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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la relación entre la presencia de comorbilidades con la 

mortalidad por COVID-19. MÉTODO: Se realizó un estudio analítico, retrospectivo 

de casos y controles en pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 

confirmado por laboratorio en el Hospital de la Amistad Perú – Corea Santa Rosa 

de Piura en Perú, Se trabajó con 4624 registros estadísticos e historias clínicas de 

pacientes de los años 2020-2021. Los códigos CIE X fueron reagrupados en 22 

códigos, 10 correspondieron a la COVID-19 acompañada de otras comorbilidades 

y 12 a enfermedades o situación de salud que se acompañaba de COVID-19 

asintomático o sub-sintomático. RESULTADOS: La prevalencia de comorbilidades 

fue de 30.5%(1411), y tuvo asociación estadística significativa Chi-cuadrado de 

53,203, con un p-valor de 0.00 (p<0.05), un OR de 1,604 (IC:1,412; 1,823), Se 

asociaron con un p<0.05 las: enfermedades respiratorias crónicas (OR = 29.665, 

su IC: 3.957-22412), obesidad (OR = 17.529,  su IC: 6.275-48.968) enfermedades 

infecciosas (OR = 14.358, su IC: 7.866 – 26.210), enfermedades hematológicas 

(OR = 12.199, su IC: 6.060-24.558), hipertensión arterial (OR = 8.277, su IC: 5.823-

11.764), insuficiencia renal aguda y crónica (OR = 6.092, su IC: 3.362 – 11.038), 

diabetes mellitus (OR = 5.356, su IC: 3.832 – 7.487), patología cardiovascular que 

no es Hipertensión arterial, ni infarto agudo de miocardio (OR = 3.699, su IC: 1.605 

– 8.525). Evaluando la asociación de la enfermedad o situación de salud que se 

acompañan de la COVID-19 y la mortalidad; se encontró que las enfermedades 

reumáticas, urológicas, los tumores benignos, patología dermatológica y la 

patología renal (sin Insuficiencia renal aguda o crónica) no se relacionan con la 

mortalidad de los pacientes hospitalizados (p>0.05). Las patologías quirúrgicas, del 

embarazo, parto y puerperio; y los traumatismos y fracturas, presentan un OR < 1 

(asociación negativa). Adicionalmente se encontró que la mortalidad es mayor en 

el sexo masculino proporción 2:1 y en los mayores de 60 años. CONCLUSIONES: 

La presencia de comorbilidades se relaciona con más probabilidad de morir por la 

COVID-19. A lo cual se suma, la edad mayor de 60 años y el sexo masculino. Para 

el análisis de la mortalidad, es importante diferenciar a la COVID-19 con 

comorbilidades; de las enfermedades o situaciones de salud que se acompañan de 

COVID-19. PALABRAS CLAVES: Comorbilidades, COVID-19, mortalidad. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the relationship between the presence of comorbidities 

and mortality due to COVID-19. METHOD: An analytical, retrospective case-control 

study was conducted in hospitalized patients with a laboratory-confirmed diagnosis 

of COVID-19 at the Hospital de la Amistad Perú - Corea Santa Rosa in Piura, Peru. 

4624 statistical records and medical records of patients from the years 2020-2021 

were used. ICD X codes were regrouped into 22 codes, 10 corresponded to COVID-

19 accompanied by other comorbidities and 12 to diseases or health situation that 

was accompanied by asymptomatic or sub-symptomatic COVID-19. RESULTS: 

The prevalence of comorbidities was 30.5% (1411), and had a significant statistical 

Chi-square association of 53,203, with a p-value of 0.00 (p<0.05), an OR of 1,604 

(CI: 1,412; 1,823), The following were associated with a p<0. 05 the: chronic 

respiratory diseases (OR = 29.665, its CI: 3.957-22412), obesity (OR = 17.529, its 

CI: 6.275-48.968) infectious diseases (OR = 14.358, its CI: 7. 866 - 26.210), 

hematological diseases (OR = 12.199, its CI: 6.060-24.558), arterial hypertension 

(OR = 8.277, its CI: 5.823-11.764), acute and chronic renal failure (OR = 6.092 , its 

CI: 3. 362 - 11.038), diabetes mellitus (OR = 5.356, its CI: 3.832 - 7.487), 

cardiovascular pathology other than arterial hypertension, nor acute myocardial 

infarction (OR = 3.699, its CI: 1.605 - 8.525). Evaluating the association of the 

disease or health situation accompanied by COVID-19 and mortality, it was found 

that rheumatic diseases, urological diseases, benign tumors, dermatological 

pathology and renal pathology (without acute or chronic renal failure) were not 

related to mortality in hospitalized patients (p>0.05). Surgical pathologies, 

pregnancy, childbirth and puerperium; and trauma and fractures, present an OR < 

1 (negative association). Additionally, mortality was found to be higher in the male 

sex ratio 2:1 and in those over 60 years of age. CONCLUSIONS: The presence of 

comorbidities is related to a higher probability of dying from COVID-19. In addition, 

age over 60 years and male sex were also associated with a higher probability of 

dying from COVID-19. For the analysis of mortality, it is important to differentiate 

COVID-19 with comorbidities from diseases or health situations that are 

accompanied by COVID-19. 

KEY WORDS: Comorbidities, COVID-19, mortality. 
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I.INTRODUCCIÓN 

 

En los últimos decenios, diversos brotes virales generaron gran impacto en diversas 

partes del mundo1. El último y más importante aparece en Wuhan-China el 31 de 

diciembre del 20192,3,4, causado por un virus con nueva secuencia genética; no 

segmentado de eje positivo, denominado SARS-CoV2 por el Comité Internacional 

de Taxonomía de virus y posteriormente COVID-19 por la OMS en enero del 

20205,6,7. Este virus tuvo rápida propagación y el 11 de marzo la OMS declaraba el 

estado de pandemia mundial como emergencia de salud pública para que cada 

país instaure medidas de control epidemiológico8,9,10.  

En América Latina en febrero de 2020, se confirma el primer caso de COVID-19 en 

Brasil11.  

En Perú, se reportó el primer caso de COVID-19 el 6 de marzo de 2020, en un piloto 

de aviación proveniente de Europa12. Para el 30 de mayo, se habían registrado 

alrededor de 1.96 millones casos confirmados y 184.439 fallecidos por COVID-1913.  

En el mundo, a mayo 2021 se habían informado cerca de 170.348.523 casos de 

infección por COVID-19, con 3,7 millones de muertes. Encabezando un listado de 

países se encontraban Estados Unidos, Brasil, India, México, Perú y Reino 

Unido14,15,16.  

El SARS-CoV-2 integra el orden Nidovirales y la familia Coronaviridae17,18. Este 

virus favorece el depósito de material hialino, infiltración de fibroblastos y células 

inflamatorias19, con posterior deterioro en la difusión del monóxido de carbono20, 

fenómenos de hipercoagulabilidad21, sobreexpresión y desregulación en los 

receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 - ECA2, por una afinidad 

potenciada 20 veces22; lo que desencadenaría las manifestaciones clínicas severas 

en las personas con enfermedades subyacentes que involucran un mismo órgano 

diana23. Por ello, se describen a la diabetes mellitus24, hipertensión  arterial25, 

enfermedades cardiovasculares26, enfermedad renal crónica27, obesidad28, 

enfermedad hepática, EPOC29, cáncer30, como las comorbilidades asociadas con 

mayor frecuencia en desarrollar síntomas severos por la COVID-1931,32,33.  
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La COVID-19 no afecta a todos los casos con la misma severidad34. La mayoría de 

los cuadros suelen ser asintomáticos o leves35. Las muertes se observan 

mayoritariamente en personas de avanzada edad en los que el envejecimiento 

cursa con daño endotelial, citocinas incrementadas en número y estrés oxidativo 

resultante, que conlleva a un proceso inflamatorio sistémico permanente con 

incremento de la vasoconstricción, agregación y coagulación36,37,38. Por ello, las 

comorbilidades coexistentes favorecerían la rápida progresión de la enfermedad y 

desarrollarían cuadros clínicamente detectables con peor evolución del distrés 

respiratorio agudo39,40,41.  

Se ha descrito que los hombres son más afectados que las mujeres. Hasta mayo 

del 2021, en Perú el reporte de muertes por COVID-19  en varones fue de 117.930 

y en mujeres 66.746 mujeres; es decir por cada mujer fallecen 2 varones; ésta 

proporción es evidente en casi todos los grupos etarios42,43.  

La comunidad científica está estudiando determinar los factores más importantes 

involucrados en el incremento o disminución de los riesgos individualizados ante 

una misma exposición al virus y también informar a la sociedad para la toma de 

precauciones basados en las estadísticas de los diversos cuadros clínicos que van 

desde asintomáticos hasta situaciones que necesiten cuidados críticos. Resulta 

importante identificar a los pacientes con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad 

para darles un manejo adecuado tomando las medidas necesarias de protección 

ante la COVID-1944.  

Este trabajo analiza datos clínicos con enfoque epidemiológico de personas 

hospitalizadas con diagnóstico: COVID-19, para establecer si sus comorbilidades 

coexistentes son variables predictoras de mortalidad por COVID-19 y con la 

anticipada identificación del grupo de riesgo para desarrollar cuadros graves 

permitirá fortalecer las medidas preventivas frente a la exposición a la COVID-19. 

La mayoría de los estudios sobre mortalidad relacionada con COVID-19 consideran 

al paciente fallecido por cualquier causa dentro de los primeros 30 días posteriores 

al inicio de la enfermedad, o durante su periodo de hospitalización45,46.  

Al no haberse podido realizar estudios con necropsias se puso en evidencia con 

criterios clínicos; la muerte debida a COVID-19 y la muerte por COVID-19 
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relacionada a otras causas concomitantes, diferenciadas por criterios clínicos46. 

Siguiendo este sentido, se ha podido definir en la población hospitalizada, dos 

escenarios diferentes de como la COVID-19 (confirmado por laboratorio), se 

relaciona frente a la presencia de otras enfermedades. Un primer escenario, cuando 

la COVID-19 ha sido la enfermedad aguda en curso, generalmente asociada a un 

cuadro de distrés respiratorio, y en el cual muchas veces se asocian comorbilidades 

preexistentes. El segundo escenario, corresponde a los pacientes que ingresaron 

al hospital por enfermedades o situaciones de salud (pacientes gestantes, por 

problemas de emergencias quirúrgicas, por traumatismos, etc.) en los que no se 

evidencia el cuadro respiratorio y el hallazgo de infección por la COVID-19 es parte 

del protocolo seguido al ingreso de todo paciente al hospital; correspondiendo a 

casos asintomáticos en casi la totalidad. En este último grupo la COVID-19 viene a 

ser considerada en su rol de comorbilidad.  

Esta diferenciación, nos ha permitido observar mejor el comportamiento y evolución 

clínica diferente entre ambos grupos, tanto en la mortalidad como en los riesgos 

que las comorbilidades representan.  
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1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Cómo se relaciona la presencia de comorbilidades con la mortalidad por COVID-

19 en el Hospital Santa Rosa II-2 de Piura durante el periodo 2020-2021? 

 

1.2. OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar la relación entre la presencia de comorbilidades con la mortalidad por 

COVID-19 en pacientes del Hospital Santa Rosa II-2 de Piura durante el periodo 

2020-2021. 

 

Objetivos Específicos 

- Determinar las características sociodemográficas de los pacientes en estudio. 

- Determinar las comorbilidades presentes en los pacientes en estudio. 

- Determinar la prevalencia de las comorbilidades y la tasa de mortalidad según el 

tipo de comorbilidades presentes en los pacientes hospitalizados por COVID-19 

en estudio. 

- Determinar el tiempo de hospitalización promedio de los pacientes hospitalizados 

por COVID-19 en estudio. 

- Evaluar la relación entre la presencia de comorbilidades y la mortalidad por 

COVID-19. 

 

1.3. HIPÓTESIS 

H0: Las comorbilidades no se relacionan con la mortalidad por COVID-19. 

H1: Las comorbilidades se relacionan con la mortalidad por COVID-19. 
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    CON COMORBILIDADES A, B 

SIN COMORBILIDADES 

 

 

FALLECIDOS 

 

    CON COMORBILIDADES A, B 

SIN COMORBILIDADES 

VIVOS  

RECUPERADOS          

II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1 DISEÑO DE ESTUDIO 

El presente estudio corresponde a un diseño retrospectivo, analítico correlacional, 

transversal. 

DISEÑO ESPECÍFICO 

G1: Fallecidos Comorbilidades G2: Sobrevivientes/recuperados 

O1: Prevalencia de comorbilidades en cada grupo 

O2: Relación entre Mortalidad y presencia de comorbilidad G1. O3: OR de las 

Comorbilidades como factor de mortalidad. G1-G2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A = COVID-19 con comorbilidades 

 B = Enfermedad o situación de salud que se acompaña de la COVID-19               

 

 

PACIENTES  

CON  

DIAGNÓSTICO 

 DE COVID-19 

HOSPITALIZADOS 
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2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Población: Historias clínicas de pacientes del Hospital Santa Rosa II-2, Piura que 

estuvieron hospitalizados por COVID-19 durante el periodo 2020-2021. 

Muestra: Historias clínicas de pacientes del Hospital Santa Rosa II-2, Piura que 

estuvieron hospitalizados por COVID-19 y egresaron fallecidos o vivos durante el 

periodo de enero a diciembre del 2020 que cumplen con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

 

CASOS 

Criterios de Inclusión 

- Historias clínicas de pacientes que estuvieron hospitalizados con diagnóstico 

confirmado de COVID- 19, mayores de 15 años que fallecieron durante el periodo 

de estudio. 

- Historias clínicas de pacientes que cuenten con la información completa en los 

registros estadísticos y en su certificado médico registrado en el SINADEF. 

- Historias clínicas de pacientes con y sin presencia de comorbilidades 

preexistentes. 

 

Criterios de Exclusión: 

- Historias clínicas de pacientes que estuvieron hospitalizados y sólo fueron 

diagnosticados de sospecha por COVID-19. 

- Historias clínicas de pacientes gestantes, neonatos o pediátricos con diagnóstico 

de COVID-19 confirmado. 

- Historias clínicas de pacientes cuya causa básica de muerte se haya debido a 

accidentes o traumatismos, estando infectados por COVID-19. 
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CONTROLES 

Criterios de Inclusión 

- Historias clínicas de pacientes que estuvieron hospitalizados con diagnóstico de 

COVID-19 confirmado, mayores de 15 años que sobreviven y salen de alta 

recuperados durante el periodo de estudio. 

- Historias clínicas de pacientes que cuenten con la información completa en los 

registros estadístico. 

- Historias clínicas de pacientes con y sin presencia de comorbilidades 

preexistentes. 

 

Criterios de Exclusión: 

- Historias clínicas de pacientes que estuvieron hospitalizados y sólo fueron 

diagnosticados de sospecha por COVID-19. 

- Historias clínicas de pacientes gestantes, neonatos o pediátricos; con diagnóstico 

de COVID-19 confirmado. 

 

2.3 MUESTRA Y MUESTREO 

Unidad de análisis 

Los registros estadísticos de las historias clínicas (y en el caso de los fallecidos los 

certificados de defunción registrados en SINADEF) de los pacientes que estuvieron 

hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 confirmado en el Hospital Santa Rosa 

II-2 de Piura. 

Unidad de muestreo 

Cada paciente hospitalizado con diagnóstico de COVID-19 confirmado, atendido en 

el Hospital Santa Rosa II-2 con su respectivo registro estadístico de la historia clínica 

(y en el caso de los fallecidos los certificados de defunción registrados en 

SINADEF). 
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Tamaño de muestra 

Está conformado por todos los registros estadísticos e historias clínicas de los 

pacientes que cumplieron con los criterios de selección en el periodo de estudio 

propuesto que en este caso ascendieron a 4624 casos. 

Marco muestral 

Registro de historias clínicas de los pacientes hospitalizados con diagnóstico de 

Covid-19 confirmado atendidos en el Hospital Santa Rosa II-2 de Piura durante el 

periodo 2020-2021. 

Método de selección 

Historia clínica de paciente que cumple con los criterios de selección (inclusión y 

exclusión). 

2.4 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

Variable de exposición: Comorbilidades 

Variable Definición operacional Escala Indicador Instrumento 

 

Comorbili

dades 

Ocurrencia de una o más 

enfermedades que van 

asociadas a una 

enfermedad de base 

protagonista que es causa 

principal de la atención 

registrada durante el último 

acto médico y que consta 

en los registros estadísticos 

del Hospital Santa Rosa y 

en el caso de los pacientes 

fallecidos en el SINADEF 

(con código CIE X). 

Cualitativa 

Nominal 

Obesidad 

Diabetes Mellitus 

tipo 2 

Hipertensión 

arterial 

IRA- IRC 

Enfermedad 

cardiovascular 

Asma Bronquial 

Cirrosis Hepática 

Otras. 

Ficha de 

recolección 

de datos. 
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Variable de respuesta: Mortalidad por Covid-19 

 

Variable Definición operacional Escala Indicador Instrumento 

 

Mortalidad 

por Covid-

19 

Fallecimientos por  COVID-19 en 

los pacientes con y sin 

comorbilidades y que han sido 

registrados en el archivo del 

hospital y en el SINADEF. 

Cualitativa 

Nominal 

SI 

 

NO 

Ficha de 

recolección 

de datos. 

 

Variables intervinientes: 

Variable Definición Operacional Escala Indicador 

 

 

Edad 

Periodo en años vida de una persona 

desde el nacimiento hasta que estuvo 

hospitalizado por COVID-19, y según 

consta en los registros estadísticos 

del Hospital II-2 Santa Rosa y de ser 

el caso en el SINADEF. 

 

Cuantitativa 

discreta 

 

Número de 

años cumplidos 

 

Sexo 

Características fenotípicas que 

caracterizan al macho y la hembra en 

los humanos, que para cada paciente 

según consta en los registros 

estadísticos del Hospital II-2 Santa 

Rosa y de ser el caso en el SINADEF. 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

Masculino 

 

Femenino 
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2.5 PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

En primer lugar, se procedió a solicitar la autorización y facilidades para poder 

realizar el estudio a las instituciones pertinentes (Universidad Privada Antenor 

Orrego-UPAO, Hospital Santa Rosa II-2 de Piura). Posteriormente con dicha 

autorización concedida por la UPAO y la Dirección y Unidad de Apoyo de la 

Docencia e Investigación del Hospital, se coordinó con el centro de Estadística e 

Informática, así como de Epidemiología para la recolección de información 

necesaria y registrarla en la Ficha de datos diseñada para este estudio. Se elaboró 

con Excel 2016 – Windows 10®, las cuales posteriormente se exportaron al 

programa SSPS versión 26®; en donde se realizó la tabulación y procesamiento 

estadístico para finalmente presentarlo en tablas y gráficos según las variables 

medidas y se elaboró el informe final, el mismo que se redactó utilizando el Word y 

Excel 2016 - Windows 10®. 

TÉCNICAS: Revisión documental y datos registrados recabándose información que 

fue registrada en la ficha de recolección de datos diseñada para este estudio. 

Se trabajó con una población de 5003 registros estadísticos (dentro de los cuales 

se hizo uso de la base de datos de defunciones SINADEF, en el que se hace el 

registro en línea de cada defunción) y de historias clínicas de pacientes del Hospital 

Santa Rosa II-2, Piura que estuvieron hospitalizados por COVID-19 durante el 

periodo 2020-2021. Luego de depurar casos considerando los criterios de selección 

quedó una muestra de 4624 casos confirmados por laboratorio.  Correspondiendo 

a 1757 fallecidos (casos) y a 2867 casos de alta (controles). En ambos grupos se 

presentaban o no comorbilidades.  Paralelamente, se trabajó con los diagnósticos 

de los pacientes, tratando de separar a los que tuvieron dificultad respiratoria de los 

que no lo tuvieron, posteriormente los diagnósticos de las comorbilidades, de un 

 

Tiempo de 

hospitaliza

ción 

Tiempo en días que ha estado 

hospitalizado un paciente 

diagnosticado de COVID-19, según 

consta en los registros estadísticos del 

Hospital II-2 Santa Rosa. 

 

Cuantitativa 

discreta 

 

Número de 

días de 

hospitalización. 
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aproximado de 410 códigos del CIE X, los cuales se fueron agrupando llegando a 

22 códigos generales (Por ejemplo: los diagnósticos de Diabetes mellitus y todas 

sus variantes se colocaron bajo un solo código). Estos 22 códigos a su vez en 

función a presencia de la dificultad respiratoria y a la información de la literatura, se 

dividió en 2 grupos: uno en el cual constituyen comorbilidades que acompañan a la 

COVID-19 y otro que corresponde a una enfermedad o situación de salud que se 

acompaña de la COVID-19 (asintomático o subsintomático, y no era el motivo 

principal de atención). 

 

2.6 PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

Se procesaron los datos recolectados utilizando el software SPSS® versión 26.0, 

que permitió ordenar la información con lo cual se realizó el análisis estadístico de 

la base de datos. Los resultados se han presentado en tablas y gráficos estadísticos 

que facilitaron su interpretación. Así mismo se analizaron las variables 

individualmente y cruzándolas empleándose tablas de doble entrada y simples, 

gráficos circulares y barras, con cálculos estadísticos descriptivos y analíticos. 

 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 

Respecto a las medidas de tendencia central se obtuvieron datos de distribución de 

frecuencias y porcentajes en cada una de las variables. 

 

ESTADÍSTICA ANALÍTICA 

Se utilizó la prueba Chi Cuadrado (X2) en un análisis bivariado, que comparó dos 

variables cualitativas, verificándose los supuestos previamente y se obtuvo los 

Odds Ratio Crudos e Intervalo de Confianza (IC) al 95%; también utilizando la 

regresión logística para el análisis de variables múltiples, considerando a todas las 

variables que tengan al menos un p<0,20 en el análisis bivariado. Se derivaron los 

IC al 95% y los Odds Ratio Ajustados (OR) trabajando con una significancia de 

p<0,05. 
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2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

La investigación ha respetado los principios de la Declaración de Helsinki II y 

principios de Belmont. Se gestionó el permiso del Comité de Ética e Investigación 

de la Escuela de Medicina de UPAO. La información obtenida de los datos de los 

personales de pacientes se ha mantenido en secreto y anonimato siendo de uso 

exclusivo del investigador, respetando la confidencialidad. No fue necesario 

obtener el consentimiento informado, dado que se realizó un estudio retrospectivo 

basado en información de registros estadísticos de la atención de salud recibida 

por los pacientes afectados por la COVID-19, que se atendieron en el Hospital de 

la Amistad Perú-Corea Santa Rosa. Esta investigación consideró el principio de la 

beneficencia al contribuir con más conocimiento acerca de esta grave situación que 

constituye un gran problema de salud pública. 
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III. RESULTADOS 

Tabla N° 1. Relación entre la presencia de comorbilidades y la mortalidad por 

COVID-19. 

                                          Condición 

      Alta Fallecido Total 
CHI 

CUADRADO 
/FISHER 

  SIG  OR IC   al   95% 

  N % N % N %      

 No 2103 65,5% 1110 34,5% 3213 100,0%      

COMORBILI

DADES 
Si 764 54,1% 647 45,9% 1411 100,0%      53,203ª 0,00** 1,604 1,412 1,823 

 Total 2867 62,0% 1757 38,0% 4624 100,0%      

Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2- Piura-2020-2021. 

 

Gráfico N° 1. Relación entre la presencia de comorbilidades y la mortalidad por 

COVID-19. 

 

Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2- Piura-2020-2021. 

 

Interpretación 

En la tabla N° 1 y gráfico N° 1, se observa que la cantidad de pacientes registrados 

con COVID-19 en el Hospital Santa Rosa mayores de 18 años es 4624; el 62,0% 

(2867) salieron de alta y el 38,0% (1757) fallecieron. Asimismo, de los 3213 

65.5% 
54.1% 

100.0% 34.5% 
45.9% 

50.0% 

0.0% 

No Si 

MORBILIDADES 

Alta Fallecido 
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pacientes que no presentaron comorbilidades, el 65,5% (2103) salieron de alta y 

solo el 34,5% (1110) fallecieron; en cambio, de los 1411 pacientes que presentaron 

comorbilidades, el 54,1% (764) salieron de alta mientras que el otro 45,9% (647) 

fallecieron. Por otro lado, se acepta la hipótesis de investigación que afirma: Las 

comorbilidades se relacionan con la mortalidad por COVID-19, dado que se 

encontró asociación de ambas variables, con un valor Chi-cuadrado de 53,203, con 

un p-valor de 0.00 (p<0.05), un OR de 1,604 (IC: 1,412; 1,823), es decir, que la 

asociación es significativa y que los pacientes con comorbilidades tienen 1.604 

posibilidades de fallecer frente a los que no presentan comorbilidades. 

 

Tabla N° 2. Características sociodemográficas de la muestra estudiada de 

pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 según condición de alta o 

fallecido del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa de Piura 2020-2021. 

 

Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2 de Piura 2020-2021. 

 

 

                                   CONDICIÓN 

  ALTA FALLECIDO TOTAL 

  N % N % N % 

Sexo Masculino     1412 49,3%     1131    64,4%     2543   55,0% 

 
Femenino 1455 50,7% 626 35,6% 2081 45,0% 

 Total 2867 100,0% 1757 100,0% 4624 100,0% 

Grupo etario 18-29 años 688 24,0% 29 1,7% 717 15,5% 

 30-44 años 760 26,5% 173 9,8% 933 20,2% 

 45- 59 años 793 27,7% 503 28,6% 1296 28,0% 

 60 a más 626 21,8% 1052 59,9% 1678 36,3% 

 Total 2867 100,0% 1757 100,0% 4624 100,0% 
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Gráfico N° 2. Características sociodemográficas de la muestra estudiada de 

pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 según condición de alta o 

fallecido del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa de Piura 2020-2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2 de Piura 2020-2021. 

 

Interpretación 

En la tabla N° 2 y gráfico N° 2, se observan las características sociodemográficas, 

encontrándose que de los 4624 pacientes registrados con COVID-19, el 55,0% 

(2543) son del sexo masculino y el 45,0% (2081) del sexo femenino. Asimismo, el 

49,3% (1412) del grupo que salieron de alta fueron del sexo masculino y el otro 

50,7% (1455) femenino; mientras que, en el grupo de los fallecidos, el 64,4% (1131) 

de los pacientes fueron del sexo masculino y solo un 35,6% (626) de sexo femenino. 

Por otro lado, la distribución por grupo etario, se observa que, la mayoría de 

pacientes tienen de 60 a más años, con el 36,3% 1678), le sigue con el 28,0% 

(1278) de 45 a 59 años, con el 20,2% (933) de 30 a 44 años y finalmente con el 

15,5% (717) de 18 a 29 años de edad. Se observa también que, el 59,9% (1052) 

de los pacientes con COVID-19 que fallecieron tienen 60 a más años, le sigue con 

un 28,6% (503) de 45 a 59 años. Por ello a mayor a mayor edad, mayor era la 

probabilidad de morir; en cambio en los pacientes que lograron salir de alta, la 

distribución es similar: el 27,7% (793) son de 45 -59 años, seguido de un 26,5% 

45- 59 años 
28.6% 

27.7% 

30-44 años 9.8% 
26.5% 

18-29 años 1.7% 
24.0% 

Femenino 35.6% 
50.7% 

Masculino 64.4% 
49.3% 

0.0% 10.0% 20.0%  30.0%  40.0%    50.0%    60.0%    70.0% 

  FALLECIDO     ALTA 
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(760) de 30-44 años, el 24,0% (688) de 18 -29 años y finalmente el de 60 a más 

años con el 21,8% (626). 

 

Tabla N° 3. Prevalencia de las comorbilidades en la muestra estudiada de 

pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 según condición de alta o 

fallecido del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa de Piura 2020-2021. 

 

 
                                                                                   N°                                                    %                                    

Presencia de 

Comorbilidades 

No 3213 69,5% 

Si 1411 30,5% 

 Total 4624 100,0% 

Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2 de Piura 2020-2021. 

 

Gráfico N° 3. Prevalencia de las comorbilidades en la muestra estudiada de 

pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 según condición de alta o 

fallecido del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa de Piura 2020-2021. 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2 de Piura 2020-2021. 
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Interpretación 

Se observa en la tabla N°3 y gráfico N°3, que de los 4624 pacientes diagnosticados 

con COVID-19, el 30,5% (1411) presentan comorbilidades, mientras que el 69,5% 

(3213) restante no las presentan. 

 

Tabla N° 4. Prevalencia de las comorbilidades en función a su relación con la 

COVID-19 en la muestra estudiada de pacientes hospitalizados con diagnóstico de 

COVID-19 según condición de alta o fallecido del Hospital de la Amistad Perú-

Corea Santa Rosa de Piura 2020-2021. 

        Tipo de relación con la COVID-19      N°    % 

COVID-19 que se acompaña de una 
comorbilidad. 

721 51.1% 

        Una enfermedad o situación de salud  

que se acompaña de COVID-19 

            690          48.9% 

Total 1411 100.0% 

Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2 de Piura 2020-2021. 

Gráfico N°4. Prevalencia de las comorbilidades en función a su relación con la 

COVID-19 en la muestra estudiada de pacientes hospitalizados con diagnóstico de 

COVID-19 según condición de alta o fallecido del Hospital de la Amistad Perú-

Corea Santa Rosa de Piura 2020-2021. (n =1411) 

 

Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2 de Piura 2020-2021. 
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Interpretación 

Se observa en la tabla N° 4 y gráfico N° 4, que, de los 1411 pacientes registrados 

con comorbilidades, el 51.1% (721) presentan COVID-19 se acompaña de una 

comorbilidad, mientras que el 48.9% (690) presentan una enfermedad o situación 

de salud que se acompaña de COVID-19. 

 

Tabla N° 5. Estancia hospitalaria en la muestra estudiada de pacientes 

hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 según condición de alta o fallecido del 

Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa de Piura 2020-2021. 

                                                         CONDICIÓN                            

  ALTA   FALLECIDO   TOTAL  

 
Presencia 

de 
comorbilidad 

 

Medi a 

Des
v. 

está
ndar 

 

Mín. 

 

Máx. 

 

Medi a 

Des
v. 

está
ndar 

 

Mín. 

 

Máx. 

 

Medi a 

De
sv. 
est
án
dar 

 

Mín. 

 

Máx. 

Sin 
comorbili

dad 

9 7 1 31 6 7 0 55  8 7 0 55 

COVID-19 se 

acompaña de 

una comorbi 

lidad 

 

11 

 

7 

 

1 

 

30 

 

8 

 

11 

 

0 

 

86 

 

 9 

 

10 

 

0 

 

86 

Una 

enfermedad o 

situación de 

salud se 

acompaña de 

COVID- 19 

 

5 

 

4 

 

1 

 

29 

 

4 

 

5 

 

0 

 

24 

 

5 

 

4 

 

0 

 

29 

Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2 de Piura 2020-2021. 

 

Gráfico N° 5. Medias de la estancia hospitalaria en la muestra estudiada de 

pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 según condición de alta o 

fallecido del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa de Piura 2020-2021. 
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Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2 de Piura 2020-2021. 

 

Interpretación 

En la tabla 5 y gráfico N° 5, se observa que en los pacientes que salieron de alta y 

no presentaron comorbilidades la estancia hospitalaria promedio fue de 9 días, la 

cantidad mínima de días es de 1 y la máxima de 31 días; en cambio para los 

pacientes fallecidos, el promedio de estancia hospitalaria fue de 6 días, con un 

mínimo de 0 días y máximo de 55 días; pero para los pacientes fallecidos que 

presentaron la COVID-19 acompañado de una comorbilidad fue de 11 días, con un 

mínimo de 0 días y un máximo 86 días y para los pacientes que presentaron una 

enfermedad  o situación de salud acompañada de la COVID-19 y fallecieron fue de 

4 días, con un mínimo de 0 y un máximo de 24 días. 

 

Tabla N° 6. Relación de las principales morbilidades con la mortalidad en la muestra 

de pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 según la condición de 

alta o fallecido del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa de Piura 2020-

2021. 

 

  CONDICIÓN Chi-

cuadr

ado 

Sig.  OR (Para 

cohorte 

Condició

n = Alta* / 

  IC   AL  95% 
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Para 

cohorte 

Condición = 

Fallecido**) 

                  ALTA FALLECIDO TOTAL     

               N % N % N %     

SIGNOS Y 

SÍNTOMAS 

MAL 

DEFINIDOS 

No 2845 61,5

% 

168

6 

36,5

% 

453

1 

98,0% 59,238a ,000*   5,446 3,363 8,819 

Si 22 0,5

% 

71 1,5% 91 2,0% 

Total 2867 62,0

% 

175

7 

38,0

% 

462

4 

100,0

% 

ENF. 

RESPIRATORIAS 

CRÓNICAS 

No 2866 62,0

% 

173

9 

37,6

% 

460

5 

99,6% 26,070a ,000*   29,665 3,957 22,412 

Si 1 0,0

% 

18 0,4% 19 0,4% 

Total 2867 62,0

% 

175

7 

38,0

% 

462

4 

100,0

% 

ENF. 

INFECCIOSAS 

No 2855 61,7

% 

165

7 

35,8

% 

451

2 

97,6% 128,156a  ,000*   14,358 7,866 26,210 

Si 12 0,3

% 

100 2,2% 112 2,4% 

Total 2867 62,0

% 

175

7 

38,0

% 

462

4 

100,0

% 

PATOLOGÍA 

CARDIOVASCU

LAR, NO HTA, 

NO IMA 

No 2859 61,8

% 

173

9 

37,6

% 

459

8 

99,4% 10,827a ,001*   3,699 1,605 8,525 

Si 8 0,2

% 

18 0,4% 26 0,6% 

Total 2867 62,0

% 

175

7 

38,0

% 

462

4 

100,0

% 

ENF. 

HEMATOLÓGI-

CAS 

No 2858 61,8

% 

169

2 

36,6

% 

455

0 

98,4% 79,294a ,000*   12,199 6,060 24,558 

Si 9 0,2

% 

65 1,4% 74 1,6% 

Total 2867 62,0

% 

175

7 

38,0

% 

462

4 

100,0

% 

NEOPLASIAS / 

TUMORES 

MALIGNOS 

No 2861 61,9

% 

174

3 

37,7

% 

460

4 

99,6% 8,732a ,003*   3,830 1,469 9,985 

Si 6 0,1

% 

14 0,3% 20 0,4% 

Total 2867 62,0

% 

175

7 

38,0

% 

462

4 

100,0

% 

DIABETES 

MELLITUS 

No 2820 61,0

% 

161

3 

34,9

% 

443

3 

95,9% 118,256a ,000*   5,356 3,832 7,487 

Si 47 1,0

% 

144 3,1% 191 4,1% 

Total 2867 62,0

% 

175

7 

38,0

% 

462

4 

100,0

% 
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Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2- Piura-2020-2021. 

 

Interpretación 

En la tabla N°6, se observa la asociación existente entre cada una de las 

comorbilidades encontradas en los pacientes COVID-19 del Hospital Santa Rosa, 

de los 10 códigos de agrupación para COVID-19 con comorbilidades según la 

condición del paciente en estudio, se detectó que todas ellas se relacionan con la 

mortalidad de los pacientes COVID-19 (p<0.05), asimismo, se observa que los  

pacientes con enfermedades respiratorias crónicas tienen 29.665 más probabilidad 

de fallecer de aquellos que no la padecen. En tanto que, en el mismo sentido los 

pacientes con: obesidad tienen 17.529,  enfermedades infecciosas tienen 14.358, 

enfermedades hematológicas  tienen 12.199, hipertensión arterial tienen 8.277, 

insuficiencia renal aguda o crónica 6.092, diabetes mellitus tienen 5.356,   

neoplasias o tumores malignos tienen 3.830, patología cardiovascular diferente de 

Infarto agudo de miocardio (IMA) 3.669 más posibilidades de fallecer que los que 

no las padecen, es preciso indicar que las comorbilidades cuya asociación existe 

con la mortalidad, es significativa estadísticamente. 

 

OBESIDAD No 2863 61,9

% 

171

5 

37,1

% 

457

8 

99,0% 56,041a ,000*   17,529 6,275 48,968 

Si 4 0,1

% 

42 0,9% 46 1,0% 

Total 2867 62,0

% 

175

7 

38,0

% 

462

4 

100,0

% 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 

No 2828 61,2

% 

157

7 

34,1

% 

440

5 

95,3% 190,584a ,000*   8,277 5,823 11,764 

Si 39 0,8

% 

180 3,9% 219 4,7% 

Total 2867 62,0

% 

175

7 

38,0

% 

462

4 

100,0

% 

INSUFICIENCIA 

RENAL AGUDA 

Y CRÓNICA 

No 2853 61,7

% 

170

6 

36,9

% 

455

9 

98,6% 45,818a ,000*   6,092 3,362 11,038 

Si 14 0,3

% 

51 1,1% 65 1,4% 

Total 2867 62,0

% 

175

7 

38,0

% 

462

4 

100,0

% 
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Tabla N° 7. Relación de las principales enfermedades o situación de salud que se 

acompaña de la COVID-19 en la muestra de pacientes hospitalizados con 

diagnóstico de COVID-19 según condición de alta o fallecido del Hospital de la 

Amistad Perú-Corea Santa Rosa – Piura 2020–2021. 

  CONDICIÓN  Chi-

cuadr

ado 

 Sig  OR  

(Para cohorte 

Condición = 

Alta* / Para 

cohorte 

Condición = 

Fallecido**) 

IC    AL   95% 

ALTA FALLECID

O 

Total  

     N % N % N %  

ENF. 

NEUROLÓGICAS 

No 28

53 

61,7

% 

17

16 

37,1

% 

4569 98,8

% 

 31,559

a 

,000*      4,869 2,647 8,958 

Si 14 0,3

% 

41 0,9

% 

55 1,2%  

To

tal 

28

67 

62,0

% 

17

57 

38,0

% 

4624 100,

0% 

 

ENF. 

GASTROENTER

OLÓGICAS 

No 28

54 

61,7

% 

17

31 

37,4

% 

4585 99,2

% 

 13,722

a 

,000*      3,298 1,690 6,434 

Si 13 0,3

% 

26 0,6

% 

39 0,8%  

To

tal 

28

67 

62,0

% 

17

57 

38,0

% 

4624 100,

0% 

 

ENF. 

REUMATOLÓGIC

AS 

No 28

66 

62,0

% 

17

55 

38,0

% 

4621 99,9

% 

 1,047a ,306      3,266 0,296 36,046 

Si 1 0,0

% 

2 0,0

% 

3 0,1%  

To

tal 

28

67 

62,0

% 

17

57 

38,0

% 

4624 100,

0% 

 

ENF. 

UROLÓGICAS 

No 28

61 

61,9

% 

17

57 

38,0

% 

4618 99,9

% 

 3,682a ,055      0,620* 0,606 0,634 

Si 6 0,1

% 

0 0,0

% 

6 0,1%  

To

tal 

28

67 

62,0

% 

17

57 

38,0

% 

4624 100,

0% 

 

PATOLOGÍAS 

QUIRÚRGICAS 

No 27

24 

58,9

% 

17

50 

37,8

% 

4474 96,8

% 

 73,104

a 

,000*      0,076 0,036 0,163 

Si 14

3 

3,1

% 

7 0,2

% 

150 3,2%  

To

tal 

28

67 

62,0

% 

17

57 

38,0

% 

4624 100,

0% 

 

PATOLOGÍA 

EMBARAZO, 

PARTO Y 

PUERPERIO 

No 24

47 

52,9

% 

17

56 

38,0

% 

4203 90,9

% 

 280,31

0a 

,000*      0,003 0,000 0,024 

Si 42

0 

9,1

% 

1 0,0

% 

421 9,1%  

To 28 62,0 17 38,0 4624 100,  
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Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2 de Piura 2020-2021. 

 

Interpretación 

En la tabla N°7, se observa la asociación existente entre cada una de las 12 grupos 

de enfermedades o situaciones de salud que se acompañan de la COVID-19; 

muestran que: a) las enfermedades reumáticas, las enfermedades urológicas, los 

tal 67 % 57 % 0% 

ENF. 

ENDOCRINOLÓG

ICAS, NO DM 

No 28

66 

62,0

% 

17

51 

37,9

% 

4617 99,8

% 

 6,775a ,009*      9,821 1,181 81,641 

Si 1 0,0

% 

6 0,1

% 

7 0,2%  

To

tal 

28

67 

62,0

% 

17

57 

38,0

% 

4624 100,

0% 

 

PATOLOGÍA 

RENAL, NO IRA-

IRC 

No 28

59 

61,8

% 

17

57 

38,0

% 

4616 99,8

% 

 4,911a ,027

* 

     0.619* 0.606 0.634 

Si 8 0,2

% 

0 0,0

% 

8 0,2%  

To

tal 

28

67 

62,0

% 

17

57 

38,0

% 

4624 100,

0% 

 

TUMORES 

BENIGNOS 

No 28

63 

61,9

% 

17

55 

38,0

% 

4618 99,9

% 

 0,055a ,814      0,816 0,149 4,458 

Si 4 0,1

% 

2 0,0

% 

6 0,1%  

To

tal 

28

67 

62,0

% 

17

57 

38,0

% 

4624 100,

0% 

 

PATOLOGÍA 

DERMATOLÓGIC

AS 

No 28

62 

61,9

% 

17

55 

38,0

% 

4617 99,8

% 

 0,264a ,607      0,652 0,126 3,366 

Si 5 0,1

% 

2 0,0

% 

7 0,2%  

To

tal 

28

67 

62,0

% 

17

57 

38,0

% 

4624 100,

0% 

 

INFARTO AGUDO 

DE MIOCARDIO 

No 28

67 

62,0

% 

17

52 

37,9

% 

4619 99,9

% 

 8,168a ,004*      0,379 ** 0,366 0,394 

Si 0 0,0

% 

5 0,1

% 

5 0,1%  

To

tal 

28

67 

62,0

% 

17

57 

38,0

% 

4624 100,

0% 

 

TRAUMATISMOS

, FRACTURAS 

No 28

46 

61,5

% 

17

55 

38,0

% 

4601 99,5

% 

 8,424a ,004*      0,154 0,036 0,659 

Si 21 0,5

% 

2 0,0

% 

23 0,5%  

To

tal 

28

67 

62,0

% 

17

57 

38,0

% 

4624 100,

0% 
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tumores benignos, patología dermatológica y la patología renal (no Insuficiencia 

renal aguda ni crónica) no se relacionan con la mortalidad de los pacientes 

hospitalizado con COVID-19 (p>0.05); b) Se observa que los pacientes con 

enfermedades endocrinológicas (diferentes de la Diabetes Mellitus) tienen 9.821 

más posibilidades de fallecer frente a los que no las padecen, en el mismo sentido 

los pacientes con enfermedades neurológicas tienen 4.869 y los con enfermedades 

gastroenterológicas tienen 3,298 más posibilidades de fallecer que los que no las 

padecen; presentando una asociación significativa estadísticamente (p<0.05) y c) 

las patologías quirúrgicas, las patologías relacionadas al embarazo, parto y 

puerperio; y los traumatismos y fracturas   por otro lado siendo enfermedades o 

situaciones de salud cuya asociación existe con la mortalidad, es significativa 

estadísticamente; presentan un OR menor de la unidad es decir tiene una 

asociación negativa. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Se estudiaron 4624 pacientes mayores de 18 años, que ingresaron al Hospital de 

la Amistad Perú-Corea Santa Rosa de Piura (HAPC-SR-P) entre los años 2020 y el 

2021, de los cuales el 38.0% (1757) fallecieron y el 62% (2867) salieron de alta. En 

China Fei Zhou47, reporta una mortalidad hospitalaria del 28.0%; en tanto que en 

México, Treviño48 reportó que el 12% de los contagiados fallecieron.   

Así mismo se evidenció que la prevalencia de comorbilidades era de 30.5%(1411), 

la mortalidad en este grupo representó el 45.9% (647); frente al 34.5% (1110) en el 

grupo que no presentó comorbilidades.  

Con estos resultados se acepta nuestra hipótesis de investigación que afirman que: 

“Las comorbilidades se relacionan con la mortalidad por Covid-19”, puesto que se 

encontró asociación de ambas variables, con un valor Chi-cuadrado de 53,203, con 

un p-valor de 0.00 (p<0.05), un OR de 1.604 (IC: 1,412; 1,823), vale decir, que la 

asociación que existe es significativa; y por otro lado los pacientes con 

comorbilidades tienen 1.604 posibilidades de fallecer frente a los que las presentan.  

En China, Yang et al.39 reportaron una prevalencia de comorbilidades del 40%, en 

una serie de pacientes en estado crítico con neumonía. 

Existen estudios, en los que incluso se ha analizado la influencia individual de una 

variedad de comorbilidades en los resultados de los pacientes hospitalizados con 

COVID-19 concluyendo que la interacción de varias comorbilidades puede afectar 

el resultado y complicaciones de estos pacientes49. 

En cuanto a la frecuencia de las características sociodemográficas de la muestra 

estudiada se observa que, predominó el sexo masculino con 55,0% (2543) frente 

al femenino con 45,0% (2081) de casos; resultados coincidentes con el estudio de 

Treviño48 en México, que reporta 55.8% y 44.2% respectivamente. Pero cuando  

observamos la letalidad en nuestro estudio, el 64,4% (1131) de los pacientes que 

fallecieron fueron del sexo masculino y solo un 35,6% (626) de sexo femenino; esta 

diferencia también es muy similar a la reportada en México48, donde la letalidad fue 

de 65.1% en el sexo masculino y 34.9% en el femenino.  Esta diferencia en la 
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letalidad por género, que por cada mujer mueren 2 a 3 varones; ocurre gran parte 

del mundo47,50 y en nuestro país51 y se dice que no es evidencia nueva en medicina, 

pues se menciona que las mujeres poseen un sistema de inmunidad más efectivo 

a las infecciones que los hombres, y que las vacunas serían más eficientes en 

ellas48. Otro dato importante a rescatar de nuestro estudio es que, en el grupo de 

pacientes que salieron de alta, el porcentaje de ambos sexos fue muy similar con 

49,3% (1412) del sexo masculino y 50,7% (1455) del femenino. Se evidencia que 

el predominio del sexo masculino como en nuestro estudio se relacionó con los 

casos que fallecieron y presentaron formas complicadas, más no, en los que 

salieron de alta. Sobre este tema se han vertido muchas explicaciones y debates 

sobre las expresiones biológicas de género, la biología ligada al sexo, ambas o 

ninguna que son importantes para la exposición, la susceptibilidad y los resultados 

de salud.  

En los casos de COVID-19, la especulación se ha centrado tanto en los aspectos 

sociales de género (por ejemplo: una mayor probabilidad de fumar y menos práctica 

de lavado de manos entre los hombres en comparación con las mujeres) como en 

la susceptibilidad biológica (por ejemplo: relacionada tal vez, con las hormonas 

sexuales)42. En un estudio Trujillo – Perú, se calculó el valor de OR para la variable 

sexo femenino que fue igual a 0.008 (IC: 0,000-0,258), por tanto, ser de sexo 

femenino, reduce la probabilidad de mortalidad (defunción) en los pacientes 

hospitalizados por COVID-1952. 

En la distribución por grupos etarios, globalmente se encontró que la mayoría de 

pacientes tienen de 60 a más años, con el 36,3% (1678), seguido con el 28,0% 

(1278) de 45 a 59 años, con el 20,2% (933) de 30 a 44 años y finalmente con el 

15,5% (717) eran de 18 a 29 años de edad.  Tenemos que resaltar que el 59,9% 

(1052) de los pacientes con COVID-19 que fallecieron tenían 60 a más años39,51, le 

sigue, con 28,6% (503) los de 45 a 59 años; por ello, como en otros estudios a 

mayor edad,  mayor era la probabilidad de morir47; en cambio en los pacientes que 

lograron salir de alta, la distribución de casos fue muy regular con  un rango entre 

21.8% para los de 60 a más años hasta  27,7% (793) los de 45-59 años,  

globalmente evidenciamos que existen diferencias en los grupos etarios entre los 

salieron de alta (sobrevivientes) y en los que fallecieron que semejan mucho a 
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series de otros estudios realizados en diversas partes del mundo47,39,40. 

Para este estudio se trabajó todos los diagnósticos basados en el CIE-X que fueron 

registrados en cada paciente, pudiendo tener un paciente más de un diagnóstico 

además de COVID-19. Se establecieron dos grupos basado en la información de la 

literatura, y considerando el criterio de insuficiencia o dificultad respiratoria; uno en 

el cual la COVID-19 es la principal patología a la cual se asocian otras 

comorbilidades, que agrupó a 10 categorías diagnosticas; y el segundo grupo, en 

el cual, la COVID-19 se presenta como una intercurrencia o comorbilidad a otra 

enfermedad, patología o situación de salud, generalmente sin manifestaciones 

respiratorias o casos positivos asintomáticos; que agrupó a 12 categorías 

diagnósticas. 

A partir de lo antes mencionado, el aporte de este estudio es precisar cómo se 

relacionó la COVID-19 con las comorbilidades; de los 4624 pacientes confirmados 

por laboratorio que ingresaron al HAPC-SR-P con la COVID-19, el 30,5% (1411) 

presentan comorbilidades,  pero en este estudio se trató de diferenciar entre los 

pacientes en los cuales la COVID-19 se acompañó de una comorbilidad 51.1% 

(721); de los pacientes que presentaron una enfermedad, patología o situación de 

salud que se acompañó de la COVID-19 y que correspondieron al 48.9% (690); 

estamos refiriéndonos a pacientes por ejemplo: gestantes con complicaciones, 

accidentados que presentaron fracturas y otros traumatismos, casos de apendicitis 

aguda, en los que sin tener signos respiratorios resultaron positivos a COVID-19 

(asintomáticos). Es de anotar que, pocos pacientes presentaron simultáneamente, 

más de una comorbilidad, para lo cual se priorizó la de mayor importancia, según 

el orden como fue registrada.  En España Vila-Corcoles53 encontró, que las muertes 

relacionadas con la COVID-19 constituyeron más del 20 % de la mortalidad por 

todas las causas que ocurrieron en adultos de mediana edad y mayores, durante la 

primera ola pandémica; y una proporción de casi el 10 % de estas muertes 

relacionadas con la COVID-19 se atribuyen a otras causas concomitantes.  

La estancia hospitalaria fue otro de los resultados que se evaluó considerando los 

dos grupos antes mencionados y encontramos, que los pacientes que salieron de 

alta y no presentaron comorbilidades tuvieron una estancia de 9 días, la cantidad 
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mínima de días fue de 1 y la máxima de 31 días; en cambio para los pacientes 

fallecidos, el promedio fue de 6 días, con un mínimo de 0 días y máximo de 55 días; 

sin embargo, para los pacientes fallecidos que presentaron la COVID-19 

acompañado de una comorbilidad, la estancia fue de 11 días con un mínimo de 0 

días y un máximo 86 días y para los pacientes que presentaron una enfermedad o 

situación de salud acompañada de la COVID-19 y fallecieron, la estancia fue de 4 

días, con un mínimos de 0 y un máximo de 24 días. En un estudio en Tacna – Perú 

se encontró que la mediana de tiempo de hospitalización fue 8 días (Rango 

Intercuartílico o RIC de: 4,0 – 15,0) para pacientes fallecidos51. En China pacientes 

con neumonía por la COVID-19 la mediana de estancia hospitalaria fue de 10 días 

(RIC, 7,0-14,0)54. 

En el grupo de pacientes del HAPC-SR-P que presentaron la COVID-19 con una 

comorbilidad asociada, (considerando los 10 códigos de agrupación) detectamos 

que todas ellas se relacionan con la mortalidad de los pacientes de manera 

significativa estadísticamente (p<0.05). De manera individual se observa que, de 

los 46 pacientes con obesidad fallecieron el 91,3% (42) y el OR = 17.5. De los 219 

con hipertensión arterial fallecieron el 82,2% (180), siendo el OR = 8.2; de los 65 

con infección renal aguda y crónica fallecieron el 78,5% (51), siendo el OR = 6.1. 

De los 191 con diabetes mellitus fallecieron el 75,4% (144) se calculó el OR = 5.3; 

y de los 74 pacientes con enfermedades hematológicas fallecieron el 87,8% (65) 

calculándose un OR = 12.2.  Con los casos de enfermedades respiratorias crónicas 

se calculó un OR = 29.7; no obstante que sólo se reportaron 19 casos de los cuales 

fallecieron el 94.7% (18). Y los casos de neoplasias, tumores malignos se 

encontraron 20 casos, de los cuales falleció el 70.0%, su OR = 3.8.  Finalmente, 

dentro de lo más destacado, los pacientes que presentan enfermedades infecciosas 

89.3% (100) fallecieron y su OR = 14.4; cada uno de los OR mencionados 

representa el número de veces, que más probabilidad de fallecer tiene el paciente 

con comorbilidad frente a los que no la padecen. 

Estos resultados coinciden en mayor o menor grado con otros realizados en otras 

partes del mundo y en Perú, donde las comorbilidades se asocian a mayor 

mortalidad por la COVID-19. Así encontramos relación con el estudio de Satué-

Gracia en España55 que demuestra, que la presencia de comorbilidades parecen 
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predisponer a COVID-19 entre adultos de mediana edad y mayores.  

De igual manera haciendo referencia a otros estudios se coincide en que, la edad 

avanzada, la obesidad51,56, las enfermedades cardiovasculares52,56,57, la 

diabetes51,52,56,57,58, las enfermedades respiratorias crónicas57,58, la hipertensión 

arterial (HTA)51,52,56,58, enfermedades cardiovasculares57,58, insuficiencia renal56 y el 

cáncer52,56 se asociaron con un mayor riesgo de muerte58 

El riesgo de muerte se incrementa a su vez por la disfunción orgánica que empeora 

la comorbilidad preexistente39. 

Así mismo, esto tendría relación con el estudio en Reino Unido que encontró que 

las personas con enfermedad renal crónica tenían más probabilidades de dar 

positivo. También encontraron mayores probabilidades de una prueba positiva 

entre las personas obesas frente a personas con peso normal40.  

En Ambato-Ecuador en un estudio poblacional por encuesta encontraron que el 

18,9% de los pacientes había presentado síntomas respiratorios sugestivos de la 

COVID-19 en el momento de la encuesta, 10,17% tenía antecedentes patológicos 

de gravedad, predominando la HTA 3,3% y la Diabetes Mellitus en el 2,79%59 

En China, los pacientes afectados por la COVID-19 que no reportaron condiciones 

comórbidas tuvieron una tasa de letalidad del 0,9 %, los pacientes con condiciones 

comórbidas tuvieron tasas mucho más altas: 10,5 % para aquellos con enfermedad 

cardiovascular, 7,3 % para diabetes, 6,3 % para enfermedad respiratoria crónica, 

6,0 % para hipertensión, y 5,6% por cáncer36.  

En Colombia, las patologías informadas con más frecuencia fueron hipertensión 

arterial (35%), diabetes mellitus (21%), enfermedades cardiovasculares y 

cerebrovasculares (19%), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (16%), 

obesidad (12%), tabaquismo (9%) y patología tiroidea (8%)60. 

En Tarragona (España), el número creciente de comorbilidades preexistentes 

fueron predictores independientes de mortalidad relacionada con COVID-19, 

aunque no surgió ninguna comorbilidad individual específica asociada 

significativamente con un mayor riesgo de muerte relacionada con COVID-1946. 
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Para tratar de explicar por qué en la diabetes y la hipertensión arterial existe 

incremento de riesgo para desarrollar COVID-19 grave y mortal, se ha planteado la 

hipótesis que resultaría de una combinación de la terapia que aumentan la enzima 

convertidora de Angiotensina 2 (ACE2), a lo cual se sumaría la existencia de 

expresiones individuales de polimorfismo de esta enzima61.  No obstante, que para 

la mortalidad por todas las causas, recibir inhibidores de la renina-angiotensina y 

estatinas se asoció con un riesgo reducido de muerte46. 

En el segundo grupo de pacientes del HAPC-SR-P que presentaron una patología 

o enfermedad o situación de salud a la cual se asocia como comorbilidad la COVID-

19 (considerando los 12 códigos de agrupación) detectamos que  las patologías 

con mayor presencia de fallecidos fueron: las enfermedades neurológicas de los 55 

casos falleció el 74.5% (41) y un OR = 4.8; de los 39 casos con enfermedades 

gastroenterológicas fallecieron el 66.7% (26) con un OR = 3.2; de los 7 pacientes 

con enfermedades endocrinológicas que no incluye a la Diabetes Mellitus, el 

85.7%(6) fallecieron, con un OR = 9.8.  

Es importante resaltar que las 421 pacientes con problemas relacionadas al 

embarazo parto o puerperio, falleció sólo el 0.2% (1), de los 150 pacientes 

quirúrgicos (sin patología urológica y sin fracturas o traumatismos) fallecieron el 

4.3% (7). De los 23 pacientes con fracturas y traumatismos, fallecieron el 8.7%(2).  

Las otras patologías como: dermatológicas, reumatológicas, tumores benignos y 

renales no relacionada a insuficiencia renal aguda o crónica, tuvieron menos de 10 

casos, siendo poco trascendentes para un comentario, quizás los 5 pacientes con 

infarto agudo de miocardio, que fallecieron todos; es decir el 100.0%(5) muestra 

probablemente las debilidades para el manejo de esta patología en el HAPC-SR-P. 

Las enfermedades reumáticas, las enfermedades urológicas, los tumores benignos, 

la patología renal (no insuficiencia renal) y la patología dermatológica no se 

relacionan con la mortalidad de los pacientes COVID-19 (p>0.05). En tanto que la 

patología quirúrgica; la patología del embarazo, parto y puerperio; los traumatismos 

y fracturas tuvieron una asociación significativa estadísticamente, pero tuvieron una 

asociación negativa con la mortalidad al tener un OR menor de 1; sobre lo cual 

podemos decir que estos pacientes presentaron un COVID-19 intercurrente 
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asintomático o leve.  

Los pacientes con la COVID-19 pueden presentar patología neurológica asociada, 

así en un estudio en Lima-Perú encontraron (31,5%) presentaron alguna 

manifestación neurológica, en tanto que 26,9% mostraron síntomas del sistema 

nervioso central (SNC) y 8,4% del sistema nervioso periféricos (SNP)62. 

En otra revisión se menciona que la ruta por la cual la COVID-19 ingresa al Sistema 

Nervioso Central, todavía no está claramente determinada. Se ha evidenciado que 

ni vía hematógena o linfática estén involucradas en etapas tempranas de la 

infección puesto que no se detectó ninguna partícula viral en las células no 

neuronales en áreas cerebrales infectadas. Las enfermedades neurológicas 

asociadas a la COVID-19 principalmente son: la encefalitis viral, encefalopatía 

infecciosa tóxica y la enfermedad cerebrovascular63. 

 En un estudio multicéntrico en Argentina, vemos también que la COVID-19 se 

presenta como intercurrencia a una patología reumatológica, encontraron una 

amplia distribución de enfermedades reumáticas, el 75.1% se recuperó 

completamente y el sólo el 6.9% murieron a causa de la COVID-1964. 

Y no se puede afirmar que los pacientes con enfermedades autoinmunes presenten 

«menor riesgo» de desarrollar formas severas de la COVID-19; sin embargo, está 

claro que en los diferentes estudios epidemiológicos publicados no se describe que 

esta condición sea un factor de riesgo independiente para el desarrollo del cuadro 

severo o de mortalidad por COVID-1965. 

Respecto a la gestación, parto y puerperio, se ha encontrado que por el contagio 

comunitario existe mayor posibilidad de tener casos asintomáticos; en las mujeres 

embarazadas, existen publicaciones que respaldan esta situación, en la que los 

casos asintomáticos (88%) fueron diagnosticados al momento de su ingreso al 

hospital. 

En otro estudio la mayoría de las embarazadas infectadas evolucionan en forma 

leve y la forma severa se encontró en menos del 10%, y menos del 2% ingresó a 

UCI; se ha publicado un solo caso de muerte materna66 

En un estudio de cohortes internacional y multicéntrico (235 hospitales en 24 
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países) en pacientes quirúrgicos con diagnóstico de COVID-19, encontraron una 

mortalidad perioperatoria a los 30 días: de 23.8%, mayor en varones, y si tienen 

comorbilidad respiratoria tienen más riesgo de complicación postoperatoria, esto se 

agrava si la cirugía es de emergencia y si el tipo de cirugía es compleja, además 

de otras comorbilidades preexistentes67. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Existen más fallecidos (45.9%) en los pacientes que enfermaron con la COVID-

19 y presentaron comorbilidades que en el grupo que no las presentaron 

(34.5%), y se acepta la hipótesis afirmando: Las comorbilidades se relacionan 

con la mortalidad por COVID-19, dado que se encontró asociación de ambas 

variables, con un valor Chi-cuadrado de 53,203, con un p-valor de 0.00 (p<0.05), 

un OR de 1,604 (IC: 1,412; 1,823), es decir, que la asociación que existe es 

significativa y que los pacientes con morbilidades tienen 1,604 más posibilidades 

de fallecer que los que no presentan comorbilidades. 

2. Globalmente de los pacientes hospitalizados con COVID-19, el 55,0% (2543) 

fueron de sexo masculino y el 45,0% (2081) de sexo femenino. Destacando que 

en el grupo que salió de alta e l 49,3% fueron del sexo masculino y el otro 50,7% 

femenino; pero en el grupo de fallecidos la diferencia es mayor, así el 64,4% 

(1131) de los pacientes fueron de sexo masculino y solo un 35,6% (626) de sexo 

femenino (una proporción de 2:1). 

3. Por grupo etario, la mayoría de pacientes hospitalizados con COVID-19, tienen 

de 60 a más años con el 36,3%, seguido del grupo de 45 a 59 años, con el 28,0%. 

En el grupo de fallecidos también predominaron los de 60 a más años con el 

59,9% (1052); seguido del grupo de 45 a 59 años con el 28,6% (503). Por ello a 

mayor a mayor edad, mayor era la probabilidad de morir; en cambio en los 

pacientes que lograron salir de alta, la distribución es muy similar entre los 

grupos etarios.  

4. La prevalencia de comorbilidades en los pacientes (4624) hospitalizados con 

COVID-19, fue del 30,5% (1411); y de estos el 51.1% (721) presentaron COVID-

19 acompañado de una comorbilidad, mientras que el 48.9% (690) presentaron 

una enfermedad o situación de salud que se acompañaba de COVID-19. 

5. La estancia hospitalaria en los pacientes hospitalizados con COVID-19 que 

salieron de alta y no presentaron comorbilidades, en promedio fue de 9 días 

(rango de 1 a 31 días); mientras que en los pacientes fallecidos y sin 
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comorbilidades, el promedio fue de 6 días (rango de 0 a 55 días). Pero en los 

pacientes fallecidos que presentaron la COVID-19 acompañado       de una 

comorbilidad fue de 11 días (rango de 0 a 86 días); y para los pacientes que 

fallecieron y presentaron una enfermedad o situación de salud acompañada de 

la COVID-19 la estancia fue de 4 días (rango de 0 a 24 días). 

6. Existe asociación significativa estadísticamente (p<0.05) entre las 

comorbilidades agrupadas que acompañaron a la COVID-19 y la mortalidad en 

pacientes hospitalizados; destacando que los OR con intervalos de confianza 

significativos fueron: Enfermedades respiratorias crónicas (OR = 29.665, su IC: 

3.957-22412), obesidad (OR = 17.529,  su IC: 6.275-48.968) enfermedades 

infecciosas (OR = 14.358, su IC: 7.866 – 26.210), enfermedades hematológicas 

(OR = 12.199, su IC: 6.060-24.558), hipertensión arterial (OR = 8.277, su IC: 

5.823-11.764), insuficiencia renal aguda y crónica (OR = 6.092 , su IC: 3.362 – 

11.038), diabetes mellitus (OR = 5.356, su IC: 3.832 – 7.487), patología 

cardiovascular que no es hipertensión arterial, ni infarto agudo de miocardio (OR 

= 3.699, su IC: 1.605 – 8.525). 

7. La asociación entre las enfermedades o situaciones de salud que se acompañan 

de la COVID-19 y la mortalidad muestran que: a) las enfermedades reumáticas, 

las enfermedades urológicas, los tumores benignos, patología dermatológica y 

la patología renal (no Insuficiencia renal aguda ni crónica) no se relacionan con 

la mortalidad de los pacientes hospitalizado con COVID-19 (p>0.05); b) Se 

observa que los pacientes: enfermedades endocrinológicas (diferentes de la 

Diabetes Mellitus) tienen OR = 9.821 (IC: 1.181 - 81.641); los con enfermedades 

neurológicas tienen OR = 4.869 (IC: 2.647 – 8,958) y los con enfermedades 

gastroenterológicas tienen OR = 3,298 (IC: 1.690 – 6.434); sí se relacionan con 

más posibilidades de fallecer que los que no las padecen; presentando una 

asociación significativa estadísticamente (p<0.05) y c) las patologías quirúrgicas, 

las patologías relacionadas al embarazo, parto y puerperio; y los traumatismos y 

fracturas  por otro lado, siendo enfermedades o situaciones de salud que 

muestran una asociación significativamente estadística con la mortalidad, 

presentan un OR menor que la unidad, es decir tienen asociación negativa.   
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Es importante para futuros análisis de la asociación de la COVID-19 con la 

presencia de comorbilidades, diferenciar el rol que cumplen en esta relación, es 

diferente considerar a la COVID-19 con comorbilidades; que tener enfermedades o 

situaciones de salud que se acompañan de la presencia de la COVID-19; como se 

ha podido reflejar en los resultados de este estudio. 

Definitivamente los grupos de patologías que incrementan el riesgo de morir al 

padecer de COVID-19 con cuadro respiratorio manifiesto deben ser consideradas 

desde el inicio no sólo para el manejo sino también para el pronóstico del paciente 

(obesidad, diabetes, hipertensión arterial, neoplasias, enfermedades infecciosas 

sobreagregadas, otras patologías cardiovasculares); sumado al ser de sexo 

masculino y tener más de 60 años deben ser considerados como prioridad en la 

atención como pacientes potencialmente críticos.  

Es importante mientras dure el estado de pandemia y probablemente de manera 

muestral, continuar con los tamizajes para diagnosticar la COVID-19 con pruebas 

antigénicas, en lo pacientes que ingresan al hospital por cualquier motivo; esto nos 

permitirá conocer el comportamiento de la infección por la COVID-19 cuando 

acompaña a otras patologías, pero de manera asintomática. 

Es importante mejorar los registros estadísticos, sobre todo en épocas de crisis 

sanitaria como la que se ha vivido con la pandemia por la COVID-19, y es 

importante que se acompañe de métodos diagnósticos adecuados.  Se sabe que, 

históricamente en América Latina y el Caribe, al igual que en el Perú se tienen los 

niveles más altos de desigualdades sociales.  

Sumado a lo anterior se evidenció  que el bajo número de pruebas diagnósticas 

realizadas,  han incidido en el subregistro, notificación y el infradiagnóstico de casos 

y defunciones, que condiciona una prevalencia oculta de la enfermedad en el 

continente68. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO A: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Comorbilidades en los pacientes fallecidos por COVID-19 en el Hospital Santa    Rosa 

de Piura, periodo 2020-2021. 

 

FICHA N° 

F. INGRESO:                                 / /2020(21) F. EGRESO: / _/2020(21) 

 

1. EDAD (años)   2. SEXO (M) (F) 

  

3. TIEMPO DE 

ENFERMEDAD 

(días) 

 4. TIEMPO DE 

HOSPITALIZACIÓN 

(días) 

 

   

5. CONDICIÓN 

DE FALLECIDO 

 (SI)   

 

REGISTRADO EN 

EL SINADEF 

(SI) 

 (NO)    (NO) 

 

 6.      DIFICULTAD RESPIRATORIA                                  (SI)   (NO) 

 

7. COMORBILIDADES CIE X  7. COMORBILIDADES CIE X 

 Diabetes Mellitus tipo 2   Obesidad / sobrepeso  

 Hipertensión arterial   Lupus eritematoso sistémico  

 IRA- IRC   Cáncer de colon  

 Enfermedad 

cardiovascular. 

  Cáncer de mama  

 Asma Bronquial   Cáncer de Útero.  

 Cirrosis Hepática     Otras causas  
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ANEXO B - OTROS RESULTADOS IMPORTANTES 

 

Tabla N°8. Distribución de las comorbilidades según diagnósticos registrados en la 

muestra estudiada de pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 

según condición de alta o fallecido del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa 

Rosa – Piura 2020–2021. 

 

    Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2- Piura-2020-2021. 

 

 

MORBILIDADES 

Morbilidad Código 

1 

Morbilidad Código 

2 

Morbilidad Código 

3 

  N    %   N     %    N       % 

SIGNOS Y SÍNTOMAS MAL 

DEFINIDOS 
  31 16.9%   50 10.8%   13 5.8% 

ENF. RESPIRATORIAS CRÓNICAS   0 0.0%   13 2.8%   6 2.7% 

ENF. INFECCIOSAS   14 7.7%   89 19.3%   10 4.4% 

PATOLOGÍA CARDIOVASCULAR, NO 

HTA 
  8 4.4%   13 2.8%   6 2.7% 

ENF. HEMATOLÓGICAS   11 6.0%   45 9.7%   18 8.0% 

NEOPLASIAS / TUMORES MALIGNOS   5 2.7%   10 2.2%   5 2.2% 

DIABETES MELLITUS   53 29.0%   84 18.2%   55 24.3% 

OBESIDAD   2 1.1%   28 6.1%   18 8.0% 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL   47 25.7%   90 19.5%   82 36.3% 

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y 

CRÓNICA 

  12 6.6%   40 8.7%   13 5.8% 

Total 183 100.0% 462 100,0% 226 100,0% 
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Gráfico N°8.   Distribución de las comorbilidades según diagnósticos registrados 

en la muestra estudiada de pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 

según condición de alta o fallecido del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa 

Rosa – Piura 2020–2021.  

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2- Piura-2020-2021. 

 

Interpretación 

En la tabla N°8 y gráfico N°8, se presenta a los pacientes que padecieron de 

COVID- 19 con comorbilidades en los tres diagnósticos registrados por el personal 

de salud, encontrándose como primer código a las comorbilidades más frecuentes; 

con un 29.0% (53) diabetes mellitus, 25.7% (47) hipertensión arterial y con el 16.9% 
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25.7%

6.6%

10.8%
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19.3%

2.8%
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2.2%

18.2%

6.1%

19.5%

8.7%

5.8%

2.7%

4.4%

2.7%

8.0%

2.2%

24.3%

8.0%

36.3%

5.8%
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ENF. HEMATOLÓGICAS

NEOPLASIAS / TUMORES MALIGNOS

DIABETES MELLITUS

OBESIDAD

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y CRÓNICA

Morbilidad Código 3 Morbilidad Código 2 Morbilidad Código 1
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(31) signos y síntomas mal definidos, los otros registros son inferiores al 7,7%. En 

el segundo código, las comorbilidades más prevalentes son con el 19.5% (90) 

hipertensión arterial, con el 19.3% (89) enfermedades infeccionas, el 18.2% (84) 

diabetes mellitus y con el 10.8% (50) signos y síntoma mal definidos, las demás no 

superan el 9.7%. Finalmente, en el tercer registro, se encontró que, el 36.3% (82) 

hipertensión arterial, el 24.3% (55) diabetes mellitus, el 8.0%(18) obesidad y el 8.0% 

(18) enfermedades hematológicas, las otras comorbilidades no superan el 5.8%. 

Ante ello, podemos inferir que las comorbilidades más frecuentes fueron la 

hipertensión arterial y la diabetes mellitus. 

 

Tabla N°9. Distribución de las enfermedades o situación de salud según 

diagnósticos registrados en la muestra estudiada de pacientes hospitalizados con 

diagnóstico de COVID-19 según condición de alta o fallecido del Hospital de la 

Amistad Perú-Corea Santa Rosa – Piura 2020–2021.   

  Morbilidad  

   Código  1 

             Morbilidad 

              Código 2 

         Morbilidad  

          Código 3 

MORBILIDADES N        %             N             %                    %                                   N°            %  

ENF. NEUROLÓGICAS 20    3.1%            22 37.9%            13 36.1% 

ENF. GASTROENTEROLÓGICAS 16    2.5%            11 19.0%            12 33.3% 

ENF. REUMATOLÓGICAS 2    0.3%            0 0.0%             1 2.8% 

ENF. UROLÓGICAS 4    0.6%             2 3.4%             0 0.0% 

PATOLOGÍAS QUIRÚRGICAS 143    22.5%            4 6.9%             3 8.3% 

PATOLOGÍA EMBARAZO, PARTO 

Y  PUERPERIO 

417    65.6%            4 6.9%            0 0.0% 

ENF. ENDOCRINOLÓGICAS, NO DM 1    0.2%            2 3.4%            4 11.1% 

PATOLOGÍA RENAL, NO IRA- IRC 3    0.5%            5 8.6%            0 0.0% 

TUMORES BENIGNOS 4    0.6%            1 1.7%            1 2.8% 

PATOLOGÍA DERMATOLÓGICAS 5    0.8%            2 3.4%            0 0.0% 
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 1    0.2%             3 5.2%            1 2.8% 

TRAUMATISMOS, FRACTURAS 20    3.1%            2 3.4%            1 2.8% 

Total 636   100.0%             58 100.0%            36 100.0% 

Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2- Piura-2020-2021. 

 

Gráfico N°9. Distribución de las enfermedades o situación de salud según 

diagnósticos registrados en la muestra estudiada de pacientes hospitalizados con 

diagnóstico de COVID-19 según condición de alta o fallecido del Hospital de la 

Amistad Perú-Corea Santa Rosa – Piura 2020–2021. 

 

Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2- Piura-2020-2021. 
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Interpretación 

En la tabla N°9 y gráfico N°9, se presenta a la COVID-19 como una comorbilidad 

intercurrente a otra patología en los tres diagnósticos registrados por el personal de 

salud, encontrándose como primer código de comorbilidad más frecuentes, con un 

65.6% (417) patología embarazo, parto y puerperio, 22.5% (143) las patologías 

quirúrgicas, los otros registros son inferiores al 3.1%. En la segunda comorbilidad 

registrada, las más prevalentes son con el 37.9% (22) enfermedades neurológicas 

y el 19.0% (11) enfermedades gastroenterológicas, las demás no superan el 8.6%. 

Finalmente, en el tercer registro, se encontró que, el 36.1% (13) enfermedades 

infecciosas y el 33.3% (12) enfermedades gastroenterológicas, las otras 

comorbilidades no superan el 8.3%. Ante ello, podemos inferir que las 

comorbilidades más frecuentes en los pacientes son las enfermedades 

neurológicas y las enfermedades gastroenterológicas. 

 

Tabla N°10.  Comorbilidades que acompañan a la COVID-19 de la muestra de 

pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 según condición de alta o 

fallecido del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa – Piura 2020–2021. 

 

 

                                               CONDICIÓN 

          ALTA       FALLECIDO        TOTAL 

N % N % N % 

SIGNOS Y SÍNTOMAS MAL 

DEFINIDOS 

No 2845 62,8% 1686 37,2% 4531 100,0% 

Si 22 23,7% 71 76,3% 93 100,0% 

ENF. RESPIRATORIAS 

CRÓNICAS 

No 2866 62,2% 1739 37,8% 4605 100,0% 

Si 1 5,3% 18 94,7% 19 100,0% 

ENF. INFECCIOSAS No 2855 63,3% 1657 36,7% 4512 100,0% 

Si 12 10,7% 100 89,3% 112 100,0% 
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Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2- Piura-2020-2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PATOLOGÍA 

CARDIOVASCULAR, NO 

HTA 

No 2859 62,2% 1739 37,8% 4598 100,0% 

Si 8 30,8% 18 69,2% 26 100,0% 

ENF. HEMATOLÓGICAS No 2858 62,8% 1692 37,2% 4550 100,0% 

Si 9 12,2% 65 87,8% 74 100,0% 

NEOPLASIAS / TUMORES 

MALIGNOS 

No 2861 62,1% 1743 37,9% 4604 100,0% 

Si 6 30,0% 14 70,0% 20 100,0% 

DIABETES MELLITUS No 2820 63,6% 1613 36,4% 4433 100,0% 

Si 47 24,6% 144 75,4% 191 100,0% 

OBESIDAD No 2863 62,5% 1715 37,5% 4578 100,0% 

Si 4 8,7% 42 91,3% 46 100,0% 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 

No 2828 64,2% 1577 35,8% 4405 100,0% 

Si 39 17,8% 180 82,2% 219 100,0% 

INSUFICIENCIA RENAL 

AGUDA Y CRÓNICA 

No 2853 62,6% 1706 37,4% 4559 100,0% 

Si 14 21,5% 51 78,5% 65 100,0% 
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Gráfico N°10. Comorbilidades que acompañan a la COVID-19 de la muestra de 

pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-19 según condición de alta o 

fallecido del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa – Piura 2020–2021. 

 

Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2- Piura-2020-2021. 
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frecuentes en los pacientes fallecidos fueron: de los 93 pacientes con signos y 

síntomas mal definidos fallecieron el 76,3% (71); de los 112 con enfermedades 

infecciosas fallecieron el 89,3% (100); de los 74 pacientes con enfermedades 

hematológicas fallecieron el 87,8% (65); de los 191 con diabetes mellitus fallecieron 

el 75,4% (144), de los 46 con obesidad fallecieron el 91,3% (42); de los 219 con 

hipertensión arterial fallecieron el 82,2% (180); de los 65 con insuficiencia renal 

aguda y crónica fallecieron el 78,5% (51). 

 

Tabla N°11. Enfermedades o situación de salud que se acompaña de la COVID-19 

según la condición de alta o fallecido en pacientes hospitalizados del Hospital de la 

Amistad Perú-Corea Santa Rosa – Piura 2020–2021. 

 CONDICIÓN 

ALTA FALLECIDO Total 

N % N % N % 

ENF. NEUROLÓGICAS No 2853 62,4% 1716 37,6% 4569 100,0% 

Si 14 25,5% 41 74,5% 55 100,0% 

ENF. 

GASTROENTEROLÓGICAS 

No 2854 62,2% 1731 37,8% 4585 100,0% 

Si 13 33,3% 26 66,7% 39 100,0% 

ENF. REUMATOLÓGICAS No 2866 62,0% 1755 38,0% 4621 100,0% 

Si 1 33,3% 2 66,7% 3 100,0% 

ENF. UROLÓGICAS No 2861 62,0% 1757 38,0% 4618 100,0% 

Si 6 100,0% 0 0,0% 6 100,0% 

PATOLOGÍAS QUIRÚRGICAS No 2724 60,9% 1750 39,1% 4474 100,0% 

Si 143 95,3% 7 4,7% 150 100,0% 

PATOLOGÍA EMBARAZO, 

PARTO  

Y PUERPERIO 

No 2447 58,2% 1756 41,8% 4203 100,0% 

Si 420 99,8% 1 0,2% 421 100,0% 

ENF. ENDOCRINOLÓGICAS, 

NO DM 

No 2866 62,1% 1751 37,9% 4617 100,0% 

Si 1 14,3% 6 85,7% 7 100,0% 

PATOLOGÍA RENAL, NO IRA-

IRC 

No 2859 61,9% 1757 38,1% 4616 100,0% 

Si 8 100,0% 0 0,0% 8 100,0% 

TUMORES BENIGNOS No 2863 62,0% 1755 38,0% 4618 100,0% 

Si 4 66,7% 2 33,3% 6 100,0% 

PATOLOGÍA 

DERMATOLÓGICAS 

No 2862 62,0% 1755 38,0% 4617 100,0% 

Si 5 71,4% 2 28,6% 7 100,0% 
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INFARTO AGUDO DE 

MIOCARDIO 

No 2867 62,1% 1752 37,9% 4619 100,0% 

Si 0 0,0% 5 100,0

% 

5 100,0% 

TRAUMATISMOS, FRACTURAS No 2846 61,9% 1755 38,1% 4601 100,0% 

Si 21 91,3% 2 8,7% 23 100,0% 

Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2- Piura-2020-2021. 

 

Gráfico N° 11. Enfermedades o situación de salud que se acompaña de la COVID-

19 según la condición de alta o fallecido en pacientes hospitalizados del Hospital 

de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa – Piura 2020–2021. 

 

Fuente: Base de datos del Hospital Santa Rosa II-2- Piura-2020-2021. 
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En la tabla N°11 y gráfico N°11, se presenta las enfermedades o situación de salud 

que se acompaña de la COVID-19 según la condición de alta o fallecido; 

encontrándose que en los pacientes fallecidos: de los 55 pacientes con 

enfermedades neurológicas fallecieron el 74.5% (41); de los 39 con enfermedades 

gastroenterológicas fallecieron el 66.7% (26); de los 7 pacientes con enfermedades 

endocrinológicas no DM, el 85.7% (6) fallecieron y de los 5 pacientes con infarto 

agudo de miocardio, el 100.0%(5) falleció. 
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ANEXO C 

 


