, & Schulze, 2021)

Entre estos factores de riesgo de COVID-19 grave también se encuentran la edad avanzada
y el género masculino. La mediana de edad de los pacientes hospitalizados varia entre 47
y 73 afios, en la mayoria de los estudios de cohortes el porcentaje de hombres fue 60%.
Ademas, aunque s6lo 25% de todos los pacientes infectados con SARS-CoV-2 tienen
comorbilidades, 60 a 90% de los pacientes hospitalizados con COVID-19 tienen
comorbilidades. (Wiersinga, Rhodes, Cheng, Peacock, & Prescott, 2020).

Y los primeros estudios que reportaron caracteristicas de pacientes hospitalizados con
COVID-19 mostraron que las comorbilidades mas comunes fueron hipertension, diabetes
mellitus, enfermedad cardiovascular (ECV), enfermedad pulmonar crénica, enfermedad
renal crénica, cancer y enfermedad hepatica cronica (Wu & McGoogan, 2020). Aunque
solo desde mediados de abril de 2020 se ha reconocido a la obesidad como una
comorbilidad importante (Simonnet, 2020).

Asi mismo, la hiperglucemia en el rango de los no diabéticos, los cuales son las personas
con prediabetes, intolerancia a la glucosa o glucemia en ayunas aislada, también hace poco
se reconoce como un determinante importante del COVID-19 grave (Wang & col, 2020).
De la misma forma, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y COVID-19, un
buen control de la glucosa cerca del rango objetivo se asocié con una disminucion de la

mortalidad (Zhu & col, 2020).



Con base en datos de la OMS los paises con alta prevalencia de obesidad son Estados
Unidos, Turquia, Egipto, Libia, Iran, Irak, Sudafrica, Canada, México, Australia, la
mayoria de los paises de América del Sury Europa, en los cuales con datos de noviembre
de 2020 se muestra un alto numero de muertes confirmadas relacionadas con el COVID-
19. (Ritchie & col., 2020).

El COVID-19 es una enfermedad que va de leve a moderado en la mayoria de las personas
que anteriormente se encontraban sanas, aunque puede convertirse en una enfermedad
potencialmente mortal con sintomas debilitantes que son persistentes en algunos casos.
Uno de los factores determinantes para la gravedad de la enfermedad es la edad, ya que las
personas mayores de 65 afios tienen el mayor riesgo de requerir atencién en cuidados
intensivos y asi mismo mas los hombres. (Brodin, 2021). De acuerdo con informes acerca
de sintomas de larga duracion del COVID-19, estos estdn aumentando, al realizar el
analisis de datos de 4.182 casos incidentes de COVID-19 en los que las personas
informaron sus sintomas de forma prospectiva en la aplicacién Estudio de sintomas del
COVID-19. (Menni, 2020) Esta prolongacion se caracterizo por sintomas de fatiga, dolor
de cabeza, disnea y anosmia y se dio con mas frecuencia con el aumento de la edad, el
indice de masa corporal y el género femenino, es decir que experimentar mas de cinco
sintomas durante la primera semana de enfermedad se asocio con un COVID prolongado.
(Sudre, y otros, 2021). En la siguiente figura se muestra la duracién de los sintomas en las

personas que tuvieron COVID-19 y el efecto de la edad sobre la duracion:



Figura 1. Distribucion de la duracion de la enfermedad y el efecto de la edad sobre la

duracion.

Fig. 1: Distribucion de la duracion de la enfermedad y el efecto de la edad sobre la
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decil de edad en comparacion con el grupo de edad de 20 a 30 anos al considerar LC28 versus

COVID corto (1516 mujeres vy 633 hombres). Para los hombres de 20 a 30 afios (n =117), 1a

proporcion que tenia LC28 fue del 4,5%, en comparacion con el 5,6% de las mujeres en el mismo

Fuente: (Sudre, y otros, 2021)

rango de edad ( n =357).

De acuerdo con la gréafica anterior se puede decir que la duracion de la enfermedad es

superior cuando la edad es mayor como se puede observar en la figura anterior con las

edades desde los 50 afios hasta los méas de 70 afios, asi mismo se infiere que también se

incrementa la duracion mas en el género masculino que en el femenino. Entre las

consecuencias que se han descubierto por el COVID-19 se encuentra un marcado tropismo

para el corazon y puede provocar miocarditis (inflamacion del corazon), necrosis de sus

células, imitando un ataque cardiaco, arritmias e insuficiencia cardiaca aguda o prolongada

(disfuncion muscular). Estas enfermedades se han generado también en casos con sintomas

leves y personas que no manifiestan ningun sintoma. (Topol, 2020).



El tropismo hacia otros 6rganos mas alla de los pulmones se ha estudiado a partir de muestras
de autopsia: el ARN gendmico del SARS-CoV-2 fue mas alto en los pulmones, pero el
corazon, el rifion y el higado también mostraron cantidades sustanciales, y se detectaron
copias del virus en el corazén de 16 de 22 pacientes que murieron (Puelles, y otros, 2020).
En una serie de autopsias de 39 pacientes que murieron por COVID-19, el virus no fue
detectable en el miocardio en el 38% de los pacientes, mientras que el 31% tenia una carga
viral alta por encima de 1000 copias en el corazon (Lindner, 2020).

Por lo tanto, la infeccion por COVID - 19 puede dafiar el corazén de forma directa e
indirectamente. ElI COVID.19 exhibié una sorprendente capacidad para infectar
cardiomiocitos derivados de células madre pluripotentes inducidas (iPSC) in vitro, lo que
dio lugar a un patron distintivo de fragmentacion de las células del musculo cardiaco, con
"disolucién completa de la maquinaria contractil” (Beck, 2020)

Las series recientes de pacientes con COVID-19 que se sometieron a imagenes por
resonancia magnética (IRM) o ecocardiografia del corazén han proporcionado nuevos
conocimientos sobre la afectacion cardiaca (Dias, y otros, 2020). En una cohorte de 100
pacientes recuperados de COVID-19, 78 tenian anomalias cardiacas, incluidos 12 de 18
pacientes sin ningun sintoma, y 60 tenian inflamacién del miocardio en curso, que es
compatible con miocarditis (Wu & McGoogan, 2020). La mayoria de los mas de 1200
pacientes en una gran cohorte prospectiva con COVID-19 tenian anomalias
ecocardiograficas (Dweck, y otros, 2020). Asi mismo, se considera fundamental para la
atencion del paciente, la prevencion de infecciones hospitalarias y la respuesta publica a la
pandemia de COVID-19 el acceso universal a las pruebas precisas de acido nucleico del

COVID-19 vy las pruebas para personas asintomaticas que hayan tenido un contacto



conocido, presunto con un caso de COVID-19 o individuos asintomaticos sin exposicion
conocida; ya que con estos resultados se tomaran mejores decisiones de uso de equipo de
proteccion personal, cuarentena, aislamiento, elegibilidad para la cirugia, o informar la

administracion de la terapia inmunosupresora. (Hanson, Caliendo, Arias, & Englund, 2020).

10. Marco Institucional

Tolima es un departamento de Colombia, ubicado en el centro del pais en la region Andina, tiene
una superficie 23.582 Km2, lo que representa el 2,06 % del territorio nacional. Su capital es la
ciudad de Ibagué y esta dividido politica y administrativamente en 47 municipios y tiene una
extension de 23.582 kilémetros cuadrados (Km2), ocupando el décimo octavo (18) lugar en
extension a nivel nacional. (Toda Colombia, 2019).

A continuacion, el mapa de la division politica administrativa del departamento del Tolima:

Figura 2. Division politica administrativa del departamento del Tolima.
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Fuente: (Didactalia, 2020)

Con relacion el COVID-19, el mapa de casos en el Tolima muestra que en los ultimos 14 dias
del 9 al 22 de marzo de 2021 se han presentado 532 casos como se muestra en la siguiente
figura:

También se han presentado en el Tolima 66.172 casos, 63.206 personas recuperadas y

2.141 muertes relacionadas con el COVID-19, como se indica en la siguiente figura.

Figura 3. Resumen de casos.
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Marco Metodoldgico

El Estudio descriptivo transversal, se hace con el objetivo de identificar en la poblacion mayor de
60 anos el impacto del virus COVID -19 tanto en la salud fisica y mental, en un tiempo y lugar
determinado, es decir, que no se interviene de manera directa ni indirecta en las variables; con
eje cuantitativo, puesto que se realiza en un lapso determinado, mediante un instrumento
investigativo, debidamente validado.

Las investigaciones descriptivas transversales se caracterizan por la no intervencion y neta
observacién de los objetos de estudio, en un tiempo corto. Lo ideal al no intervenir son unos
resultados concretos y con una credibilidad completa.

Un abordaje cuantitativo facilita el andlisis de los datos en los estudios ya que al ser
estrictamente contable tiende a la exactitud y confiabilidad de los resultados. Se facilita una
investigacion imparcial que garantiza que los investigadores realicen un anélisis de datos

numeérico.

11.1Criterios de Inclusion

1. Poblacién mayor de 60 afios positivos para nuevo coronavirus sars-cov-2.
2. Poblacién residente en el departamento del Tolima.
3. Disposicion para la participacion y diligenciamiento del instrumento.

11.2 Criterios de Exclusion

1. No hay disposicién para diligenciar el instrumento.
2. Ser menor de 60 afos.
3. Poblacion no residente en el departamento del Tolima.

4. Poblacion no diagnosticada por COVID -109.



5. Personas recuperadas en un tiempo mayor de seis meses.

11.3 Poblacion
Personas mayores de 60 afos, residentes en el departamento del Tolima, que sean casos positivos

para nuevo coronavirus sars-cov-2.

11.4 Variables

Las variables que se tendran en cuenta son las nombradas en el instrumento:

° Identificacién de los signos y sintomas, durante del padecimiento de COVID -19y
después de haber padecido el virus.

° Percepcion de la atencion en salud recibida durante el periodo de contagio.

° Impacto en la vida diaria, tanto en la salud fisica y emocional.

11.5 Plan de recoleccion de datos

Luego de evaluar las diferentes opciones que permitan cumplir los objetivos de esta
investigacion, se tomd la decision de aplicar como instrumento para la recoleccion de los datos
en estudio un cuestionario (Ver Anexo 1).

Este instrumento esta organizado en 7 items de opcion multiple y 2 con respuesta abierta; el
cuestionario se aplicara a la poblacion mayor de 60 afios que voluntariamente deseen participar.
Para el proceso del analisis estadistico se creara una base de datos en Excel, la privacidad de este
permitird que la poblacion mayor de 60 afios presente sus respuestas con sinceridad,
garantizando un gran porcentaje de respuestas viables en la encuesta, facilitando el proceso de

investigacion del caso en particular.



La aplicacion del instrumento se realizara de la siguiente manera: presencial, via telefénica o por
medio del diligenciamiento de un enlace; con la previa autorizacion de las directivas de las
entidades en las aplicara el instrumento.

Para la medicion se creard una base de datos en Excel, que permita la creacion de graficos y

conclusion del estudio para el respectivo analisis de este (46).

Recomendaciones:

Después de realizar el planteamiento de la investigacion se identifico la necesidad de dar
trazabilidad al proyecto, ya que es de gran importancia establecer el comportamiento del
virus en el pais; Por lo tanto se sugiere identificar patrones comportamentales en otras
regiones del pais, adicionalmente ampliar el rango de edad para la aplicacion de este tipo
de estudio, ya que se ha evidenciado que ha ido afectando a la poblacion en general que
cumplan los criterios de inclusion.

Buscar herramientas con estudios cuantitativos y emplearlos para mediry analizar a
cabalidad las necesidades que predominen en el instrumento.

Para realizar la aplicacion del instrumento se sugiere hacer uso de las Tecnologias de la
Informacion y de la Comunicacion, asi como para el analisis de los datos obtenidos usar el

programa estadistico SPSS.



Conclusiones

Los resultados esperados a partir de la aplicacion del instrumento, es la identificacion de
los signos y sintomas de COVID -19 presentados en la poblacion mayor de 60 afos
residentes del departamento del Tolima; con el fin de medir el impacto en la vida
cotidiana, la salud fisica y mental.

De igual manera hacer la identificacion de los factores de riesgo que puedan relacionarse
con la adquisicion del virus, que permitan realizar un analisis del comportamiento de
contraer el virus en la poblacion objeto de estudio.

Lo anterior con el fin de obtener la informacion de manera veraz y enfatizada en el
departamento del Tolima que siendo socializada a la comunidad en general permita la
transformacion de habitos y practicas que puedan mitigar el riesgo de contraer el virus y

presentar complicaciones.
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Anexo No. 1

Instrumento de Recoleccién de datos:

I,

w

Descripcion sintomas de Covid-19 -

Cescripoién de los signes v sintomas presentades por el virus del covid-19 y sus efectos percibidos en las
getividades de g vida diaria

Titulo dhe imagen

o IMPACTO DEL

COVID EN
ENCUESTA TU VIDA
COVID-1 Ragulations DIARIA

Normbres v Apellidos

Texto de respuestia breve

Edlad *

Texto de respuesta breve

Género *

Masculing

Femeninz

otro



Descripcion sintomas de Covid-19 X

En relacion con la enfermedad de la COVID-19 que ha presentado. De manera voluntaria después de haber
recibido la informaciaon por el personal de salud, agradecemos su colaboracion con € diligenciamiento de las
siguientes preguntas:

1.;Hace cuanto tiempo tuve COVID-197 ©

1 Mes
2 Meses
3 Meses

Entre 4 v 6 Meses

25 Durante el periodo de contagio con el virus usted: *

Presentd sintomas

Fueasintomatico

3) (Quésintomas presentd durante la enfermedad? *

Tos

Flebre

Cansancio
Congestidn nasal
Secrecidn nasal
Dolor de garganta
Diarrea

Fatiga

Otro



4} Factores de Riesgo

Asma

Enfermedad Pulmaonar Crénica
Enfermedad Hepética Cranica
Inmunosupresicn
Enfermedad Renal Crénica
Enfermedad Cardiaca
Diabetes

Hipertensidn arterial
Obesidad

Tabaquismo

Alcoholismo

Otro

5) ;Estuvo hospitalizado para la recuperacién de la
enfermedad?

Si

No

6) Cual es su opinidn de la atencidn del personal de
salud?

Muy satisfecho
Moderadamente satisfecho
Poco satisfecho

No satisfecho

Sinrespuesta



7y ;Cuél es su opinidn con referencia al tratamiento recibido, seguimiento ala sintomatologia wo

recomendaciones brindadas?

RMuy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Sinrespuesta

8) ;Hatenido alguna secuelaen la vida cotidiana en cuanto a su salud, fisica, cual?

Texto derespuesta largo

d) ¢Hatenido alguna secuela en lavida cotidiana en cuanto a su salud Emocional, cual?

Texto derespuestalargo



