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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 II Chocope, periodo 2020 – 2022. Investigación de 

alcance descriptivo-correlacional y retrospectiva, donde la población estuvo conformada por 

995 pacientes atendidos en el Hospital II Chocope, entre los meses de enero del 2020 y junio 

del 2022. El tamaño 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 años 2020, 2021 y 2022, 

respectivamente. Además, el 13,72% de los pacientes fallecidos padecían de diabetes mellitus, 

el 11,91% de hipertensión arterial y el 13,36% de obesidad. La hipertensión arterial se asoció 

significativamente con la mortalidad por COVID-19 (OR: 2,64). En conclusión, la hipertensión 

arterial es una comorbilidad asociada significativamente a la mortalidad por COVID-19 en 

pacientes atendidos en el Hospital II Chocope, periodo 2020 – 2022. 

Palabras clave: Comorbilidades; mortalidad; COVID-19. 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the comorbidities associated with mortality from 

COVID-19 in patients treated at Hospital II Chocope, period 2020 - 2022. Research of 

descriptive-correlational and retrospective scope, where the population was made up of 995 

patients treated at the Hospital II 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 II Chocope, period 2020 – 2022. 

Keywords: Comorbidities; mortality; COVID-19. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En diciembre del 2019, en Wuhan (China) se empezó a desarrollar una enfermedad producida 

por un coronavirus (COVID-19), que inició como una neumonía atípica1, ingresando al Caribe 

y América Latina en febrero del 20202. El 11 de marzo del 2020, la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), declaró la enfermedad del COVID-19 como una pandemia3. 

Cabe señalar que, en los países de bajos y medianos recursos económicos, 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 índole clínico, sino sociales. 

Sumado a ello, también se ha visto afectada la salud mental de toda la ciudadanía4. 

En el Perú, el primer caso de COVID-19 se notificó el 6 de marzo del 20205. 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 alcanzó las 

660 defunciones por cada cien mil peruanos6. Al respecto, en La Libertad, hasta el 22 de julio 

del 2022, se registró 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 años7. 

Varios factores son responsables de la gravedad y mortalidad presentada en la enfermedad 

COVID-198. Es así que, las complicaciones extrapulmonares, daño pulmonar, infecciones 

secundarias pueden aumentar el riesgo de desarrollar cuadros severos de la enfermedad y 

mayor frecuencia de mortalidad9. Asimismo, la edad avanzada, obesidad, hipertensión arterial, 

diabetes mellitus también aumentan este riesgo10. Un estudio encontró 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 UCI8. 

En ese sentido, una investigación realizada en un Hospital de Lima (Perú), evidenció que más 

del 68% de los pacientes diagnosticados con COVID-19, presentó un factor de riesgo de la 

enfermedad. La mortalidad obtenida en 

 dicho estudio fue superior al 49%, siendo más frecuente en personas con obesidad, diabetes 

mellitus, hipertensión arterial, edad (mayor de 60 años) y saturación de oxígeno, siendo este 

último, el principal factor predictor de ingreso hospitalario11.  

Gran parte de pacientes con COVID-19 son asintomáticos o manifiestan sintomatología leve.  

Los síntomas asociados a mayor mortalidad son tos fiebre, anorexia y anosmia12,13. La 
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identificación temprana de los factores de riesgo y resultados clínicos podría ayudar a 

identificar a los pacientes en estado crítico, proporcionar el tratamiento adecuado y minimizar 

la mortalidad14. 

Existen múltiples investigaciones enmarcadas en los factores de riesgo asociados a la 

morbilidad y mortalidad por COVID-19. Al respecto, Juárez-Rendon et al15, evaluaron y 

analizaron las características, 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 regresión logística multivariada. Como resultados obtuvieron que los pacientes 

mayores de 40 años presentaron mayor riesgo de morir y las comorbilidades más prevalecieron 

fueron la diabetes, hipertensión y obesidad.  

Así también, Salinas et al16 describieron las características 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, reportándose un 6,3% de mortalidad. Los factores 

asociados a mortalidad fueron la edad mayor de 60 años, diabetes, hipertensión arterial 

sistémica, obesidad y daño renal crónico. En conclusión, el factor con más riesgo de mortalidad 

fue la edad, seguido de la diabetes e hipertensión arterial.  

Asimismo, Fernández et al17 identificaron los factores asociados a la mortalidad en pacientes 

mayores de 65 años hospitalizados por COVID-19. Incluyeron 287 pacientes, observándose 

que las enfermedades más crónicas y frecuentes fueron la hipertensión arterial, deterioro 

cognitivo, enfermedades respiratorias crónicas, diabetes y obesidad. La mortalidad predominó 

en el género masculino. Además, se evidenció que a mayor edad, incrementa el porcentaje de 

mortalidad, alcanzando un 62,3%. Otros factores de riesgo encontrados, fueron los 

antecedentes de cardiopatía isquémica/insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crónica y 

antecedentes de neoplasias no hematológicas. 

Sumado a ello, Solano-Ceh et al18 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 reacción en cadena de polimerasas – PCR). El 50% de los pacientes 

evaluados fueron varones y el 59,2% mayores de 60 años. Los factores de riesgo de la 

enfermedad fueron la obesidad, hipertensión arterial, diabetes y la edad. En conclusión, las 

muertes por COVID-19 en la población Oaxaqueña fueron más recurrentes en varones mayores 



3 

 

de 60 años y que padecían de diabetes y/o hipertensión arterial sistémica. 

En el Perú, Murrugarra-Suárez et al19, determinaron los factores de riesgo sociodemográficos 

y clínicos asociados a la mortalidad por COVID-19 en un Hospital del Norte. Se evaluaron 208 

historias clínicas de pacientes atendidos por COVID-19 entre marzo y julio del 2020. Como 

resultados obtuvieron que la mortalidad por COVID-19 predominó en pacientes varones 

mayores de 65 años. Concluyeron que existió relación significativa entre los factores 

sociodemográficos como la edad y clínicos como la hipertensión arterial, obesidad y diabetes 

tipo II. 

Así también Cama20, determinó los factores asociados a la mortalidad de los pacientes con 

SARS-CoV-2 atendidos en el Complejo Hospitalario PNP "Luis N. Sáenz". 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 años). Además, al analizar las comorbilidades se observó, asociación de la mortalidad 

con la diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial. Así también, el aumento de la ventilación 

cardiovascular y riesgo mecánico de muerte se asociaron a mortalidad por COVID -19. Caso 

contrario, la obesidad no fue estadísticamente significativa entre los pacientes con SARS-CoV-

2.  

Mientras que Calapuja21, evaluó los factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes 

con COVID-19 internados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital arequipeño. 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 

tenían diagnóstico de COVID – 19 mediante PCR, prueba antigénica y/o prueba rápida. Los 

factores de riesgo asociados a la mortalidad por COVID-19 fueron la edad, sexo masculino, 

obesidad, hipertensión y altos niveles del dímero D. 

Alderete et al22, establecieron la relación entre los factores clínicos y conductas preventivas 

frente a la infección 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 año 2022. Los pacientes de edad avanzada presentaron 

diabetes, obesidad e hipertensión, existiendo relación significancia entre estos factores clínicos 

y las conductas preventivas aplicadas por los adultos mayores. 
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Además, Hueda-Zavaleta et al23, investigaron las características demográficas y clínicas de 351 

pacientes hospitalizados por COVID-19. El 74,1% de pacientes eran hombres y las 

comorbilidades más comunes fueron la obesidad (31,6%), hipertensión (27,1%) y diabetes 

mellitus (24,5%). Se demostró que el aumento del riesgo de muerte estuvo asociado a la edad 

≥65 años, incremento de lactato deshidrogenasa y saturación de oxígeno por debajo del 90%. 

Quintanilla et al24, identificaron los principales factores asociados a la mortalidad por COVID-

19 en hospitales de la selva peruana. Se analizaron 236 pacientes con diagnóstico confirmado 

de COVID-19. La edad promedio de los pacientes evaluados fue 58,81 años, además la 

condición laboral fue informal (78,4 %) con ingreso económico correspondiente a 1 y 2 sueldos 

mínimos (51,7 %). Los factores de riesgo asociados a mortalidad por COVID-19 fueron la 

edad, situación laboral informal, dificultad respiratoria, hipertensión arterial, obesidad y 

enfermedades cardiovasculares.  

También, Yupari-Azabache et al25, establecieron una asociación entre la diabetes y la 

mortalidad por COVID-19. Estudio de casos y controles, donde se incluyó a 716 pacientes 

internados por COVID-19, divididos en dos grupos (fallecidos y no fallecidos). Los resultados 

indicaron que hubo asociación entre la diabetes tipo 2 y la muerte por COVID-19 con una 

probabilidad de 3,18 (P<0,05).  

De igual modo, Navarrete-Mejía et al26, determinaron la relación entre la diabetes e 

hipertensión arterial como factores de riesgo de mortalidad por COVID-19. Investigación de 

cohorte prospectivo donde se evaluaron a 1 947 pacientes de 30 años o más, 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 años de edad, con diabetes mellitus 

e hipertensión arterial. De modo que, el sexo, diabetes e hipertensión arterial fueron factores 

de riesgo para muerte por esta enfermedad.  

Ante lo descrito, la investigación tiene importancia desde la perspectiva epidemiológica, ya 

que permitió conocer las comorbilidades que influyen en un mal pronóstico de COVID-19. 

Esto resulta de gran importancia para contribuir al control y minimizar su impacto en la 

jurisdicción de Chocope y el resto del Perú. Además, los resultados ayudarán a obtener datos 

actuales y reales de utilidad para orientar a las autoridades de salud y se elaboren planes de 

vigilancia epidemiológica en torno a la COVID-19. Por lo que, se planteó la siguiente 

interrogante: ¿Cuáles son las comorbilidades asociadas a mortalidad por COVID-19 en 

pacientes atendidos en el Hospital II 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 II Chocope, periodo 2020 – 2022. 

Asimismo, se planteó como objetivos específicos: Estimar la tasa de mortalidad por COVID-

19 en pacientes atendidos en el Hospital II Chocope, periodo 2020 – 2022; evaluar si la diabetes 

es una comorbilidad asociada a mortalidad por COVID- 19 en pacientes atendidos en el 

Hospital II Chocope, periodo a 2020 – 2022; identificar si la hipertensión arterial es una 

comorbilidad asociada a mortalidad por COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital II 

Chocope, periodo 2020 – 2022; finalmente, valorar si la obesidad es una comorbilidad asociada 

a mortalidad por COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital II Chocope, periodo 2020 - 

2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por 995 pacientes atendidos en el Hospital EsSalud 

Chocope, periodo 2020 – 2022, que contaron con prueba diagnóstica de COVID-19 

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

muestreo aleatorio simple. 

Para el tamaño de la muestra se usó la fórmula para el cálculo de poblaciones finitas: 

                                                                                                                                (1) 

   

 

 

 

    

N: población 

Z: 1,96 Límite de confianza requerido según de la distribución de Gauss al 95% 

p: probabilidad de éxito, valor extraído de Martínez27        

q: probabilidad de fracaso 

e: precisión de la estimación de prevalencia (0,05) 

2.1.1. Criterios de inclusión 

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

prueba diagnóstica positiva para COVID-19. 

2.1.2. Criterios de exclusión  

No se incluyeron a pacientes atendidos menores de 18 años, además de pacientes 

con historias clínicas ilegibles e incompletas. 

 

 

n  = 
NZ2pq 

(N-1)e2+ Z2 pq
 

 

𝑛 =
995(1,96

2
)(0,5)(0,5)

(995-1)(0,05
2)+(1,96

2
)(0,5)(0,5)

 = 277 pacientes 
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2.1.3. Tipo de muestreo 

Se utilizó un muestreo probabilístico, donde las unidades que formaron parte de la 

muestra fueron seleccionadas al azar según lo establecido por Otzen28. 

2.2. Variables de estudio: 

- Variable de estudio 1 Comorbilidades 

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

La tabla de operacionalización de variables se presenta en el Anexo 1.  

2.3. Tipo y diseño metodológico 

El estudio fue de alcance descriptivo-correlacional, ya que se recogió información sobre 

las variables y se determinó su relación para el respectivo análisis. El diseño de 

investigación 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 secundarios29,30. 

2.4. Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección de datos  

2.4.1. Técnica de recolección de datos: 

Se utilizó la técnica documental, porque los datos se recopilaron a partir de fuentes 

secundarias de información (ficha de recolección de datos), para que posteriormente 

a esto se analicen las comorbilidades asociadas a mortalidad por COVID - 19.  

2.4.2.  Instrumento de recolección de datos: 

Se utilizó una ficha de recolección de datos donde se consignó información acerca 

de edad, sexo y comorbilidades asociadas a mortalidad por COVID-19, extraídas de 

las historias clínicas de los pacientes atendidos entre los años 2020 y 2022 (Anexo 

2). El instrumento fue validado cualitativamente mediante juicio de tres expertos. 

(Anexo 3). 

2.4.3. Procedimiento de Recolección de Datos 

Para la recolección de datos, se obtuvo el permiso del director del Hospital II 

Chocope (Anexo 4). Luego se coordinó con el encargado de área para el acceso a 

los datos de los pacientes con COVID-19 atendidos entre enero 2020 y junio del 
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2022. Posteriormente, la información de los pacientes, se registró en una base de 

datos en Excel. Se consideraron los criterios de inclusión y exclusión para la 

selección de las unidades muestrales. La mortalidad se calculó utilizando la siguiente 

formula: Tasa de mortalidad = No de defunciones/población media x (100). 

2.5. Aspectos éticos  

Se respetó la confidencialidad de los pacientes, ya que no se emplearon datos sensibles 

presentes en las historias clínicas (nombre, dirección, entre otros) y en su lugar se trabajó 

con una codificación numérica en cumplimiento de los aspectos éticos establecidos para 

trabajos con fuentes secundarias. 

2.6. Análisis de datos 

Para el análisis estadístico de los datos, se utilizaron los programas estadísticos de 

Microsoft office Excel® 2023 y Minitab® 2018 para Windows® versión 8. Para 

establecer la asociación entre las comorbilidades y la mortalidad por COVID-19 se 

emplearon las pruebas estadísticas de Razón de Probabilidades (Odds Ratio - OR) y Chi 

Cuadrado de Pearson (X2). Se trabajó con un nivel de confianza 95% (p<0,05) y la para 

la prueba de OR, la significancia estadística se estableció con valores mayores a 1 (OR> 

1). 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Tasa de mortalidad por COVID-19. 

Año 
Pacientes 

atendidos 

Número de fallecidos 

por COVID-19 

Tasa de Mortalidad 

 (%) 

2020 387 138 35,66 

2021 551 191 34,66 

     2022 junio 57 05 8,77 

     *TM20,21,22 995 334 33,57 

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

En la tabla 1, se muestra la tasa de mortalidad por COVID-19 obtenida durante los años 2020 

y 2022. Se observó una tasa de mortalidad del 35,66% y 34,66% para los años 2020 y 2021, 

respectivamente. La tasa global de mortalidad encontrada fue del 33,57%.  

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

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

En la tabla 2 se observa que del total de pacientes fallecidos por COVID-19, el 13,72% padecía 

de diabetes mellitus. Al emplear la prueba estadística de OR, se demostró que existió poca 

probabilidad de asociación (OR: 0,96) entre dichas variables (diabetes mellitus y mortalidad 

por COVID-19).  

 

 

Diabetes mellitus 

Mortalidad Total 

OR IC 95% Si No  

n % n % n % 

Si 38 13,72 63 22,74 101 36,46 

0,96 [0,58- 1,59] 
No 68 24,55 108 38,99 176 63,54 

Total 106 38,27 171 61,73 277 100,00   
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Tabla 3. Relación entre la hipertensión arterial y la mortalidad por COVID-19. 

Hipertensión arterial 

Mortalidad Total 

OR IC 95% Si No  

n % n % n % 

Si 

No 

33 11,91 25 9,02 58 20,94 

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 recolección de datos; *IC: intervalo de confianza al 95 %; OR: Odds Ratio 

Se encontró que el 11,91% de pacientes fallecidos por COVID- 19 en el Hospital II Chocope 

eran hipertensos. Al evaluar dicha asociación mediante la prueba de Odds Ratio se observó que 

constituye un factor asociado a la mortalidad de la enfermedad (tabla 3). 

 

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

Obesidad Mortalidad Total  

OR 

 

IC 95% Si No 

 

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 recolección 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 asociación entre las variables presentó un odds ratio de 0,97, 

por lo que se establece como factor protector o poco probable de presentarse.  
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IV. DISCUSIÓN  

La pandemia generada por la COVID-19 afectó significativamente a la población peruana e 

incrementó 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 posición socioeconómica, el género, la etnia y la ubicación geográfica, junto con sus 

variables intermedias, presentan una notable importancia para establecer sistemas de vigilancia 

eficientes31
. 

Al evaluar la mortalidad por COVID-19 durante los años 2020 al 2022, se encontró que la tasa 

de mortalidad global fue de 33,57%, alcanzado un porcentaje de 35,66% en el año 2020 (tabla 

1). Al respecto, Murrugarra-Suarez et al 19 y León-Jiménez et al32, evaluaron historias clínicas 

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. Además, mayoría 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 población. Sumado a ello, se debe tener en 

cuenta el deterioro funcional del organismo que se observa a una mayor edad33. 

En países vecinos como Ecuador, el estudio realizado por Martínez et al34 encontró 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 podría atribuirse a múltiples diferencias, entre ellas, 

las actividades socioeconómicas realizadas en la zona, marcadas por la agricultura y el trabajo 

en campo abierto. Esta realidad podría explicar, el menor número de casos y muertes reportados 

en dichas zonas geográficas (zonas rurales). Cabe señalar que, en áreas urbanas, densamente 

pobladas la propagación del virus se da con mayor facilidad, pese a los factores 

socioeconómicos y estrategias de respuesta al COVID-19 implementadas por los gobiernos35
. 

Al analizar las comorbilidades relacionadas con pacientes diagnosticados con COVID-19, se 

encontró que el 2,9% presentó hipertensión y obesidad como comorbilidades, además se 

destaca que la diabetes fue la más prevalente, alcanzando un 13,72%, seguido de la hipertensión 

arterial (11,91%) (tabla 2 y 3). Esta prevalencia entre pacientes con COVID-19 coincide con 

la observada en estudios realizados en otros entornos geográficos. Al respecto, Li et al36, al 

analizar la prevalencia combinada de diabetes y COVID-19 reportó un valor del 14,7%. Esta 

prevalencia podría estar relacionada con las variaciones en la calidad de atención médica según 
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las políticas gubernamentales y sistemas de salud de países de mayores ingresos a Perú, y el 

manejo preventivo de la diabetes a través del seguimiento de guías de práctica clínica que 

mejoren los resultados adversos de un mal control diabético37. Es importante destacar también 

que, a pesar de la frecuencia de diabetes observada en este estudio, el análisis estadístico no 

reveló una asociación significativa entre la diabetes y la mortalidad por COVID-19.  

Otro estudio dirigido por Gaspar38, mostró un riesgo relativo alto para la diabetes (1,4), lo que 

sugiere una relación significativa con la mortalidad por COVID-19. Esta discrepancia podría 

explicarse por la edad avanzada de los pacientes atendidos, dado que las comorbilidades 

tienden a ser más frecuentes en adultos mayores. El incremento de la mortalidad por COVID-

19 en pacientes con diabetes también puede atribuirse a múltiples razones médicas. Entre estas, 

se destaca el desequilibrio en las vías de activación de la enzima convertidora de angiotensina 

2, la cual puede desencadenar una respuesta inflamatoria exagerada. Este desequilibrio 

conlleva a una disfunción pancreática aguda, provocando un estado hiperglucémico que agrava 

la condición. Además, las complicaciones microvasculares de la diabetes también juegan un 

papel crucial39. 

En relación con la hipertensión 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 estudios40,41. El aumento en dicho riesgo puede atribuirse 

a que la hipertensión arterial se asocia a un mal pronóstico de COVID-19, debido a su impacto 

en el sistema cardiovascular. Además de su vinculación con otras condiciones como 

enfermedades cardíacas, diabetes o enfermedad renal. La vulnerabilidad a complicaciones 

graves también se vincula con la hipertensión, dada su relación con la inflamación crónica, el 

estrés oxidativo y el daño vascular que esta condición puede ocasionar42.  

La relación entre problemas cardiovasculares y la progresión desfavorable de la infección por 

COVID-19 es notable. Investigaciones realizadas en distintos países han señalado que 

condiciones como la hipertensión, la diabetes, las enfermedades cerebrovasculares y las 

cardiopatías isquémicas son notablemente más comunes en pacientes que experimentan 

situaciones críticas o mueren a causa del COVID-1943. Además de los factores mencionados, 

se sugiere que el daño y la disfunción del músculo cardíaco causados por el COVID-19 pueden 

ser un vínculo causal, evidenciado por el aumento en los niveles de troponina y las 

anormalidades detectadas en los electrocardiogramas44. 

Respecto a la obesidad, este estudio no evidenció una asociación 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.45 quienes mostraron una relación positiva 

entre la mortalidad por COVID-19 y la proporción de adultos obesos. Sin embargo, esta 

asociación puede variar dependiendo de factores contextuales como la edad, el sexo y el estatus 

económico, lo cual podría explicar las discrepancias entre los resultados. Por otro lado, un 

estudio realizado en el Perú por Murruga-Suarez19 reveló una proporción de mortalidad por 

COVID-19 y obesidad del 3,4%. Esta semejanza puede atribuirse a la similitud geográfica y la 

metodología empleada para el diagnóstico de obesidad de la población estudiada. 

Una revisión sistemática realizada por Singh et al.46 mostró que la obesidad se asoció 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 hipertensión47. 

Finalmente, en cuanto a características epidemiológicas, se observó que el 60,4% de los casos 

corresponden a individuos de 65 años o más, con una proporción 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 mostró una relevancia en este aspecto (Figura 1). Este hallazgo guarda 

similitud con lo informado por Caisaco41, quien evidenció riesgo de mortalidad con un OR de 

3,76 en pacientes mayores de 60 años. Aunque existen variaciones en los criterios de edad que 

definen el riesgo, como señala el estudio realizado por Demeneck et al.48, que establece el 

umbral en pacientes mayores de 65 años. 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 fisiológicos propios del envejecimiento, factores que 

predisponen a complicaciones más 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 recopilación, lo que 

podría llevar a errores, falta de información o subregistro médico. Otra limitación pudo ser 

sesgo de selección de muestra. Aunque se utilizó un muestro aleatorio simple, la muestra de 

277 pacientes podría no representar completamente la diversidad de casos de COVID-19 

atendidos en el hospital e influir en la generalización de los resultados. Sumado a ello, el estudio 

se realizó en un período específico y un único hospital, lo que podría limitar la extrapolación 

de hallazgos a otras ubicaciones geográficas y distintos momentos de la pandemia. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

- La mortalidad por COVID-19, fue de 35,66 % en el año 2020, 34,66% en el 2021, y 

alcanzó un 8,77% hacia la mitad del año 2022. 

- La diabetes mellitus no es una comorbilidad asociada a mortalidad por COVID-19 en 

pacientes atendidos en el Hospital II Chocope, periodo a 2020 - 2022. 

- La hipertensión arterial se asocia significativamente a la mortalidad por COVID-19 

en pacientes atendidos en el Hospital II Chocope, periodo a 2020 - 2022.  

- La obesidad no es una comorbilidad asociada a mortalidad por COVID-19 en 

pacientes atendidos en el Hospital II 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 específicas dirigidas 

a pacientes con estas comorbilidades.  

- A los médicos y enfermeras de las instituciones públicas de atención primaria en 

salud, instruir a la comunidad sobre medidas de prevención de COVID-19, esto 

favorecerá la promoción de vacunación, el uso de mascarillas, el distanciamiento 

social y la higiene de manos. 

- A la Red Asistencial La Libertad de EsSalud, monitorear la evolución de la pandemia 

en la región y ajustar las estrategias de atención y prevención, además de evaluar la 

efectividad de las intervenciones implementadas. 

- A las autoridades municipales correspondientes, se recomienda la implementación de 

políticas públicas que garanticen el acceso equitativo y efectivo a la vacunación contra 

el COVID-19, considerando estrategias inclusivas para comunidades marginadas o 

con dificultades de acceso a los servicios de salud, asegurando una distribución justa 

y transparente del recurso. 

- Al Ministerio de Salud junto con otras entidades públicas, se recomienda el trabajo 

articulado para el establecimiento de programas de apoyo psicológico y de salud 

mental para la población 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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VII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición 

Comorbilidad 

Presencia de dos o más 

enfermedades crónicas que 

ocurren en una persona, en un 

periodo de tiempo 

Pacientes diagnosticados con diabetes 

mellitus, hipertensión arterial y 

obesidad, según ficha de recolección 

de datos durante el ingreso al hospital 

en el periodo de evaluación  

Diabetes Mellitus 
a) si 

b) no 

Nominal 

Hipertensión 

arterial 

c) si 

d) no 

Obesidad 
e) si 

f) no 

Mortalidad en 

pacientes por 

COVID-19 

Prevalencia de personas que 

fallecen en un lugar y 

periodo de tiempo 

determinados en relación al 

total de población 

Número de pacientes fallecidos con 

diagnóstico de COVID-19 según edad y 

sexo, durante el periodo de evaluación 

Edad 
a) < 65 años 

b) ≥ 65 años 

Nominal 

Sexo 
a) Femenino 

b) Masculino 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

Ficha N°: 

Prueba diagnóstica de COVID-19 ( )                

Número de historia clínica: 

Edad  ≥ de 65 ( ) 

< de 65 ( ) 

Sexo         Si  ( ) 

       No ( ) 

Diabetes mellitus        No ( ) 

       No ( ) 

Hipertensión arterial        Si  ( ) 

       No ( ) 

Obesidad         Si   ( ) 

       No ( ) 

Número de comorbilidades  - Ninguna         ( ) 

 

- Hipertensión ( )  

y obesidad    

  

- Diabetes e      ( ) 

Hipertensión 

 

- Diabetes y      ( ) 

obesidad 

 

- Hipertensión/  ( ) 

obesidad/diabetes 

mellitus 

Mortalidad por COVID-19        Si   ( ) 

       No  ( ) 
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Anexo 3. Validación de instrumento por juicio de expertos.
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Anexo 4. Documento de permiso del director del Hospital II Chocope. 
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Anexo 5. Tablas y figuras anexas 

 

Figura 1. Tasa de mortalidad por COVID-19 según edad. Fuente: Ficha de recolección 

de datos. 

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

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. 

Comorbilidad 

Mortalidad 
Total 

OR IC 95%* 

Prueba 

de  
X2 

P 

evalue 
Si No 

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         

Hipertensión arterial 

Si 33 11,91 25 9,02 58 20,94 
2,64 [1,46; 4,77] 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 recolección de datos; *IC: intervalo de confianza al 95 %, OR: Odds Ratio 
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Tabla 6. Características epidemiológicas asociadas a la mortalidad por COVID-19. 

Características Mortalidad Total OR IC 95%     

Epidemiológicas Si No  
  

 Prueba 

de χ² 

P 

evalue 

  n % n % n %     

Edad 

< 65 años 42 39,6 108 63,2 115 54,2 

0,383 [0,233; 0,630] 14,599 0,0001 

≥ 65 años 64 60,4 63 36,8 127 45,8 

Sexo 
Femenino 42 39,6 73 42,7 115 41,5 

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 recolección 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 o iguales a 65 años 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 años es un factor de protección, Respecto al sexo podemos 

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

Comorbilidad 

Mortalidad 
Total 

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 

Hipertensión Arterial  

 

18 

 

6,5 

 

6 

 

2,2 

 

24 

 

8,7 

 

Obesidad  

 

26 

 

9,4 

 

48 

 

17,3 

 

74 

 

26,7 

 

Diabetes, Hipertensión 

Arterial 

6 2,2 7 2,5 13 4,7 

Diabetes, Obesidad 2 

 

0,7 1 

 

0,4 3 

 

1,1 

Hipertensión Arterial, 

Obesidad 
8 

 

2,9 10 

 

3,6 18 

 

6,5 

Diabetes, Hipertensión 

Arterial, Obesidad 
1 
 

 

0,4 2 
 

 

0,7 3 
 

 

1,1 

 

Total 106 38,3 171 61,7 277 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Anexo 6 

Tasa de mortalidad por COVID-19. 

TM2020=
Número de fallecidos

Población total en ese año
×100=

138

387
×100=35,66 

TM2021=
Número de fallecidos

Población total en ese año
×100=

191

551
×100=34,66 

TM2022 junio=
Número de fallecidos

Población total en ese año
×100=

05

57
×100=8,77 
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