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ARTÍCULO ORIGINAL

Características clínicas de la COVID-19 en el adulto mayor
Clinical characteristics of COVID-19 in older adults

RESUMEN
Introducción: Las personas adultas mayores, 
son un grupo de alto riesgo ante el contagio 
por el coronavirus; pero no por su edad crono-
lógica, sino por su edad biológica, vinculada a 
la inmunosenescencia y la inflamación crónica, 
afín al envejecimiento. Objetivo: Describir las 
características de la COVID-19, en la salud del 
adulto mayor. Métodos: Se realizó un estudio 
descriptivo, transversal, en el Policlínico ¨Luis 
Li Trigent¨, en Güines, provincia Mayabeque, 
desde el primero de septiembre del 2020 al 30 
de Julio del 2021. El universo de estudio quedó 
constituido por 353 adultos mayores, positi-
vos a la COVID-19. Se estudiaron las siguientes 
variables: La edad, el sexo, la clasificación ge-
riátrica, las comorbilidades, los síntomas y los 
signos. Los datos fueron recogidos del Institu-
to de Medicina Tropical Pedro Kourí, el Centro 
Provincial de Higiene, Epidemiología y Micro-
biología y el Laboratorio de Investigaciones del 
sida provincial, historias clínicas individuales, 
el examen periódico de salud y fueron procesa-
dos mediante la aplicación de medidas de fre-
cuencia absoluta y porcentaje. Resultados: Un 
25.49 % fueron hombres de 60 a 69 años, los 
ancianos del sexo masculino frágiles, estuvie-
ron presentes en el 40.7 % y el 50.7 % presentó 
hipertensión arterial. En cuanto a la cantidad 
de comorbilidades prevalecieron los gerontes 
de 70 a 79 años, con dos a tres comorbilidades, 
el 21. 8 % y la tos se presentó en el 40.5 %. 
Conclusiones:  La COVID-19, se presenta con 
frecuencia en los ancianos que presentan co-
morbilidades, con una amplia gama de sínto-
mas, donde prevalece la tos. 

ABSTRACT
Introduction: Older adults are a high-risk group 
for coronavirus infection, but not because of 
their chronological age, but because of their 
biological age, linked to immunosenescence 
and chronic inflammation, similar to aging. Ob-
jective: Describing the characteristics of CO-
VID-19 in the health of older adults. Methods: 
A descriptive, cross-sectional study was carried 
out at the ¨Luis Li Trigent¨ Polyclinic, in Güines, 
Mayabeque province, from September 1, 2020 
to July 30, 2021. The study universe consisted 
of 353 older adults, positive to COVID-19. The 
following variables were studied: age, sex, ge-
riatric classification, comorbidities, symptoms 
and signs. The data were collected in of the 
Pedro Kourí Institute of Tropical Medicine, the 
Provincial Center of Hygiene, Epidemiology and 
Microbiology and the Provincial AIDS Research 
Laboratory, individual medical records, the pe-
riodic health examination and were processed 
by applying absolute frequency and percenta-
ge measures. Results: 25.49 % were men be-
tween 60 and 69 years old, the presence of 
frail elderly men was of a 40.7 % and 50.7 % 
presented high blood pressure. Regarding the 
number of comorbidities, the elderly aged 70 
to 79 years prevailed, with two to three comor-
bidities, 21.8 % and cough occurred in 40.5 %.  
Conclusions: COVID-19 frequently occurs in 
elderly people who have comorbidities, with 
a wide range of symptoms, where cough  
prevails.
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Características clínicas de la COVID-19 en el adulto mayor 
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INTRODUCCIÓN
El envejecimiento no es un fenómeno exclusi-
vo de las sociedades modernas, cada vez más 
personas sobrepasan las barreras cronológicas 
que el hombre ha situado como etapa de ve-
jez, lo que ha convertido el envejecimiento po-
blacional en un reto para estas sociedades y el 
tercer mundo.(1)

En la actualidad, el país con la población más 
envejecida de la región de las Américas, es Ca-
nadá.(2) En un análisis realizado por la Organiza-
ción de las Naciones Unidas (ONU) se proyecta 
que el porcentaje de la población de 65 años o 
más se triplica para mediados de este siglo, en 
Latinoamérica.(3)

Para el año 2030, se espera que el envejeci-
miento que hoy es de un 18.3 % en la pobla-
ción cubana, sea de un 30.3 % que junto a Ar-
gentina y Uruguay se considera como uno de 
los tres países más envejecidos del área. En el 
año 2050, estas cifras deben alcanzar un 36.5 
% de la población total.(4)

Algunos investigadores,(5) han referido que 
Cuba, se encuentra en la segunda transición 
demográfica; sin embargo, otros refieren que 
el país se halla en una etapa postransicional. 
Cuba, en los próximos cincuenta años, será el 
país del tercer mundo, más envejecido y es hoy 
el tercero de América Latina.(6)

A finales de diciembre de 2019, en la ciudad de 
Wuhan, provincia de Hubei, China, se reporta 
un grupo de pacientes que cumplen criterios 
para neumonía, de etiología desconocida y 
características graves. El 7 de enero de 2020, 
se informa que un nuevo coronavirus (2019-
nCoV) se identifica como la posible etiología. 
El 30 de enero, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) declara una emergencia de salud 
pública, como pandemia, el 11 de marzo de 
2020, por la preocupación internacional y su 
extensión simultánea, en 114 países.(7)

La pandemia producida por el nuevo corona-
virus constituye, sin duda, una de las peores 
crisis sanitarias enfrentadas hasta ahora, esta 
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afecta de una forma profunda y dramática a los 
adultos mayores.(8)

Las personas adultas mayores son un grupo de 
alto riesgo, ante el contagio por el coronavirus; 
pero no por su edad cronológica, sino por su 
edad biológica, vinculada a la inmunosenes-
cencia y la inflamación crónica afín al enveje-
cimiento. La fragilidad de algunas personas 
mayores condiciona su pobre respuesta inmu-
nitaria y la disminución de la reserva funcional 
que conlleva a una reducción en la capacidad 
intrínseca y la resiliencia.(8)

Según los artículos revisados,(9) uno de los fac-
tores de riesgo más significativos es la edad, 
en las personas mayores de 65 años, la ci-
fra de contagio puede elevarse de un 70 a un  
80 % de probabilidad. En China, el porcentaje 
de contagio de los mayores de 80 años, es de 
un 3 % que se explica por la medida de aisla-
miento que ordena Cuba, desde el principio 
de la epidemia; sin embargo, la mortalidad de 
este último grupo poblacional, llega a un 15 %, 
esto implica que de ser vulnerables al contagio, 
tienen un alto porcentaje de fallecimiento por 
esta enfermedad.

Los síntomas de los pacientes con infecciones 
por coronavirus son variados; sin embargo, se 
ha conservado un patrón descrito desde los 
primeros contagiados con la tos, la fiebre y la 
sensación de malestar. En el anciano, el sínto-
ma de disnea, sin ningún otro síntoma asocia-
do, genera sospecha de infección. Hay otros 
tipos de síntomas que se han descrito, como la 
agudización de la insuficiencia cardíaca y la dis-
minución de la clase funcional, producidas por 
el daño estructural de las células cardíacas que 
causan el daño microvascular con estrés oxida-
tivo, hipermeabilidad vascular y vasoespasmo, 
esto ocasiona lesiones directas al miocardio.(10)

Por estas razones la presente investigación tie-
ne como objetivo, describir las características 
de la COVID-19, en la salud del adulto mayor. 

MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, descripti-
vo, transversal, en el Policlínico Docente ¨Luis 
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Li Trigent¨ del municipio Güines, provincia Ma-
yabeque, en el periodo comprendido entre el 
primero de septiembre de 2020 al 30 de julio 
del 2021. 

El universo de estudio quedó constituido por 
353 adultos mayores de 60 años, positivos a la 
infección del SARS-CoV-2, con residencia per-
manente en el área que atiende el Policlínico 
Docente ¨Luis Li Trigent¨. 

Las variables recolectadas fueron:
•Edad: de 60 a 69, 70 a 79 y de 80 años y más.
•Sexo: masculino y femenino.
•La clasificación geriátrica: frágiles y no frági-
les, criterios cubanos de fragilidad:(11)

-Doble incontinencia.
-Alteraciones de la movilidad y el equilibrio 
menor de cuatro, según la Escala Geriátrica 
Funcional de Evaluación Funcional (EGEF).
-Polifarmacia, uso de tres o más medicamen-
tos.
-Alteración de todas las variables de la EGEF en 
cuatro o menos.
-Antecedentes por enfermedad personales por 
síndrome demencial con:
-Alteraciones del estado emocional.
-Alteraciones del sueño.
-Alteraciones de la movilidad.
-Alteraciones del uso de medicamentos.
-Deficiente apoyo familiar.
-Deficiente apoyo social.
-Mala situación económica.
-Cualquier combinación de los problemas so-
ciales, situación familiar, social o económica, 
menor de cuatro, según EGEF.
-Anciano solo con alguna alteración del EGEF.
-Mayor de 80 años, con alguna alteración del 
EGEF.
-Alteraciones de la memoria menor que cua-
tro, según EGEF.
-Alteraciones del estado funcional global me-
nor de cuatro, según EGEF.
Cuando se hizo mención a “alteraciones” se 
refirió a que la variable correspondiente en la 
EGEF se evaluó en la categoría tres o inferior a 
esta.
•Comorbilidades: La HTA, la diabetes melli-
tus, asma, bronquial, cardiopatías isquémicas, 
EPOC, Tabaquismo, obesidad, Enfermedad Re-
nal Crónica (ERC).
•Los síntomas y signos fueron: La fiebre, la tos, 
la expectoración, la rinorrea, la falta de aire, las 
diarreas, la pérdida del gusto, la pérdida del ol-
fato, el decaimiento, la cefalea y el   dolor mus-
cular.

Los datos fueron recogidos de las bases de da-
tos del Instituto de Medicina Tropical Pedro 
Kourí (IPK), Centro Provincial de Higiene y Epi-
demiología Mayabeque (CPHEM) y Laborato-
rios de Investigaciones del sida (LISIDA) provin-
ciales que llegaron al Policlínico, en el periodo 
del estudio y de las encuestas epidemiológicas 
realizadas a cada uno de los pacientes positi-
vos al SARS- Cov-2, así como de las historias 
clínicas individuales y el examen periódico de 
salud, fueron almacenados en una base de da-
tos confeccionada al efecto y procesados en el 
paquete estadístico SPSS versión 21.0. Los da-
tos fueron procesados mediante la aplicación 
de medidas de estadística descriptiva, como 
frecuencia absoluta y porcentaje.

Se cumplieron los principios éticos, se respetó 
el derecho de los pacientes a participar y se les 
pidió el consentimiento informado. Se garan-
tizó la confidencialidad de los datos, estos se 
utilizaron con fines científicos.

RESULTADOS
Existió un predominio del sexo masculino de 60 
a 69 años, para un 25.49 %, tabla 1. 

Tabla 1. Adultos mayores positivos a la COVID-19, 
según la edad y el sexo

Edad Sexo Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %

60 a 69 90 25.49 67 18.98 157 44.57

70 a 79 48 13.59 61 17.28 109 30.89

80 años y 
más

40 11.33 47 13.31 87 24.64

Total 178 50,42 175 49,57 353 100
Fuente: Base de datos provincial CPHE, LISIDA e IPK

Predominaron los ancianos del sexo masculino 
frágiles, para un 40.79 %, tabla 2.

Clasifi-
cación         
geriátrica

Sexo Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %

Frágiles 144  40.79 117 33.14 261 73.93

No Frágiles 34 9.63 58 16.43 92 26.06

Total 178 50.42 175 49.57 353 100

Las comorbilidades que sobresalieron en los 
adultos mayores positivos a la COVID- 19 fue-
ron la HTA, para un 50.70 % y el tabaquismo en 
el 50.14 %, tabla 3.
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Tabla 3. Comorbilidades presentes en los ancianos positivos a la COVID-19
Comorbilidades No. %

HTA 179 50.70

Diabetes Mellitus 131 37.11

Tabaquismo 177 50.14

Asma Bronquial 78 22.09

Obesidad 69 19.26

EPOC 35 9.91

ERC 15 4.24

Cardiopatías            
isquémicas

12 3.39

Fuente: encuesta epidemiológica

Preponderaron los gerontes de 70 a 79 años, de dos a tres comorbilidades, en el 21.8 %,  
tabla 4. 

Tabla 4. Comorbilidades presentes en los adultos mayores positivos a la COVID-19, según la edad

Edad

Cantidad de comorbilidades Total

1 2 - 3 4 o más
No. % No. % No. % No. %

60 – 69 52 14.73 54 15.29 51 14.44 157 44.57
70 – 79 18 5.09 77 21.81 14 3.96 109 30.89
80 y más 22 6.23 52 14.73 13 3.68 87 24.64
Total 92 26.06 183 51.84 78 22.09 353 100

Fuente encuesta epidemiológica

Los síntomas y signos más frecuentes en los adultos mayores fueron la tos, un 40. 50 %, seguida de 
la fiebre, 36.82 %, pérdida del gusto 35.69 % y del olfato 36.54 %, tabla 5. 

Tabla 5. Principales síntomas y signos, en los adultos mayores positivos a la COVID-19
Síntomas y signos No. %

Tos 143 40.50

Fiebre 130 36.82

Perdida del olfato 129 36.54

Perdida del gusto 126 35.69

Cefalea 122 34.56

Decaimiento 77 21.81

Rinorrea 75 21.24

Dolor muscular 63 17.84

Falta de aire 59 16.71

Expectoración 52 14.73

Diarreas 48 13.59

DISCUSIÓN
Las personas adultas mayores son un grupo 
vulnerable, ante la enfermedad producida por 
el SARS-CoV-2, presentan un peor pronóstico, 
por su comorbilidad, los síndromes geriátricos 
y la fragilidad asociada al envejecimiento. De 
ahí que se haya definido a la pandemia como 
una emergencia geriátrica.

En la investigación(12) ¨Características clínicas 
de pacientes con sospecha de COVID-19 ingre-
sados en el hospital Frank País García¨, sus au-
tores evidencian que entre los casos positivos 
existe un predominio de adultos mayores de 
61 años, esto se corresponde con los resulta-
dos del presente estudio.
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Otros autores(13) difieren de los resultados de esta 
investigación, determinan que en los tres grupos de 
estudio predominan los pacientes del sexo femeni-
no y la media de la edad es de 70 años. 

En los Estados Unidos se evidencia que los adultos 
mayores tienen más probabilidad de desarrollar 
la infección grave, en comparación a otros grupos 
etarios.(14) En China, se documenta una prevalencia 
de la COVID-19, entre 15.1 % y 26.2 % en personas 
mayores de 60 años.(15)

El aumento de la edad condiciona una disminución 
de la respuesta inmunológica y capacidades de re-
generación, así como una disminución del índice 
de masa corporal, la funcionalidad y el aumento de 
las comorbilidades y la polifarmacia, determinan el 
síndrome de fragilidad.

Geriatras(16) consideran que el motivo de la alta 
mortalidad en adultos mayores ante la COVID-19, 
se le atribuye a la mayor prevalencia de la fragili-
dad y la vulnerabilidad a los eventos adversos, la 
discapacidad y la dependencia, vinculada a la dis-
minución de las reservas fisiológicas, a una menor 
capacidad intrínseca y a una menor resiliencia, esto 
favorece manifestaciones severas de la enferme-
dad. 

Autores(17) foráneos, refieren que la edad avanzada 
y las enfermedades múltiples y crónicas, como la 
diabetes mellitus tipo dos y la enfermedad cardio-
vascular, se han asociado a un estado de nutrición 
deteriorado, en particular, entre adultos mayores 
frágiles, en quienes su pronóstico y recuperación, 
cuando contraen la infección por la COVID-19, se 
afectan de forma negativa. 

La comorbilidad de mayor frecuencia encontrada 
en pacientes graves con COVID-19, es la hiper-
tensión arterial, asociada a la disfunción en-
dotelial, al aumento del estrés oxidativo, a la 
resistencia a la insulina y a la inflamación vas-
cular, se plantea en la investigación(18) Inmuno-
patogenia en la evolución del paciente grave, 
por la COVID-19. 

Los ya mencionados autores(13) del estudio ̀ `Ca-
racterización de la infección por SARS-CoV-2 en 
adultos mayores de Cuba´´, reportan que las 
enfermedades asociadas más comunes son en 
los tres grupos: la hipertensión arterial, más 
del 50 % y las enfermedades cardiovasculares. 
Se evidencia que los pacientes mayores de 60 
años y aquellos con comorbilidades, tienen el 
mayor riesgo de enfermedad grave y muerte 
por la COVID-19.(15) 

Un estudio(19) realizado en dos hospitales de la 
ciudad de Nueva York, reporta como síntomas 
más habituales, la tos, seguido de la fiebre, la 
disnea, la mialgia, la diarrea, las náuseas y los 
vómitos. Los pacientes con la COVID-19, tienen 
fiebre, tos seca y fatiga, suelen presentar dolor 
faríngeo, abdominal, diarreas y conjuntivitis. 

En los casos de mayor gravedad, produce neu-
monía intersticial y daño irreversible en el te-
jido pulmonar que genera secuelas graves o 
conduce a la muerte, se plantea en la investi-
gación,(20) ¨Relación entre las comorbilidades y 
la morbimortalidad en la COVID-19¨. 

Se concluye que la COVID-19, se presenta con 
mucha frecuencia en los ancianos que presen-
tan comorbilidades, con una amplia gama de 
síntomas, donde prevalece la tos. 
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