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RESUMEN  

Introducción: Los adultos mayores constituyen uno de los grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad a 

la COVID-19.  

Objetivo: Caracterizar clínicamente a los adultos mayores con Covid-19 ingresados en el Servicio de 

Medicina Interna del Hospital Guillermo Domínguez.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Servicio de Medicina Interna 

del Hospital Guillermo Domínguez López de Puerto Padre, desde julio hasta septiembre de 2021. El 

universo estuvo constituido por 125 adultos mayores positivos a la Covid-19. Se estudió la totalidad de 

casos. Se caracterizaron las siguientes variables: edad, sexo, comorbilidad, manifestaciones clínicas, 

complicaciones y estado al egreso. Se utilizó estadística descriptiva. 

Resultados: Del total de pacientes predominó el sexo masculino (52,00 %) y los grupos de edad de 70-79 y 

de 60-69 años (40,00 y 28,80%, respectivamente). En relación con las comorbilidades predominó la 

hipertensión arterial con un (76,00 %) y la tos fue el síntoma más representativo (59,20 %); sobresalieron la 

bronconeumonía bacteriana (18,40%) y el tromboembolismo pulmonar (9,60 %) como complicaciones en 

esta serie. Predominaron los pacientes egresados vivos (75,20 %).   

Conclusiones: Se caracterizaron clínicamente los adultos mayores ingresados por Covid-19, encontrándose 

que la mortalidad es elevada en este grupo poblacional.   
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ABSTRACT 

Introduction: Older adults are one of the population groups most vulnerable to COVID-19. 

Objective: To clinically characterize older adults with Covid-19 admitted to the Internal Medicine Service 

of the Guillermo Domínguez Hospital. 

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in the Internal Medicine 

Service of the Guillermo Dominguez Lopez Hospital in Puerto Padre, from July to September 2021.The 

universe consisted of 125 older adults positive to Covid-19. All cases were studied. The following variables 

were characterized: Age, sex, comorbidity, clinical manifestations, complications and discharge status. 

Descriptive statistics were used. 

Results: Males (52,00 %) and age groups of 70-79 and 60-69 years (40,00 and 28,80%, respectively) 

predominated the total number of patients. In relation to comorbidities, arterial hypertension predominated 

with one (76,00%) and cough was the most representative symptom (59,20%); bacterial bronchopneumonia 

(18,40%) and pulmonary thromboembolism (9,60%) stood out as complications in this series. Patients 

discharged alive prevailed (75,20 %). 

Conclusions: Older adults admitted for Covid-19 were clinically characterized, finding that mortality is 

high in this population group.  

Keywords: Older adult; Pandemic; Coronavirus; Covid-19. 

INTRODUCCIÓN 

En diciembre de 2019, se identifica por primera vez en Wuhan, China, el síndrome respiratorio agudo 

severo por coronavirus 2 (virus SARS-CoV-2), la enfermedad resultante es la COVID-19(enfermedad por 

coronavirus 2019). La Organización Mundial de la Salud (OMS) declara la enfermedad como pandemia el 

11 de marzo del 2020 y desde entonces se ha convertido en una grave amenaza para la salud pública, 

debido a la alta contagiosidad y mortalidad.(1,2) 

La población adulta mayor es considerada como la segunda más vulnerable, por estar más expuestos al 

deterioro que ocasiona la edad, mayor prevalencia de fragilidad y comorbilidades. Se ha señalado en 

diferentes estudios que la mayor mortalidad ocurre en pacientes mayores de 60 años. (1,3,4) 

En España, el 68 % del total de hospitalizaciones por el nuevo coronavirus corresponde a mayores de 60 

años y el95 % del total de fallecimientos, incrementándose notablemente a partir de los 80años de edad.(5) 

En el continente americano, Estados Unidos reporta que el 31 % de los enfermos corresponde a personas 

mayores de 65 años y el 6 % a mayores de 85 años. (6) 

A fines de Abril de 2021, Cuba llegó a la cifra de 75 mil 263 personas positivas al SARS-CoV-2 (2,5 %), 

con una tasa de incidencia de 66,7 por 100 mil habitantes; 424 fallecidos para una letalidad de 0,55 por 

cada 100 enfermos. (7) 

De la población cubana afectada el 65,4 % de los pacientes en estado grave, crítico o fallecidos eran de la 

tercera edad, observándose que aún dentro del grupo de personas enfermas mayores de 60 años existían 

diferencias en la gravedad con la que padecieron la enfermedad. (6) 



Teniendo en cuenta que los ancianos son más vulnerables que el resto de la población a la COVID-19 y 

debido a las insuficiencias en la caracterización de este tipo de pacientes en el municipio de Puerto Padre es 

lo que motiva a los autores a realizar el presente estudio con el objetivo de caracterizar clínicamente a los 

adultos mayores con Covid-19 ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Guillermo 

Domínguez. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Servicio de Medicina Interna del 

Hospital Guillermo Domínguez López del municipio de Puerto Padre, Las Tunas desde julio hasta 

septiembre de 2021.  

El universo estuvo constituido por los 125 pacientes adultos mayores positivos a la Covid-19 confirmados 

por la prueba de reacción en cadena de polimerasa (PCR) positiva. Se estudió la totalidad de casos. Se les 

caracterizó según algunas variables clínicas, entre las cuales sobresalieron: edad, sexo, comorbilidades, 

manifestaciones clínicas, complicaciones y estado al egreso. 

La información se obtuvo de las historias clínicas y de las bases de datos diseñadas a los efectos. Se utilizó 

estadística descriptiva. Los resultados fueron analizados y presentados en tablas de distribución de 

frecuencias y gráficos. Se cumplieron las normas de la ética médica. El estudio fue aprobado por el consejo 

científico y el comité de ética de la investigación de la institución.  

RESULTADOS 

La Tabla 1 muestra que el grupo de edad más afectado fue el 70 a 79 años representado por 50 pacientes 

para un 40,00% del total, seguido por el de 60 a 69 años con el 28,80%. La media de edad fue de 

75,58±9,04 (IC del 95%:73,97-77,18). En cuanto al sexo, predominó el masculino con 65 pacientes lo que 

representa un 52,00 % del total de casos.  

Tabla 1. Distribución de adultos mayores con COVID-19 por grupos de edad y sexo. 

Grupos de edad 
Masculino Femenino Total 

Nro. % Nro. % Nro. % 

60-69 años 19 15,20 17 13,60 36 28,80 

70-79 años 29 23,20 21 16,80 50 40,00 

80-89 años 13 10,40 17 13,60 30 24,00 

≥90años 4 3,20 5 4,00 9 7,20 

TOTAL 65 52,00 60 48,00 125 100 

Media 74,92 76,28 75,58 

Desv Est 8,72 9,39 9,04 

IC 72,75-77,08 73,85-78,70 73,97-77,18 

Fuente: Historias clínicas. 



La Tabla 2 muestra a la hipertensión arterial, seguida de la cardiopatía isquémica y la diabetes mellitus 

como las comorbilidades más prevalentes representando el 76,00%; 48,80% y 32,80% del total 

respectivamente. 

Tabla2. Distribución de los pacientes estudiados según comorbilidades. 

Comorbilidades       (n= 125) 
Nro 

% 

Hipertensión arterial 95 76,00 

Cardiopatía isquémica 61 48,80 

Diabetes mellitus 41 32,80 

Obesidad 15 12,00 

Tabaquismo 5 4,00 

Asma bronquial 4 3,20 

Enfermedad renal crónica 4 3,20 

Fuente: Historias clínicas. 

En la Tabla 3 se aprecia que los síntomas más frecuentes fueron latos (59,20%), la fiebre (42,40%) y el 

malestar general (25,60%). Los pacientes con rinorrea fueron los menos representados con el 8,00% de 

total. Existió un predominio de los síntomas en el sexo femenino.  

Tabla 3.Distribución de pacientes según manifestaciones clínicas y sexo. 

Manifestaciones 

clínicas 

Masculino      (n=65) 
Femenino 

(n= 60) 

Total           

(n=125) 

No % No % No % 

Fiebre 32 25,60 21 16,80 53 42,40 

Cefalea 9 7,20 5 4,00 14 11,20 

Disnea  20 16,00 11 8,80 31 24,80 

Tos 33 26,40 41 32,80 74 59,20 

Rinorrea 6 4,80 4 3,20 10 8,00 

Malestar general 15 12,00 17 13,60 32 25,60 

Diarrea 7 5,60 12 9,60 19 15,20 



Anosmia 3 2,40 8 6,40 11 8,80 

Fuente: Historias clínicas. 

En el gráfico 1se describen las complicaciones de los adultos mayores confirmados de Covid-19, se aprecia 

que la bronconeumonía bacteriana (18,40%) y el tromboembolismo pulmonar (9,60 %) fueron las de mayor 

incidencia.  

Gráfico 1. Distribución de los pacientes estudiados según complicaciones. 

 

Fuente: Historias clínicas. 

En el gráfico 2 se aprecia que predominaron los pacientes egresados vivos (75,20%), el (24,80 %) de los 

casos estudiados egresaron fallecidos. 

Gráfico 2. Pacientes según estado al egreso. 

 

Fuente: Historias clínicas. 
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DISCUSIÓN 

La COVID-19 como enfermedad viral de transmisión respiratoria presenta una alta contagiosidad y puede 

afectar a los seres humanos en cualquier grupo de edad, considerándose los adultos mayores uno de los 

grupos con más riesgo de complicaciones y mortalidad.  

En la presente serie predominó el sexo masculino en pacientes con una edad promedio de 75,58±9,04 años 

a criterio de los autores pudiese estar en relación con la desproporción entre hombres y mujeres presente en 

la provincia de Las Tunas. En cuanto al sexo en pacientes de Wuhan (8)y Reino Unido(9)existió predominio 

del masculino lo cual coincide con los resultados de esta investigación. Al respecto Suárez-Besil B. y cols 
(6) describen mayor incidencia en el grupo etáreo de 60-69 años en discordancia con la presente.  

En relación a la prevalencia de comorbilidades en los adultos mayores con Covid. Los resultados de la 

presente serie son similares a los descritos por otros autores (6,10) donde encuentran un predominio de 

hipertensión arterial (35,9%), cardiopatía isquémica (16,7%) y diabetes mellitus (12,7%) como principales 

comorbilidades. 

En cuanto a las manifestaciones clínicas, de forma similar a este estudio autores como Suárez-Besil B. y 

cols, (6) describen a la fiebre y la tos como los síntomas más frecuentes. Se recoge baja incidencia de 

adultos mayores asintomáticos.  

En el presente estudio predominó la bronconeumonía bacteriana sobreañadida y el tromboembolismo 

pulmonar como complicaciones, resultados similares a los de Cuello Carballo MB y cols,(11)donde el 56,2 

% de los pacientes tuvieron una evolución clínica favorable y predominó con un 30,01% las infecciones 

bacterianas sobreañadidas del parénquima pulmonar como principal complicación seguida por la 

enfermedad tromboembólica. 

Con relación al estado al egreso de los pacientes se aprecia que la mortalidad por COVID-19 en adultos 

mayores es elevada. A criterio de los autores la cifra de fallecidos estuvo en relación con la prevalencia de 

comorbilidades en los casos; así como la presencia de complicaciones pues el estudio se realizó a nivel de 

atención secundaria donde ingresaban los casos con pronóstico reservado.  

Está demostrado que el envejecimiento representa un factor de riesgo para un mal pronóstico de la 

infección. Similar comportamiento se ha reportado en otros estudios realizados en Asia, Europa y Estados 

Unidos de América donde el mayor porcentaje de las muertes asociadas con COVID-19 se observaron entre 

adultos de 65 años o más.(12,13) 

CONCLUSIONES 

Se caracterizaron clínicamente los adultos mayores ingresados por Covid-19 encontrándose que los 

pacientes del sexo masculino con comorbilidades fueron los más propensos a enfermar. Predominó la tos 

como manifestación clínica y la bronconeumonía bacteriana como principal complicación. Se constató que 

la mortalidad es elevada en este grupo poblacional.   
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