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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a mortalidad hospitalaria en pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).
Se realizd un estudio observacional, analitico, de casos y controles. Se incluyeron pacientes hospitalizados con diagnéstico de la COVID-19 por
prueba seroldgica y/o prueba molecular entre el marzo y agosto del 2020. Para el andlisis estadistico se emple6 la prueba de Mann Whitney y para el
analisis de los factores asociados se utiliz6 regresion logistica. La significancia de p-valor fue < 0,05. Se incluy6 814 pacientes, 556 (68,3%) fueron
varones y 246 (30,2%) mayores de 60 afios. La presencia de alguna comorbilidad se evidencié en 29,6 % (241 pacientes); 35,8% (292) fallecieron. La
mediana de la edad de los fallecidos fue mayor en comparacion a los sobrevivientes (59 vs 49; p>0,01). Las comorbilidades asociadas a la COVID-19
fueron: la obesidad (OR= 2,14; IC 95%: 1,38 — 3,32) y la hipertension arterial (OR=1,86; IC 95%: 1,06-3,24). Asimismo, niveles de saturacion de
oxigeno menor al 85% al ingreso al hospital(OR= 3,58; IC 95%: 2,82- 4,53); la edad mayor a 60 afios (OR=1,96; IC 95%: 1,54- 2,50) y el sexo masculino
(OR= 1,64; 1C95; 1,12-2,39) fueron asociados a mayor mortalidad. Finalmente, los factores asociados a mortalidad hospitalaria fueron saturacion de
oxigeno menor al 85% al ingreso al hospital, mayor de 60 afios de edad, obesidad e hipertensidn arterial.

Palabras clave: factor de riesgo, mortalidad, comorbilidad, COVID-19.

ABSTRACT

The objective of the study was to determine the factors associated with hospital mortality in patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19). An
observational, analytical, case-control study was conducted. Hospitalized patients diagnosed with COVID-19 by serological test and/or molecular test
between March and August 2020 were included. The Mann Whitney test was used for statistical analysis and logistic regression was used for the
analysis of associated factors. The significance of p-value was <0.05. A total of 814 patients were included, 556 (68.3%) were men and 246 (30.2%)
were older than 60 years. The presence of some comorbidity was evidenced in 29.6% (241 patients); 35.8% (292) died. The median age of the deceased
was higher compared to the survivors (59 vs. 49; p>0.01). The comorbidities associated with COVID-19 were: obesity (OR= 2.14; 95% CI: 1.38-3.32)
and arterial hypertension (OR=1.86; 95% CI: 1.06- 3.24). Likewise, oxygen saturation levels less than 85% at hospital admission (OR= 3.58; 95% ClI:
2.82-4.53); age over 60 years (OR=1.96; 95% CI: 1.54-2.50) and male gender (OR=1.64; 95% CI: 1.12-2.39) were associated with greater mortality.
Finally, the factors associated with hospital mortality were oxygen saturation less than 85% at hospital admission, older than 60 years of age, obesity,
and arterial hypertension.

Key words: risk factors, mortality, comorbility, COVID-19.
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Introduccion

Desde la aparicion del primer caso del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV?2) a finales del mes de
diciembre del afio 2019 en Wuhan, China. EI SARS CoV?2 ha infectado a todos los grupos humanos, a todas las razas y a
ambos géneros (Sanyoolu et al., 2020). La epidemia por la enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha afectado a mas
de 250 paises y regiones del todo el mundo (Cao et al., 2020). Este virus se transmite principalmente por gotitas y
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aerosoles de sujetos infectados asintomaticos y sintomaticos (Salzberger et al., 2021). Asimismo, se conoce que la
severidad de la enfermedad por la COVID-19 puede variar desde una infeccién asintomatica, hasta diversos cuadros
clinicos de gravedad pasando por una condicién leve, moderada, hasta un cuadro severoo critico (Wu et al., 2020).

La presencia de comorbilidades en pacientes hospitalizados con COVID 19 es comln y puede negativamente
afectar su prondstico, se ha reportado que las enfermedades cronicas asociadas a la COVID-19, asi como la extension del
dafio pulmonar, las complicaciones extrapulmonares, las infecciones secundarias y la calidad de la atencién podria
incrementar el riesgo de desarrollar cuadros severos incrementando la frecuencia de la mortalidad (Noor et al., 2020). En
estudios previos se hace evidente que las personas portadoras de enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus (DM), insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), enfermedad cerebrovascular, enfermedad renal
cronica (ERC), enfermedadhepatica cronica, cancer, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), asma bronquial,
y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) pueden tener un mayor riesgo de muerte por la COVID-19
(Harrison et al., 2020). El desarrollo de sintomas en pacientes con COVID-19 tales como la tos seca, fiebre, anorexia,
anosmia y ageusia son también predictores de mortalidad (Alizadehsani et al., 2021).

Asimismo, la presencia de comorbilidades en pacientes hospitalizados con COVID 19 puede negativamente
afectar su prondstico, investigaciones anteriores han reportado que las enfermedades crénicas asociadas a COVID-19, asi
como la extensidn del dafio pulmonar, las complicaciones extrapulmonares, las infecciones secundarias y la calidad de la
atencion pueden incrementar el riesgo de desarrollar cuadros severos y ocasionar el incremento de la mortalidad
(Ssentongo et al., 2020). La tasa de prevalencia de mortalidad entre los pacientes hospitalizados por COVID-19 varia
segun el grupo etario y las ciudades reportandose en promedio 18,88% (Bulut et al., 2020).

En ese contexto nuestro objetivo fue determinar los factores asociados a mortalidad hospitalaria en pacientes con
COVID-19 en un hospital publico de Per.

Materiales y métodos

Se disefi6 un estudio de tipo observacional, analitico, de casos y controles, en los pacientes hospitalizados en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion (HRDCQ) de Huancayo, ubicado en los andes
centrales de Perd, a 3200 m.s.n.m.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 1002 pacientes con diagnéstico de COVID-19 entre el 27 de marzo y el 12
de agosto del 2020. Para la determinacion de la muestra se emple6 el epidat version 3.0, con una frecuencia del evento
de interés del (36%) en los casos y para los controles del 17%%9, el intervalo de seguridad fue del 95% y la potencia del
80%. Para la seleccion de pacientes se empled los siguientes criterios de inclusion: para los casos poseer 18 0 méas afios
de edad; mujer o varén, presentar cuadro clinico, estudio serol6gico y/o test molecular positivo y/o estudio tomografico
pulmonar compatible con diagndstico de COVID-19, haber fallecido durante la hospitalizacion Criterios para los
controles fueron poseer 18 0 mas afios de edad; mujer o varon, presentar estudio seroldgico y/o test molecular positivo
para diagnostico de COVID-19, haber sido dado de alta hospitalaria. Los criterios de exclusion para los casos y controles
fueron: pacientes fallecidos o dados de alta en emergencia, pacientes que permanecen hospitalizados al momento del
estudio. Se incluyeron 292 casos (fallecidos) y 522 controles (sobrevivientes). EI muestreo fue de tipo probabilistico
aleatorio simple.

Procedimiento y definicién de variables

Se registraron los datos personales y los factores asociados a la COVID-19 donde se consignd: edad, sexo, periodo
de incubacién (tiempo del inicio de los sintomas hasta la admision al hospital), duracién de hospitalizacién en dias (desde
su ingreso al hospital hasta el dia del alta o la fecha de fallecimiento), nivel de saturacién deoxigeno (Sat O2) en sangre
(determinado a través de gases en sangre arterial), nimero de comorbilidades, las comorbilidades fue determinado por
los siguientes criterios: HTA (niveles de presion arterial (PA) sistdlica y/o diastdlica > a 140/90 mmHg, antecedente de
hipertension arterial o PA normal con tratamiento antihipertensivo, DM (con glicemia en ayunas mayor a 125 mg/dl,
antecedente de DM o recibe tratamiento farmacologico antidiabético),obesidad (cuando presentaban indice de masa
corporal > 30 kg/m?), ERC (creatinina sérica > 1,5 mg/dl y filtracién glomerular < a 60 ml/min/1,73 m2 por mas de 3
meses), EPOC (tener antecedente de diagnéstico de enfermedad pulmonar por cuadro clinico y espirometria), ICC (haber
sido diagnosticado de insuficiencia cardiaca con criterios clinicos, radiolégicos y/o ecocardiogréficos), neoplasia maligna,
accidente cerebrovascular (lesién cerebral determinado por estudio tomogréfico y/o resonancia cerebral), enfermedad
hepaética cronica (por antecedente clinico, laboratorio y ecografico) y secuela de tuberculosis pulmonar (por antecedente
epidemioldgico, clinico, laboratorio y/o radiolégico). Los factores asociados fueron comparados entre los fallecidos y los
sobrevivientes al alta hospitalaria.

Analisis estadistico

El procesamiento analitico se realiz6 con el programa SPSS V 22 para Windows, en el andlisis descriptivo se
reportan en frecuencias y porcentajes las variables cualitativas y en mediana y rango intercuartilo para las variables
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cuantitativas. Para el analisis inferencial de las variables cuantitativas se utiliz6 la prueba de Mann-Whitney por presentar
los datos una distribucion asimétrica, asimismo para determinar la asociacién de las variables se empled la regresion
logistica binaria y multivariada. Para excluir a las variables confundentes se incluyé a todas las variables donde se
encontré un valor de p< a 0.20 segun el analisis bivariado. El odds ratio con intervalo de confianza al 95% se utiliz6 como
informe de la fuerza de asociacién. Para determinar la curva de sobrevivencia se empled la curva de Kaplan -Mier. El
area bajo la curva (AUC) se ha calculado para los predictores significativos continuos multivariables. Fueron considerados
significativos un p-valor menor a 0,05.

Aspectos éticos

Los datos recolectados fueron manejados con la reserva y confidencialidad del caso, se respeto la declaracion de
Helsinki y el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del HRDCQ “Daniel Alcides Carrion”.

Resultados

Se incluy6 814(100%) pacientes, 556 (68,3%) fueron varones y 246 (30,2%) fueron mayores de 60 afios. En el
29,6 %(241) presentaron comorbilidad y en el 23,5 %(192) solo una comorbilidad. El 35,8% (292) fallecieron. La
mediana de la edad de los fallecidos fue mayor en comparacion a los sobrevivientes (59 vs 49; p=0,000). En la tabla 1,
se observa que la saturacién de oxigeno (Sat O2) menor a 85% Yy la edad incrementada fueron las variables mas frecuentes
en las personas fallecidas. Asimismo, la duracién de los sintomas desde su aparicién hasta la admision y el tiempo de
hospitalizacion menor a los 7 dias fueron las caracteristicas mas comunes en los pacientes fallecidos en comparacion a
los pacientes sobrevivientes.

Tabla 1. Frecuencia de factores asociados a mortalidad en pacientes con COVID-19

EACTOR ASOCIADO SOBREVIVIENTES FALLECIDOS

n=522 (100%) n=292 (100%)
Edad >a 60 afios 113 (21,6) 133(45,5)
Sexo masculino 347 (66,5) 209 (71,6)
Saturacién de oxigeno en sangre < 85% 37(7,1) 134(45,9)
Obesidad 49(9,0) 53(18,2)
Diabetes mellitus 39(7,5) 42 (14,4)
Hipertension arterial 27 (5,2) 33(11,3)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 3(0,6) 3(0,6)
Enfermedad renal crénica 6(1,1) 5(1,7)
Insuficiencia cardiaca crénica 2(0,4) 4(1,4)
Neoplasia maligna 4(0,8) 5(1,7)
Accidente cerebrovascular 4(0,8) 2(0,7)
Secuela de tuberculosis pulmonar 3(0,6) 1(0,3)

En la tabla 2, segun el analisis multivariado ajustado se encontré como factoresde riesgo asociado independiente
a la saturacion de oxigeno menor a 85% (OR=10,70), a la edad de 60 a mas afios (OR= 2,84), obesidad (OR=2,49)
hipertensién arterial (OR=2,01), y el sexo masculino (OR=1,64) en pacientes fallecidos con COVID-19, en comparacion
a los pacientes que fueron dados de alta vivos.

Tabla 2. Andlisis bivariado y multivariado de los factores asociados a mortalidad en pacientes con COVID-19

FACTORES ASOCIADOS ORb 1C95% p-valor ORa 1C95% p-valor
Edad >a 60 afios 3,33 2,40-4,62 P=0,00 2,84 1,99-4,06 P<0,01
Sexo masculino 1,64 1,16-2,31 P=0,01 1,64 1,12-2,39 P=0,01
Saturacién de oxigeno <85% 10,81 7,06-16,54 P=0,00 10,70 7,00-16,34 P<0,01
Hipertensioén arterial 2,05 1,10-3,83 P=0,02 2,01 1,08-2,74 P=0,03
Diabetes mellitus 1,46 0,82-2,56 P=0,19 1,45 0,82-2,54 P=0,19
Obesidad 2,41 1,47-3,94 P=0,00 2,49 1,53-4,04 P<0,01
Enfermedad renal crénica 1,41 0,32-6,11 P=0,64

Enfermedad pulmonar obstructiva 1,61 0,21-12,16 P=0,64

crénica

Neoplasia maligna 2,46 0,51-11,81 P=0,26

Insuficiencia cardiaca crénica 1,87 0,10-2,08 P=0,53 2,14 0,33-13,84 P=0,42
Secuela de Accidentecerebrovascular 0,42 0,06-2,89 P=0,38

Antecedente TBC pulmonar 0,27 0,01-4,12 P=0,35
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ORb= odds ratio bruto; ORa= odds ratio ajustado
El 1,1%(9) ingres6 con trastorno de sensorio. En la curva de sobrevivencia alos 60 dias de hospitalizacién se
observa que los pacientes con COVID-19 y que presentaron una Sat O, menor a 85% al ingreso al hospital, el 80% habian
fallecidos en comparacion al 30% de los pacientes con COVID-19 que presentaron una saturacion igual o mayor a 85%.
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Figura 1. Curva de supervivencia segin el nivel de saturacién de oxigeno y el tiempo de hospitalizacion en pacientes
con COVID-19

En la figura 2, se observa que para discriminar entre sobrevivientes y fallecidos el area bajo la curva fue de 0,771
que es considerado como aceptable en el rendimiento global de la prueba de medicién de la saturacién de oxigeno mayor
o igual al 85% para predecir la sobrevivencia en pacientes con COVID-19.

Curva COR

Sensibilidad

00 0z 0.4 06 08 1.0
1 - Especificidad

Area bajo la curva ((AUC)= 0,771; rango: 0,735-0,806)
Figura 2. Curva de rendimiento diagndstico de la saturacion de oxigeno para predecir la sobrevivencia y
mortalidad en pacientes con COVID-19.

Discusion
A fines del afio 2019, se reporté la presencia de un nuevo coronavirus que rapidamente se extendid alrededor del
mundo hasta convertirse en una pandemia, generando una elevada mortalidad en los diferentes paises. Los sintomas y la
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frecuencia de mortalidad difieren entre los pacientes con COVID- 19 dependiendo de varios factores entre los cuales se
hace referencia a la presencia de una edad avanzada, al género masculino, y a las comorbilidades (Tian et al., 2020), tal
como encontramos en nuestro estudio. En la mayoria de las series reportadas predomino el sexo masculino (59,6 y 73,0%)
(Pan et al., 2020), en nuestra serie se encontr6 hallazgo similar.

Se ha descrito que en personas mayores a 65 afios existe 3,59 veces mas de probabilidad de hacer enfermedad por
SARS-CoV2 en comparacion a los pacientes menores a 65 afios. Asi mismo, la edad avanzada de 65 a mas afios (OR=
4,59) y el sexo masculino(OR=1,50) fueron asociados a mayor mortalidad en pacientes con COVID- 19 (Wang et al.,
2020). Nosotros también encontramos riesgos similares para estos factores.

Segun estudios previos evaluando pacientes fallecidos con diagnéstico de COVID-19, reportaron que el promedio
de edad oscilaba entre los 60 y 80 afios (Van et al., 2020), mientras que en pacientes sobrevivientes el promedio de edad
fue menor (Chen et al., 2020). Los datos anteriormente sefialados difieren con nuestros hallazgos donde la edad media en
los fallecidos fue de 59 afios,siendo la poblacion afectada mucho mas joven.

Se ha observado que la mortalidad se incrementa con el aumenta de la edad (Gutiérrez et al., 2020), refiere que la
probabilidad de morir por COVID-19 se incrementa de 2,11 veces en el grupo entre los 20 y 29 afios hasta 26,6 veces
para quienes estan comprendidos entre los 60 y 69 afios. Por otro lado, el riesgo de la edad disminuye en casi un tercio en
pacientes con COVID-19 cuando se controla los otros factores asociados con la edad. Asi mismo, el estudio de Mikami
et al., (2020) reporto que la edad mayor a 50 afios se asocid a incremento de la mortalidad (RR=2,34; 1C95%:1,47-3,71),
Nosotros también encontramos una probabilidad mas alta de morir a partir de los 50 afios de edad (OR=3,86; 1C95%:
2,64-5,65).

La frecuencia de comorbilidades en pacientes fallecidos por COVID-19 se reporta entre 72,6% y 96,6% (Imman
et al., 2020), esta variabilidad depende del lugar, el grupo etario y la raza (Nufiez et al., 2020), mientras que en nuestra
serie la frecuencia de comorbilidades en pacientes fallecidos por COVID-19 fue menor (38,6%). Asimismo, se ha descrito
que el ndmero creciente de comorbilidades estd asociado a un incremento de la mortalidad (Maciel et al., 2020), es
probable que la presencia de enfermedad preexistente ocasionaria estrés cronico en el organismo lo que probablemente
produzca una alteracion en el sistema inmunolégico provocando un desgaste lento y progresivo de la capacidad
reguladora, cuyo resultado final es la acumulacion de citosinas proinflamatorias que desencadenan una respuesta inmune
anormal. La tasa de mortalidadhospitalaria reportada oscila entre 9,6% y 29,7% (Nachtigall et al., 2020). En nuestra
casuistica fue de 35,87%.

Existen estudios donde reportan diversas comorbilidades en pacientes con COVID-19, siendo las patologias méas
frecuentes: HTA (51,3% y 72,0%), DM (19,5% y 56,0%), enfermedad cardiaca isquémica (27,8%), fibrilacion auricular
(24,0%), demencia (21,7%), ERC (19,0% y 20.8%), dislipidemia (40,0%), obesidad (23,5%), EPOC (18%) y
enfermedad cardiovascular (24%) (NUfez-Gil) et al., 2020). En nuestra serie encontramos frecuencias bajas de obesidad
(18,2%), seguido de DM (14,4%), HTA (11,3%) y ERC (1,7%) en pacientes con COVID-19 enrelacion a reportes previos.

Segun diversos estudios aplicando el analisis multivariado han reportado que los factores asociados a mortalidad
en pacientes con COVID-19, fueron HTA (OR=2,70); DM (OR=2,47), EPOC (OR= 5,97; p<0,001), enfermedad
cardiovascular (OR=3,72); enfermedad cerebrovascular (OR=3,19), ERC (RR= 3,25), cancer (OR=3,04), ICC (RR=
2,03), la Sat O, menor a 92% (OR=5,07) y la obesidad siendo mas prevalente en menores de 70 afios de edad (OR= 4,93)
(Nachtigall) et al., 2020).

En nuestro estudio encontramos que la Sat O, menor a 85%, la HTA vy la obesidad fueron asociados a mayor
mortalidad.

En nuestra serie la obesidad fue un factor de riesgo significativo en pacientes fallecidos con COVID-19 (OR=2,8),
la presencia de obesidad empeora el curso clinico de la enfermedad al disminuir el volumen de reserva espiratoria, impedir
la excursion del diafragma y restringir la ventilacién (Shibata et al., 2020), ademés la obesidad abdominal incrementa las
citoquinas inflamatorias y el estrés oxidativo, la infeccién por el SARS CoV2 puede exacerbar el proceso inflamatorio y
agravar la enfermedad (Petrova et al., 2020).

Asi mismo, un rasgo de la obesidad es la deficiencia de vitamina D, que perjudica la respuesta inmune y aumenta
el riesgo de infecciones sistémicas. Por otro lado, el confinamiento prolongado podria afectar la adherencia a una dieta
saludable y reducir los niveles de actividad fisica y asi perpetuar o aumentar la obesidad.

La HTA en pacientes con COVID-19, es considerado como factor de riesgopara adquirir la enfermedad,
influir en la gravedad o en la mortalidad de la enfermedad (Cook et al., 2020). La HTA produce una serie de cambios
fisiopatoldgicos tales como hipertrofia ventricular ventricular izquierda y fibrosis haciendo mas susceptible al dafio por
el SARS CoV2, ademés la HTA también se asocia a factores inflamatorios relacionados a disfuncién endotelial lo que
condiciona la aparicion de complicaciones con incremento de la mortalidad (Albitar et al., 2020). En nuestra serie laHTA
fue un factor de riesgo independiente asociado a mortalidad.
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La frecuencia de mortalidad en pacientes diabéticos hospitalizados con COVID-19 se reporta en 15,4% (Zhu et al
2020), los pacientes diabéticos con COVID-19, tuvieron mas lesionesmultiples a 6rganos, e intervenciones que los
pacientes no diabéticos (Silverio et al., 2020) sostiene que la edad avanzada y la diabetes estan asociadas con un mayor
riesgo de mortalidad hospitalaria en pacientes infectados por SARS-CoV-2. Asi mismo, la mayor mortalidad observada
en los diabéticos estaria atribuido a una inmunidad deteriorada, inflamacidn crdnica o al aumento de la actividad dela
coagulacion. En nuestra casuistica la frecuencia de pacientes diabéticos con COVID-19 que fallecieron fueron en mayor
porcentaje, pero estadisticamente no fue significativo en relacion a los sobrevivientes. Wang et al., (2021) reporta una
incidencia de tuberculosis pulmonar en 1,6% asociado a pacientes con COVID-19, mientras que en el presente estudio la
frecuencia fue de 0,9%. La tasa de mortalidad en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con
COVID-19 fue del 38,3% mayor al 19,2% de los pacientes sin EPOC. En nuestro estudio no encontramos diferencias
significativas.

Con relacidn a la saturacion un estudio retrospectivo realizado en 140 pacientes con diagnéstico de COVID-19
con severidad entre moderada y critica asociada a neumonia presentaron niveles menores de Sat O, del 90% siendo
asociado a una mayor mortalidad (Xie et al., 2020). Otro estudio reporto que la Sat O, menor a 85%, es un marcador
clinico facilmente medible y que se asocia significativamente con la mortalidad en pacientes con diagndéstico de la
COVID-19 (Mikami et al., 2020); independientemente a la edad y el sexo.

Estos hallazgos estarian en relacion al mayor compromiso pulmonar de forma rapida y a que la mayoria de los
pacientes que acuden al hospital lo hacen cuando estan gravemente comprometidos. Por otro lado, los niveles de Sat O,
considerados como normales (valores entre 90% y 95% segln el nivel de altitud) en personas que habitan en altura son
mas bajos en comparacion a los valores de Sat O2 (>95%) de las personas que viven a nivel del mar, nuestro estudio se
realiz6 en un hospital ubicado a 3250 metros sobre el nivel del mar encontrandose como factor de riesgo para mortalidad
por COVID-19 una Sat O, menor a 85%.

En estudio previo, el valor de corte de la Sat O, del 90,5% reporto una sensibilidad del 84,6% y una
especificidad del 97,2% para la prediccion de la sobrevivencia (Xie et al., 2020). En nuestro estudio para el nivel de Sat
0 al 80,5% se encontrd una sensibilidad del 96,4% y una especificidad del 64,4%.

Las principales complicaciones de los pacientes fallecidos por COVID 19 (Rosenthal et al., 2020) fueron
insuficiencia respiratoria aguda (72,0%), sepsis (60,5%), insuficiencia renal aguda (60,3%), shock (37,2%), sindrome de
distrés respiratorio agudo (21,6% y 100%), y enfermedad cardiacaisquémica aguda (17,0%). En nuestra serie las
complicaciones fueron muy similares, pero en frecuencias muy bajas. La causa de fallecimiento en nuestra serie
generalmente se debid a insuficiencia respiratoria y a falla organica multiple.

La fortaleza de nuestro estudio radica en haber determinado los principales factores de riesgo asociados a
la mortalidad hospitalaria en pacientes conCOVID-19, lo que permitira adoptar estrategias oportunas y adecuadas
para el mejor de la enfermedad.

Una limitacion del estudio fue la utilizacion de datos secundarios por la informacion recolectada de las
historias clinicas, ademas el andlisis no se extendi6 al seguimiento después del alta de los pacientes, la poblacién estudiada
fueron solo los pacientes hospitalizados lo cual puede no reflejar a la poblacion general.

Finalmente, los factores de riesgo independientes asociados a mortalidad hospitalaria en pacientes con COVID-
19 fueron: la saturacion de oxigeno en sangre menor a 85%, mayor de 60 afios de edad, obesidad y la hipertensién arterial.
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