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APRESENTACAO

O segundo volume da coleténea Saude Publica: Impactos e desafios da Pandemia
de Covid-19 € composto por 15 (quinze) capitulos produtos de pesquisa quantitativa,
analise documental, revisdo sistematica de literatura, revisdo simples de literatura, ensaio
teorico, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa sobre seguranca alimentar
e nutricional durante a pandemia de Covid-19. O segundo, discute a confiabilidade dos
testes de SWAB para o diagnéstico de Covid-19 no contexto pandémico. E o terceiro, os
fatores que ocasionaram o surgimento de nova variante durante a pandemia de Covid-19.

O quarto capitulo apresenta a caracterizagdo dos casos de Covid-19 no Estado do
Para entre 2020 e 2022. O quinto, discute o nivel de contagio de Covid-19 em superficies
de contato com objetivo de desenvolver um software relacionado. O sexto, apresenta
os resultados da pesquisa sobre analise microbiolégica de equipamentos na fisioterapia
respiratéria ambulatorial no contexto pandémico sugerindo estratégias de atuagdo no
contexto pandémico.

O sétimo capitulo apresenta os resultados da pesquisa sobre o perfil epidemiolégico
de idosos com diagnéstico confirmado, falecidos com Covid-19 e vacinados durante o
primeiro ano da pandemia. O oitavo, discute os resultados da pesquisa sobre vacinagéo
e morbimortalidade por Covid-19 entre janeiro e junho de 2021 em Cerro Azul no Parana.
E o nono, o histérico e contribuigcbes das vacinas e sua importancia no atual contexto
pandémico de Covid-19.

O décimo capitulo, resultado de revisdo sistematica de literatura, discute a
prevaléncia dos casos de sindrome semelhante a pré-eclampsia causados por Covid-19.
O décimo primeiro, discute as evidéncias da pré-eclampsia em gestantes na infecgdo por
SARS-COV-2. E o décimo segundo, a infodemia relacionada ao uso de antissépticos orais
no contexto da pandemia de Covid-19.

O décimo terceiro capitulo discute os fatores de risco para insuficiéncia renal
crbnica em pacientes com tratamento de substituicdo de hemodidlise com Covid-19. O
décimo quarto, as principais manifestacbes gastrointestinais na infeccdo por SARS-
COV-2. E finalmente, o décimo quinto capitulo, que discute o tratamento das sindromes
coronarias agudas no periodo pandémico sinalizando estratégias para o cuidado nessa
nova conjuntura.

E nesse cenario que convidamos os leitores a adentrarem nas discussées e
reverberarem nos servigos as estratégias de acdo propostas pelos autores de modo a
melhorar a qualidade dos servigcos prestados a populaga@o usuarias dos servigcos de saude.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMEN: Objetivo: Analizar el perfil
epidemioldgico del adulto mayor con diagnéstico
confirmado y fallecido de COVID-19, y vacunado
durante el primer afio de la pandemia. Métodos:
Estudio ecolégico con adultos mayores
contagiados y fallecidos por COVID-19 vy
vacunados para prevenir la enfermedad del 8
de marzo de 2020 al 30 de abril del 2021. Las
informaciones fueron extraidas de la Plataforma
Nacional de Datos Abiertos del Perl. Se
analizaron las frecuencias absolutas y relativas
de los contagiados, fallecidos y vacunados, y se
usd mapas con segmentacién geodemografica.
Resultados: Entre los adultos mayores
contagiados y fallecidos hubo predominé el sexo
masculino y entre los vacunados el femenino.
Se identific6 que el departamento de Lima
presenta un mayor numero de adultos mayores
contagiados, fallecidos y vacunados. La tasa
estandarizada de contagiados y fallecidos fue
mayor en el sexo masculino y de vacunados
en el femenino. Conclusiéon: Los adultos
mayores fueron los mas contagiados y fallecidos
considerados como grupo de mayor riesgo con
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predominio en la capital de Perud. La vacunacioén y el uso de medidas no farmacolégicas son
la mejor estrategia para prevenir la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Infecciones por coronavirus; Anciano; Epidemiologia; Estadisticas de
salud; Pandemia; Vacunas.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF OLDER ADULTS DURING THE COVID-19
PANDEMIC IN PERU

ABSTRACT: Objective: To analyze the epidemiological profile of older adults with a confirmed
and deceased diagnosis of COVID-19, and vaccinated during the first year of the pandemic.
Methods: Ecological study with older adults infected and deceased by COVID-19 and
vaccinated to prevent the disease from March 8, 2020 to April 30, 2021. The information was
extracted from the National Open Data Platform of Peru. The absolute and relative frequencies
of those infected, deceased and vaccinated were analyzed, and maps with geodemographic
segmentation were used. Results: Among the older adults infected and deceased there was
a predominance of males and females among those vaccinated. It was identified that the
department of Lima has a higher number of infected, deceased and vaccinated older adults.
The standardized rate of infected and deceased was higher in males and of vaccinated in
females. Conclusion: Older adults were the most infected and deceased considered as the
highest risk group with predominance in the capital of Peru. Vaccination and the use of non-
pharmacological measures are the best strategy to prevent the disease.

KEYWORDS: Coronavirus infections; Aged; Epidemiology; Health statistics; Pandemics;
Vaccines.

INTRODUCCION

La salud publica mundial sigue enfrentando la pandemia tras el brote de COVID-19
desde diciembre 2019 y desde entonces se ha registrado una rapida propagacion a escala
comunitaria, regional e internacional, con un aumento exponencial del numero de casos y
muertes (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALIUD, 2020).

El primer caso en la Region de las Américas se confirmé en Estados Unidos el 20 de
enero del 2020, Brasil notifico el primer caso en América Latina el 26 de febrero del 2020, y
el Perq, el 6 de marzo de 2020. Ademas, con la extension de la pandemia, durante el primer
trimestre de 2021, las regiones de América del Norte y del Sur han contribuido con el mayor
nimero de casos y fallecimientos por COVID-19 (ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD, 2021).

Al 30 de mayo del 2021, en el mundo ha sido identificado 170 023 746 contagiadas
con mayor numero en los Estados Unidos, India y Brasil y 3 535 133 fallecidos por la
COVID-19 con predomino de los Estados Unidos, Brasil e India. Por otro lado, con el
inicio de la vacunacion en el mundo, informes refieren que hay 1 861 926 699 personas
vacunadas (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2021).

En el Perq, desde que se confirmo el primer caso por COVID-19 hasta el 30 de mayo
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de 2021, se han confirmado 1 947 555 casos y 68 978 defunciones, siendo los adultos
mayores las principales victimas mortales por el virus presentando casos graves debido a
la edad y la comorbilidad existente. Ademas, se ha reportado que los asintomaticos entre
70y 79 anos tiene 20 veces mas probabilidad de requerir hospitalizacion comparado a los
adultos jovenes (ORGANIZACION DE LA NACIONES UNIDAS, 2020).

Ademas, el propio proceso de envejecimiento hace que el adulto mayor presente
mas susceptibilidad a las formas severas de infeccién debido a la inmunosenescencia,
considerada como la remodelacion de la respuesta inmune atribuida a la edad, la cual
conlleva a la presencia de una inflamacién crénica de bajo grado con cambios en el sistema
inmune innato y adaptativo (CUNHA et al., 2020).

Un sistema inmune envejecido desbalanceado se ve exacerbado por cualquier noxa
infecciosa, considerando el escenario de la COVID-19, e induce a depleciéon directa de
células CD4 y células T, asi como migracion macrofagica al incrementar la apoptosis celular
(NAPOLI et al., 2020).

Debido a las altas cifras de mortalidad por COVID-19 en el adulto mayor y otros
grupos vulnerables, las vacunas han sido aprobadas basadas en su capacidad de
prevenir la presencia de sintomas graves y disminucién de casos de muerte en la persona
contaminada por el virus (SADARANGANI et al., 2021). La priorizacién de la vacunacién
en los adultos mayores es una estrategia importante para minimizar la mortalidad (BUBAR
et al., 2021).

Los estudios epidemiolégicos son determinantes para el acompafamiento de la
pandemia por la COVID-19, ya que indican informaciones para los sistemas de salud de los
paises, permitiendo identificar la enfermedad, como en esta investigacion realizada en el
Perl y crear lineamientos, estrategias y politicas de salud para la poblacion, en especial a
aquellos mas vulnerables, entre ellos los adultos mayores.

En este contexto, la presente investigacion tuvo como objetivo analizar el perfil
epidemiolégico del adulto mayor con diagnostico confirmado y fallecido de COVID-19, y
vacunado durante el primer afio de la pandemia.

METODO

Se trata de un estudio ecoldgico de serie temporal con datos recolectados en el Peru
entre el 8 de marzo de 2020 y el 30 de abril de 2021. El Per0 es un pais que se encuentra
localizado en Sudamérica, cuenta con un area territorial de 1 285 215,6 km? y limita por el
norte con Ecuador y Colombia, por el oeste con el océano pacifico, por el este con Brasil y
Bolivia y por el sur con Chile (Peru, 2019).

Las informaciones fueron extraidas de la Secretaria de Gobierno Digital del Gobierno
del Peru disponible para download en la Plataforma Nacional de Datos Abiertos (Peru, 2021)
el 01 de mayo de 2021. Es importante indicar que cada banco de datos es independiente
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entre ellos, no habiendo cruce de las informaciones entre estos.

La poblacion del estudio estuvo compuesta por el total de contagiados y fallecidos
por COVID-19 y vacunados para prevenir la enfermedad en todo el PerG. El banco de datos
de los contagiados estuvo representado por 1 048 575 informaciones, de los fallecidos
estuvo compuesto por 52 161 datos y de los vacunados por 1 048 574.

Para formar parte de la muestra final, los criterios de inclusién fueron: tener edad
igual o superior a 60 afios, de ambos sexos, residir en el Peru, informaciones completas en
los bancos de datos de contagiados, fallecidos y vacunados.

La muestra alcanzada para cada base de datos para aquellos adultos mayores que
presentaron prueba positiva para COVID-19 fue de 287 723, el banco de datos de fallecidos
fue de 42 538 y para los vacunados contra el virus de 383 228.

En la aplicaciébn de los criterios de inclusion se identificaron pérdidas en las
informaciones, siendo que la muestra final para el banco de datos de contagiados fue de
218 723, para los fallecidos de 42 538 y para los vacunados de 382 935 adultos mayores.

Las informaciones fueron recolectadas por dos investigadores que evaluaron y
validaron los datos extraidos de los tres bancos disponibles por el gobierno del Peru.

Las variables utilizadas del banco de los adultos mayores que dieron positivo para
COVID-19 fueron: edad (afios), sexo (masculino y femenino), tipo de prueba de laboratorio
utilizada para el diagnéstico de COVID-19 (Antigeno [AG], Transcripcion reversa seguida
de reaccion en cadena de la polimerasa [PCR-RT]; Prueba rapida [PR]), fecha del
diagnostico y localidad que vive (ciudad del Perd). Por otro lado, para analizar los datos
de los fallecimientos fueron identificadas las informaciones como: edad (en afios), sexo
(masculino y femenino), fecha y localidad del fallecimiento (ciudad del Perq).

En relacion a los datos de vacunacion, se identifico las informaciones: edad (en
anos), sexo (masculino y femenino), fabricante de la vacuna (Pfizer, Astra-zeneca e
Sinopharm), nimero de dosis y localidad de vacunacion (ciudad del Perq).

Los datos fueron extraidos en una hoja de calculo en el Programa Microsoft Excel®
y posteriormente, se exportaron al software Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
version 25.0. Se realizaron analisis descriptivos siendo calculadas las distribuciones de
frecuencias absolutas y relativas de las variables que caracterizaron a los adultos mayores
que se contagiaron, fallecieron y que recibieron vacuna. Se identificd que en el banco de
datos de los que se contagiaron por COVID-19 y los que se vacunaron contra la enfermedad
presentaron registros incompletos siendo considerados ausentes y no formaron parte del
andlisis final.

A seguir, mediante las frecuencias absolutas de los adultos mayores contagiados,
fallecidos y vacunados por departamento del Peru, se disefiaron mapas con segmentacion
geodemografica usando los planos cartogréaficos de los 24 departamentos del Perd méas
la Provincia Constitucional del Callao. Para el anélisis fue utilizado el software RStudio,

version 4.0.5.
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Para finalizar, se calcularon las tasas por sexo (masculino y femenino) y edad
(categorias 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 y 80 y mas) (x 1,000) utilizando datos del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEIl) con proyecciones para la poblacién del afio
2020 de la poblacién del Per(i (INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAE INFORMATICA,
2019). También se estimaron las tasas estandarizadas por edad (x 1,000), utilizando el
método directo de estandarizacion usando la poblacién estandar que consistié en la suma
algebraica de la poblacién peruana adulto mayor.

El estudio utilizé informaciones de la base de datos del Gobierno del Perl que se
encuentran de dominio publico localizados en https://www.datosabiertos.gob.pe/, en ese
sentido no fue necesario de la aprobacion del comité de ética.

RESULTADOS

Se identific6 que, entre los adultos mayores contagiados, hubo predominio del sexo
masculino (50,8%), con edad media de 69,92 (8,14), con minimo de 60 y maximo de 120
afnos y del grupo etario entre 60 y 64 anos (32,2%), y la prueba més utilizada para su
identificacion fue el de PR (68,1%).

Sobre las informaciones de los fallecidos, se identificd que el 64,5% fue del sexo
masculino con predominio del grupo etario de 80 afios y mas (26,3%), y con media de edad
de 73,48 (8,97) con edad minimo de 60 y maximo de 108 afios.

De los vacunados, se identific6 que 54,8% fueron del sexo femenino, la media de
edad fue de 79,61 (7,63) siendo la minima de 60 y maxima de 119 afios y en su mayoria
tenian edad igual o superior a 80 (60,5%). La vacuna mas utilizada fue la Pfizer (78,7%).
Ademas, el 85,2% recibi6 la primera dosis con predominio en el sexo femenino (56,2%)

(Tabla 1).
Masculino Femenino Total
Variables Categorias n % n % n %
Contagiados Edad 60 — 64 35514 50,5 34 860 49,5 70 374 32,2
65 —-69 26 705 51,0 25672 49,0 52 377 23,9
70-74 19 688 51,8 18 322 48,2 38010 17,4
75-79 13747 51,6 12 876 48,4 26 623 12,2
80 y mas 15 554 49,6 15785 50,4 31 339 14,3
Prueba PR 77 549 52,1 71417 47,9 148 966 68,1
AG 29176 49,4 29 934 50,6 59 110 27,0
PCR-RT 4 483 421 6 164 57,9 10 647 4,9
Fallecidos Edad 60 — 64 5370 67,4 2599 32,6 7 969 18,7
65— 69 5 551 65,5 2925 34,5 8476 19,9
70-74 5276 65,4 2790 34,6 8 066 19,0
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75-79
80 y mas
Vacunados Edad 60 — 64
65 — 69
70-74
75-79
80 y mas
Fabricante Pfizer
Astra-Zeneca
Sinopharm
Dosis Primera

Segunda

4 484
6776
8 384
9150
28 232
26 700
100 620
134 373
33 149
5710
146 828
26 404

65,7
60,5
47,0
452
49,5
47,5
43,4
44,6
47,9
46,1
44,9
46,7

2337
4 430
9 437
11 083
28 803
29 477
131 049
167 236
36 093
6 667
179 830
30 166

34,3
39,5
53,0
54,8
50,5
52,5
56,6
55,4
52,1
53,9
55,1
53,3

6 821
11 206
17 821
20 233
57 035
56 177
231 669
301 609
69 242
12377
326 658
56 570

16,0
26,3
4,7
53
14,9
14,7
60,5
78,7
18,1
3,2
85,2
14,8

AG = Antigeno; PCR-RT = Transcripcién reversa seguida de reaccion en cadena de la polimerasa; PR

= Prueba rapida

Tabla 1 — Perfil del adulto mayor contagiado, fallecido y vacunado durante la pandemia de COVID-19,

Peru, 2021.

En el Figura 1, se evidencia la curva de contagios alo largo del tiempo, se observa que

entre los meses octubre y diciembre del 2020 el nUmero de adultos mayores contaminados

por la COVID-19 fue menor, para luego aumentar en el mes de enero (A).

En la misma figura, se identifica la curva de los adultos mayores fallecidos. Se

visualizé que el pico de la primera onda fue entre los meses de junio y julio de 2020, y el

de la segunda entre los meses de febrero a abril de 2021 (B). En relacién a los vacunados,

se identificd que el mayor nUmero de dosis aplicadas fue el 30 de abril de 2021 con 44,885

dosis (C).

En la Figura 2, se observa la distribucién poblacional de los adultos mayores

contagiados (A), fallecidos (B) y vacunados (C) durante la pandemia de COVID-19 (Figura

2). Ademas, se identificd que, en las tres condiciones, el departamento de Lima (rojo),

presenta un mayor nimero de adultos mayores contagiados, fallecidos y vacunados.

En relacion a las tasas, se identificé que la tasa estandarizada sobre el nimero de

contagiados fue mayor en el sexo masculino, asi como en la tasa estandarizada de los

fallecidos, pero, un poco mas del doble al compararlo con el sexo femenino. Ademas, para

la tasa estandarizada de vacunados, se observd que este fue mayor en el sexo femenino

(Tabla 2)
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Figura 1 — Casos de contagiados, fallecidos y vacunados en la poblacién adulto mayor durante la

pandemia de COVID-19, Perq, 2021

A — Contagiados

B — Fallecidos

C - Vacunados

Figura 2- Distribucién poblacional de adultos mayores contagiados, fallecidos y vacunados durante la

pandemia de COVID-19, Perq, 2021
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Poblacion Poblacion estudio  Tasa especifica Tasa

estimada 2020 (x 1 000) estandarizada
(x 1 000)
Edad M F M F M F M F

Contagiados 60 — 64 585142 624 211 35514 34 860 60,7 55,8 56,4 49,6
65— 69 488 786 523 102 26 705 25672 54,6 49,1
70-74 367550 376544 19 688 18 322 53,6 48,7
75-79 248 591 279157 13747 12 876 55,3 46,1
80ymas 282565 364790 15554 15785 55,0 43,3

Fallecidos 60 — 64 585142 624 211 5370 2599 9,2 4,2 13,9 7,0
65 —69 488 786 523 102 5551 2925 11,4 5,6
70-74 367 550 376 544 5276 2790 14,4 7,4
75-79 248591 279157 4 484 2337 18,0 8,4
80yméas 282565 364790 6776 4430 24,0 12,1
Vacunados 60 — 64 585142 624 211 8 384 9 437 14,3 15,1 87,7 96,8

65 - 69 488 786 523 102 9150 11 083 18,7 21,2
70-74 367 550 376 544 28 232 28 803 76,8 76,5
75-79 248 591 279 157 26 700 20 477 107,4 105,6
80yméas 282565 364790 100620 131049  356,1 359,2

F= Femenino; M= Masculino

Tabla 2 - Tasas especificas y estandarizadas de contagios, fallecidos y vacunados en el adulto mayor
durante la pandemia de COVID-19, Peru, 2021

DISCUSION

Fueron analizados los adultos mayores con diagnostico confirmado y fallecidos
por la COVID-19, y vacunados durante el primer afio de la pandemia. Los resultados
obtenidos con la tasa estandarizada sobre el nimero de adultos mayores contagiados
indican predominio del sexo masculino respecto al femenino, de acuerdo con los mapas
de contagio, esta predominancia se aprecia en 21 departamentos del pais, con mayor
prevalencia en la ciudad de Lima, capital del Pera.

Este hallazgo no solo denota que el sexo masculino representa un factor de riesgo
para contagiarse por COVID-19, sino que este grupo tiende a sufrir un mayor impacto en
la presentacion de los sintomas que pueden ser graves y aumentar el riesgo de mortalidad
debido a la enfermedad (MOLERO-GARCIA et al., 2020) comparado al sexo femenino (JIN
et al., 2020).

La explicaciébn de esta diferencia se atribuye a los estrbgenos como potente
estabilizador en la produccion de Adenosin Trifosfato (ATP) durante la respuesta inmunitaria
al COVID-19. Ademas, otra es la diferencia en la presencia de las comorbilidades, los
factores sociales y el propio estilo de vida. Sin embargo, los factores biologicos basados
en el sexo (genes, hormonas y microbioma) son las que cumplirian un papel crucial,
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favoreciendo a las mujeres a desarrollar respuesta inmunitaria (innata y adaptativa) mas
fuerte, mayor regulacion antiinflamatoria y defensa antiviral, en el contexto de la infeccién
por COVID-19 (GADI et al., 2020).

Entre los participantes del estudio, se encontr6 mayor prevalencia de contagiados
en aquellos entre 60 y 64 afios. Se destaca que los adultos mayores, el 45.4% forman parte
de la Poblacion Econ6micamente Activa, de los cuales, de 713 mil tienen entre 60 y 64
afios (INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA, 2021), y que pueden
exponerse a mayor contacto constituyendo factor de riesgo a contagiarse por COVID-19.

Por otro lado, pese a que los adultos mayores con edades mas avanzadas presentan
menor prevalencia, son los que tendrian mayor riesgo de presentar formas graves y letales
de la enfermedad. En este estudio, los adultos mayores de 80 afios y méas presentaron
una menor prevalencia de contagios, a pesar de que la inmunosenescencia disminuye la
proteccion al contagio (ANNWEILER et al., 2020). Ademas, con el aislamiento los adultos
mayores tuvieron limitada participacién social, por lo tanto, una menor exposiciéon al
contagio.

Evidencias en Francia mostraron que la letalidad es mucho mas alta en adultos
mayores con edad superior a 80 afios y que puede haber un deterioro en la condicion
general de salud de 2.2 veces mas comparado con aquellos con edad menor de 80 afios y
contagiados con COVID-19 (ANNWEILER et al., 2020).-

Para la deteccion de casos por COVID-19, en Perl, se ha utilizado diversas
pruebas, los resultados evidencian que la Prueba Rapida (PR) fue la prueba mas utilizada
y la Transcripcién reversa seguida de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR-RT), el
menos utilizado. Medidas tomadas por el Ministerio de Salud del Per(, mediante Decreto de
Urgencia N° 039-2020 de 16 abril en el marco de la investigacion epidemiolégica indicaba
la aplicacion de pruebas para identificacion de la COVID-19 en la poblacion (PERU, 2021).

La prueba molecular PCR-RT es considerada un estdndar de oro para la deteccion
temprana de la infeccion por COVID-19. Por otro lado, la deteccion basada en anticuerpos
como la PR resultaria ineficaz para un diagnéstico temprano y preciso dando los falsos
positivos y negativos, ademas que resultan Utiles posterior a la infeccion (BENZIGAR et
al., 2021).

Informe de la OMS en 2020, durante el inicio de la pandemia en China, indicé que la
tasa de mortalidad era mayor en pacientes de edad avanzada. De hecho, la tasa aumenta
segln la edad de la persona, para aquellos menores de 50 afios, la tasa de mortalidad
fue <1%, entre 70 y 79 afos de 18,5% y mayores de 80 afios de 25% (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

En el estudio fue identificado que de los fallecidos por COVID-19, hubo predominio
del sexo masculino con edad superior a 80 afios y con una tasa de mortalidad del 24%.
Ademas, las ciudades con mayor predominancia de hombres fallecidos fueron las regiones
de Lima, La Libertad y el Callao y en menor numero en Madre de Dios, Amazonas y Tumbes.
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La alta tasa de mortalidad en el adulto mayor por COVID-19 se debe ademas de la
edad, a la presencia de Enfermedades Crdnicas no Transmisibles (ECNT). La mortalidad
por COVID-19 en los adultos mayores se explicaria por la disminucioén de la capacidad
respiratoria de las mitocondrias (c-ATP) y de las células inmunitarias para secretar
Interferon del tipo 1, que constituye la alarma inicial del sistema inmunolégico innato que
desempefarian efectos tanto preventivos como terapéuticos (JIN et al., 2020).

Otro factor que puede colaborar con el mayor numero de fallecidos del sexo
masculino es el hormonal, en este caso, la Testosterona (T). El vinculo entre el sistema
inmunolégico y el envejecimiento masculino esta bien establecido, aligual que la disminucién
progresiva de los niveles de T con el proceso de envejecimiento. En las mujeres, los niveles
de T descienden antes de la menopausia y aumentan de manera variable con la edad
(TESSITORE et al., 2021).

Ademas, otro biomarcador caracteristico en los pacientes infectados con COVID-19,
es el aumento de la Interleucina-6 (IL-6) que tiene relacion con el desarrollo del sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA) (ZHANG et al., 2020). Estudios han demostrado
que los niveles bajos de T esta asociada con el SDRA y pueden exacerbar la gravedad de
la infeccion por COVID-19 en adultos mayores con edad superior a 80 anos (LAOUALI et
al., 2018).

Se identifico que la region de Lima presenté el mayor nimero de fallecidos al ser
comparada con otras ciudades en el Per0. Un estudio realizado en Brasil con informaciones
del mes de mayo del 2020, los investigadores identificaron que el Estado de Sao Paulo
present6 el mayor nimero de fallecidos por COVID-19 (BARBOSA et al., 2020) en especial
la ciudad de S&do Paulo (BERMUDI et al., 2021). Ambas ciudades son comparables porque
son grandes metrdpolis y presentan similar nUmero de pobladores y problemas sociales
que se atenuaron durante la pandemia.

El riesgo de fallecer por COVID-19 esta relacionado con las areas de las ciudades
que presentan bajas condiciones sociales en el inicio de la pandemia para luego, a lo
largo del tiempo, existir un desplazamiento de alto riesgo hacia las areas con mejores
condiciones socioeconémicas (BERMUDI et al., 2021).

Las regiones del Perl que mas han vacunado adultos mayores fueron Lima, Callao
y La Libertad y con menos vacunados Moquegua, Tacna y Amazonas. El estudio mostr6
que la tasa estandarizada de vacunados fue mayor en el sexo femenino y en aquellos
con 80 afios a mas. La priorizacion en este momento es la vacunacion, y en los adultos
mayores es una estrategia fundamental, ya que constituyen un grupo vulnerable a atender
en esta pandemia y que la vacunacion conforma una medida de prevencién y control de la
enfermedad lo que ha hecho imperativo el desarrollo de las vacunas (SADARANGANI et
al., 2021).

El primer lugar de vacunacion correspondié a la region de Lima y la provincia
del Callao, estas cifras son coherentes con los mayores porcentajes de fallecidos y
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contagiados observados en estas zonas del pais. Segun el gobierno del Perd, entre los
criterios para vacunacion estan los grupos etarios en orden decreciente, comorbilidades
de alta vulnerabilidad y comunidades nativas de la selva y sierra (PERU, 2021). Estos
hallazgos sefalarian que el orden de vacunacion en el pais sigue los criterios sefialados
por la OMS y siendo congruente con los datos internacionales (ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD, 2021).

Por otro lado, hay que considerar la complejidad de la distribucion, almacenamiento
y administracién de las vacunas, por lo que, el control de la pandemia es un proceso
escalonado. Se necesita un determinado porcentaje de poblacion vacunada para detener
el contagio en la comunidad y es importante dar continuidad a la aplicacion las medidas
higiénico-sanitarias (ROSU, 2021).

Se ha reportado también casos de reinfeccion en el adulto mayor, la confirmacién de
la reinfeccién tiene varias implicaciones importantes, es poco probable que la inmunidad
colectiva erradique el SARS-CoV-2, aunque podria hacer que las infecciones futuras
sean mas leves que la primera infeccién (PERU, 2021b). Existen factores que limitan ese
tipo de inmunidad como acceso limitado a las vacunas en paises en vias de desarrollo,
escepticismo sobre las vacunas y el poder de mutacion viral (CENTER FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2021).

En el PerQ es prioritario la inmunizacion contra ese virus en los adultos mayores y
luego en personas de riesgo, sin embargo, aun es considerada insuficiente. Informaciones
al 30 de mayo del 2021 refieren que, vacunados por 100 personas, el Peru tiene 9.65 y se
encuentra en la posicién 81 estando por detras de paises vecinos como Chile, Uruguay,
Brasil y Argentina (STATISTA, 2021).

El estudio presenta limitaciones, el sub-registro que puede existir en las informaciones
de los contagiados ya que no todas las personas que han presentado sintomas de COVID-19
se realizaron la prueba para confirmar o tener el virus y ser asintomaticos. Sub-registro de
los fallecidos puede ser por el inadecuado diagnéstico médico en el inicio de la pandemia
por el propio desconocimiento fisiopatoldgico del desarrollo de la enfermedad.

La investigacién sobre el diagnoéstico confirmado y fallecido de COVID-19, y
vacunado mostraron datos del primer afio de la pandemia. Es necesario destacar que
estudios epidemiolégicos son fundamentales para el control de la enfermedad. Otros
estudios de seguimiento de esta poblacion deben ser priorizados.

CONCLUSION

En conclusién, fue encontrado entre los adultos mayores contagiados predominancia
del sexo masculino (50.8%) con minimo de 60 y maximo de 120 afios. La prueba diagnostica
para identificaciéon de la COVID-19 fue el PR. Entre los fallecidos, 60.5% eran del sexo

masculino con 80 afios y mas de edad. En relacién a los vacunados 50.8% eran del sexo
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femenino con 80 afo y mas de edad, siendo que el 85.2% tomaron la primera dosis. La
vacuna mas utilizada fue la Pfizer con 78.7%.

La vacuna es una estrategia fundamental para prevenir o disminuir los sintomas de
la enfermedad ocasionada por la COVID-19, siendo necesario concientizar a la poblacién
de vacunarse independiente de la marca de la vacuna. Ademas, la poblacion debe
continuar con las medidas no farmacolégicas tal como el uso de méascaras, lavado de las
manos, distanciamiento social entre otras con la finalidad de disminuir el nUmero de casos
y hospitalizaciones en esta poblacion.

También es importante que los gobiernos den continuidad con las politicas publicas
para la prevencion de la enfermedad, mejorar la accesibilidad a los servicios de salud para
la poblacion en general, ampliar los grupos etarios progresivamente para la vacunacion
e invertir en el desarrollo de investigaciones nacionales y colaborativas con centros

internacionales sobre el coronavirus y su prevencion.
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