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I. DATOS GENERALES 

1. TÍTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO 

Hipertensión arterial como factor asociado a mortalidad por COVID-19, 

Hospital II-2 Tarapoto - MINSA, marzo 2020 – febrero 2021. 

 

2. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Educación en Ciencias de la Salud. 

 

3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1 De acuerdo a la orientación o finalidad: Retrospectivo, tipo caso 

control. 

3.2 De acuerdo a la técnica de contrastación: Observacional. 

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

Unidad de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina Humana. 

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR: 

5.1 Autor: Ángel Joel Carlos Dávila 

5.2 Asesor: Montellanos Egas, Manuel 

 

6. INSTITUCIÓN Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTARÁ EL PROYECTO 

Hospital II-2 Tarapoto - MINSA. 

 

7. DURACIÓN: 

Fecha de inicio: Junio del 2021 

Fecha de término: Mayo del 2022 
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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS 

Introducción: La epidemia de COVID-19 que se inició en China se propagó 

rápidamente en el mundo, reportándose más de 180 millones de casos, 

en nuestro país se han notificado aproximadamente dos millones casos y 

cerca de 200 mil fallecimientos. 

La duración de esta enfermedad varía, en los casos leves es de dos 

semanas en los casos graves de 3 a 6 semanas. El agente causal al 

ocasionar la infección origina varias interacciones, tales como interacción 

con el sistema renina-angiotensina-aldosterona, con el sistema 

inmunitario, la coagulación y el sistema micro vascular, lo cual repercute 

en la gravedad de los casos. 

La presencia de comorbilidades como enfermedad cardiovascular, 

diabetes, hipertensión arterial, obesidad y cáncer, entre las más 

frecuentes, se están asociando a la gravedad de la COVID-19 y a la 

fatalidad, la información sobre la gravedad sigue variando en el tiempo, lo 

que generalmente ocurre en la aparición de enfermedades emergentes, 

al inicio se presentan casos graves y fatales y luego casos más leves. 

Se refieren varios factores que influyen en la mortalidad por COVID-19, 

entre estos tenemos, la edad mayor de 60 años, diabetes mellitus, 

obesidad, hipertensión arterial, cáncer e inmunosupresión. La 

hipertensión arterial, enfermedad cardiovascular, diabetes y obesidad son 

frecuentes en los pacientes que tienen una peor evolución. En el país y 

en el nivel local son escasas las publicaciones y no se ha estudiado la 

mortalidad por COVID-19 asociada a hipertensión arterial en el hospital 

donde se realizará el estudio. 

El presente proyecto de investigación tiene como objetivo general, 

identificar si la hipertensión arterial es factor asociado a la mortalidad por 

COVID-19, los objetivos específicos son, describir la población en estudio 

según edad y sexo, determinar la frecuencia de hipertensión arterial en 

pacientes fallecidos y no fallecidos por COVID-19 y establecer la 

asociación entre la hipertensión arterial y la mortalidad por COVID-19. 

Para cumplir con los objetivos, se seleccionará una muestra de la 

población. Respecto al diseño del estudio, será un trabajo de 
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investigación observacional, retrospectivo, no experimental de casos 

controles. En la recolección de los datos se utilizarán las historias clínicas 

y la ficha de recolección elaborada por el autor. El resultado que se espera 

lograr es determinar si la hipertensión arterial es un factor asociado a la 

mortalidad por COVID-19. Los datos serán procesados utilizando el 

Microsoft Excel y el programa estadístico SPSS v20, en español para 

Windows 8; para determinar la asociación de las variables se utilizará el 

odds ratio con intervalo de confianza al 95%, el resultado se presentará 

en una tabla. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Desde que en China se inició el brote de COVID-19, por la rápida 

diseminación del agente causal esta enfermedad ha ocasionado una 

emergencia de salud pública a nivel mundial 1 con un impacto adverso en 

la salud, al 23 de junio del 2021, se habían notificado 180346611 casos y 

39077 565 fallecimientos, 2 en nuestro país se han registrado 2033606 

casos y 190906 fallecidos y en La Libertad 82066 casos y 9808 muertos.3 

Esta patología generalmente es leve en 81 % de los casos, enfermedad 

grave en 14%, la enfermedad crítica en 5 % y la tasa de letalidad varía en 

los países, 4 por la rápida transmisión de persona a persona; 5 aumenta 

la extensión de la enfermedad y por lo tanto, se incrementa la cantidad de 

desenlaces fatales, somos testigos de una rápida propagación de la 

COVID-19 que se ha convertido en una pandemia. 1  

Si bien la mayoría de pacientes son asintomáticos o experimentar solo 

síntomas leves, se han identificado que la enfermedad de preferencia es 

en adultos y ancianos y a personas que tiene alguna comorbilidad crónica, 

como hipertensión, diabetes y enfermedad cardiovascular, que ocasionan 

mayor probabilidad de neumonía grave, 6,7 publicándose diversos 

estudios en los que se demuestran factores de riesgo a la gravedad y a la 

mortalidad por COVID-19. 8,9 

De 20 a 51 % de los pacientes hospitalizados tenían al menos una 

comorbilidad, siendo las más frecuentes diabetes, hipertensión y otras 

enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. 10,11 Se evidencia 

que el 90% de la mortalidad es en personas mayores de 60 años; la tasa 

https://apm.amegroups.com/article/view/61859/html#B7
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de mortalidad se incrementa a partir de esa edad, contrariamente a lo que 

ocurre en menores de 50 años;12 respecto a hipertensión arterial y su 

asociación con muerte por COVID-19 algunos mencionan que no es tanto 

por la enfermedad, sino por la edad, los estudios determinan que los 

pacientes hipertensos tuvieron mayor mortalidad, dato que debe ser 

tomado con precaución. 13 

Desde que se confirmó el primer caso en el Perú, nuestro país es uno de 

los países del mundo con mayor número de pacientes fallecidos por  

COVID-19, aún el conocimiento actualizado acerca de los factores que 

influyen en la mortalidad es incompleto a nivel regional y local; como se 

ha mencionado, las investigaciones mencionan que los factores de riesgo 

de esta enfermedad no pueden generalizarse a otras áreas geográficas, 

debido a que pueden ejercer otras condiciones de salud pública, situación 

sanitaria, condiciones de vida o por factores raciales. 14-16 

Por lo expuesto, se realiza este proyecto para determinar si la hipertensión 

arterial está asociada a la mortalidad por COVID-19 con la finalidad de 

ayudar a identificar y gestionar mejor la población de más riesgo e 

implementar medidas de prevención, tomar decisiones más acertadas. Se 

formula el siguiente problema de investigación: 

¿Es, la hipertensión arterial un factor asociado a mortalidad por COVID-

19 en el Hospital II-2 Tarapoto – MINSA, de marzo del 2020 a febrero del 

2021? 

 

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

a. Antecedentes internacionales: 

Lippi G.17 La hipertensión arterial y la gravedad o mortalidad en la 

enfermedad por COVID-19: un análisis conjunto. Cuyo objetivo es evaluar 

la asociación de hipertensión arterial y COVID-19 grave y fatal. Los datos 

se agruparon en un metaanálisis. Hallazgos: la hipertensión arterial fue un 

factor de riesgo para COVID-19 grave y letalidad. Hubo correlación con 

un aumento en la edad media de los pacientes con COVID-19 grave 

asociado con un aumento de la probabilidad de hipertensión arterial y 

gravedad (p = 0,03). Conclusión: la hipertensión arterial puede estar 

asociada con riesgo hasta 2.5 veces mayor de COVID-19 grave y fatal. 
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Rodilla E.18 Asociación de la hipertensión con la mortalidad por todas las 

causas entre pacientes COVID-19 que fueron hospitalizados. En esta 

investigación el objetivo es determinar la asociación de la hipertensión 

arterial con la mortalidad en pacientes hospitalizados, mediante estudio 

transversal multicéntrico. Resultados, se analizó 12226 pacientes en 150 

centros españoles. Se comparó los aspectos clínicos de los casos que 

egresaron con los que fallecieron. La edad media de la población fue 67,5 

± 16,1 años; el 42,6 % mujeres. Murieron 2630 (21,5 %). Las 

comorbilidades más frecuentes fueron hipertensión arterial (50,9 %), 

diabetes mellitus (19,1 %) y fibrilación auricular (11,2 %). El análisis 

multivariado mostró, en hombres, el OR: 1,5, p = 0,0001 y puntuaciones 

del índice de comorbilidad de Charlson con OR: 4,7 y 8,1, p = 0,0001, 

determinándose que la hipertensión arterial fue predictiva de mortalidad. 

Conclusión: la hipertensión arterial tuvo un valor pronóstico para la 

mortalidad por todas las causas en pacientes con COVID-19 que 

estuvieron hospitalizados.  

Grasselli G. 13 Características basales y resultados de 1591 pacientes 

infectados con SARS-CoV-2 ingresados en UCI de la región de 

Lombardía, Italia. La finalidad del estudio fue hacer una descripción de las 

características de los casos de COVID-19 en una UCI mediante estudio 

observacional retrospectivo, en 1694 pacientes, el 82% eran hombres. La 

prevalencia de hipertensión fue mayor en los pacientes que murieron en 

la UCI (63 %). El 68 % de los pacientes tenían una o varias 

comorbilidades. La hipertensión arterial fue la más común, afectó a 509 

(49 %) pacientes. Las demás comorbilidades fueron las enfermedades 

cardiovasculares con 223 pacientes (21 %) e hipercolesterolemia con 188 

pacientes (18 %). Todos los pacientes mayores de 80 años tenían al 

menos 1 comorbilidad el 76 % de mayores de 60 años tenían al menos 1 

comorbilidad. La mortalidad en la UCI fue mayor en los de 64 y más años 

que en los pacientes de 63 y menos años. Concluyen, la hipertensión fue 

la comorbilidad más común, seguida de los trastornos cardiovasculares, 

hipercolesterolemia y diabetes. La tasa de mortalidad fue mayor en los 

pacientes que tenían hipertensión, sin embargo, este resultado debe 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grasselli%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32250385


7 

interpretarse con cautela porque la mayoría de los pacientes eran 

mayores de 60 años. 

Chen T.19 Características clínicas de 113 pacientes fallecidos con 

enfermedad por coronavirus 2019: estudio retrospectivo. El objetivo fue 

describir las características clínicas de los pacientes con COVID-19 que 

fallecieron en un hospital de Wuhan en China, en la cohorte de 799 

pacientes, se analizaron 113 pacientes que murieron y 161 que se 

recuperaron. Resultados: la mediana de edad de los pacientes que 

murieron fue mayor (68 años) que los que pacientes que se recuperaron 

(51 años), con predominio del sexo masculino (73 %). La hipertensión y 

otras comorbilidades cardiovasculares fueron más frecuentes entre los 

pacientes fallecidos (48 % y 14 %) que los pacientes recuperados (24 % 

y 4 %). La lesión cardíaca aguda y la insuficiencia cardíaca fueron más 

comunes en los pacientes fallecidos. Conclusión, la hipertensión arterial 

fue más frecuente en las personas que murieron, el síndrome de dificultad 

respiratoria aguda, la insuficiencia respiratoria, la sepsis, la lesión 

cardíaca aguda y la insuficiencia cardíaca fueron las complicaciones más 

frecuentes. 

Zhou Y. 20 Comorbilidades y riesgo de resultados graves o fatales 

asociados con la enfermedad por coronavirus 2019: una revisión 

sistemática. El objetivo fue determinar la asociación entre las 

comorbilidades y la gravedad de COVID-19. Se identificaron 

investigaciones que informaron las tasas de comorbilidades con 

resultados graves y fatales. Se eligieron 34 estudios; en los pacientes con 

enfermedad grave y mortal, las patologías subyacentes más comunes son 

obesidad (42 %), hipertensión arterial (40 %), diabetes (17 %), 

enfermedad cardiovascular (13 %), enfermedad respiratoria (8%), 

enfermedad cerebrovascular (6 %), enfermedad renal (3 %) y enfermedad 

hepática (2 %). Los odds ratio de las comorbilidades en pacientes con 

enfermedad grave o mortal comparándolos con los pacientes sin 

gravedad fueron los siguientes, enfermedad respiratoria crónica, OR: 3,56 

(IC 95 %:2,87-4,41); hipertensión arterial, OR:3,17 (IC 95 %:2,46-4,08); 

enfermedad cardiovascular, OR: 3,13 (IC 95 %: 2,65-3,70); enfermedad 

renal, OR 3,02, (IC 95 %:2,23-4.08); enfermedad cerebrovascular, OR: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhou+Y&cauthor_id=32721533
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2,74 (IC 95 %: 1,59-4,74); diabetes, OR: 2,63 (IC 95 %: 2,08-3,33) y 

obesidad, OR: 1,72 (IC 95 %: 1,04-2,85). No se observó relación entre la 

enfermedad hepática y COVID-19 grave. Se concluye que los factores de 

riesgo a gravedad y letalidad son: obesidad, enfermedad cardiaca y 

vascular, hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedad 

cerebrovascular y renal. 

Lu L.21 Comparación de los factores de riesgo relacionados con la 

mortalidad de COVID-19, SARS y MERS: una revisión sistemática. El 

trabajo de investigación tuvo como objetivo comparar los factores de 

mortalidad, incluidas las características clínicas, demográficas y 

laboratorio de la COVID-19, el síndrome respiratorio agudo severo y el 

síndrome respiratorio de oriente medio, con el fin de brindar estrategias 

de prevención y tratamiento. Se llevó a cabo una revisión sistemática, 

para comparar los predictores de muerte por COVID-19, SARS y MERS. 

Resultados: se eligieron 28 estudios, el sexo masculino tenían mayor 

probabilidad de morir que el sexo femenino; la edad mayor de 60 años; 

diabetes mellitus; enfermedad pulmonar crónica y la hipertensión arterial 

fueron factores de riesgo de mortalidad. Conclusiones: los factores de 

mortalidad de COVID-19 son similares a los del SARS y MERS. 

Aliaga J. 22 Factores de riesgo para mortalidad por COVID-19 en el 

Hospital Nacional Ramiro Prialé de abril a diciembre de 2020. La 

investigación se llevó a cabo para determinar cuáles son los factores de 

mortalidad por COVID-19. Resultados: la hipertensión arterial junto con la 

edad avanzada eran los factores de riesgo. Se concluye que la 

hipertensión arterial y edad avanzada tienen relación a mayor mortalidad 

por COVID-19.  

Wolff D. 23 Factores de severidad y letalidad por Covid-19: una revisión de 

la literatura. El objetivo de la investigación fue revisar los factores de 

severidad y letalidad de COVID-19. Resultados: la edad avanzada, la 

obesidad, la diabetes y la hipertensión son factores de riesgo para la 

enfermedad grave y fatal. Además, los cursos graves y letales están 

asociados con daños en los órganos que afectan más frecuentemente al 

corazón, el hígado y los riñones, la demora en el ingreso hospitalario, 

tuberculosis, trastornos inflamatorios y las disfunciones de la coagulación 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lu+L&cauthor_id=32634459
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs15010-020-01509-1#auth-Dominik-Wolff
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se identifican como factores de riesgo. Concluyeron que la edad 

avanzada, obesidad, diabetes e hipertensión arterial están asociados a 

enfermedad grave o fatal. 

Booth A. 24 Factores de riesgo poblacional para enfermedad severa y 

mortalidad por COVID- 19: una revisión sistemática y meta-análisis. El 

objetivo fue identificar la asociación de variables clínicas, demográficas y 

de estilo de vida con resultados adversos en pacientes con COVID-19. 

Resultados: se identificaron setenta y seis estudios, 17860001 pacientes 

en 14 países. Las variables que se reportaron con mayor frecuencia 

asociadas al resultado adverso de COVID-19 fueron la edad mayor de 75 

años, OR: 2,65, IC 95 %: 1,81-3,90, sexo masculino, OR: 2,05, IC 95 %: 

1,39-3,04 y obesidad OR: 2,57, IC 95 %: 1,31-5,05, el cáncer, OR: 1,46, 

IC 95 %:1,04-2,04 se asoció con gravedad. Conclusiones: las variables 

de fácil evaluación predicen la enfermedad grave y mortalidad por COVID-

19, incluidas las características del paciente y las comorbilidades, la 

hipertensión no fue considerada factor asociado. 

Franco V.25 Mortalidad por COVID-19 asociada a comorbilidades en 

pacientes. El objetivo fue establecer la supervivencia en pacientes con 

COVID-19 y sus factores asociados. Investigación descriptiva en 2,670 

pacientes; se emplearon los métodos de Kaplan Meier y de Cox. Los que 

no sobrevivieron fueron personas mayores y con enfermedades 

subyacentes como hipertensión arterial, diabetes mellitus, insuficiencia 

renal y cáncer. La hipertensión arterial con OR: 2,58, IC 95 %: 2,3-2,9 y la 

diabetes, OR: 2,56, IC 95 %: 2,2-2,9. Se concluye que las personas 

menores de 60 años sin enfermedad subyacente tienen menor riesgo de 

morir por COVID-19. 

Águila-Gordoa D. 26 Mortalidad y factores pronósticos en pacientes 

ancianos y muy ancianos hospitalizados por COVID-19. La finalidad es 

identificar las diferencias en la mortalidad y los factores pronósticos entre 

la población anciana (75 y 84 años) y muy anciana (85 y más años), 

estudio descriptivo en 416 casos. Resultados: la edad media fue 84,43 ± 

5,74 años. Los ancianos fueron el 50,2 % y los muy ancianos el 49,8 %. 

Al aplicar el modelo de regresión de Cox, el riesgo de morir fue mayor en 

los pacientes muy ancianos y con hipertensión arterial y enfermedad renal 
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crónica. Los autores concluyen que los pacientes muy ancianos, 

hipertensos y con enfermedad renal crónica tienen mayor riesgo de morir 

por COVID-19.  

Goodman K.27 Comorbilidades en la enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19) Riesgo de mortalidad en todos los grupos de edad: 66 646 

pacientes hospitalizados en 613 hospitales de EE. UU. Se realizó un 

estudio de cohorte retrospectivo de pacientes que fueron dados de alta 

para identificar si el sexo y las comorbilidades al ingreso como la 

hipertensión arterial, diabetes, obesidad tienen relación con la mortalidad 

por COVID-19. Resultados: del total de 66646 ingresos, el 6,5 % en 613 

hospitales de EE. UU., 12 388 (18,6 %) murieron. En el análisis 

multivariado, el sexo masculino se asoció con el 30 % más de riesgo para 

mortalidad. La diabetes sin complicaciones crónicas no fue un factor de 

riesgo y la hipertensión arterial sin complicaciones crónicas fue un factor 

de riesgo en el grupo de 20 a 39 años; la diabetes mellitus, la hipertensión 

arterial y la obesidad fueron factores de riesgo en la mayoría de los grupos 

de edad. Conclusiones, la hipertensión arterial, la diabetes con 

complicaciones crónicas y la obesidad fueron factores de riesgo entre los 

adultos de 20 a 39 años de edad. 

Xiang G.28. Factores de riesgo clínico para morir en pacientes 

hospitalizados por COVID-19: revisión sistemática y metaanálisis. Se 

realizó un meta análisis para determinar los factores clínicos para morir 

esta enfermedad. Resultados: se eligieron veinte estudios con 15408 

casos de COVID-19. El sexo masculino, el tabaquismo actual y la edad 

avanzada se asociaron con la muerte en pacientes hospitalizados. Los 

pacientes de 60 años o más tenían más riesgo de morir. Los no 

sobrevivientes tenían más probabilidades de tener diabetes, hipertensión 

arterial, enfermedad cardiovascular, enfermedad respiratoria o 

enfermedad renal crónica. Concluyeron, los pacientes varones, 

fumadores de 60 años o más tendrían mayor riesgo de muerte 

intrahospitalaria y la diabetes mellitus, hipertensión arterial, enfermedad 

cerebro vascular, enfermedades respiratorias y enfermedad renal crónica 

influirían en el pronóstico. 

about:blank
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Guiling%20Xiang%22
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Parohan M.29 Factores de riesgo de mortalidad en pacientes con infección 

por la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19): revisión sistemática 

y metaanálisis de estudios observacionales. El objetivo del estudio es 

identificar los factores de riesgo de mortalidad en pacientes con COVD-

19 a través de una revisión sistemática de la literatura. Se eligieron 14 

estudios con 29909 pacientes infectados por COVID-19 y 1445 

fallecimientos. Resultados: se encontraron asociaciones entre la edad 

avanzada, sexo y riesgo de morir por infección por COVID-19. 

Hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica y cáncer estuvieron asociadas 

a mayor letalidad. Las conclusiones fueron, edad avanzada (de 65 a más 

años), el sexo masculino, la hipertensión arterial, las enfermedades 

cardiovasculares, la diabetes mellitus, EPOC y las neoplasias malignas 

se asociaron con un mayor riesgo de muerte en infección por COVID-19. 

Parra-Bracamonte G.30 Aspectos clínicos y factores asociados a 

mortalidad por COVID-19 en un gran conjunto de datos de México. El 

estudio tuvo como propósito evaluar las características clínicas y factores 

de riesgo de mortalidad de pacientes con COVID-19. Resultados, la edad, 

el sexo, la diabetes mellitus, obesidad e hipertensión arterial se 

consideraron como factores de riesgo de morir por COVID-19. Las 

comorbilidades menos frecuentes como la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, la enfermedad renal crónica y los pacientes con 

enfermedades inmunodeprimidas también mostraron un riesgo de muerte. 

Conclusiones: los pacientes con COVID-19 con más probabilidades de 

morir son los hombres mayores de 41 años y que padecen enfermedades 

como diabetes mellitus, hipertensión arterial y obesidad. 

Elezkurtaj S. 31 Causas de muerte y comorbilidades en pacientes que 

fueron internados por COVID-19. El objetivo es determinar las causas 

para morir y las enfermedades subyacentes; mediante la realización de 

autopsias. Se practicaron autopsias en 26 pacientes que habían fallecido 

por COVID-19 en Alemania. Se revisaron las causas de muerte y las 

condiciones de salud, historias clínicas y los certificados de defunción. 

Resultados: se observó que la causa inmediata de morir más frecuente 

fue choque séptico y la insuficiencia multiorgánica debido a una infección 

https://www.tandfonline.com/author/Parohan%2C+Mohammad
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1047279720302866#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1047279720302866#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1047279720302866#!
https://www.nature.com/articles/s41598-021-82862-5#auth-Sefer-Elezkurtaj
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pulmonar supurativa; siguieron la insuficiencia respiratoria por daño 

alveolar difuso. Concluyen que la hipertensión arterial, cardiopatía 

isquémica y obesidad estaban presentes en la mayoría de pacientes. 

Suleyman G.32 Cualidades clínicas y enfermedades asociadas con la 

COVID-19 en pacientes de Detroit. En esta investigación se propusieron 

identificar las características clínicas y los resultados de los pacientes con 

COVID-19. Resultados, en esta serie de casos en la que participaron 463 

pacientes, el 72,1% eran afroamericanos y el 94,0% tenía al menos una 

comorbilidad. Entre los 355 pacientes que fueron hospitalizados, el 39,7 

% requirió la unidad de cuidados intensivos, de los cuales el 80,8% 

estuvieron con ventilación mecánica invasiva y el 40,4 % falleció a los 30 

días. Resultados: de 463 pacientes con COVID-19, la edad media fue 57,5 

años, 259 (55,9 %) eran mujeres y 334 (72,1 %) afroamericanos. La 

mayoría de los pacientes (94,0 %) tenían al menos una comorbilidad, que 

incluía hipertensión arterial (63,7 %), enfermedad renal crónica (39,3 %) 

y diabetes (38,4 %). Los hombres y la edad mayor de 60 años estuvieron 

más relacionados con la mortalidad, mientras que la raza afroamericana 

no. Conclusiones: la mayoría eran afroamericanos con una alta 

prevalencia de comorbilidades y altas tasas de hospitalización, 

complicaciones y mortalidad por COVID-19, la hipertensión arterial estuvo 

asociada a la muerte por esta enfermedad. 

Fei L. 33 Asociación de la hipertensión arterial y su tratamiento con la 

mortalidad por COVID-19: un estudio observacional retrospectivo. 

Tuvieron como objetivo averiguar la asociación entre la hipertensión 

arterial y el tratamiento a esta enfermedad con la mortalidad por COVID-

19. Resultados: de 2877 pacientes internados, el 29.5 % tenía 

antecedentes de hipertensión arterial. El 25.7 % de los hipertensos recibía 

inhibidores del SRAA, en tanto que el 74.2 % estaba tratado con 

betabloqueantes, antagonistas de los canales de calcio o diuréticos. Los 

enfermos con hipertensión arterial tuvieron un incremento de dos veces el 

riesgo de morir. Los enfermos con antecedente de hipertensión arterial, 

pero sin tratamiento antihipertensivo tuvieron riesgo más alto de morir, en 

comparación con los que fueron tratados. Los índices de mortalidad 

fueron similares entre los pacientes tratados con inhibidores del SRAA o 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Geehan+Suleyman&q=Geehan+Suleyman
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Geehan+Suleyman&q=Geehan+Suleyman
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Geehan+Suleyman&q=Geehan+Suleyman
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con otros fármacos antihipertensivos. Se evidenció riesgo más bajo de 

morir en los enfermos tratados con inhibidores del SRAA. Concluyen, se 

comprobó que los pacientes hipertensos tuvieron el doble de riesgo de 

morir por COVID-19 y el riesgo fue particularmente elevado entre los 

enfermos no tratados.  

Kim L.34. Factores de riesgo para el ingreso a la unidad de cuidados 

intensivos y la mortalidad en adultos por COVID-19 en EE. UU. El objetivo 

del trabajo de investigación es identificar los factores de riesgo para 

ingresar a la UCI y la mortalidad. Resultados: los datos muestran que el 

92 % de los casos tenía una o más comorbilidades; el 32 % fue ingresado 

a la UCI; el 19 % estuvo con ventilación mecánica invasiva y el 17 % 

falleció. Los factores para el ingreso a UCI son la edad mayor de 50 años, 

sexo masculino, inmunosupresión y diabetes mellitus. Los factores de 

riesgo para mortalidad son los mayores de 50 años, hombres, enfermedad 

renal, enfermedad pulmonar crónica, enfermedad 

cardiovascular, trastornos neurológicos y diabetes mellitus. Conclusiones: 

la mortalidad hospitalaria aumentó notablemente con la edad, la 

hipertensión arterial no estuvo asociada a mortalidad. 

 

b. Antecedentes nacionales. 

Navarrete-Mejía P. 35 Diabetes mellitus e hipertensión arterial como 

factores de riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19. El objetivo 

del estudio fue asociar la diabetes mellitus y la hipertensión arterial con la 

probabilidad de morir por COVID-19; estudio de cohorte prospectiva, en 

1947 pacientes de 30 y más años en el año 2020. Para el análisis se utilizó 

la prueba chi cuadrado de Pearson, odds ratio y prueba T de student para 

muestras no pareadas. Resultados: 73% de los pacientes que murieron 

fueron hombres; entre los 60 y 79 años; con diabetes mellitus en el 17 % 

de los casos e hipertensión arterial en el 24 %. Conclusiones: la diabetes 

mellitus y la hipertensión arterial se consideran factores de riesgo para 

morir por COVID-19. 

Rodríguez-Zúñiga M.36 Factores asociados a mortalidad en pacientes con 

neumonía por SARS-CoV- 2 en un hospital público de Lima, Perú. El 

objetivo es hacer una descripción de los principales factores relacionados 

about:blank
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a la mortalidad en una cohorte. Resultados: la población de estudio 

incluyó a 122 pacientes, 70,5 % del sexo masculino, edad promedio de 

55,8 años, con antecedentes de obesidad (25,4 %) e hipertensión arterial 

(13,1 %). Conclusiones: la edad, obesidad, hipertensión arterial, índice 

PaO2/FiO2 y la exposición a corticoides y LPV/r estuvieron asociados a 

morir por SARS-CoV-2. 

Vences M. 37 Factores asociados a mortalidad en pacientes hospitalizados 

por COVID-19: cohorte prospectiva en el Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins. Lima, Perú. El objetivo es identificar los factores 

asociados a mortalidad de los pacientes adultos hospitalizados por 

COVID-19. Se realizó un estudio de cohorte prospectiva. Se incluyó a 

pacientes mayores de 18 años hospitalizados con el diagnóstico de 

COVID-19. Resultados: de 813 adultos, 544 (66,9 %) tuvieron COVID-19; 

promedio de edad de 61.2 años, 575 (70, 5 %) hombres. Los pacientes 

tuvieron principalmente hipertensión arterial (34,1 %) y obesidad (25, 9 

%). Los síntomas más comunes fueron disnea (82,2 %) y tos (53, 9 %). 

114 (14, 0 %), 38 (4, 7 %) ingresaron a UCI con ventilación mecánica y 

377 (46, 4 %) murieron. La ventilación mecánica, el mayor compromiso 

pulmonar, las enfermedades subyacentes y los marcadores inflamatorios 

se asociaron a mayor probabilidad de morir. Por cada 10 años que 

aumenta la edad, se incrementa en el 32 % el riesgo de morir. Conclusión, 

la mortalidad fue alta y estuvo asociada a la edad, marcadores 

inflamatorios y compromiso respiratorio. 

 

4. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

Importancia: En la ciudad de Tarapoto no se ha encontrado trabajos de  

investigación publicados sobre asociación de la hipertensión arterial con 

la mortalidad por COVID-19 en los establecimientos de salud que 

hospitalizan personas con esta enfermedad, motivo por el cual es de 

importancia la realización de este estudio, porque determinará si la 

hipertensión se asocia a la mortalidad, que será de utilidad para 

implementar las mejoras y adoptar medidas de prevención y control para 

tratar de disminuir las muertes. 
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En el aspecto social, esta investigación será de beneficio para los 

pacientes que tienen hipertensión arterial, enfermedad que podría 

incrementar el riesgo de gravedad y fatalidad por esta enfermedad, 

impulsar actividades preventivas de seguimiento clínico de estos 

pacientes. 

Sobre las implicancias prácticas, en este estudio se busca determinar si 

la hipertensión arterial es un factor que influye en el fallecimiento por 

COVID-19, de serlo será útil para fundamentar la elaboración y ejecución 

de planes tendientes a prevenir la muerte en estos pacientes. 

Utilidad metodológica: El estudio es observacional, retrospectivo tipo caso 

control no experimental. La recolección de los datos consistirá en la 

revisión de las historias clínicas, para registrar los datos se empleará una 

ficha de recolección, los datos obtenidos serán procesados en una hoja 

de Microsoft Excel y el programa estadístico SPSS versión 20, en español 

para Windows 8, mediante el cual se aplicará el odds Ratio y su respectivo 

intervalo de confianza del 95 % para identificar la asociación, los 

resultados se presentarán en tablas. 

 

5. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Identificar si la hipertensión arterial es factor asociado a la mortalidad por 

COVID-19 en el Hospital II-2 Tarapoto – MINSA de marzo del 2020 a 

febrero del 2021. 

Objetivos específicos 

• Describir la población en estudio según edad y sexo. 

• Determinar la frecuencia de hipertensión arterial en pacientes 

fallecidos y no fallecidos por COVID-19 en el Hospital II-2 Tarapoto - 

MINSA, de marzo del 2020 a febrero del 2021. 

• Establecer la asociación entre la hipertensión arterial y la mortalidad 

por COVID-19 en el Hospital II-2 Tarapoto - MINSA, de marzo del 

2020 a febrero del 2021. 
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6. MARCO TEÓRICO 

Definición de hipertensión arterial: 

Para distinguir la normotensión y la hipertensión se utilizan valores de 

corte arbitrarios, mediante los cuales se establece el diagnóstico. La 

hipertensión consiste en el nivel de presión en el cual los beneficios de 

tratamiento consistentes en intervenciones sobre el estilo de vida o con 

medicamentos superan los riesgos; entonces la hipertensión arterial se 

define como valores de presión arterial sistólica mayor de 140 mm Hg y/o 

valores de presión arterial diastólica mayor de 90 mm Hg; fundamentado 

en ensayos clínicos aleatorios en los que se demostró que es beneficioso 

el tratamiento de pacientes. 38-41 

Tamizaje para la detección de hipertensión: 

En vista que la hipertensión generalmente es asintomática es importante 

detectarla en programas de tamizaje en la población; en las que más de 

la mitad de personas no sabían que tenían hipertensión. En personas con 

una presión arterial óptima, es decir menos de 120/80 mm Hg, se debe 

volver a medir al menos cada 5 años. En personas con presión normal, se 

debe volver a medir al menos cada 3 años. Los pacientes con presión 

arterial normal alta, o sea de 130-139 / 85-89 mm Hg deben controlarse 

en forma anual debido a las altas tasas de progresión de presión arterial 

normal alta a hipertensión. 42,43 

Fisiopatología de la hipertensión arterial: 

La fisiopatología de la hipertensión arterial es compleja, intervienen 

diversos factores, la mayor parte son de origen genético. Un aspecto muy 

importante que se ha evidenciado es acerca del sistema renina-

angiotensina-aldosterona (SRAA) favorece la acción de otros factores 

tales como como la generación de endotelina, inhibición del óxido nítrico 

o de la prostaciclina, de catecolaminas o de vasopresina, del factor 

ouabaína-sensible o FDE, del tromboxano A2 (TxA2) y de sustancias 

vasopresoras. El rol de este sistema en la regulación de la presión es muy 

trascendente en la homeostasis, sin embargo, es contrarrestada por 

efectos que provocan injuria arterial; a través de la producción de especies 

reactivas de oxígeno y vías de señalización molecular, la angiotensina II 

desempeña papeles claves en el proceso de remodelar el lecho vascular 
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y en la inflamación, los cuales dañan los órganos-blanco que influyen en 

la mortalidad; haciendo que las arterias sean vulnerables. El SRAA 

favorece la función vascular y renal en forma normal, pero cuando existe 

excesiva estimulación origina efectos negativos sobre la dinámica 

vascular y las relaciones entre los vasos y los tejidos, favoreciendo la 

aparición de la hipertensión arterial. 43 

Factores de riesgo de la hipertensión arterial: 

Aún no se han identificado las causas de la hipertensión arterial, 

mencionándose que es multifactorial, tales como, dieta con alto contenido 

de sal, grasa o colesterol, además de condiciones crónicas como 

enfermedades renales y hormonales, diabetes mellitus y colesterol alto, 

antecedentes de la enfermedad en la familia, falta de actividad física, 

envejecimiento, sobrepeso, obesidad, color de la piel, algunos 

medicamentos anticonceptivos, estrés y consumo excesivo de tabaco o 

alcohol. 44,45 

Características clínicas: 

La hipertensión arterial generalmente es asintomática antes que se 

establece el diagnóstico, pasa desapercibida; las manifestaciones clínicas 

son cefalea, sudoraciones, pulso rápido, disminución de la respiración, 

mareo, alteraciones visuales, zumbidos en los oídos, rubor facial y 

manchas en los ojos como objetos oscuros volantes. Los hipertensos que 

han estado sin diagnóstico durante mucho tiempo, pueden sufrir 

complicaciones como angina de pecho; el exceso de presión durante años 

y sin tratamiento puede favorecer la aterosclerosis, producir cardiopatía, 

enfermedad renal y enfermedad cerebral. 44 

Tratamiento: 

El propósito de la terapia es disminuir la morbimortalidad, para lo cual hay 

dos estrategias establecidas, las intervenciones en el estilo de vida y el 

tratamiento con drogas. Las intervenciones en el estilo de vida pueden 

reducir la presión arterial y en algunos casos el riesgo cardiovascular, pero 

la mayoría de los pacientes con hipertensión también requerirán 

tratamiento con drogas. El tratamiento farmacológico es respaldado por 

pruebas basadas en estudios de ensayo clínico, que concluyen que la 

reducción de 10 mm Hg de la presión arterial sistólica o una reducción de 
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5 mm Hg en la presión arterial diastólica reduce los eventos 

cardiovasculares importantes en el 20 %, mortalidad por todas las causas 

desciende en el 10-15 %, accidente cerebrovascular en el 35 %, eventos 

coronarios en 20 % e insuficiencia cardíaca en 40 %. 38,46 Otro propósito 

del tratamiento es disminuir la producción de enfermedad renal crónica. 38 

Prevención: 

Existen hábitos que las personas pueden adquirir y con la acción de los 

medicamentos antihipertensivos, la enfermedad es controlable para 

disminuir sus consecuencias. Entre estos se encuentran los siguientes: a. 

las persona con más de 40 años de edad deben vigilar periódicamente su 

presión arterial, sobre todo si sus padres o abuelos la tienen; b. realizar 

ejercicios, evitar el sobrepeso y la obesidad; c. reducir la cantidad de sal 

en las comidas; d. disminuir la grasa animal y tener una dieta abundante 

en verduras, legumbres, frutas y fibra; e. limitar o evitar los alimentos 

procesados y las frituras; f. no fumar y evitar los ambientes con humo de 

tabaco; g. evitar el consumo de bebidas alcohólicas; h. disminuir el 

consumo de café y té. 45 

COVID-19 

Epidemiología:  

En diciembre del año 2019, en Wuhan, China se informaron casos de 

neumonía de etiología desconocida, todos los casos estuvieron expuestos 

a alimentos como mariscos, pescados y animales vivos de un mercado 

mayorista; en enero del año 2020, las autoridades determinaron que el 

agente causal de la enfermedad fue SARS-CoV-2. (47), en marzo de ese 

año, se declaró la pandemia. Desde el inicio de esta emergencia sanitaria 

a la fecha se han reportado 17719730 casos en el mundo. (2) 2003625 

casos en el Perú, de los cuales 188708 han fallecido. 3 

El agente causal pertenece a la familia de los coronavirus que causan 

infección en los seres humanos, aves y mamíferos como camellos, gatos 

y murciélagos, puede transmitirse de los animales a los humanos (48). 

Los virus que producen daño al ser humano ocasionan desde el resfrío 

común hasta enfermedad grave como los producidos por los virus del 

Síndrome Respiratorio Agudo Grave y del Síndrome Respiratorio de 

Oriente. 49 
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Es posible que el reservorio del virus es el murciélago, siendo entonces la 

fuente de infección de origen animal. 50,51  

Transmisión: 

La transmisión entre humanos se produce por medio de las secreciones 

de personas que están infectadas, por contacto directo con gotas 

respiratorias de más de 5 micras que pueden trasladarse hasta 2 metros, 

por las manos contaminadas o los fómites. 52 

El periodo de incubación es de 5 a 6 días, con un rango de 1 a 14 días. 

La mayoría de los casos sintomáticos se desarrollan en los 11,5 días 

después de la exposición con una persona enferma, se reconoce que la 

transmisión de la infección se inicia 1 a 2 días antes del inicio de síntomas. 

La enfermedad dura dos semanas cuando es leve y de 3 a 6 semanas 

cuando es grave; la instauración de la gravedad es de una semana y de 

2 a 8 semanas después del inicio de los síntomas. 53-57 

Fisiopatología: 

Existe una interacción entre la infección por SARS-CoV-2 y el sistema 

renina-angiotensina-aldosterona; el virus penetra en la célula empleando 

como receptor a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2), 

principalmente en el riñón, los pulmones y el corazón. La ACE2 trasforma 

la Angiotensina I en Angiotensina 1-9 y de la Angiotensina II en 

Angiotensina 1-7, estos productos ocasionan efectos vasodilatadores, 

antifibrosis, antiinflamatorios y facilitan la eliminación del sodio, 

reduciendo la tensión arterial, contrarregulan la acción de la Angiotensina 

II. La ACE2 tiene efecto de protección frente a la hipertensión arterial, la 

arteriosclerosis y otros procesos vasculares y pulmonares. 58-62   Por el 

contrario la enzima convertidora de la Angiotensina (ACE), causa la 

producción de péptidos que originan vasoconstricción, favorece la 

inflamación y la retención de sodio, efectos asociados con la fisiopatología 

de la hipertensión arterial. 62  

La infección por SARS-CoV-2 también interactúa con el sistema inmune 

produciendo una respuesta excesiva que a su vez produce mayor lesión 

pulmonar y evolución clínica desfavorable; la respuesta inmune no es 

capaz de controlar eficazmente el virus, por eso el virus se propaga de 

forma más eficaz produciendo daño en el tejido pulmonar, activa los 
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macrófagos y granulocitos y conduce a una masiva liberación de 

citoquinas que produce más inflamación. 63-65 

La infección también interactúa con la coagulación y el sistema micro 

vascular, activa el sistema inmunológico que causa la llamada tormenta 

de citoquinas que daña el sistema micro vascular y también activa el 

sistema de coagulación e inhibición de la producción de fibrinógeno. La 

coagulación intra vascular produce trastornos de la microcirculación que 

contribuyen a la falla multiorgánica. Los valores de antitrombina son 

menores en casos de COVID-19 y los niveles de dímero D y fibrinógeno 

son mayores, lo cual favorece el desarrollo de una coagulo patía de 

consumo. 66-67 

Al mismo tiempo, se tiene evidencia que el agente causal altera las 

plaquetas, origina daño indirecto con la invasión de células madre 

hematopoyéticas o por la activación del complemento y la inflamación 

producida en el pulmón junto con la hipoxia pulmonar, ocasiona 

agregación de las plaquetas y trombosis; que favorecen la 

hipercoagulación. 68-69 

Características clínicas: 

Los casos asintomáticos son más frecuentes en niños y se ha observado 

que algunos de ellos presentan alteraciones radiológicas pulmonares, 

como opacidades multifocales y elevación de la fosfatasa. 70-73 

Los síntomas y signos más frecuentes incluyen fiebre, tos seca, astenia, 

expectoración, disnea, dolor de garganta, cefalea, mialgia o artralgia, 

escalofríos, náuseas o vómitos, congestión nasal, diarrea. 53 Se ha 

documentado síntomas relacionados con varios órganos y sistemas como 

síntomas neurológicos: mareo, alteración del nivel de conciencia, 

accidente cerebrovascular, ataxia, epilepsia y neuralgia; 74 cardiológicos 

como falla cardiaca; síntomas respiratorios; oftalmológicos, ojo seco, 

visión borrosa, sensación de cuerpo extraño y congestión conjuntival; 

otorrinolaringológicos, dolor facial, obstrucción nasal, disfunción olfatoria 

y del gusto, hiposmia-anosmia y la hipogeusia - disgeusia; 

dermatológicos: erupciones tipo rash, sobre todo en tronco, urticaria, 

vesículas similares a varicela o púrpura; lesiones acrocianóticas en dedos 

de manos y pies y en ocasiones con ampollas; hematológicos: fenómenos 
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trombóticos que se manifiestan como infarto cerebral, isquemia cardiaca, 

muerte súbita, embolismos, trombosis venosa profunda. 75-78 

COVID-19 y comorbilidades. 

La frecuencia de comorbilidades o enfermedades sub yacentes es entre 

el 23,2 % y 51,0 %; dentro de las cuales, la enfermedad cardiovascular, 

la hipertensión arterial y la diabetes mellitus son las más comunes. Las 

comorbilidades están en relación con su prevalencia en la población de 

donde provienen los pacientes; en los casos fallecidos por COVID-19, se 

observa mayor prevalencia de cáncer o enfermedades neurológicas. Es 

discutible asociar la hipertensión arterial, las enfermedades hepáticas y la 

inmunodepresión con la COVID-19, hay resultados discrepantes en las 

investigaciones. 54,71,79,80 

Complicaciones clínicas: 

El 80% de los casos son leves y moderados, aproximadamente el 15 % 

tienen un curso clínico grave con disnea, taquipnea mayor de 30 por 

minuto, saturación de oxígeno menor del 93 %, PaO2/FiO2 menor de 300, 

más del 50 % con infiltrados pulmonares, el 6 % presentan un curso crítico 

con insuficiencia respiratoria. 80-81 

Mortalidad: 

Los hallazgos sobre la gravedad de los casos han ido variando durante la 

epidemia, común en los brotes de enfermedades emergentes, al inicio se 

detectan casos más graves y posteriormente se identifican casos más 

leves. El tiempo entre el diagnóstico y la muerte o la recuperación varía 

con el tiempo y entre ciudades y países; la estimación de la letalidad es 

variable entre los países y dentro de éstos. 82 

Factores de la mortalidad por COVID-19. 

Las personas mayores de 60 años de edad tienen la letalidad más alta, 

los pacientes que no presentan comorbilidades tienen una tasa de 

letalidad menor del 1 %, los pacientes con comorbilidades tienen tasas 

más altas como 10 % para aquellos con enfermedad cardiovascular, 7 % 

para diabetes, 6 % para enfermedad respiratoria crónica, 6 % para 

hipertensión y 5,6 % para el cáncer. Los factores que se asocian a una 

mayor mortalidad son la edad, la diabetes mellitus y la hipertensión 

arterial, las personas más vulnerables para desarrollar enfermedad grave 
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son los mayores de 60 años, las personas que padecen enfermedades 

cardio vasculares, hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, cáncer, deficiencia del sistema 

inmunológico y las embarazadas. 71,83 

Prevención: 

Las estrategias para disminuir la transmisión de COVID-19 son: a. 

utilización de las mascarillas faciales; b. mantener la distancia física entre 

las personas o el distanciamiento social; c. evitar los espacios interiores 

no esenciales y los espacios exteriores con mucha gente; d. aumentar las 

pruebas moleculares para identificar y aislar rápidamente a las personas 

que están infectadas; e. identificar y poner en cuarentena a los contactos 

de pacientes con COVID-19; f. brindar protección a las personas con 

mayor riesgo de enfermedad grave o muerte; g. brindar a los trabajadores 

equipos de protección personal adecuado e impulsar las prácticas de 

trabajo seguras; h. mejorar la ventilación en las habitaciones y la higiene 

de las manos; i. cobertura alta y rápida de vacunas contra COVID-19. La 

implementación de estas estrategias mejora la equidad en la salud, 

preserva la capacidad de atención médica, mantiene la función de 

negocios esenciales y favorece la instrucción en las escuelas. 84 

 

7. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

H1: La hipertensión arterial es factor asociado a la mortalidad por COVID-

19 en el Hospital II-2 Tarapoto - MINSA, de marzo del 2020 a febrero del 

2021. 

Hipótesis nula 

Ho: La hipertensión arterial no es factor asociado a la mortalidad por 

COVID-19 en el Hospital II-2 Tarapoto – MINSA, de marzo del 2020 a 

febrero del 2021. 

 

8. MATERIAL Y METODOLOGÍA 

a. Diseño de estudio: Observacional, retrospectivo tipo caso control (85) no 

experimental. 
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Es observacional porque se describirá el fenómeno de una población de 

estudio y se conocerá la distribución y el comportamiento de la variable, 

es retrospectivo, porque utilizará fuentes de datos de las unidades de 

información y es de tipo casos-controles porque los sujetos se 

seleccionarán en función que tengan el evento (caso) y no tengan el 

evento (control) que puede estar asociado a la mortalidad por COVID-19 

y es no experimental porque no se manipularán las variables. 

 

Esquema del estudio de casos y controles: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

N: Población fuente 

Nca: Fuente de población de los casos 

Nco: Fuente de población de los controles 

S: Muestra de controles  

T: Tamizaje para casos incidentes 

Ca: Casos de la enfermedad bajo estudio 

Ca: Casos de la enfermedad bajo estudio 
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Co: Controles 
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CoE: Controles no expuestos 

 

b. Población, muestra y muestreo 

La población estará constituida por 5466 pacientes hospitalizados por 

COVID-19 en el Hospital II-2 Tarapoto – MINSA, de marzo del 2020 a 

febrero del 2021, según la definición: “la población o universo es el 

conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas 

especificaciones”. 85 

La muestra estará conformada por los pacientes hospitalizados que 

fallecieron y no fallecieron en el Hospital II-2 Tarapoto – MINSA, de marzo 

del 2020 a febrero del 2021, basado en que la muestra será un 

subconjunto del universo o población en que se realizará la investigación 

86 y que cumplan con los siguientes criterios de selección. El muestreo 

será probabilístico simple. 

Criterios de inclusión de los casos: 

• Pacientes hospitalizados que fallecieron por COVID-19. 

• Pacientes de 18 a 60 años de edad. 

• Pacientes de uno y otro sexo. 

• Criterios de inclusión de los controles: 

• Pacientes hospitalizados que no fallecieron por COVID-19. 

• Pacientes de 18 a 60 años de edad. 

• Pacientes de uno y otro sexo. 

• Criterios de exclusión de los controles: 

• Pacientes con diabetes mellitus, obesidad, cáncer, condición de 

inmunosupresión. 

• Pacientes cuyas historias clínicas no tengan los datos completos, 

datos ilegibles y/o deteriorados. 

El tamaño de la muestra se obtendrá usando la fórmula de casos y 

controles. 87 

𝑛 =
𝑍

1−𝛼 2√2𝑝(1−𝑝)+𝑍1−𝛽√𝑝(1−𝑝1)+𝑝2(1−𝑝2)⁄

𝑝1 − 𝑝2

  2
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Donde: 

W = Es una idea del valor aproximado de OR. 

p1 = Frecuencia de la exposición entre los casos. 

p2 = Frecuencia entre la exposición de los controles. 

Z1-α/2 y Z1-β = Son los valores que se obtienen de la distribución normal del 

estándar en función de la seguridad y la potencia seleccionadas para el 

estudio. Consideraremos para un nivel de confianza del 99% y una 

potencia estadística del 90 % se tiene los valores de 2.58 y 1.28 

respectivamente. 

𝑃1 =
𝑊. 𝑝2

(1 − 𝑝2) + 𝑤. 𝑝2
 

 

W, P1 y P2 se obtendrán de un estudio piloto que se llevará a cabo en 30 

casos y el mismo número de controles. 

Unidad de análisis. 

Casos: Pacientes que fueron hospitalizados y fallecieron por COVID-19 

en el Hospital II-2 Tarapoto – MINSA, de marzo del 2020 a febrero del 

2021. 

Controles: Pacientes hospitalizados por COVID-19 y no fallecieron en el 

Hospital II-2 Tarapoto – MINSA, de marzo del 2020 a febrero del 2021. 

 

c. Definición operacional de variables 

Variable 

Definición 

conceptua

l 

Definición 

operaciona

l 

Indicadore

s 

Instrument

o 

Escala de 

medición 

Mortalidad 

por 

COVID-19 

Ocurrencia 

de muerte 

en 

personas 

con 

COVID-19 

Consistirá 

en la 

cantidad de 

pacientes 

con COVID-

19 que 

fallecieron, 

registrado 

en las 

Muerte por 

COVID-19 

Historia 

clínica 

Cualitativa

, nominal 
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historias 

clínicas  

Hipertensió

n arterial 

Presión 

arterial 

mayor 

120/80 mm 

Hg 

Diagnóstico 

de 

hipertensión 

arterial 

registrado 

en la 

historia 

clínica antes 

del 

diagnóstico 

de COVID-

19 

si o no  
Historia 

clínica 

Cualitativa

, nominal 

 

d. Procedimientos y técnicas 

Para llevar a cabo el proyecto se presentará una solicitud de permiso a 

las autoridades del Hospital II-2 Tarapoto, para tener acceso a las historias 

clínicas, se seleccionará los pacientes hospitalizados que fallecieron y no 

fallecieron por COVID-19 y se identificará si tuvieron o no hipertensión 

arterial como antecedente antes de la hospitalización desde marzo del 

2020 a febrero del 2021. 

La técnica será el análisis documental, se utilizará la historia clínica y una 

ficha de recolección de datos (anexo 1). 

 

e. Plan de análisis de datos 

Los pacientes serán identificados de acuerdo con los criterios de inclusión 

y de exclusión, utilizándose la historia clínica, los datos se registrarán en 

la ficha de recolección elaborada por el autor. Los datos obtenidos serán 

ingresados en una hoja de cálculo de Microsoft Excel y el programa 

estadístico SPSS versión 25 en español para Windows 8, mediante el cual 

se calculará Chi cuadrado y utilizará odds ratio con intervalo de confianza 

del 95% para determinar la asociación de las variables, los resultados se 

presentarán en tablas. 
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f. Aspectos éticos 

Para la realización del presente estudio se garantiza: 

• La confidencialidad: La información personal de los pacientes bajo 

ningún motivo será revelada o publicada, guardando el anonimato. 

• La veracidad de la información: Se realizará mediante el respeto 

íntegro de los datos recolectados y analizados, sin realizar 

modificaciones ni alteraciones a los mismos. 

• Principio de beneficencia: Cada acto médico se realizará con la 

intención de producir un beneficio para el paciente. 

• Consentimiento informado: Para la realización del proyecto de 

investigación, se solicitará el consentimiento de las autoridades del 

establecimiento de salud. 

 

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

Etapa  

junio 2021 a mayo 2022 

junio

-julio 

agosto-

septiembr

e 

octubre-

noviembr

e 

diciembr

e-enero 

febrero

-abril 

may

o 

Revisión 

bibliográfica 
            

Elaboración 

de proyecto 
            

Aprobación 

de proyecto 
            

Aplicación del 

instrumento 
            

Procesamient

o y análisis 
            

Elaboración 

del informe 
            

Sustentación 

de la tesis 
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10. PRESUPUESTO DETALLADO 

 

a. Potencial Humano 

• Investigador 

• Asesor 

Se detalla de la siguiente manera 

Recursos 

Humanos 
Cantidad Duración 

Costo/mes 

S/. 

Costo 

Total S/. 

Asesor  1 6 meses S/. 400.00 2400.00 

Sub Total    2400.00 

 

b. Recursos Materiales 

 

Materiales de 

escritorio 

 

Unidad 

 

Cantidad 

 

Costo Unidad 

S/. 

 

Costo total 

S/. 

Papel bond 

A4 gr. 
Millar ½ 13.00 13.00 

Lapiceros Unidad 1 2.00 2.00 

Grapas Unidad 1 2.00 2.00 

Engrapadora Unidad 1 20.00 20.00 

Tinta para 

impresora negra 
Unidad 1 40.00 40.00 

Tinta para 

impresora de 

color 

Unidad 1 40.00 40.00 

Folder Manila 

A4 
Unidad 8 2.00 16.00 

Sub Total    133.00 
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c. Recursos para impresión 

Materiales de 

impresión 
Unidad Cantidad 

Costo 

unidad S/. 

Costo 

Total S/. 

Fotocopias Unidad 200 0.10   20.00 

Anillado Unidad 10 4.00   40.00 

Movilidad Gal 

Gasolina 

20 15.00 300.00 

Internet Mes 20 4.00   80.00 

Impresiones Unidad 800 0.30 240.00 

Sub Total    680.00 

 

d. Presupuesto general 

Recursos humanos            S/. 2400.00 

Materiales de escritorio              S/. 133.00 

Materiales de impresión               S/. 680.00    

Total              S/. 3213.00 

 

e. Financiamiento 

El financiamiento de la ejecución del proyecto será realizado por el autor. 
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12.  ANEXOS  

ANEXO 1 

 

Ficha de recolección de datos  

N°: ……………………….   No. de historia clínica: ……………………… 

 

Variable dependiente: 

Fallecido por COVID-19: si (    ), no (    ) 

Edad: …………… 

Sexo: Masculino (    ), Femenino (    ) 

 

Variable independiente: 

Hipertensión arterial: si (    ), no (    ) 


