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A C C E S O  A B I E R T O

A R T Í C U L O  O R I G I N A L

RESUMEN
Objetivo. Determinar los factores asociados con la mortalidad por la COVID-19 en la Sierra 
Central del Perú; específicamente en el Departamento de Huánuco durante 2020-2021. 
Métodos. El estudio tuvo enfoque cuantitativo, observacional, analítico y retrospectivo 
recopiló historias clínicas de 903 pacientes tratados en el Centro de Atención y Aislamiento 
Temporal (CAAT) Amarilis del Hospital Materno Infantil (HMI) Carlos Showing Ferrari, en 
Huánuco, Perú. El análisis inferencial involucró un modelo de regresión logística bivariada 
y un modelo predictivo multivariado, para asociar varios factores con la mortalidad por 
la COVID-19. Resultados. El modelo predictivo de regresión logística identificó una tasa 
de mortalidad por la COVID-19 del 8,19 % (74 pacientes). Los factores significativamente 
asociados con un aumento de la mortalidad incluyeron la edad avanzada (OR = 3,24; IC = 
1,83 – 5,75), la saturación de oxígeno mínima al ingreso (OR = 4,25; IC = 1,79 – 10,10), la 
hipertensión (OR = 2,01; IC = 1,17 - 3,45), la sepsis durante la hospitalización (OR = 1,97; IC 
= 1,09 – 3,55) y el género masculino (OR = 1,77; IC = 1,03 – 3,04). Conclusión. Los factores 
asociados con un aumento de la mortalidad por la COVID-19 en la Sierra Central del Perú 
incluyen la edad avanzada, la baja saturación de oxígeno al ingreso, la sepsis durante la 
hospitalización y el género masculino.
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ABSTRACT
Objective: To determine the factors associated with COVID-19 mortality in the Central 
Highlands of Peru, specifically in the Department of Huánuco during 2020-2021. Methods: 
This quantitative, observational, analytical, and retrospective study collected medical records 
from 903 patients treated at the Amarilis Temporary Care and Isolation Center (CAAT, 
by its Spanish acronym) of the Hospital Materno Infantil (HMI) Carlos Showing Ferrari in 
Huánuco, Peru. The inferential analysis involved a bivariate logistic regression model and a 
multivariate predictive model to associate various factors with COVID-19 mortality. Results: 
The predictive logistic regression model identified a COVID-19 mortality rate of 8.19% (74 
patients). Factors significantly associated with increased mortality included advanced age 
(OR = 3.24; CI = 1.83 – 5.75), minimum oxygen saturation at admission (OR = 4.25; CI = 1.79 – 
10.10), hypertension (OR = 2.01; CI = 1.17 - 3.45), sepsis during hospitalization (OR = 1.97; 
CI = 1.09 – 3.55), and male gender (OR = 1.77; CI = 1.03 – 3.04). Conclusion: Factors associated 
with increased COVID-19 mortality in the Central Highlands of Peru include advanced 
age, low oxygen saturation at admission, sepsis during hospitalization, and male gender.
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A finales de 2019, Wuhan, una ciudad en la provincia 
de Hubei (China), se convirtió en el epicentro de un 
brote de un coronavirus previamente desconocido: 
SARS-CoV-2 (1). Este virus, causante de la enfermedad 
mundialmente conocida como la COVID-19, ha 
sido responsable de millones de muertes en todo el 
mundo (2), demostrando una alta transmisibilidad y 
una tasa de mortalidad significativa (3).

La gravedad de una enfermedad como la 
COVID-19 depende de factores intrínsecos que no 
son comparables entre individuos, como la sus-
ceptibilidad y la virulencia del agente causante (4), 

así como de factores extrínsecos que modifican su 
historia natural, incluyendo la demografía, el acceso 
y la calidad de la atención médica, y los tratamientos 
y vacunas efectivos (5). La medición de la gravedad se 
basa en criterios que, al inicio de la epidemia de una 
enfermedad desconocida, no están bien definidos ni 
estandarizados (6). Un criterio comúnmente utilizado 
es la necesidad de hospitalización o ingreso en la UCI.

Existen variaciones notables en las tasas de 
hospitalización y mortalidad entre las sucesivas 
olas de la COVID-19, probablemente influenciadas 
por el perfil de los pacientes, las variantes virales, 
los tratamientos y las medidas preventivas (7). La 
investigación realizada en diferentes contextos, como 
Colombia (8), Ecuador (9), Chile (10), Perú (11), España y 
Honduras, ha revelado asociaciones significativas 
entre la mortalidad por la COVID-19 y varios factores 
socioeconómicos, demográficos y de salud (7).

En Perú, estudios realizados en Cusco en 2021 
identificaron que la mortalidad por la COVID-19 
estaba asociada con factores como la hipertensión 
arterial, la dislipidemia, el tiempo de progresión de 
la diabetes durante más de cinco años, y niveles 
elevados de hemoglobina glicosilada y proteína C 
reactiva (PCR) (12). Estos hallazgos destacan la hete-
rogeneidad en la gravedad de la enfermedad y los 
resultados clínicos asociados. 

Dada la importancia de identificar los factores 
asociados con la mortalidad por la COVID-19 para 
tomar decisiones informadas, planificar los recursos y 
servicios de salud, impulsar la investigación científica y 
educar a la población, este estudio tiene como objetivo 
determinar los factores asociados con la mortalidad 
por la COVID-19 en la Sierra Central del Perú, en el 
departamento de Huánuco, durante los años 2020 y 2021. 

MÉTODOS 
Tipo y área de estudio
Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, de tipo 
observacional, analítico y retrospectivo; de nivel 

administrativo en el CAAT Amarilis del Hospital Carlos 
Showing Ferrari, ubicado en el distrito de Amarilis, en 
Huánuco, Perú; durante el 2021. 

Población y muestra
Se analizaron 903 historias clínicas de pacientes 
tratados entre 2020 y julio de 2021 en el centro 
mencionado, utilizando una muestra probabilística. 
Se excluyeron los registros con alteraciones.

Variable e instrumentos de recolección de datos
Las variables independientes fueron los factores de 
riesgo, y la variable dependiente fue la mortalidad 
por la COVID-19. Los datos se recolectaron de las 
historias clínicas utilizando un formulario diseñado 
por los autores y revisado por expertos en cuidados 
intensivos y metodología de investigación. 

La técnica que se empleó para la recolección de 
datos fue la documentación.

Análisis de datos
Se utilizó la regresión logística bivariada y multivariada, 
para identificar los factores asociados con la mortalidad 
por la COVID-19, presentando las odds ratio (OR), 
valores de p e intervalos de confianza del 95 %. Se 
diseñó un modelo predictivo multivariado, buscando 
un ajuste general óptimo y una buena calibración.

Aspectos éticos 
El estudio cumplió con la Declaración de Helsinki 
(Río de Janeiro en 2013) de la Asociación Médica 
Mundial (AMM) y otros marcos éticos relevantes, 
garantizando el anonimato y la confidencialidad de 
los datos. Así mismo, fue aprobado por el Comité de 
Ética de Investigación de la Universidad de Huánuco 

RESULTADOS

En nuestro estudio, que incluyó a 903 pacientes 
afectados por la COVID-19, se observó una tasa de 
mortalidad del 8,19 % (74 fallecimientos), mientras 
que el 91,81 % (829 pacientes) sobrevivió a la 
enfermedad (ver Tabla 1). Este análisis forma parte de 
un esfuerzo por identificar los factores que aumentan 
el riesgo de mortalidad asociada con la COVID-19.

A continuación, se presentan los factores de 
riesgo asociados con la mortalidad por la COVID-19 
identificados en nuestro estudio:
- Edad avanzada: la edad avanzada surgió como el 

factor más significativo, con una OR de 4,893; lo 
que indica que los pacientes de mayor edad tienen 
casi cinco veces más probabilidades de fallecer por 
la COVID-19 en comparación con los pacientes 
más jóvenes (p < 0, 001).

INTRODUCCIÓN
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-  Saturación de oxígeno mínima al ingreso: un 
segundo factor crítico fue la baja saturación de 
oxígeno al momento del ingreso hospitalario, con 
una OR de 5,296 (p < 0,001).

-  Hipertensión arterial: este factor mostró una 
OR de 2.881 (p < 0,001); lo que sugiere que la 
hipertensión casi triplica el riesgo de mortalidad 
en pacientes con la COVID-19.

-  Sepsis durante la hospitalización: el desarrollo de 
sepsis fue otro factor de riesgo considerable, con 
una OR de 3,041 (p < 0,001).

-  Diabetes: los pacientes diabéticos mostraron un 
aumento significativo en el riesgo de mortalidad 
con una OR de 1,793 (p = 0,024). 

Modelo predictivo multivariado y su evaluación
Se realizó un análisis de regresión logística multivariado 
para determinar el impacto independiente de cada 
factor de riesgo. Los resultados mostraron que la edad 
avanzada aumenta la probabilidad de mortalidad 
en más de tres veces, independientemente de otros 
factores como la saturación mínima de oxígeno y la 
hipertensión. El modelo estuvo bien calibrado según 
la prueba de Hosmer-Lemeshow (p = 0635) y mostró 
un buen ajuste general (p = 0,5428). La capacidad 
discriminativa del modelo, medida por el área bajo 
la curva ROC (del inglés receiver operating characte-
ristic curve) fue del 78,19 % (IC del 95 % = 73,49 % - 
82,96 %), lo que indica una buena capacidad 
predictiva (ver Tabla 1).

Tabla 1. Análisis bivariado de factores de riesgo para la mortalidad por la COVID-19

Factor asociado

Total Muerte

OR IC (95 %) p-value (n = 903)  Sí No

fi % fi % fi %

Sexo masculino

1,401 0,840 – 2,337 0,196Sí 559 61,9 51 5,6 508 56,3

No 344 38,1 23 2,5 321 35,5

Edad avanzada

4,893 2,911 -8,224 0,000Sí 322 35,7 52 5,8 270 29,9

No 581 64,3 22 2,4 559 61,9

Obesidad

0,997 0,573 – 1,737 0,994Sí 220 24,4 18 2,0 202 22,4

No 683 75,6 56 6,2 627 69,4

Saturación de oxígeno mínima al Ingreso

5,296 2,269 – 12,358 0,000Sí 633 70,1 68 7,5 565 62,6

No 270 29,9 6 0,7 264 29,2

Hipertensión arterial

2,881 1,770-4,690 0,000Sí 214 23,7 33 3,7 181 20,0

No 689 76,3 41 4,5 648 71,8

Diabetes

1,793 1,072 – 3,001 0,024Sí 199 22,0 24 2,7 175 19,4

No 704 78,0 50 5,5 654 72,4

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)

1,358 0,400 – 4,611 0,703Sí 28 3,1 3 0,3 25 2,8

No 875 96,9 71 7,9 804 89,0

Coronary artery disease

0,801 0,378 – 1,232 0,878Yes 16 1,8 0 0,0 16 1,8

No 887 98,2 74 8,2 813 90,0

Enfermedad de las arterias coronarias

Sí 14 1,6 0 0,0 14 1,6
0,701 0,356 – 1,132 0,260

No 889 98,4 74 8,2 815 90,3

Continua en la siguiente página...
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DISCUSIÓN

Los hallazgos de nuestro estudio refuerzan el papel 
significativo de la edad avanzada como predictor 
de la mortalidad por la COVID-19, al igual que en 
países en desarrollo y países desarrollados (6,13,14), los 
cuáles han documentado tasas de mortalidad más 
altas entre las poblaciones mayores, probablemente 
debido a una mayor prevalencia de comorbilidades y 
una disminución de la resiliencia fisiológica. Nuestros 
resultados indican que los individuos de mayor edad 
tienen casi cinco veces más probabilidades de fallecer 
por la enfermedad; lo que subraya la necesidad 
de medidas protectoras dirigidas para este grupo 
demográfico vulnerable.

Además, nuestro análisis resalta la importancia 
crítica de los niveles de saturación de oxígeno al 
momento del ingreso hospitalario. Una menor 
saturación de oxígeno aumenta significativamente 
el riesgo de mortalidad, respaldando observaciones 
de otros pacientes (15), en relación con la necesidad 
urgente de administrar oxígeno tempranamente 
para mitigar resultados graves. Los pacientes con 
una saturación de oxígeno más baja al ingreso tenían 
más de cinco veces el riesgo de mortalidad; lo que 
destaca la gravedad del compromiso respiratorio en 
casos críticos de la COVID-19.

La hipertensión también surgió como un factor 
de riesgo crucial, con nuestros hallazgos indicando 
que casi triplica el riesgo de mortalidad por la 
COVID-19 (16). Esto complementa los estudios 
globales que han identificado la hipertensión 
arterial (17) como un factor de riesgo prevalente para 
resultados graves; lo que señala la necesidad de un 
manejo vigilante para estos pacientes.

El desarrollo de sepsis durante la hospitalización 
fue otro factor significativo que aumentó el riesgo de 
muerte, destacando su papel como una complicación 
grave de la COVID-19. Estudios comparables de 
Wuhan y otras ciudades (18,19) han señalado altas tasas 
de mortalidad entre los pacientes que desarrollaron 
sepsis; lo que concuerda con nuestros hallazgos de 
que la sepsis aumentó el riesgo de mortalidad en 
más de tres veces, enfatizando la importancia de la 
identificación y el manejo rápidos de esta condición 
en pacientes hospitalizados.

Por último, nuestro estudio se alinea con inves-
tigaciones previas que indican que los pacientes 
masculinos tienen un mayor riesgo de morir a causa 
de la COVID-19 (20). Aunque los mecanismos exactos 
detrás de esta disparidad de género permanecen 
poco claros (21), sugiere que factores  conductuales (22) 
y biológicos pueden desempeñar un papel en las 
diferencias observadas en los resultados entre géneros.

Este estudio enfatiza la importancia de reconocer 
y manejar los factores de riesgo claves para mejorar 
los resultados de los pacientes con la COVID-19. 
Estos hallazgos son cruciales para los proveedores de 
atención médica y los responsables de políticas en la 
priorización de intervenciones y la asignación efectiva 
de recursos para mejorar la atención al paciente

Conclusiones
Los factores asociados con un aumento de la 
mortalidad por la COVID-19 en la Sierra Central del 
Perú incluyen la edad avanzada, la baja saturación de 
oxígeno al ingreso, la sepsis durante la hospitaliza-
ción y el género masculino.

Se presentaron brechas al momento de la 
recolección de datos, debido al factor tiempo y la 

Factor Asociado

Total Muerte

OR IC (95 %) p-value (n = 903)  Sí No

fi % fi % fi %

Asma

0,963 0,373 – 2,481 0,938Yes 63 7,0 5 0,6 58 6,4

No 840 93,0 69 7,6 771 85,4

Cáncer

1,697 0,577 – 4,989 0,331Sí 31 3,4 4 0,4 27 3,0

No 872 96,6 70 7,8 802 88,8

Sepsis

3,041 1,741 – 5,312 0,000Yes 110 12,2 20 2,2 90 10,0

No 793 87,8 54 6,0 739 81,8

Viene de la página anterior.
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visibilidad de los datos que, en la mayoría de los 
casos, no se encontraban en buen estado.
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