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RESUMEN  

Introducción: El año 2020 fue atípico en cuanto al panorama epidemiológico mundial, 

debido a la aparición de un nuevo coronavirus, que, en su desarrollo patogénico, presenta 

síntomas respiratorios que evolucionan rápidamente a un distrés severo que compromete 

la vida de pacientes obesos hospitalizados. 

Objetivo: Determinar la asociación entre la obesidad como factor de riesgo y la 

mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado 

Rivarola durante el periodo 2020-2022. 

Materiales y método: El diseño de investigación del presente estudio es de tipo 

observacional, analítico, transversal, retrospectivo. Se usaron 249 historias clínicas de 

paciente con COVID-19 que están hospitalizados en el Hospital Ricardo Cruzado 

Rivarola durante el periodo 2020-2022. 

 

Resultados: se tomó una muestra de 249 historias clínicas, del hospital Ricardo Cruzado 

Rivarola, donde se halló que el riesgo de mortalidad, aumenta con la variable obesidad 

(RPa=1.56; IC 95% 1.034-2.377; p=0.034); y la variable sexo masculino (RPa=1.38; IC 

95% 1.076-1.783; p=0.011). Se evidenció que el riesgo de mortalidad aumentó con la 

edad mayor a 65 años (RPa=7.27; IC 95% 1.003-52.748; p=0.049) el cual representa un 

valor estadísticamente significativo. El antecedente de DM (RPa=1.3; IC 95% 0.883-

1.919; p=0.182) y de HTA (RPa=1.4; IC 95% 0.963-2.042; p=0.078), con estos resultados 

no se encontró asociación significativa como factores de mortalidad en los pacientes 

hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola.  

 

Conclusiones: Los resultados de la investigación indican que la obesidad, el sexo y la 

edad avanzada son los principales factores de riesgo asociados con la mortalidad en 

pacientes con la enfermedad del COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola. 

Esto sugiere que los pacientes obesos, así como aquellos de sexo masculino y de edad 

avanzada, tienen un mayor riesgo de experimentar resultados adversos, incluida la 

muerte, como consecuencia del COVID-19. Estos hallazgos destacan la importancia de 

identificar y gestionar estos factores de riesgo para mejorar el pronóstico y la atención de 

los pacientes afectados por la enfermedad 

 

Palabras claves (DeCs): Factores de riesgo, mortalidad, obesidad, COVID-19. 



 

 

SUMMARY 

Introduction: the year 2020 was atypical in terms of the global epidemiological 

panorama, due to the appearance of a new coronavirus that causes a viral disease, which 

in its pathogenic development, presents respiratory symtoms that quickly evolve to severe 

distress thar compromiso the life of the patient 

Objetive: determine the association between obesity as a risk factor and mortality in 

patients hospitalized with COVID.19 at the Ricardo Cruzado Rivarola hospital during the 

period 2020-2022 

Materials and Method: the research design of this study is observational, analytical, 

cross-sectional, retrospective. 249 medical récords of patients with COVID-19 who are 

hospitalized at the Ricardo Cruzado Rivarola hospital during the period 2020-2022 were 

used. 

Results: a sample of 249 medical récords was taken from the Ricardo Cruzado Rivarola 

hospital, where it was found that the risk of mortality increases with the obesity variable 

(PRa=1.56; 95% CI 1.034-2.377; p=0.034); the male  sex variable (PRa=1.38; 95% CI 

1.076-1.783; p=0.011). It was evident that the risk of mortality increased with age over 

65 years (PRa=7.27; 95% CI 1.003-52.748; p=0.049), which represents a statistially 

significant value. The history of diabetes mellitus (PRa=1.3; 95% CI 0.883-1.919; 

p=0.182) and arterial Hypertension (PRa=1.4 95% CI 0.963-2.042; p=0.078), with these 

results, no significant association was foun. As mortality factors in patients hospitalized 

with COVID-19 at the Ricardo Cruzado Rivarola Hospital. 

Conclusions: The research findings indicate that obesity, male sex, and advanced age are 

the main risk factors associated with mortality in COVID-19 patients at Ricardo Cruzado 

Rivarola Hospital. This suggests that obese patients, as well as those who are male and of 

advanced age, are at higher risk of experiencing adverse outcomes, including death, as a 

result of COVID-19. These findings underscore the importance of identifying and 

managing these risk factors to improve the prognosis and care of patients affected by the 

disease. 

Key Words: risk factors, mortality, COVID-19 
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INTRODUCCIÓN 

El año 2020 marcó un hito en el panorama epidemiológico global con la irrupción del 

nuevo coronavirus. El COVID-19, una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-

CoV-2. Esta enfermedad se caracteriza por presentar síntomas respiratorios que pueden 

progresar rápidamente hacia un distrés respiratorio severo, poniendo en riesgo la vida del 

paciente. Se ha observado que las personas mayores y aquellas con enfermedades 

subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias 

crónicas o cáncer, tienen un mayor riesgo de desarrollar formas graves de la enfermedad. 

Este reconocimiento ha sido fundamental para la identificación de grupos de riesgo y la 

implementación de medidas preventivas y terapéuticas dirigidas a proteger a estas 

poblaciones vulnerables (1). 

Hasta abril de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que más de 

20,000 trabajadores de la salud en 52 países habían contraído la COVID-19. En Italia, en 

ese mismo período, se reportaron 15,314 trabajadores de la salud infectados. Según las 

estadísticas de la OMS, más de 500 millones de personas en todo el mundo han sido 

infectadas por el SARS-CoV-2 y aproximadamente hasta 6 millones de personas han 

fallecido por o con COVID-19. Estas cifras resaltan la magnitud del impacto global de la 

pandemia y la importancia de proteger a los trabajadores de la salud, así como de 

implementar medidas eficaces para contener la propagación del virus y mitigar sus efectos 

(6). 

La infección por COVID-19 causó grupos de enfermedades respiratorias graves similares 

al síndrome respiratorio agudo severo por coronavirus y se asoció con el ingreso a la UCI 

y una alta mortalidad4. El sobrepeso, la obesidad y la dislipidemia tuvieron un papel 

fundamental en el aumento del riesgo de muerte de los jóvenes. Su presencia debera 

evaluarse cuidadosamente para la prevención y/o el manejo rápido de la infección por 

SARS-CoV2 en pacientes de alto riesgo para evitar los peores resultados (7). 

En, Perú, se registraron que 6,205 médicos padecieron con COVID-19, lo que 

proporciona una referencia sobre la cantidad total de personal de salud contagiado. La 

pandemia por la COVID-19, poco más de un año después de su aparición en el Perú, ha 

infectado a más de un millón de peruanos y ha causado la muerte de más de 40,000 

personas. Estas cifras muestran el impacto significativo que la enfermedad ha tenido en 

el país y subrayan la importancia de continuar implementando medidas de prevención y 

control para mitigar la propagación del virus y proteger la salud de la población. (20). 
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Hoy en día todos estos procesos no solo son de gran relevancia, sino que se han convertido 

en una necesidad en todos los países del mundo, especialmente en América Latina donde 

las tazas estandarizadas de mortalidad por factores sociodemográficos y clínicos, para 

periodos cortos, es imperativo, ya que es la única manera de procesar los cambios que 

lentamente se dan en los perfiles epidemiológicos de los hombres y mujeres que sufren la 

enfermedad dentro de un contexto país (4). 

 

CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

Los coronavirus (CoV) constituyen una amplia familia de virus que pueden provocar una 

variedad de afecciones, desde síntomas leves de resfriado hasta enfermedades más graves, 

como el síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el síndrome respiratorio 

agudo severo (SRAS-CoV). Este nuevo tipo de coronavirus nunca había sido identificado 

previamente en seres humanos (1).  

La obesidad continúa siendo uno de los factores de riesgo más consistentes, no solo para 

contraer la enfermedad de COVID-19, sino también para experimentar un mayor riesgo 

de mortalidad asociada. Por lo tanto, se considera que abordar la obesidad debería ser una 

de las prioridades en la gestión de la pandemia. Esto se debe a que la obesidad se relaciona 

con una disminución del volumen de reserva espiratoria y una reducción de la capacidad 

funcional del sistema respiratorio. Estas condiciones pueden aumentar la gravedad de los 

síntomas respiratorios en pacientes con COVID-19 y contribuir a un peor pronóstico. Por 

lo tanto, enfocarse en la prevención y el tratamiento de la obesidad podría ayudar a reducir 

el impacto de la enfermedad en la población(2). 

Cada año, casi tres millones de personas fallecen como resultado de tener sobrepeso y 

obesidad, además, es la quinta causa de muerte en todo el mundo y “Según fuentes del 

Centro Nacional” (CENAN) del INS en el PERU: el 69.9% de adultos padece de 

sobrepeso y obesidad (3).  

Los pacientes hospitalizados con COVID-19 comúnmente presentan síntomas 

característicos reportados, tales como temperatura elevada, dificultad para respirar y 

cambios en el tejido pulmonar evidenciados en tomografías, que muestran opacidades en 

forma de vidrio esmerilado que se distribuyen de manera periférica y bilateral (4). 

El objetivo del presente trabajo es determinar si la obesidad actúa como factor de riesgo 

de mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado 

Rivarola durante el periodo comprendido entre 2020 y 2022. Dado que el COVID-19 es 
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una enfermedad relativamente nueva y los datos estadísticos a nivel mundial son 

limitados, este estudio busca contribuir al conocimiento sobre los factores de riesgo 

asociados con la mortalidad en pacientes con COVID-19, centrándose específicamente 

en la obesidad. Al identificar la obesidad como un posible factor de riesgo para la 

mortalidad por COVID-19 en este contexto hospitalario específico, se espera 

proporcionar información relevante para mejorar la atención y el manejo de los pacientes 

con esta enfermedad, así como para desarrollar estrategias de prevención y control más 

efectivas. 

1.2 Formulación del problema 

¿Existe relación de la obesidad como factor de riesgo para la muerte en pacientes 

hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola durante el 

periodo 2020-2022? 

1.3 Línea de Investigación 

El trabajo se alinea con las prioridades sanitarias relacionadas con enfermedades 

metabólicas y cardiovasculares, según las prioridades nacionales de investigación en 

salud 2019-2023. Además, se encuentra dentro de la línea de investigación en medicina 

de estilo de vida, prevención y salud pública, según las directrices de investigación de la 

Universidad Ricardo Palma para el período 2021-2025. Esto resalta la relevancia y 

pertinencia del estudio en el contexto de la salud pública y la medicina preventiva, 

abordando temas importantes relacionados con la obesidad, el riesgo cardiovascular y la 

salud en general. 

1.4 Justificación del Estudio 

Al ser el COVID 19 un problema de salud pública de morbilidad/mortalidad importante, 

debido a su alta prevalencia e incidencia en muestro medio, es necesario la búsqueda de 

factores  que nos puedan facilitar la severidad y letalidad en nuestros pacientes. 

Para identificar la obesidad como un factor de riesgo para el COVID-19, es necesario 

evaluar el diagnóstico de la enfermedad, los antecedentes epidemiológicos y las 

características clínicas y físicas del paciente. Las pruebas de laboratorio pueden confirmar 

o descartar los casos, de acuerdo con la guía técnica del MINSA “Prevención, Diagnóstico 

y Tratamiento de personas afectadas por el COVID 19 en el Perú”. 

La clasificación clínica permite identificar los casos de COVID-19 como leves, 

moderados o graves, lo que, combinado con los factores de riesgo individuales de cada 

paciente, facilita la determinación del entorno más apropiado para su atención. Esto puede 
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variar desde cuidados domiciliarios hasta ingreso en centros de aislamiento de corto 

plazo, salas de hospitalización o unidades de cuidados intensivos (UCI) (3).  

1.5 Delimitación 

Delimitación geográfica: El siguiente trabajo se realizó en el Hospital Ricardo Cruzado 

Rivarola. 

Delimitación temporal: La investigación se llevó a cabo durante el período comprendido 

entre enero de 2020 y octubre de 2022. Durante este lapso, se recopilaron y analizaron 

los datos pertinentes para alcanzar los objetivos establecidos en el estudio. 

1.6 Objetivos 

1.6.1 General 

• Determinar la asociación entre la obesidad como factor de riesgo y la mortalidad 

en pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado 

Rivarola durante el periodo 2020-2022. 

1.6.2 Específico  

• Determinar las características sociodemográficas de acuerdo con la edad en una 

muestra de pacientes hospitalizados por COVID-19. 

• Determinar las características sociodemográficas de acuerdo con el sexo en una 

muestra de pacientes hospitalizados por COVID-19. 

• Determinar si la Diabetes Mellitus está asociado a mortalidad en una muestra de 

pacientes hospitalizados por COVID-19. 

• Determinar si la Hipertensión está asociado a mortalidad en una muestra de 

pacientes hospitalizados por COVID-19. 

1.7 Viabilidad 

Se obtuvo la autorización del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola para llevar a cabo el 

estudio. Se realizaron verificaciones de la viabilidad del estudio en términos de recursos 

humanos y económicos necesarios para su desarrollo. Se accedió al archivo de historias 

clínicas del hospital mediante la base de datos proporcionada por la institución. Durante 

la implementación del estudio, se respetaron los principios éticos delineados en la 

Declaración de Helsinki, garantizando así la integridad y el bienestar de los participantes.   
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

- HERRERA, G et al (2022)(5),realizaron un estudio titulado “La obesidad como factor 

de riesgo de complicaciones y muerte en pacientes con COVID-19.”. Se llevó a cabo 

un estudio observacional descriptivo transversal. Los resultados obtenidos indican 

que la obesidad es un factor de riesgo significativo que puede desencadenar cuadros 

graves y aumentar la probabilidad de muerte en pacientes infectados con COVID-19. 

Esta asociación se evidencia en la necesidad de intervención médica más intensiva, 

como la admisión en la unidad de cuidados intensivos y la ventilación asistida, lo que 

sugiere una mayor gravedad de la enfermedad en pacientes con obesidad. Estos 

hallazgos subrayan la importancia de identificar y abordar la obesidad como un factor 

de riesgo importante al evaluar la gravedad y el pronóstico de los pacientes con 

COVID-19, así como la necesidad de estrategias específicas de manejo y prevención 

dirigidas a esta población de alto riesgo. 

- HEUBNER, L et al (2022)(6) efectivizaron un estudio que lleva por título, “La 

obesidad extrema es un fuerte predictor de la mortalidad hospitalaria y la prevalencia 

de COVID-19”, prolongado en pacientes con COVID-19 grave con síndrome de 

dificultad respiratoria aguda. Se llevó a cabo un estudio retrospectivo. Los resultados 

mostraron que el tener una obesidad extrema con un índice de masa corporal mayor a 

40 kg/m2, se le consideró como un factor de riesgo de muerte hospitalaria y desarrollo 

de síntomas de COVID-19 prolongado.  

 

- KONDILI, L et al(2022)(7), concretaron un estudio que lleva por título “Obesidad y 

factores dismetabólicos entre adultos fallecidos por COVID-19 menores de 65 años 

en Italia”: es un estudio retrospectivo de casos y controles. Se llevó a cabo un estudio 

retrospectivo. Los resultados mostraron que el sobrepeso, obesidad y dislipidemia 

tuvieron importancia en el incremento del riesgo de muerte de los jóvenes, por lo que 

su presencia debe evaluarse cuidadosamente para la prevención y/o tratamiento 

oportuno contra el SARS-CoV2 en pacientes de alto riesgo, así evitando peores 

resultados. 
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- NASRÍN, T  et al (2021)(8), realizaron un estudio que lleva por título “Obesidad y 

mortalidad entre pacientes diagnosticados con COVID-19”: es una revisión 

sistemática y metaanálisis. Se llevó a cabo un estudio de revisión. Los resultados 

mostraron que la obesidad estuvo asociada a mayor riesgo de muerte en pacientes 

diagnosticados con COVID-19, más aún en pacientes mayores de 65 años.  

 

- SERRANO, M  et al (2021)(9), ejecutaron un estudio que lleva por título “Morbi-

Mortalidad en pacientes obesos infectados por COVID-19”. Se llevo a cabo un 

estudio de revisión documental bibliográfico. Los resultados mostraron que “cuanto 

mayor sea el IMC”, incrementa el riesgo en los pacientes obesos con COVID-19 

desencadenen una patología más grave, requieran el ingreso a la unidad de cuidados 

intensivos y ventilación. Incrementando la estancia hospitalaria y peores pronósticos. 

Por lo que, la obesidad es un predictor de severidad o gravedad para el Covid-19 y un 

importante predictor de mortalidad.  

 

- CAI, Z  et al.(2021)(10), realizaron un estudio que lleva por título “La obesidad se 

asocia con enfermedad grave y mortalidad en pacientes con enfermedad por 

coronavirus 2019”. Se llevó a cabo un estudio de revisión. Los resultados mostraron 

que la obesidad puede incrementar el riesgo de infección, severidad, hospitalización, 

ventilación mecánica, ingreso a la unidad de cuidados intensivos y mortalidad por 

COVID-19.  

 

- PALAIODIMOS, L et al(2020)(11), realizaron un estudio que lleva por título “La 

obesidad severa, el aumento de la edad y el sexo masculino se asocian de forma 

independiente con peores resultados hospitalarios y una mayor mortalidad 

hospitalaria en pacientes con COVID-19”. Se llevó a cabo un estudio retrospectivo. 

Los resultados mostraron que un IMC ≥35 kg/m2, sexo masculino y la edad 

incrementada estuvieron asociados con mayor muerte hospitalario. Además, la edad, 

el sexo masculino, IMC ≥35 kg/m2 y tabaquismo actual o previo fueron predictores 

para requerimiento de oxígeno. 

 

- KLANG, L et al(2020)(12), realizarón un studio que lleva por título “Obesidad severa 

como factor de riesgo independiente de mortalidad por COVID-19 en pacientes 

hospitalizados menores de 50 años”. Se realizó un estudio retrospectivo. Los 
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resultados mostraron que los pacientes <50 años hospitalizados y con obesidad severa, 

presentaron mayor probabilidad de muerte por COVID-19. Además, un IMC ≥40 se 

encontraba relacionada a la muerte. 

 

- PETTIT, N et al.(2020)(13), ejecutaron un estudio que lleva por título “La obesidad se 

asocia con un mayor riesgo de mortalidad entre los pacientes hospitalizados con 

COVID-19”. Se realizó un estudio retrospectivo. Los resultados mostraron que la 

obesidad tiene significancia en la mortalidad de los pacientes hospitalizados con 

COVID-19. Además, tenían más riesgo de presentar hipoxemia. 

 

- HUANG, Y et al.(2020)(14), realizaron un estudio que lleva por título “Obesidad en 

pacientes con COVID-19”: revisión sistemática y metaanálisis. Se llevo a cabo 

búsqueda en base de datos de publicaciones. Los resultados mostraron que la obesidad 

aumenta el riesgo de hospitalización, ingreso en UCI, requerimiento de VMI y muerte 

entre pacientes con COVID-19. Por otro lado, se asoció la adiposidad visceral 

excesiva con resultados graves de COVID-19. Estos hallazgos enfatizan la necesidad 

de acciones efectivas por parte de los individuos, el público y los gobiernos para 

aumentar la conciencia sobre los riesgos que resultan de la obesidad y cómo estos se 

intensifican en la pandemia mundial actual. 

  

- BELLO, O et al.(2020)(15), realizó un estudio titulado “Predicción de la mortalidad 

por SARS-CoV-2: un puntaje mecánico que relaciona la obesidad y la diabetes con 

los resultados de COVID-19” en México. Se llevó a cabo búsqueda en base de datos 

de casos y controles. Los resultados nos mostraron que entre los factores de riesgo de 

letalidad en Covid-19 se consideró a la DM temprana, la obesidad, la EPOC, una edad 

avanzada, HTA, inmunosupresión y ERC.   

 

- PETRAKIS, D et al.(2020)(16), realizaron un estudio titulado “Obesidad: un factor de 

riesgo del aumento de la prevalencia, la gravedad y la letalidad de la covid-19”. Se 

llevó a cabo un estudio de cohorte retrospectivo. Los resultados mostraron que había 

síntomas más graves de COVID-19 en pacientes obesos, llegando a ocasionar 

complicaciones médicas subyacentes o la muerte. 
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- VIEIRA, J  et al(17)(2020) realizaron un estudio referente al impacto de la obesidad en 

hospitalizaciones y mortalidad, por COVID-19. Se llevó a cabo un estudio de revisión 

sistemática de artículos acerca del coronavirus. Los resultados mostraron que tanto la 

obesidad y el sobrepeso representan un factor desfavorable en relación al coronavirus, 

donde un valor incrementado del IMC ocasiona peores resultados. Ello se vio en el 

incremento de la prevalencia de hospitalizaciones, peores desenlaces y 

mayor letalidad.  

 

- PETROVA, D  et al.(18) La obesidad como factor de riesgo en personas con COVID-

19. 2020.Se llevó a cabo un estudio de descriptivo. Los resultados mostraron que la 

obesidad severa relacionada con el COVID-19 presentan mayor riesgo de 

hospitalización, cuidados intensivos, ventilación mecánica y/o muerte, 

independientemente de otras comorbilidades. Además, la obesidad podría ser un 

factor muy importante en los más jóvenes.  

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

- VENCES, M et al(19)(2022), realizaron un estudio titulado” Factores que se 

encuentren  asociados a mortalidad en los  pacientes que fueron hospitalizados” con 

COVID-19: cohorte prospectiva en un hospital de referencia nacional de Perú. Se 

llevo a cabo un estudio de cohorte prospectivo. Los resultados mostraron que en los 

pacientes que tuvieron COVID-19 las comorbilidades más frecuentes fueron 

hipertensión arterial (34,1%) y obesidad (25,9%), ambas relacionadas a la alta 

mortalidad que se encontró en el estudio. 

 

- HUEDA, M et al(20)(2021), realizaron un estudio titulado “Factores que presenten 

asociación a la muerte por COVID-19 en pacientes admitidos en un hospital público 

en Tacna, Perú”. Se llevó a cabo un estudio de cohorte retrospectivo. Los resultados 

mostraron que entre las comorbilidades con mayor incidencia encontradas en 

pacientes con COVID-19 fueron la obesidad (31,6%), hipertensión (27,1%) y diabetes 

mellitus (24,5%), siendo la obesidad un factor de riesgo que incremento la muerte en 

pacientes diagnosticados con COVID-19. 

  

- LEVEAU, S et al.(21)(2020). Realizaron un estudio titulado  “Obesidad como factor 

de riesgo para mortalidad por COVID-19”. Se llevó a cabo un estudio observacional 
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descriptivo transversal retrospectivo. Los resultados mostraron que tener como 

condición patológica a la obesidad hace que incremente el riesgo de probabilidad de 

muerte por COVID-19, dicho riesgo es de 28,3% veces más que el no tener obesidad. 

 

- MURRUGARRA, S et al(2020)(22), realizaron un estudio titulado” Factores asociados 

a mortalidad en pacientes Covid-19 en un Hospital del norte de Perú”. Se realizó un 

estudio descriptivo. Los resultados mostraron que entre los factores clínicos que 

incrementaron la muerte por Covid-19 en su mayoría fueron por la HTA (8%), 

obesidad (3%) y DM II (2%).  

 

- TENORIO, J et al(2020)(23), realizaron una revisión sobre obesidad como factor de 

riesgo para mortalidad por COVID-19. 2020. Se llevó a cabo una búsqueda 

sistemática de artículos que se publicaron hasta el 30 de junio de 2020. Los resultados 

mostraron que las personas con obesidad es una población de alto riesgo y se deben 

evitar las infecciones y proveer asistencia especializada en casos de confirmados de 

COVID-19, ya que los casos de obesidad relacionados a COVID-19 superan el 50%. 

 

- TARTOF, S et al(24)(2020), realizaron un estudio titulado “Obesidad y mortalidad 

entre pacientes diagnosticados con COVID-19”: resultados de una organización 

integrada de atención médica. Se llevo a cabo un estudio de cohorte retrospectivo. 

Los resultados mostraron que la obesidad juega un papel importante en el riesgo de 

muerte por COVID-19, en especial en el sexo masculino y más jóvenes. Por lo que, 

es “necesario una atención médica más equitativo” puede explicar la ausencia del 

efecto de las disparidades raciales/étnicas y socioeconómicas sobre la muerte 

2.2 Bases teóricas 

Los coronavirus son parte de la subfamilia Orthocoronavirinae, que pertenece a la familia 

Coronaviridae y al orden Nidovirales. Esta subfamilia se clasifica en cuatro géneros: 

Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus, según su 

estructura genética. Los géneros Alpha y Betacoronavirus son los que comúnmente 

causan enfermedades respiratorias en humanos(28). 

Los coronavirus son significativos como patógenos humanos. A finales de 2019, se 

identificó un nuevo coronavirus como posible causante de un brote de neumonía en 
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Wuhan, una ciudad de la provincia de China. La rápida propagación del virus resultó en 

una epidemia en toda China, seguida por una pandemia mundial(18). 

El SARS-CoV-2 puede transmitirse a través de la vía aérea, lo que implica la inhalación 

de partículas pequeñas que pueden permanecer en el aire durante períodos de tiempo 

prolongados. Sin embargo, la extensión en la que este modo de transmisión ha contribuido 

a la pandemia es motivo de controversia y estudio continuo. Si bien la transmisión aérea 

se reconoce como una vía importante de contagio, otros factores, como el contacto directo 

y las gotas respiratorias más grandes, también desempeñan un papel significativo en la 

propagación del virus. Es importante seguir investigando y comprendiendo los diferentes 

mecanismos de transmisión para implementar medidas efectivas de prevención y 

control(24). 

La pandemia mundial causada por el coronavirus es la amenaza médica más grande de la 

última década, aunque el virus inicialmente infecta el epitelio respiratorio, siendo esta la 

probable entrada, lo que provoca lesiones alveolares resultando en liberación de 

citoquinas y quimioquinas. El coronavirus pertenece a la familia coronaviridae de cual 

solo afecta a los humanos el grupo alfa y beta. Los estudios han demostrado que 

coronavirus (SAS COV 2) pueden utilizar la ACE2 como proteína de entrada a las células, 

debido a que es una proteína que integra la membrana integral tipo I la cual se expresa 

altamente en células alveolares pulmonares para su protección y por lo que contribuye a 

la patogenicidad viral. La trasmisión del SARS COV2 principalmente es por contacto de 

persona a persona por gotas respiratorias. El virus que causa COVID-19 se denomina 

síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2); anteriormente, se 

denominaba 2019-nCoV.(25) 

La pandemia de COVID-19 se está extendiendo rápidamente por todo el mundo, sobre 

todo en Europa y América del Norte, donde la obesidad es muy prevalente. La relación 

entre la obesidad y el síndrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2) 

no ha sido completamente documentada.(26) 

El SARS-CoV-2 viene a ser el 3er coronavirus que aparece en las últimas 2 décadas y 

provoca la enfermedad denominada COVID-19 (Enfermedad Infecciosa por Coronavirus 

2019). Este virus se ha demostrado ser altamente transmisible entre humanos, lo que ha 

llevado a una rápida diseminación a nivel mundial, siendo declarado como una pandemia 

el 11 de marzo de 2020. Hasta la fecha, ha ocasionado millones de casos y muertes, así 

como una grave interrupción en los servicios de salud y consecuencias significativas en 

todos los ámbitos sociales, económicos y políticos en todo el mundo. Los estudios 
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filogenéticos sugieren que el SARS-CoV-2 está relacionado con el SARS-CoV, que se 

encuentra en murciélagos. Comparte características de patogenicidad con sus parientes 

más cercanos, el SARS-CoV y el MERS-CoV. Se estima que aproximadamente el 15-

20% de los afectados presentan cuadros graves de la enfermedad. Hasta la fecha, no se 

dispone de antivirales efectivos ni vacunas específicas para combatir el virus. Para lograr 

un control adecuado de la enfermedad, es fundamental comprender aspectos 

epidemiológicos, moleculares y de patogenicidad del SARS-CoV-2. Esta revisión 

proporciona información básica sobre la epidemiología, el origen, la estructura y la 

patogenia de este virus(27). 

 

2.2.1 Obesidad 

Exactamente, la obesidad sigue siendo una enfermedad crónica caracterizada por un 

exceso de tejido adiposo en el cuerpo. Además de ser un problema estético, la obesidad 

conlleva un aumento del riesgo de desarrollar diversas complicaciones y comorbilidades 

sistémicas. Estas comorbilidades pueden incluir enfermedades cardiovasculares, DM2, 

HTA, trastornos respiratorios como la apnea del sueño, enfermedades articulares como la 

osteoartritis, entre otras. Además, la obesidad está estrechamente relacionada con la 

resistencia a la insulina, lo que puede llevar al desarrollo de diabetes tipo 2 y otros 

trastornos metabólicos. Por lo tanto, abordar la obesidad no solo tiene beneficios 

estéticos, sino que también es crucial para prevenir y manejar una serie de condiciones 

médicas asociadas(29–31). 

 

En la enfermedad de la obesidad intervienen diversos eventos fisiológicos y metabólicos 

que contribuyen a su desarrollo y a la aparición de complicaciones asociadas. Algunos de 

estos eventos incluyen: Incremento de la resistencia a la insulina: La obesidad está 

asociada con una disminución en la sensibilidad de los tejidos periféricos a la acción de 

la insulina, lo que puede llevar a niveles elevados de glucosa en sangre y eventualmente 

al desarrollo de DM2. Inflamación sistémica: El exceso de tejido adiposo produce 

moléculas proinflamatorias que desencadenan una respuesta inflamatoria crónica en el 

organismo, lo que contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, resistencia 

a la insulina y otras complicaciones. Disfunción endotelial: La obesidad puede causar 

daño en el revestimiento interno de los vasos sanguíneos (endotelio), lo que aumenta el 

riesgo de enfermedad cardiovascular y aterosclerosis. Alteraciones del metabolismo 

lipídico: La obesidad puede conducir a un desequilibrio en los niveles de lípidos en la 
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sangre, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Modificaciones en la 

síntesis hepática de proteínas: El hígado puede experimentar cambios en la producción 

de proteínas y metabolitos debido a la obesidad, lo que puede contribuir a la disfunción 

hepática y afecciones como la esteatosis hepática no alcohólica (hígado graso). 

Alteraciones de la proliferación celular: La obesidad puede promover la proliferación 

celular anormal, lo que aumenta el riesgo de cáncer, especialmente en órganos como el 

colon, el útero y el seno. Glucotoxicidad y lipotoxicidad: Los altos niveles de glucosa y 

lípidos en sangre asociados con la obesidad pueden causar daño celular y promover el 

estrés oxidativo, lo que contribuye al desarrollo de complicaciones metabólicas y 

cardiovasculares. Apoptosis celular y alteraciones de la citomorfogénesis: La obesidad 

puede desencadenar la muerte celular programada (apoptosis) y alterar la formación y 

función de los tejidos y órganos, lo que puede contribuir a diversas complicaciones 

metabólicas y cardiovasculares.(32,33) 

Se acostumbra a diagnosticar la obesidad ante un IMC ≥ de 30 kg/m2. Sin embargo, 

muchos investigadores han propuesto otras métricas alternativas como la circunferencia 

abdominal y el índice cintura-talla para llamar la atención sobre la grasa visceral como el 

elemento causante de la insulinorresistencia y las complicaciones asociadas al exceso de 

grasa corporal(34,35). 

 

2.2.2 La obesidad y los cambios en el aparato respiratorio 

La obesidad tiene un impacto significativo en la función respiratoria y el intercambio de 

gases, lo que puede afectar negativamente el pronóstico en diversas enfermedades 

respiratorias y durante el periodo perioperatorio. Algunas de las condiciones en las que la 

obesidad puede tener consecuencias adversas incluyen:  

• Asma: La obesidad puede empeorar los síntomas del asma y dificultar el control 

de la enfermedad debido a la restricción de la expansión pulmonar y el aumento 

de la inflamación sistémica.(36,37) 

2.3 Definiciones conceptuales: 

Mortalidad: Número de defunciones en cierto grupo de personas en determinado 

periodo de tiempo.  

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad.   
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Sexo: Característica sexual primaria y secundaria que diferencia al hombre de la 

mujer. 

Talla: Altura de una persona.  

Peso corporal: Masa de un individuo. 

Obesidad: Acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para 

la salud. 

Comorbilidad: La presencia de un trastorno además de la enfermedad o trastorno 

primario. 

 

 

CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Hipótesis de investigación 

 

- Hipótesis principal 

Existe asociación entre la obesidad como factor de riesgo y la muerte en 

pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado 

Rivarola durante el periodo 2020-2022. 

 

-Hipótesis específicas: 

• Existe asociación entre la obesidad como factor de riesgo y la mortalidad de 

acuerdo con el sexo en una muestra de pacientes hospitalizados por COVID-19. 

• Existe asociación entre la obesidad como factor de riesgo y la mortalidad de 

acuerdo con la edad en una muestra de pacientes hospitalizados por COVID-19. 

• Existe asociación entre la obesidad como factor de riesgo y la mortalidad de 

acuerdo con las comorbilidades como la Diabetes Mellitus en una muestra de 

pacientes hospitalizados por COVID-19. 

• Existe asociación entre la obesidad como factor de riesgo y la mortalidad de 

acuerdo con las comorbilidades como la Hipertensión Arterial en una muestra 

de pacientes hospitalizados por COVID-19. 

3.2 Variables del estudio 

Variable dependiente 

Mortalidad 

Variable independiente 

Edad 

Sexo 
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Talla 

Peso corporal 

Obesidad  

Comorbilidad 

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Tipo y Diseño de estudio:  

 

El diseño de la investigación para este estudio es observacional, analítico, transversal y 

retrospectivo. Esto implica que se observaron y analizaron datos recopilados en un punto 

específico en el tiempo (transversal), retrospectivamente mirando hacia atrás en el 

tiempo, se consignaron los datos del periodo 2020-2022 (retrospectivo), con el objetivo 

de analizar relaciones entre variables y fenómenos sin intervenir en ellos directamente; 

Se estudiará la asociación que se encuentre entre la obesidad como factor de riesgo y la 

mortalidad por COVID-19. (observacional y analítico).  

4.2 Población y muestra:  

La muestra poblacional de estudio estará compuesta por pacientes hospitalizados debido 

a COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola durante el período 2020-2022. 

Todos los pacientes incluidos en el estudio habrán sido diagnosticados mediante pruebas 

moleculares de COVID-19, lo que asegura la precisión del diagnóstico de la enfermedad 

en la muestra. Esta población proporcionará datos relevantes para el análisis de la relación 

entre la obesidad y la mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en ese centro 

médico durante el período especificado. 

4.2.1 Tamaño muestral 

Se decidió utilizar un total de 238 historias clínicas de pacientes con COVID-19 

hospitalizados en el Hospital Ricardo Cruzado, seleccionados durante el periodo 2020-

2022. El tamaño muestral se determinó de un estudio previo como referencia titulado 

“Factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión”.(38) Donde se usaron las 

variables edad, sexo, hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad, inmunosupresión, 

mortalidad, resultando P1=0.62 y P2=0.43, considerando un estudio de referencia con 

intervalo de confianza del 95% que mostraba una proporción de exposición al desenlace 

del 60% y una proporción de no exposición del 40%, con un intervalo de confianza del 

95% y un poder estadístico del 80%. Se optó por emparejar dos controles por cada caso. 
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Aunque inicialmente se planeaba trabajar con 238 pacientes, finalmente se utilizó el total 

de 249 pacientes que tenían historias clínicas completas disponibles. 

 

. 

4.2.2 Tipo de muestreo 

 

El tipo de muestreo es probabilístico, aleatorio simple. 

 

4.2.3 Criterios de selección de la muestra 

 

4.2.3.1 Criterios de inclusión 

 

● Mayores de 18 años  

● Pacientes con diagnóstico: con prueba molecular para COVID-19 confirmatorios.  

● Pacientes que cuenten con registros de HC completas 

 

4.2.3.2 Criterios de exclusión 

 

• Pacientes que se encuentren gestando y pediátricos  

• Pacientes que murieron por otra causa que no sea COVID-19 

• Pacientes que presentaron mas de una comorbilidad 
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4.3 Operacionalización de variables 

 

La tabla de operacionalización de variables se encuentra en el Anexo 9. 

 

4.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 

Para la técnica de recolección de datos se utilizó las historias clínicas de los pacientes 

registrados en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola. Que se solicitaron con anticipación 

el   previo permiso dirigido a la oficina de investigación del hospital, donde se llevó a 

cabo el estudio, tiene como objetivo el uso racional de los datos de los pacientes 

hospitalizados con diagnóstico de COVID-19. Esto implica gestionar de manera efectiva 

la información disponible para optimizar la investigación y garantizar que se utilice de 

manera ética y adecuada en el desarrollo de nuevos conocimientos y prácticas médicas 

relacionadas con la enfermedad. durante los periodos 2020- 2022. 

 

4.5 Procesamiento de datos y plan de análisis 

 

El análisis de documentos será el método utilizado en este trabajo para recopilar los datos. 

La historia clínica, los hallazgos de laboratorio e imágenes se examinarán para determinar 

la variable de interés, la presencia de obesidad. De este modo, a los pacientes que tuvieran 

el diagnosticados de coronavirus (COVID-19). En recolectar ficha de datos se registrará: 

edad, sexo, estado civil, días hospitalizado, días de hospitalización, factor económico, 

nivel educativo, peso corporal, tabaquismo, consumo de alcohol, obesidad, marcadores 

inflamatorios, comorbilidades.   

El plan de análisis estadístico propuesto es claro y apropiado para los datos recopilados. 

Aquí hay un resumen de los métodos estadísticos que se utilizarán: Análisis descriptivo: 

Se utilizarán proporciones para resumir las variables cualitativas, mientras que para las 

variables cuantitativas se presentarán la media y la desviación estándar. Esto 

proporcionará una comprensión general de la distribución de las variables en el conjunto 

de datos. 

Análisis Bivariado: Se realizará la prueba de chi-cuadrado para las variables categóricas 

y la prueba T de Student para las variables numéricas. Estas pruebas permitirán examinar 

las asociaciones entre las variables y la mortalidad por COVID-19 en pacientes 

hospitalizados. En caso de que los supuestos para estas pruebas no se cumplan, se 
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utilizarán pruebas alternativas como la prueba de Fisher o la prueba de Whitthay. El uso 

del software STATA v17.0 es adecuado para llevar a cabo estos análisis, ya que 

proporciona herramientas robustas para realizar análisis estadísticos avanzados y 

gestionar datos complejos. Es importante asegurarse de que los supuestos para cada 

prueba estadística se cumplan antes de interpretar los resultados 

 

Realizamos el modelo lineal generalizado multivariado de la familia de Gaussiana (crudo 

y ajustado) con varianza robusta. Las variables incluidas en el modelo multivariado serán: 

edad, sexo, peso corporal, obesidad, comorbilidades. Las variables fueron elegidas por la 

revisión de diferentes literaturas. La medida de asociación fue la Razón de Prevalencia 

(PR) con su intervalo de confianza (IC) del 95%. 

Se llevará a cabo un análisis de la población en general, seguido por una comparación de 

estadísticas. Para el análisis bivariado de las variables, se utilizarán tablas de 

contingencia. Esto implica examinar la relación entre dos variables mediante la creación 

de tablas que muestran la distribución conjunta de las variables y las frecuencias relativas 

o absolutas de cada categoría en relación con las demás. Este enfoque permite identificar 

asociaciones o relaciones entre las variables y proporciona una visión más detallada de 

los datos, en una tabla de 2x2. 

 

4.6 Aspectos éticos de la investigación 

Toda la información recopilada fue almacenada en un lugar seguro con acceso restringido 

exclusivamente al investigador. Este enfoque garantiza la confidencialidad de los datos, 

protegiendo la privacidad de los pacientes y cumpliendo con los estándares éticos y 

legales en la investigación médica. Los principios éticos en la investigación fueron 

respetados, lo que significa que los derechos de los sujetos investigados se protegieron 

adecuadamente, minimizando su vulnerabilidad. Dado que solo se utilizaron los datos 

clínicos consignados en los registros de las historias clínicas de los pacientes 

hospitalizados, y no se recopilaron datos adicionales ni se realizó intervención directa en 

los pacientes, no fue necesario obtener consentimientos informados específicos para este 

estudio. Sin embargo, es importante destacar que se respetaron las normativas y 

protocolos éticos para la manipulación y el uso de la información clínica con el máximo 

nivel de confidencialidad y protección de la privacidad del paciente. 

Es importante destacar que la información recopilada se registró de forma anónima y solo 

estuvo accesible para el investigador. Además, su uso fue exclusivamente con fines 
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académicos, cumpliendo con los principios de la bioética, que incluyen justicia, 

autonomía, no maleficencia, beneficencia y respeto por la integridad física de los 

pacientes. Todo esto se ajustó a las normas de investigación científica en humanos, en 

línea con lo establecido en la Declaración de Helsinki, que es un documento fundamental 

para la ética en la investigación médica. (PG008-2023) 

 

4.7 Limitaciones de la investigación 

El estudio enfrentó ciertas limitaciones debido a la pandemia y la necesidad de seguir 

estrictos protocolos de bioseguridad para evitar contagios. Esto afectó la capacidad de 

evaluar adecuadamente a los pacientes en cuanto a sus medidas antropométricas, ya que 

se tuvo que depender únicamente de los datos proporcionados en las historias clínicas, 

que incluían el peso expresado en kilogramos y la talla expresada en metros. Es 

importante reconocer que estos datos pueden no reflejar con precisión la realidad en 

algunos casos, lo que podría afectar la validez de los resultados relacionados con la 

obesidad como factor de riesgo en pacientes con COVID-19. 

 

CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSION 

5.1 Resultados  

En la presente investigación se incluyeron un total de 249 historias clínicas de pacientes 

con COVID-19 que fueron hospitalizados en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola 

durante el periodo comprendido entre 2020 y 2022. Estas historias clínicas fueron 

seleccionadas como el grupo de estudio para analizar la relación entre la obesidad y el 

riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19. 
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Tabla N° 01 Análisis univariado de factores de riesgo en pacientes con COVID-19 del 

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Durante el periodo 2020-2022. 

  Frecuencia Porcentaje 

Edad     

18 a 30 años 14 5.62% 

31 a 50 años 49 19.68% 

51 a 65 años 85 34.14% 

mayor de 65 años 101 40.56% 

Sexo     

Femenino 84 33.73% 

Masculino 165 66.27% 

IMC     

18.5-24.9 kg/m2 40 16.06% 

25-29.9 kg/m2 79 31.73% 

>30 kg/m2 130 52.21% 

Comorbilidades     

Ninguna 49 19.68% 

DM 102 40.96% 

HTA 98 39.36% 

Mortalidad     

Vivo 105 42.17% 

Muerto 144 57.83% 

*Elaborado por investigador 
  

 

 

En la tabla N°1 nos presenta que del total de pacientes hospitalizados con COVID-19, el 

5.62% (14) presentan una edad entre 18 y 30 años, un 19.68% (49) tenían de entre 31 a 

50 años, 34.14% (85) ostentaban una edad de entre 51 a 65 años y, por último, un 40.56% 

(101) eran mayores a 65 años. 

Las personas de sexo femenino representaban un 33.73% (84) del total de pacientes con 

COVID-19. Por otro lado, las personas del sexo masculino forman un 66.27% (165) del 

total de personas que padecen de esta enfermedad. 

En el IMC, un 16.06% (40) tienen entre 18.5-24.9 kg/m2 de masa corporal, otro 31.73% 

(79) mostraron un IMC de entre 25.0-29.9 kg/m2, finalmente, otro 52.21% (130) se 

clasificó con IMC >30.0 kg/m2. 
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De acuerdo a la comorbilidad, los que no presentaron ninguna están representados por 

19.68% (49) personas. También, un 40.96% (102) HC mostraron que padecen de Diabetes 

Mellitus, el otro grupo de HC, presentó 39.36% (98) personas con Hipertensión Arterial. 

Los pacientes hospitalizados que presentaron mortalidad fueron un 57.83% (144). Por 

otro lado, las personas que sobrevivieron representan un 42.17% (105). 

Tabla N° 02 Análisis bivariado de los factores de riesgo en pacientes con COVID-19 del 

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Durante el periodo 2020-2022. 

                   Mortalidad     

  Si (n=144) No (n=105) RP (IC 95%) Valor de p 

Edad         

18 a 30 años 1 (7.14%) 13 (92.86%) Ref. Ref. 

31 a 50 años 29(59.18%) 20(40.82%) 8.28 (1.230-55.773) 0.030 

51 a 65 años 50(58.82%) 35(41.18%) 8.23 (1.230-55.107) 0.030 

mayor de 65 años 64(63.37%) 37 (36.63%) 8.87 (1.329-59.211) 0.024 

Género         

Femenino 38 (45.24%) 46 (54.76%) Ref. Ref. 

Masculino 106 (64.24%) 59 (29.09%) 1.42 (1.092-1.845) 0.009 

IMC         

18.5-24.9 kg/m 16 (40.00%) 24 (60,00%) Ref. Ref. 

25.0-29.9 kg/m 48 (60.76%) 31 (39.24%)  1.51 (0.998-2.311) 0.051 

>30.0         kg/m 80 (61.54%) 50 (38.46%) 1.53 (1.027-2.304) 0.037 

Comorbilidades         

Ninguna 19 (38.78%) 30 (61.22%) Ref. Ref. 

DM 60 (58.82%) 42 (41.18%) 1.51 (1.028-2.237) 0.035 

HTA 65 (66.33%) 33 (33.67%) 1.71 (1.169-2.500) 0.006 

*Elaborado por el investigador 
     

• En la tabla N°2, se muestra que el riesgo de mortalidad en aquellos cuya edad es 

solo mayores de 65 años está representado por 63.37% (64) con un valor p=0. 

024.Esto es estadísticamente significativo. 

• En la muestra de historias clínicas de pacientes con COVID-19 del hospital 

Ricardo Cruzado Rivarola, el riesgo de mortalidad en aquellos cuyo sexo es 

masculino fue de 64.24% (106) con un valor de p=0.009. Esto es estadísticamente 

significativo. 

• En la muestra de historias clínicas de pacientes con COVID-19 del hospital 

Ricardo Cruzado Rivarola, el riesgo de mortalidad en aquellos cuyo IMC es 
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mayor 30 kg/m2 representa un riesgo de mortalidad de 61.54% (80). Los pacientes 

que presentaron obesidad tienen 1,53 veces mayor riesgo de muerte que a aquellos 

pacientes      que no son obesos, con un valor de p=0.037. Esto es estadísticamente 

significativo. 

• El riesgo de mortalidad en aquellos cuyo diagnóstico indica que padecen de 

diabetes mellitus fue 58.82% (60), con una valor de p=0.035. Esto es 

estadísticamente significativo. 

• En la muestra de historias clínicas de pacientes con COVID-19 del hospital 

Ricardo Cruzado Rivarola, el riesgo de mortalidad en aquellos que padecen 

hipertensión arterial fue 66.33% (65) con un valor de p=0.006. Esto es 

estadísticamente significativo. 

 

Tabla N° 03: Análisis bivariado y multivariado de factores sociodemográficos y obesidad 

como factor de riesgo de mortalidad en pacientes con covid-19 hospitalizados en el 

hospital Ricardo cruzado Rivarola durante el periodo 2020-2022. 

 

      

  Mortalidad  
 Análisis bivariado  Análisis multivariado 

  RP (IC 95%) RPa (IC 95%) Valor de p 

Edad           

18 a 30 años  Ref.  Ref. Ref. 

31 a 50 añoS 8.29 (1.231-55.773) 7.13 (0.975-52.222) 0.053 

51 a 65 años 8.24 (1.231-55.107) 7.01 (0.968-50.984) 0.054 

mayor de 65 años 8.87 (1.329-59.211) 7.27 (1.003-52.748) 0.049 

Género           

Femenino  Ref. Ref. Ref. 

Masculino 1.42 (1.092-1.845) 1.38 (1.076-1.783) 0.011 

IMC           

18.5-24.9 kg/m  Ref.  Ref. Ref. 

25.0-29.9 kg/m 1.51 (0.998-2.311) 1.57 (1.022 - 2.430) 0.04 

>30.0         kg/m 1.53 (1.027-2.304) 1.56 (1.034-2.377) 0.034 

Comorbilidades      

Ninguna  Ref.  Ref. Ref. 

DM 1.51 (1.028-2.237) 1.3 (0.883-1919) 0.182 

HTA 1.71 (1.170-2500) 1.4 (0.963-2.042) 0.078 

*RP: Razón de prevalencia crudo. Rpa: Razón de prevalencia ajustado. Elaborado por el 
investigador. 
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 5.2 Discusión: 

Se revisaron 249 “historia clínicas”, con los siguientes resultados, la mortalidad por 

COVID-19, se dio en un número mayor, en aquellos pacientes que sus  edades son mayor 

de 65 años, con un RPa de 7.27; IC 95% 1.003-52.748; p=0.049; lo cual coincide con el 

estudio previo realizado por   Kondili, L et al(7), en donde se hallaron resultados que 

mostraron que, el incremento del riesgo de muerte en pacientes, cuyas edades serian 

mayor de 60 años, el cual representa el 65% del total de pacientes fallecidos. “Por otro 

lado el estudio realizado por Nasrín, T et al (8) también se hallaron coincidencias con los 

resultados respecto a la edad, en la cual confirman que el mayor número de decesos por 

COVID-19, se encontraron en la población cuyas edades están por encima de 65 años 

(OR de 2.54 IC 95% 1.62–3.97, p< 0.001). En contraste, el estudio realizado por Klang, 

L et al12 mostraron que los pacientes <50 años hospitalizados y con obesidad severa, 

presentaron mayor probabilidad de muerte por COVID-19. 

La muestra estuvo conformada mayormente por el sexo masculino 66.27%(165) de los 

cuales el 64.24%(106) fallecieron por COVID-19,con un RPa de 1.38; IC 95% 1.076-

1.783; p=0.011, resultados que se asemejan a un trabajo realizado por  Palaiodimos, L et 

al11 , quienes nos muestran un 49%(98), del total de pacientes fallecidos por COVID-19 

fueron del sexo masculino. En otro estudio realizado por Tartof, S et al15 coinciden con 

los resultados hallados en nuestro trabajo, en la cual mostraron que la obesidad juega un 

papel importante en cuanto al aumento del riesgo de muerte por COVID-19, en los 

pacientes hospitalizados del sexo masculino. Yupari et al39 reportan que el 85,71% del 

total de fallecidos eran del sexo masculino. Al correlacionar el sexo masculino con 

mortalidad no se evidencio asociación significativa encontrándose un p valor de 0,388, 

similar al estudio de Mejía et al.40 los cuales encuentran un valor p de 0,916. A diferencia 

de los resultados presentados por Yanyan Wu et al41. quienes encuentran que la 

mortalidad en mayor en el sexo masculino con un nivel de significación de p<0.00001; 

OR =1.66, 95% CI: 1.37–2.01. 

Con respecto al IMC, reporta que la obesidad está asociada con la alta mortalidad en 

pacientes que fueron hospitalizados por COVID-19 fallecieron, los cuales se obtuvieron 

los siguientes resultados; el 61.54% (80) con un RPa 1.56; IC 95% 1.034-2.377; p=0.034, 

presentaron un IMC>30. Estos  resultados se asemejan a los encontrados en el estudio 

realizado por Herrera, G et al(5) en la cual se revisaron un total de 58 fuentes en las bases 

de datos Pubmed, SciELO y Ebsco, de las cuales se utilizaron 33 citas, comprendidas en 

los años 2020 y 2021, en donde los pacientes que presentaron obesidad e infectados con 
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COVID-19, presentan mayores posibilidades de desarrollar una enfermedad más grave, 

en algunos casos requieren el ingreso a la unidad de cuidados intensivos e inclusive  la 

necesidad de ventilación, debido a mecanismos biológicos científicamente demostrados, 

por lo que se concluye que la obesidad constituye un factor de riesgo independiente para 

enfermedad grave y muerte por COVID-19. En otro estudio realizado por Heubner, L et 

al(6), también los resultados obtenidos se asemejan a los encontrados  en el presente 

trabajo, en el cual la obesidad tiene alto valor de asociación con la mortalidad en pacientes 

con COVID-19; se presentó obesidad grado II (IMC 35-39,9 kg/m 2 ) y el 7% (n = 13) se 

notó con obesidad severa grado III (IMC ≥ 40 kg/m 2 ) La obesidad extrema (IMC > 40 

kg/m 2 ) fue el predictor más fuerte de mortalidad hospitalaria (hazard ratio: 3,147, 

intervalo de confianza 1,000–9,897) y de desarrollo de síntomas de COVID prolongado 

(RR 1,61, intervalo de confianza 1,26–2,06). Un estudio realizado por Serrano, M  et al(9) 

, también encontramos resultados que concuerdan con los nuestros, en donde los  

pacientes  con  COVID-19  con  obesidad  se  vieron  más  gravemente  afectados  y  

tuvieron  un  peor  resultado  que   aquellos sin obesidad (OR = 2,31; IC del 95%, 1,3-

4,12).  

Los resultados que se obtuvieron en nuestro estudio, referente a los pacientes con DM II 

tienen 1,30 veces más riesgo de muerte que aquellos que no la tienen; además se encontró 

que el 66.67% (68) (RPa = 1.30; IC 95% 0.883 – 1.919; p = 0.182)  de pacientes con 

antecedente de DM2 falleció, por lo que observamos que  en el análisis bivariado y 

multivariado no se encontró una  asociación significativa entre DM II y fallecer por 

COVID-19. En contraste encontramos un estudio realizado Bello, O et al(15),  en un 

estudio retrospectivo se encontró que la diabetes mellitus es un factor de riesgo para 

mortalidad en pacientes con COVID-19, puesto que se  observó que la diabetes de 

aparición temprana confirió un mayor riesgo de hospitalización y la obesidad confirió un 

mayor riesgo de ingreso en la UCI e intubación. Por lo que la puntuación predictiva de 

letalidad por COVID-19 incluyó edad ≥65 años, diabetes, diabetes de aparición temprana 

y obesidad. Otro estudio realizado por Hueda, M et al(20) coinciden con nuestros 

resultados, en este estudio  se evaluó a 351 pacientes, el 74.1% eran hombres; las 

comorbilidades más comunes fueron obesidad (31.6%), hipertensión (27.1%) y diabetes 

mellitus (24.5%), por los resultados obtenidos  se consideraron como factores de riesgo, 

de mortalidad para pacientes hospitalizados por COVID-19 . 

Los resultados que presenta nuestro trabajo en cuanto a los pacientes hospitalizados con 

COVID-19 y que presentaron como antecedente de hipertensión arterial eran un total de 
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98, de los cuales el 66.33% (65) fallecieron. Los pacientes con hipertensión como 

antecedentes presentan 1,40 veces más riesgo de mortalidad, según los resultados 

encontrado (RPa=1,71; IC 95% 0.963 – 2,042; p=0.078), no se encuentra asociación 

significativa. En contraste con un estudio realizado por Murrugarra, S et al(22), en la cual 

se hallaron que los pacientes con antecedentes epidemiológicos representaron solo un 

37,5%, mientras que aquellos que presentaron factores de riesgo o comorbilidades 

constituyeron el 74.5%, siendo principalmente asociados con HTA (8.2%), obesidad 

(3,4%) y DM II (1,9%). Se observa una relación directa entre los factores de riesgo 

sociodemográficos como la edad, así como con el factor de riesgo de obesidad, y la 

hospitalización de pacientes por COVID-19. 

 

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

Se concluye que: 

• Las características sociodemográficas como la edad mayor de 65 años, representa 

un factor de riesgo, así como las edades comprendidas entre 51-65 años. 

• El riesgo de mortalidad en aquellos cuyo sexo es masculino fue de un 64.24%, el 

cual representa 1.42 veces mayor riesgo de mortalidad frente al sexo femenino. 

• Uno de los factores de riesgo como la obesidad, está relacionado directamente con 

los pacientes que fallecieron por COVID-19, puesto que se evidenció una mayor 

tasa de mortalidad, aquellos cuyo IMC es mayor de 30 kg/m2 representan un factor 

de riesgo, en comparación con los grupos de normal y sobrepeso. 

• Las principales comorbilidades como la Hipertensión arterial y la Diabetes 

mellitus II no se asociaron a una mayor probabilidad de mortalidad de pacientes 

COVID-19 fueron: por lo que sus resultados no representan un valor significativo. 

6.2 Recomendaciones  

 

• Se ha evidenciado que existe un aumento en cuanto a la prevalencia de personas 

con obesidad en nuestro país durante los últimos años, y esta puede relacionarse 

con un número mayor de personas que pueden tener complicaciones serias con la 

infección de COVID-19. Es por esto que conviene tener una terapia más agresiva 
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ante las circunstancias observadas en la actualidad de pacientes con COVID-19 y 

obesidad, para así evitar desenlaces catastróficos. Es conveniente contar con una 

evidencia mayor con el fin de conocer la terapia más efectiva para este tipo de 

pacientes. 

• Los datos revelaron una asociación estadísticamente significativa entre el sexo 

masculino y la obesidad, lo que sugiere que los hombres obesos pueden ser una 

población de alto riesgo para complicaciones graves de COVID-19. Por lo tanto, 

se propone la implementación de campañas informativas dirigidas a concienciar 

sobre las graves complicaciones que el COVID-19 puede ocasionar, 

especialmente en hombres con sobrepeso u obesidad. Estas campañas tienen como 

objetivo educar sobre los riesgos específicos asociados con la obesidad y destacar 

la importancia de medidas preventivas y el seguimiento de pautas de salud para 

reducir el impacto de la enfermedad. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 

POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 

SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓN 

 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN                              

FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”  

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA            
 

CONSTANCIA 
 

La presidenta del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el 
proyecto de investigación: 
Título: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD EN 
PACIENTES CON COVID-19 HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL 
RICARDO CRUZADO RIVAROLA DURANTE EL PERIODO 2020-2022 
 
Investigador: JEAN CARLOS MEGO GUILLEN 

Código del Comité: PG 008- 2023 
Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido, 
concluyendo que le corresponde la categoría revisión expedita por el 
período de 1 año.  
Exhortamos al investigador a la publicación del trabajo de tesis 
concluido para colaborar con el desarrollo científico del país. 
 
Lima, 01 de febrero 2023 

 
______________________________________ 
          Dra. Consuelo del Rocío Luna Muñoz  
Presidenta del Comité de Ética en Investigación 

 

 

 

 

 

 

 



 

34 

 

ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS  
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Se presentarán de manera detallada las variables empleadas en el presente estudio, 

pudiendo encontrar la descripción de su definición operacional, el tipo, la naturaleza, la 

escala, el indicador, así como la medición. 

VARIABLE DEFINICON 

OPERACION

AL 

TIPO NATURALEZ

A 

ESCALA INDICADO

R  

MEDICIO

N             

Mortalidad  Paciente 

fallecido 
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de ingreso 

hospitalario 
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hospitalario 
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Obesidad  IMC 

calculado con 

la fórmula de 

Quetelet 

(peso/talla2) 

al ingreso ha 

hospitalizació

n tomando el 

peso y talla 

registrados 

en la nota de 

enfermería  

 

 

 

 

Independient

e  

 

  

 

 

 

Cualitativa  

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

IMC 

Normal:  

0: 18.5 y 

24.9 

kg/m2 

Sobre 

peso 1:  

25.0 y 

29.9kg/m
2 

Obesidad 

2: 30.0 o 

superior 

kg/m2 

Comorbilidad

es 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trastorno 

que 

acompaña a 

una 

enfermedad 

primaria 

Consignado 

en la historia 

clínica 

 

 

 

Independient

e  

  

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

Dicotómic

a 

Consignad

o en la 

historia 

clínica 

0= No 

1= DM 

2=HTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

39 

 

ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS 

                                 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1. SEXO:  

a) Femenino 

b) Masculino 

2. EDAD:    

3. PESO: ________ 

4. TALLA: _______ 

5. IMC  

a) Normal 

b) Sobrepeso 

c) obesidad 

6. MORTALIDAD  

a) SI 

b) NO 

7. COMORBILIDADES 

a) NO 

b) DM 

c) HTA 
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE 

DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP 

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1_uIfvwl64qBVI_kPk0naW1aAnOzria-e 
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