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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar las comorbilidades asociadas a mortalidad por COVID-
19 en pacientes atendidos en el Hospital 1l Chocope, periodo 2020 — 2022. Investigacion de
alcance descriptivo-correlacional y retrospectiva, donde la poblacion estuvo conformada por
995 pacientes atendidos en el Hospital |1 Chocope, entre los meses de enero del 2020 y junio
del 2022. El tamarfio de la muestra fue de 277 pacientes, seleccionados mediante un muestreo
aleatorio simple. Los resultados de estudio mostraron que la tasa de mortalidad por COVID-19
en cada 100 habitantes fue de 35,66%; 34,66% y 8,77% para los afios 2020, 2021 y 2022,
respectivamente. Ademas, el 13,72% de los pacientes fallecidos padecian de diabetes mellitus,
el 11,91% de hipertension arterial y el 13,36% de obesidad. La hipertension arterial se asocid
significativamente con la mortalidad por COVID-19 (OR: 2,64). En conclusién, la hipertension
arterial es una comorbilidad asociada significativamente a la mortalidad por COVID-19 en

pacientes atendidos en el Hospital 11 Chocope, periodo 2020 — 2022.

Palabras clave: Comorbilidades; mortalidad; COVID-19.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the comorbidities associated with mortality from
COVID-19 in patients treated at Hospital 11 Chocope, period 2020 - 2022. Research of
descriptive-correlational and retrospective scope, where the population was made up of 995
patients treated at the Hospital 11 Chocope, between the months of January 2020 and June 2022.
The sample size was 277 patients, selected through simple random sampling. The study results
showed that the mortality rate from COVID-19 in every 100 inhabitants was 35.66%; 34.66%
and 8.77% for the years 2020, 2021 and 2022, respectively. In addition, 13.72% of the deceased
patients suffered from diabetes mellitus, 11.91% from high blood pressure and 13.36% from
obesity. High blood pressure was significantly associated with COVID-19 mortality (OR:
2.64). In conclusion, high blood pressure is a comorbidity significantly associated with
mortality from COVID-19 in patients treated at Hospital |1 Chocope, period 2020 — 2022.

Keywords: Comorbidities; mortality; COVID-19.



I.  INTRODUCCION

En diciembre del 2019, en Wuhan (China) se empez0 a desarrollar una enfermedad producida
por un coronavirus (COVID-19), que inicié como una neumonia atipical, ingresando al Caribe
y América Latina en febrero del 20202, EI 11 de marzo del 2020, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), declard la enfermedad del COVID-19 como una pandemia®.

Cabe sefialar que, en los paises de bajos y medianos recursos economicos, la carga de la
enfermedad fue mayor, debido a la precariedad de su sistema sanitario. De modo que, la morbi-
mortalidad por COVID-19 ha generado problemas no solo de indole clinico, sino sociales.

Sumado a ello, también se ha visto afectada la salud mental de toda la ciudadania®.

En el Per(, el primer caso de COVID-19 se notifico el 6 de marzo del 2020°. La pandemia tuvo
un gran impacto sobre la salud, ya que hasta el 19 de agosto del 2022 se confirmaron un total
de 4 070 583 casos positivos y 215 317 defunciones. Es decir, la tasa de mortalidad alcanzo las
660 defunciones por cada cien mil peruanos®. Al respecto, en La Libertad, hasta el 22 de julio
del 2022, se registré una tasa de mortalidad de 540,2 por cada 100 mil habitantes, donde el
63,7% eran varones y el 70,7% mayores de 60 afios’.

Varios factores son responsables de la gravedad y mortalidad presentada en la enfermedad
COVID-198. Es asi que, las complicaciones extrapulmonares, dafio pulmonar, infecciones
secundarias pueden aumentar el riesgo de desarrollar cuadros severos de la enfermedad y
mayor frecuencia de mortalidad®. Asimismo, la edad avanzada, obesidad, hipertension arterial,
diabetes mellitus también aumentan este riesgo'’. Un estudio encontré que la tasa de mortalidad
fue mayor en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y los pacientes

graves, respecto a los que no estaban en UCI®,

En ese sentido, una investigacion realizada en un Hospital de Lima (Per0), evidencié que mas
del 68% de los pacientes diagnosticados con COVID-19, present6 un factor de riesgo de la

enfermedad. La mortalidad obtenida en

dicho estudio fue superior al 49%, siendo mas frecuente en personas con obesidad, diabetes
mellitus, hipertension arterial, edad (mayor de 60 afios) y saturacion de oxigeno, siendo este

altimo, el principal factor predictor de ingreso hospitalario®!.

Gran parte de pacientes con COVID-19 son asintomaticos o manifiestan sintomatologia leve.

Los sintomas asociados a mayor mortalidad son tos fiebre, anorexia y anosmia!?®, La



identificacion temprana de los factores de riesgo y resultados clinicos podria ayudar a
identificar a los pacientes en estado critico, proporcionar el tratamiento adecuado y minimizar

la mortalidad™.

Existen mdaltiples investigaciones enmarcadas en los factores de riesgo asociados a la
morbilidad y mortalidad por COVID-19. Al respecto, Juarez-Rendon et al*®, evaluaron y
analizaron las caracteristicas, complicaciones, tasas de letalidad y factores de riesgo asociados
a mortalidad en pacientes positivos por COVID-19 en el estado Tamaulipas. El estudio fue de
tipo observacional retrospectivo y para estimar la prevalencia y tasa de letalidad utilizaron un
modelo de regresion logistica multivariada. Como resultados obtuvieron que los pacientes
mayores de 40 afios presentaron mayor riesgo de morir y las comorbilidades més prevalecieron

fueron la diabetes, hipertension y obesidad.

Asi también, Salinas et al'® describieron las caracteristicas de los pacientes con COVID-19 en
un estado del norte de México y determinaron las comorbilidades asociadas con mayor
mortalidad. Se incluyeron a 17 479 personas, reportandose un 6,3% de mortalidad. Los factores
asociados a mortalidad fueron la edad mayor de 60 afios, diabetes, hipertension arterial
sistémica, obesidad y dafio renal cronico. En conclusion, el factor con mas riesgo de mortalidad
fue la edad, seguido de la diabetes e hipertension arterial.

Asimismo, Fernandez et al'’ identificaron los factores asociados a la mortalidad en pacientes
mayores de 65 afios hospitalizados por COVID-19. Incluyeron 287 pacientes, observandose
que las enfermedades mas crénicas y frecuentes fueron la hipertension arterial, deterioro
cognitivo, enfermedades respiratorias crénicas, diabetes y obesidad. La mortalidad predominé
en el género masculino. Ademas, se evidencio que a mayor edad, incrementa el porcentaje de
mortalidad, alcanzando un 62,3%. Otros factores de riesgo encontrados, fueron los
antecedentes de cardiopatia isquémica/insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crénica y

antecedentes de neoplasias no hematologicas.

Sumado a ello, Solano-Ceh et al'® analizaron los factores de riesgo asociados a la mortalidad
en pacientes con COVID-19 del estado de Oaxaca (México). Mediante un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo, donde se incluyeron 9 078 pacientes con resultado confirmado a
COVID-19 (prueba de reaccién en cadena de polimerasas — PCR). EIl 50% de los pacientes
evaluados fueron varones y el 59,2% mayores de 60 afios. Los factores de riesgo de la
enfermedad fueron la obesidad, hipertension arterial, diabetes y la edad. En conclusion, las

muertes por COVID-19 en la poblacién Oaxaquefia fueron mas recurrentes en varones mayores
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de 60 afos y que padecian de diabetes y/o hipertension arterial sistémica.

En el Per(, Murrugarra-Suarez et al*®, determinaron los factores de riesgo sociodemograficos
y clinicos asociados a la mortalidad por COVID-19 en un Hospital del Norte. Se evaluaron 208
historias clinicas de pacientes atendidos por COVID-19 entre marzo y julio del 2020. Como
resultados obtuvieron que la mortalidad por COVID-19 predomind en pacientes varones
mayores de 65 afios. Concluyeron que existidé relacion significativa entre los factores
sociodemograficos como la edad y clinicos como la hipertension arterial, obesidad y diabetes

tipo I1.

Asi también Cama?°, determiné los factores asociados a la mortalidad de los pacientes con
SARS-CoV-2 atendidos en el Complejo Hospitalario PNP "Luis N. Saenz". El estudio fue
retrospectivo - observacional. En la muestra se incluyeron 274 pacientes con SARS-CoV-2,
hospitalizados con durante los meses de enero a marzo del 2021. Los factores asociados a la
mortalidad de los pacientes fueron el sexo (predominio del sexo masculino) y la edad (mayores
de 65 afios). Ademas, al analizar las comorbilidades se observd, asociaciéon de la mortalidad
con la diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. Asi también, el aumento de la ventilacion
cardiovascular y riesgo mecanico de muerte se asociaron a mortalidad por COVID -19. Caso
contrario, la obesidad no fue estadisticamente significativa entre los pacientes con SARS-CoV-
2.

Mientras que Calapuja®!, evalué los factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes
con COVID-19 internados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital arequipefio. El
estudio fue observacional, retrospectivo, de casos y controles, donde se incluyeron 78 pacientes
fallecidos entre los meses de noviembre del 2020 y marzo del 2021. Los pacientes considerados
tenian diagnostico de COVID — 19 mediante PCR, prueba antigénica y/o prueba rapida. Los
factores de riesgo asociados a la mortalidad por COVID-19 fueron la edad, sexo masculino,

obesidad, hipertension y altos niveles del dimero D.

Alderete et al??, establecieron la relacion entre los factores clinicos y conductas preventivas
frente a la infecciobn por COVID-19 en adultos mayores del Hospital Apoyo Puquio
(Ayacucho). Estudio cuantitativo, correlacional, cuya muestra estuvo conformado por 77
adultos mayores atendidos en el aflo 2022. Los pacientes de edad avanzada presentaron
diabetes, obesidad e hipertension, existiendo relacion significancia entre estos factores clinicos

y las conductas preventivas aplicadas por los adultos mayores.



Ademas, Hueda-Zavaleta et al?®, investigaron las caracteristicas demograficas y clinicas de 351
pacientes hospitalizados por COVID-19. El 74,1% de pacientes eran hombres y las
comorbilidades méas comunes fueron la obesidad (31,6%), hipertension (27,1%) y diabetes
mellitus (24,5%). Se demostré que el aumento del riesgo de muerte estuvo asociado a la edad

>65 afios, incremento de lactato deshidrogenasa y saturacion de oxigeno por debajo del 90%.

Quintanilla et al?*, identificaron los principales factores asociados a la mortalidad por COVID-
19 en hospitales de la selva peruana. Se analizaron 236 pacientes con diagndéstico confirmado
de COVID-19. La edad promedio de los pacientes evaluados fue 58,81 afios, ademas la
condicion laboral fue informal (78,4 %) con ingreso econdmico correspondiente a 1y 2 sueldos
minimos (51,7 %). Los factores de riesgo asociados a mortalidad por COVID-19 fueron la
edad, situacion laboral informal, dificultad respiratoria, hipertension arterial, obesidad y

enfermedades cardiovasculares.

También, Yupari-Azabache et al?®, establecieron una asociacion entre la diabetes y la
mortalidad por COVID-19. Estudio de casos y controles, donde se incluy6 a 716 pacientes
internados por COVID-19, divididos en dos grupos (fallecidos y no fallecidos). Los resultados
indicaron que hubo asociacion entre la diabetes tipo 2 y la muerte por COVID-19 con una
probabilidad de 3,18 (P<0,05).

De igual modo, Navarrete-Mejia et al®®, determinaron la relacion entre la diabetes e
hipertension arterial como factores de riesgo de mortalidad por COVID-19. Investigacion de
cohorte prospectivo donde se evaluaron a 1 947 pacientes de 30 afios 0 mas, diagnosticados
entre marzo y agosto del 2020. Ente los resultados se obtuvo que la tasa de mortalidad fue
mayor en pacientes con edades comprendidas entre 60 y 79 afios de edad, con diabetes mellitus
e hipertension arterial. De modo que, el sexo, diabetes e hipertension arterial fueron factores
de riesgo para muerte por esta enfermedad.

Ante lo descrito, la investigacion tiene importancia desde la perspectiva epidemioldgica, ya
que permitid conocer las comorbilidades que influyen en un mal pronéstico de COVID-19.
Esto resulta de gran importancia para contribuir al control yminimizar su impacto en la
jurisdiccion de Chocope vy el resto del Pert. Ademas, los resultados ayudaran a obtener datos
actuales y reales de utilidad para orientar a las autoridades de salud y se elaboren planes de
vigilancia epidemioldgica en torno a la COVID-19. Por lo que, se planted la siguiente
interrogante: ¢Cudles son las comorbilidades asociadas a mortalidad por COVID-19 en

pacientes atendidos en el Hospital 11 Chocope, periodo 2020 — 2022?
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El estudio tuvo como objetivo general determinar las comorbilidades asociadas a mortalidad
por COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Il Chocope, periodo 2020 — 2022.
Asimismo, se plante6 como objetivos especificos: Estimar la tasa de mortalidad por COVID-
19 en pacientes atendidos en el Hospital 11 Chocope, periodo 2020 —2022; evaluar si la diabetes
es una comorbilidad asociada a mortalidad por COVID- 19 en pacientes atendidos en el
Hospital Il Chocope, periodo a 2020 — 2022; identificar si la hipertension arterial es una
comorbilidad asociada a mortalidad por COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Il
Chocope, periodo 2020 — 2022; finalmente, valorar si la obesidad es una comorbilidad asociada
a mortalidad por COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital 11 Chocope, periodo 2020 -
2022.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por 995 pacientes atendidos en el Hospital EsSalud
Chocope, periodo 2020 — 2022, que contaron con prueba diagnostica de COVID-19

positiva. La muestra estuvo constituida por 277 pacientes, seleccionados mediante

muestreo aleatorio simple.

Para el tamafo de la muestra se uso la formula para el calculo de poblaciones finitas:

2 M
NZ"pq
n = 5
(N-1)e*+ Z° pq
995(1,96%)(0,5)(0,5
( )(0.5(0.5) =277 pacientes

" (995-1)(0,057)+(1,961)(0,5)(0.5)

N: poblacion

Z: 1,96 Limite de confianza requerido segun de la distribucion de Gauss al 95%
p: probabilidad de éxito, valor extraido de Martinez?’

qg: probabilidad de fracaso

e: precision de la estimacion de prevalencia (0,05)

2.1.1.Criterios de inclusion

Se incluyeron a pacientes atendidos de ambos géneros, mayores de 18 afios, con

prueba diagnostica positiva para COVID-19.

2.1.2.Criterios de exclusién

No se incluyeron a pacientes atendidos menores de 18 afios, ademas de pacientes

con historias clinicas ilegibles e incompletas.



2.2.

2.3.

2.4.

2.1.3. Tipo de muestreo

Se utiliz6 un muestreo probabilistico, donde las unidades que formaron parte de la

muestra fueron seleccionadas al azar segun lo establecido por Otzen?®,

Variables de estudio:

- Variable de estudio 1 Comorbilidades
- Variable de estudio 2: Mortalidad por COVID-19.

La tabla de operacionalizacion de variables se presenta en el Anexo 1.
Tipo y disefio metodoldgico

El estudio fue de alcance descriptivo-correlacional, ya que se recogi6 informacion sobre
las variables y se determind su relacion para el respectivo andlisis. El disefio de
investigacion fue retrospectivo, no experimental, corte transversal, puesto que no se
manipularon las variables, solo se describieron en un periodo determinado y los datos

fueron obtenidos de registros secundarios?®=°.
Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccién de datos
2.4.1. Técnica de recoleccion de datos:

Se utilizé la técnica documental, porque los datos se recopilaron a partir de fuentes
secundarias de informacién (ficha de recoleccion de datos), para que posteriormente

a esto se analicen las comorbilidades asociadas a mortalidad por COVID - 19.
2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos:

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos donde se consigné informacion acerca
de edad, sexo y comorbilidades asociadas a mortalidad por COVID-19, extraidas de
las historias clinicas de los pacientes atendidos entre los afios 2020 y 2022 (Anexo
2). El instrumento fue validado cualitativamente mediante juicio de tres expertos.
(Anexo 3).

2.4.3.Procedimiento de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de datos, se obtuvo el permiso del director del Hospital Il
Chocope (Anexo 4). Luego se coordino con el encargado de area para el acceso a

los datos de los pacientes con COVID-19 atendidos entre enero 2020 y junio del



2.5.

2.6.

2022. Posteriormente, la informacion de los pacientes, se registré en una base de
datos en Excel. Se consideraron los criterios de inclusion y exclusion para la
seleccion de las unidades muestrales. La mortalidad se calcul6 utilizando la siguiente
formula: Tasa de mortalidad = N° de defunciones/poblacién media x (100).

Aspectos éticos

Se respeto la confidencialidad de los pacientes, ya que no se emplearon datos sensibles
presentes en las historias clinicas (nombre, direccidn, entre otros) y en su lugar se trabajé
con una codificacion numérica en cumplimiento de los aspectos éticos establecidos para

trabajos con fuentes secundarias.
Analisis de datos

Para el andlisis estadistico de los datos, se utilizaron los programas estadisticos de
Microsoft office Excel® 2023 y Minitab® 2018 para Windows® version 8. Para
establecer la asociacion entre las comorbilidades y la mortalidad por COVID-19 se
emplearon las pruebas estadisticas de Razon de Probabilidades (Odds Ratio - OR) y Chi
Cuadrado de Pearson (X?). Se trabajo con un nivel de confianza 95% (p<0,05) y la para
la prueba de OR, la significancia estadistica se estableci6 con valores mayores a 1 (OR>
1).



I11. RESULTADOS

Tabla 1. Tasa de mortalidad por COVID-19.

A Pacientes Numero de fallecidos Tasa de Mortalidad
atendidos por COVID-19 (%)
2020 387 138 35,66
2021 551 191 34,66
2022 junio S7 05 8,77
*TM20,21,22 995 334 33,57

Fuente: Ficha de recoleccién de datos; *TM: tasa de mortalidad

En la tabla 1, se muestra la tasa de mortalidad por COVID-19 obtenida durante los afios 2020
y 2022. Se observé una tasa de mortalidad del 35,66% y 34,66% para los afios 2020 y 2021,
respectivamente. La tasa global de mortalidad encontrada fue del 33,57%.

Tabla 2. Relacion entre la diabetes mellitus y la mortalidad por COVID- 19.

Mortalidad Total
Diabetes mellitus Si No OR IC 95%
n % n % n %
Si 38 13,72 63 22,74 101 36,46
0,96 [0,58- 1,59]
No 68 2455 108 38,99 176 63,54
Total 106 38,27 171 61,73 277 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos; *IC: intervalo de confianza al 95 %; OR: Odds Ratio

En latabla 2 se observa que del total de pacientes fallecidos por COVID-19, el 13,72% padecia
de diabetes mellitus. Al emplear la prueba estadistica de OR, se demostrd que existid poca
probabilidad de asociacion (OR: 0,96) entre dichas variables (diabetes mellitus y mortalidad
por COVID-19).



Tabla 3. Relacion entre la hipertension arterial y la mortalidad por COVID-19.

Mortalidad Total
Hipertension arterial Si No OR IC 95%
n % n % n %
Si 33 11,91 25 9,02 58 20,94
No 2,64 [1,46- 4,77]
73 26,35 146 52,71 219 79,06
Total 106 38,26 171 61,73 277 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos; *IC: intervalo de confianza al 95 %; OR: Odds Ratio

Se encontrd que el 11,91% de pacientes fallecidos por COVID- 19 en el Hospital 11 Chocope
eran hipertensos. Al evaluar dicha asociacion mediante la prueba de Odds Ratio se observé que
constituye un factor asociado a la mortalidad de la enfermedad (tabla 3).

Tabla 4. Relacion entre la obesidad y la mortalidad por COVID-19.

Obesidad Mortalidad Total
Si No OR IC 95%
N % n % n %
Si 37 13,36 61 22,02 98 35,38 0,97 [0,58- 1,61]
No 69 24,91 110 39,71 179 64,62
Total 106 38,27 171 61,73 277 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos; *IC: intervalo de confianza; OR: Odds Ratio

En la tabla 4, se evidencia que del total de pacientes fallecidos por COVID-19, el 13,36% fue
diagnosticado con obesidad. La asociacion entre las variables presentd un odds ratio de 0,97,
por lo que se establece como factor protector o poco probable de presentarse.
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IV. DISCUSION

La pandemia generada por la COVID-19 afecté significativamente a la poblacion peruana e
incrementd las desigualdades sanitarias, generando situaciones de riesgo que necesitan
abordarse a corto y largo plazo. Asimismo, las conexiones entre la mortalidad y factores como
la posicion socioeconomica, el género, la etnia y la ubicacion geogréfica, junto con sus
variables intermedias, presentan una notable importancia para establecer sistemas de vigilancia

eficientes3®.

Al evaluar la mortalidad por COVID-19 durante los afios 2020 al 2022, se encontré que la tasa
de mortalidad global fue de 33,57%, alcanzado un porcentaje de 35,66% en el afio 2020 (tabla
1). Al respecto, Murrugarra-Suarez et al 1y Ledn-Jiménez et al*?, evaluaron historias clinicas
de pacientes internados en hospitales del norte peruano, reportando una mortalidad por
COVID-19 del 46,20% y 50,0%, respectivamente. Estos hallazgos difieren de los encontrados
en este estudio, esto puede relacionarse con que la cantidad de muestra empleada fue mayor en
dichos estudios. Ademés, mayoria de los pacientes evaluados fueron adultos mayores y se
consideran un grupo con alto riesgo de desarrollar complicaciones y mortalidad por COVID-
19, a causa de las comorbilidades presentes en esta poblacion. Sumado a ello, se debe tener en

cuenta el deterioro funcional del organismo que se observa a una mayor edad*3.

En paises vecinos como Ecuador, el estudio realizado por Martinez et al** encontré una tasa de
mortalidad por COVID-19 del 9,19%. La tasa de mortalidad hallada difiere de los resultados
encontrados en el presente estudio, esto podria atribuirse a maltiples diferencias, entre ellas,
las actividades socioecondmicas realizadas en la zona, marcadas por la agricultura y el trabajo
en campo abierto. Esta realidad podria explicar, el menor nimero de casos y muertes reportados
en dichas zonas geograficas (zonas rurales). Cabe sefialar que, en areas urbanas, densamente
pobladas la propagacion del virus se da con mayor facilidad, pese a los factores

socioeconomicos y estrategias de respuesta al COVID-19 implementadas por los gobiernos®,

Al analizar las comorbilidades relacionadas con pacientes diagnosticados con COVID-19, se
encontré que el 2,9% presentd hipertension y obesidad como comorbilidades, ademas se
destaca que la diabetes fue la mas prevalente, alcanzando un 13,72%, seguido de la hipertension
arterial (11,91%) (tabla 2 y 3). Esta prevalencia entre pacientes con COVID-19 coincide con
la observada en estudios realizados en otros entornos geograficos. Al respecto, Li et al®, al
analizar la prevalencia combinada de diabetes y COVID-19 report6 un valor del 14,7%. Esta

prevalencia podria estar relacionada con las variaciones en la calidad de atencion médica segun
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las politicas gubernamentales y sistemas de salud de paises de mayores ingresos a Peru, y el
manejo preventivo de la diabetes a través del seguimiento de guias de practica clinica que
mejoren los resultados adversos de un mal control diabético®’. Es importante destacar también
que, a pesar de la frecuencia de diabetes observada en este estudio, el andlisis estadistico no

revel6 una asociacion significativa entre la diabetes y la mortalidad por COVID-19.

Otro estudio dirigido por Gaspar3, mostré un riesgo relativo alto para la diabetes (1,4), lo que
sugiere una relacion significativa con la mortalidad por COVID-19. Esta discrepancia podria
explicarse por la edad avanzada de los pacientes atendidos, dado que las comorbilidades
tienden a ser més frecuentes en adultos mayores. El incremento de la mortalidad por COVID-
19 en pacientes con diabetes también puede atribuirse a maltiples razones médicas. Entre estas,
se destaca el desequilibrio en las vias de activacion de la enzima convertidora de angiotensina
2, la cual puede desencadenar una respuesta inflamatoria exagerada. Este desequilibrio
conlleva a una disfuncion pancreatica aguda, provocando un estado hiperglucémico que agrava
la condicion. Ademas, las complicaciones microvasculares de la diabetes también juegan un

papel crucial®.

En relacion con la hipertension arterial (tabla 3), se ha identificado como una comorbilidad
altamente asociada a la tasa de mortalidad por COVID-19 (11,91%). Este hallazgo se alinea
con resultados encontrados en otros estudios*®*!. El aumento en dicho riesgo puede atribuirse
a que la hipertension arterial se asocia a un mal pronostico de COVID-19, debido a su impacto
en el sistema cardiovascular. Ademas de su vinculacion con otras condiciones como
enfermedades cardiacas, diabetes o enfermedad renal. La vulnerabilidad a complicaciones
graves también se vincula con la hipertension, dada su relacion con la inflamacion crénica, el

estrés oxidativo y el dafio vascular que esta condicion puede ocasionar®?.

La relacion entre problemas cardiovasculares y la progresion desfavorable de la infeccion por
COVID-19 es notable. Investigaciones realizadas en distintos paises han sefialado que
condiciones como la hipertension, la diabetes, las enfermedades cerebrovasculares y las
cardiopatias isquémicas son notablemente mas comunes en pacientes que experimentan
situaciones criticas 0 mueren a causa del COVID-19*. Ademas de los factores mencionados,
se sugiere que el dafio y la disfuncién del musculo cardiaco causados por el COVID-19 pueden
ser un vinculo causal, evidenciado por el aumento en los niveles de troponina y las

anormalidades detectadas en los electrocardiogramas*.

Respecto a la obesidad, este estudio no evidencid una asociacion significativa con la mortalidad
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por COVID-19, a pesar de mantener una prevalencia del 13,36% (tabla 4). Estos resultados
contrastan con los hallazgos de Arulanandam et al.*® quienes mostraron una relacion positiva
entre la mortalidad por COVID-19 y la proporcion de adultos obesos. Sin embargo, esta
asociacion puede variar dependiendo de factores contextuales como la edad, el sexo y el estatus
economico, lo cual podria explicar las discrepancias entre los resultados. Por otro lado, un
estudio realizado en el Peri por Murruga-Suarez*® reveld una proporcion de mortalidad por
COVID-19y obesidad del 3,4%. Esta semejanza puede atribuirse a la similitud geograficay la
metodologia empleada para el diagndstico de obesidad de la poblacion estudiada.

Una revision sistematica realizada por Singh et al.*® mostré que la obesidad se asocio6 con 1,52
veces mayor riesgo de presentar enfermedad grave por COVID-19, de igual manera, la
mortalidad fue alta en los pacientes obesos. Esto puede estar relacionado con el hecho de que
la obesidad es un estado proinflamatorio y predispone para otras comorbilidades como la

diabetes, enfermedades cardiovasculares e hipertension®’.

Finalmente, en cuanto a caracteristicas epidemioldgicas, se observo que el 60,4% de los casos
corresponden a individuos de 65 afios 0 mas, con una proporcion similar encontrada en el sexo
masculino. No obstante, la edad estuvo relacionada a la mortalidad por COVID-19 (p<0,05),
mientras que el sexo no mostrd una relevancia en este aspecto (Figura 1). Este hallazgo guarda
similitud con lo informado por Caisaco*!, quien evidencié riesgo de mortalidad con un OR de
3,76 en pacientes mayores de 60 afios. Aunque existen variaciones en los criterios de edad que
definen el riesgo, como sefala el estudio realizado por Demeneck et al.*8, que establece el
umbral en pacientes mayores de 65 afios. El incremento en la edad se vincula con una mayor
mortalidad por COVID-19, esta tendencia puede explicarse por el aumento de comorbilidades
asociadas con la edad y cambios fisiologicos propios del envejecimiento, factores que

predisponen a complicaciones mas severas.

Algunas limitaciones del estudio fueron la disponibilidad y calidad baja de datos, ya que,
durante una pandemia, la carga de trabajo en los hospitales pudo afectar su recopilacion, lo que
podria llevar a errores, falta de informacién o subregistro médico. Otra limitacion pudo ser
sesgo de seleccion de muestra. Aunqgue se utilizé un muestro aleatorio simple, la muestra de
277 pacientes podria no representar completamente la diversidad de casos de COVID-19
atendidos en el hospital e influir en la generalizacién de los resultados. Sumado a ello, el estudio
se realizo en un periodo especifico y un unico hospital, lo que podria limitar la extrapolacion

de hallazgos a otras ubicaciones geograficas y distintos momentos de la pandemia.

13



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- La mortalidad por COVID-19, fue de 35,66 % en el afio 2020, 34,66% en el 2021, y
alcanzo un 8,77% hacia la mitad del afio 2022.

- La diabetes mellitus no es una comorbilidad asociada a mortalidad por COVID-19 en
pacientes atendidos en el Hospital 11 Chocope, periodo a 2020 - 2022.

- La hipertension arterial se asocia significativamente a la mortalidad por COVID-19
en pacientes atendidos en el Hospital 11 Chocope, periodo a 2020 - 2022.

- La obesidad no es una comorbilidad asociada a mortalidad por COVID-19 en
pacientes atendidos en el Hospital 11 Chocope, periodo a 2020 - 2022.

5.2. Recomendaciones

- A los estudiantes de ciencias de la salud, se les recomienda realizar investigaciones
sobre comorbilidades asociadas a mortalidad por COVID-19 en los establecimientos
de salud, de tal manera que permita implementar intervenciones especificas dirigidas
a pacientes con estas comorbilidades.

- A los médicos y enfermeras de las instituciones publicas de atencion primaria en
salud, instruir a la comunidad sobre medidas de prevencion de COVID-19, esto
favorecera la promocion de vacunacién, el uso de mascarillas, el distanciamiento
social y la higiene de manos.

- A la Red Asistencial La Libertad de EsSalud, monitorear la evolucion de la pandemia
en la regidn y ajustar las estrategias de atencion y prevencién, ademas de evaluar la
efectividad de las intervenciones implementadas.

- A las autoridades municipales correspondientes, se recomienda la implementacién de
politicas publicas que garanticen el acceso equitativo y efectivo a la vacunacion contra
el COVID-19, considerando estrategias inclusivas para comunidades marginadas o
con dificultades de acceso a los servicios de salud, asegurando una distribucion justa
y transparente del recurso.

- Al Ministerio de Salud junto con otras entidades publicas, se recomienda el trabajo
articulado para el establecimiento de programas de apoyo psicolégico y de salud
mental para la poblacién afectada por la pandemia, incluyendo asistencia emocional
para familiares y personal de salud, con el objetivo de mitigar el impacto psicosocial
de la enfermedad.
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VIl.  ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

total de poblacion

b) Masculino

Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores | Escala de
Medicion
Diabetes Mellitus 8) s
b) no
_ | Pacientes diagnosticados con diabetes | Hipertension — |c) si
Presencia de dos o0 mas ) _ » _ arterial d) no
. mellitus, hipertension  arterial vy
. enfermedades cronicas que ) o . )
Comorbilidad obesidad, segun ficha de recoleccion Nominal
ocurren en una persona, en un ) )
] ) de datos durante el ingreso al hospital
periodo de tiempo _ » &) si
en el periodo de evaluacion Obesidad f no
Prevalencia de personas que a) < 65 afios
Edad ~
. . : : b) > 65 afios
Mortalidad en | fallecen en un lugar y | Nimero de pacientes fallecidos con
pacientespor | periodo de tiempo | diagnostico de COVID-19 segun edad y Nominal
. . . ., a) Femenino
COVID-19 determinados en relacional | sexo, durante el periodo de evaluacion Sexo )
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Ficha N°:

Prueba diagndstica de COVID-19 ()

NUmero de historia clinica:

Edad >de 65 ()
<de 65 ()
Sexo Si ()
No ()
Diabetes mellitus No ()
No ()
Hipertension arterial Si ()
No ()
Obesidad Si ()
No ()

Numero de comorbilidades - Ninguna O

- Hipertensién ()
y obesidad

- Diabetese ()
Hipertension

- Diabetesy ()
obesidad

- Hipertension/ ()
obesidad/diabetes
mellitus

Mortalidad por COVID-19

Si ()

No ()
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Anexo 3. Validacion de instrumento por juicio de expertos.

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES v g
Apellidos y Nombres del experto: 6Je\¥€ 10 D e ¥id :"Le x L‘L&Q( .
Cargo e institucién donde labora OOCGVL\Q — Onwversidad \3&0.0\’\0\ de Doy
Nombre del instrumento motivo de evaluaciéon: Ficha de Recoleccion de Datos
Autor (a) del instrumento: Br. Herrera Rivera Diana Lizbeth Br. Torres Chinguel Elizabeth

II. ASPECTOS DE VALIDACION Calificacion

MD |D |A [MA

N° | Item Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias 1 5> 13 |a
MD [D[A[MA |MD [D[A[MA [MD [D [A[MA

Dimension 1
| Se menciona los dias de hospitalizacion ﬁ X 7\ Donde MA: Muy bueno
D: En desacuerdo
2 Se menciona el nimero de ficha de registro y \/\
de historia clinica X X A: de acuerdo
Dimension 2 MD: Muy en desacuerdo
3 | Se solicita informacion sobre edad y sexo de
los pacientes. . \( \,\ X
4 | Se solicita informacion acerca del tipo y X . )( Pertinencia: El item corresponde al
nimero de comorbilidades K concepto tedrico formulario.
Dimension 3
_ _ Relevancia: El item es apropiado para
5 | Semenciona el tipo de prucba de descarte b4 X representar al componente o dimension
(prueba antigénica)

especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna
el enunciado del item es conciso, exacto y
directo
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L.

1

DATOS GENERALES

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Calificaciom

MD|D | A |MA
1 1 |3 4

Donde MA: Muy bueno
D: En desacuerdo
A: de acuerdo

MD}: Muy en desacuerdo

Apellidos v Nombres del experto: CHANCAFE RODRIGUEZ JOSE G.
Cargo e institucién donde labora: TECNOLOGO MEDICO|EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE.
MNombre del instrumento motive de evaloacidn: Ficha de Recoleceion de Datos
Autor (a) del instrumento: Br. Herrera Rivera Diana Lizbeth Br. Torres Chinguel Elizabeth
II. ASPECTOSDE VALIDACION
N2 | Item FEelevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
MDD |D|A [MA|MD |D (A |MMD |D [ Al MA
A
Dimension 1
1 Se menciona los dias de hospitalizacion
X X
2 | Semenciona el nimerc de ficha de registro y
de historia clinica
Dimensidn 2
1 Se solicita informacion sobre edad ¥ sexo de
los pacientes. X X
4 | Se solicita informacion acerca del tipo y
mimero de comorbilidades X X
Dimensién 3
5 | Semenciona el ipe de prueba de descarte
{prueba antigénica) X X

Pertinencia: El item corresponde al
concepto tedrico formulario.

Relevancia: FEl ftem ez apropiado pata
representar al componente o dimension
especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna
el enunciado del item es conciso, exacto ¥
directo

CTMP. 3940
Firma del validador
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES i ier GoddEras

Apellidos y Nombres del experto: J\j 5\} EZ gf p
Cargo € institucion donde labora TyocEn I DE L CArRE ok PRICTC S WU/iC DE TEch loG(A

Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recoleccion de Datos
Autor (a) del instrumento: Br. Herrera Rivera Diana Lizbeth Br. Torres Chinguel Elizabeth

MEDICA,

II.  ASPECTOS DE VALIDACION Calificacion

MD |D |A | MA

N° | Ttem Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias 1 7 13 |4
MD D| Al MA MD D] A MA MID D Al MA

Dimension 1

1 Se menciona los dias de hospitalizacion [/ f/ Y, Donde MA: Muy bueno
D: En desacuerdo
2 Se menciona el numero de ficha de registro y )
de historia clinica [/ / d A: de acuerdo
Dimension 2 MD: Muy en desacuerdo
3 Se solicita informacién sobre edad v sexo de

y,
los pacientes. / V /

Pertinencia: El item corresponde al
concepto tedrico formulario.

4 Se solicita informacion acerca del tipo v
numero de comorbilidades

—
N

Dimension 3

Relevancia: El item es apropiado para

5 | Semenciona el tipo de prucba de descarte v / L representar al componente o dimensién

(prucba antigénica)

especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna

: M el enunciado del item es conciso, exacto y
Odﬁ directo

F1rma del v ador
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Anexo 4. Documento de permiso del director del Hospital 11 Chocope.

"ANO DE FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

CARTA N° 03-D-HIIICH —-ESSALUD-2022
Chocope, 06 de mayo del 2022
Srtas.

DIANA LIZBETH HERRERA RIVERA
ELIZABETH TORRES CHINGUEL
Trujillo

ASUNTO: RESPUESTA A LA SOLICITUD

For este medio de la presente expreso mis cordiales saludos y al mismo tiempo informarles que ha
sido aceptado el permiso por estudios para realizar su trabajo de investigacidn titulado
"COAMOBILIDADES ASOCIADAS A MORTALIDAD POR COVID -19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSFITAL fI, CHOCOPE, PERIODO 2020- 2022 "debiendo coordinarla con el jefe de capacitacion de
nuestro establecimiento de salud.

S5in otro particular me despido de usted.

Atentamente

A% EsSolug
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Anexo 5. Tablas y figuras anexas

Mortalidad por COVID-19 segun la edad

60.40%

70.00%
60.00%

50.00%
Sexo

40.00% .
M Femenino

30.00% .
? m Mascuino

20.00%
10.00%

0.00%
si no

Mortalidad

Figura 1. Tasa de mortalidad por COVID-19 segun edad. Fuente: Ficha de recoleccién

de datos.

Se observé que, el 60,40% de pacientes fallecieron por COVID-19 en el Hospital 11

Chocope entre los meses de enero 2020 y junio 2022, fueron varones (Figura 1).
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Tabla 5. Comorbilidades asociadas a mortalidad por COVID-19.

Mortalidad
Total Prueba p
Comorbilidad Si No OR IC 95%* de
X2 evalue
n % n % n %
Diabetes mellitus
Si 38 13,72 63 22,74 101 36,46
0,96 [0,58;1,59] 0,028 0,867
No 68 24,55 108 38,99 176 63,54
Total 106 38,27 171 61,73 277 100,0
Hipertension arterial
Si 33 11,91 25 9,02 58 20,94
2,64 [1,46; 4,771 10,778 0,001*
No 73 26,35 146 52,71 219 79,06
Total 106 38,26 171 61,73 277 100,00
Obesidad
Si 37 13,36 61 22,02 98 35,38
0,97 [0,58; 1,61] 0,17 0,897
No 69 24,91 110 39,71 179 64,62
Total 106 38,27 171 61,73 277 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos; *IC: intervalo de confianza al 95 %, OR: Odds Ratio
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Tabla 6. Caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la mortalidad por COVID-19.

Caracteristicas Mortalidad Total OR 1C 95%
. s - Prueba P
Epidemiolégicas Si No de 2 evalue
n % n % n %
<65afos 42 39,6 108 63,2 115 54,2
Edad 0,383 [0,233;0,630] 14,599  0,0001
> 65 afios 64 60,4 63 36,8 127 45,8
Femenino 42 396 73 42,7 115 415
Sexo 0,889 [0,533;1,483] 0,254 0,615
Masculino 64 60,4 98 57,3 162 58,5
Total 106 100,0 171 100.0 277 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos; *IC: intervalo de confianza al 95 %, OR: Odds Ratio

En la tabla 6 se observa que de los pacientes que fallecieron por COVID-19, el 60,4%

son Mayores o0 iguales a 65 afios y con el mismo porcentaje son de género masculino.

Respecto a los Odds Ratio, se considera que la edad es significativa por lo tanto los

pacientes mayores de 65 afios es un factor de proteccion, Respecto al sexo podemos

indicar que no es significativo por lo tanto concluimos que no es un factor de proteccion.
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Tabla 7. Numero de comorbilidades asociada a mortalidad por COVID-19.

N _ Mortalidad Total
Comorbilidad Si No
n % n % n %
Ninguno 16 5,8 44 15,9 60 21,7
Diabetes 29 10,5 53 19,1 82 29,6
Hipertension Acrterial 18 6,5 6 2,2 24 8,7
Obesidad 26 9,4 48 17,3 74 26,7
Diabetes, Hipertension 6 2,2 7 2,5 13 4,7
Arterial
Diabetes, Obesidad 2 0,7 1 0,4 3 1,1
Hipertgnt;s;g)ir:j;\jrterial, 8 2.9 10 3.6 18 6.5
e L0 2 o7 3
Total 106 38,3 171 61,7 277 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 6
Tasa de mortalidad por COVID-19.

™ Numero de fallecidos 100 138 100=35.66
= X = — X —
2020" poblacion total en ese aio 387 ’

Nuamero de fallecidos
TMy021=

191
Poblacién total en ese afio IOO_E x100=34,66

Numero de fallecidos

05
TM2022 junio™ x100= =7 x100=8,77

Poblacion total en ese afno
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Anexo 7. Declaracion jurada de no plagio.

\| UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N°29304

niversidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-

SUNEDU/CD
DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Diana Lizbeth Herrera Rivera identificado con DNI N° 75354616 Bachiller de la
Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro
bajo juramento que Soy Autor del Trabajo de Investigacion: “Comorbilidades
asociadas a mortalidad por COVID-19 en pacientes atendidos en el hospital Il
Chocope, periodo 2020 -2022”

El mismo que presento para optar () Grado de Bachiller (X) Titulo Profesional.

El Trabajo de Investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual
se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

El Trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

El Trabajo de Investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algln grado académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del
contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o
invencion presentada. Asimismo, por la presente me corresponde asumir ademas todas
las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por
motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del Trabajo de Investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacién
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y
penales que de mi accién se deriven.

Jaén, 17 de mayo del 2024

Diana Lizbeth Herrera Rivera
DNI: 75354616
Caodigo de estudiante: 2016111177
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