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Resumen 

 

El estudio permite un acercamiento retrospectivo al efecto de la pandemia, tomando en 

cuenta los datos que otorgaron el SINADEF, el estudio tuvo como objetivo identificar los factores 

de riesgo asociados a las enfermedades pulmonares y cardiacas, la edad y el sexo en relación con 

la muerte por Covid-19. El estudio se apoyó en una metodología de enfoque cuantitativo, no 

experimental. Se utilizó el análisis de chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05 para 

establecer relaciones significativas. Se filtraron los registros de 9449 de la base de datos del 

SINADEF para encontrar personas fallecidas por Covid-19, analizando sus comorbilidades y 

características demográficas. Se encontró que el 56.8 % de los participantes eran hombres y el 43. 

1% mujeres. Se observó que la presencia de diabetes, hipertensión, problemas cardiacos, obesidad, 

insuficiencia respiratoria, asma, neumonía y otras enfermedades pulmonares se asociaron con un 

mayor riesgo de muerte por Covid-19. En el análisis de correlación entre la edad y la muerte por 

Covid-19, no se encontró una relación significativa, lo que sugiere que la edad no es un factor 

determinante en la mortalidad por Covid-19. En cuanto al sexo, no se encontró una correlación 

significativa entre el género y la muerte por Covid-19, lo que indica que ambos sexos están 

igualmente susceptibles a la enfermedad. Se concluyo que existe relación entre los factores 

asociados a las enfermedades pulmonares y cardiacas con la muerte por COVID-19. 

 

Palabras clave: Covid-19, factores de riesgo, mortalidad 
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Abstract 

 

This retrospective study investigates the impact of the pandemic by leveraging data from 

the SINADEF database. Its primary aim was to identify risk factors associated with pulmonary 

and cardiac diseases, age, and gender concerning Covid-19mortality. Employing a quantitative, 

non-experimental approach, the analysis utilized the chi-square test with a significance level of 

0.05 to establish significant relationships. The study filtered 9,449 records from the SINADEF 

database, focusing on individuals who succumbed to Covid-19, while analyzing their 

comorbidities and demographic characteristics. The findings revealed that 56.8 % of participants 

were male, and 43.1 % were female. Presence of diabetes, hypertension, cardiac issues, obesity, 

respiratory insufficiency, asthma, pneumonia, and other lung diseases were associated with a 

higher risk of Covid-19mortality. Regarding the correlation between age and Covid-19mortality, 

no significant relationship was found, suggesting that age alone is not a decisive factor in Covid-

19 mortality. Similarly, no significant correlation between gender and Covid-19 mortality was 

detected, indicating that both sexes are equally susceptible to the disease. In conclusion, this study 

establishes a relationship between factors associated with pulmonary and cardiac diseases and 

Covid-19 mortality. 

 

Keywords: Covid-19, risk factors, mortality 
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CAPÍTULO I 

Planteamiento del estudio 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

Como plantea la investigación, esta se planteó realizar usando como datos lo entregado 

por el Sistema Nacional de Defunciones (SINADEF), y con esto explorar los factores asociados a 

la muerte por Covid-19 durante los años de la pandemia. 

 

1.1.1 Delimitación territorial: 

Referente a la delimitación territorial, los datos del SINADEF corresponden a la 

información recopilada en todo el territorio peruano. 

 

1.1.2 Delimitación temporal 

Concerniente a la delimitación temporal, son los datos recopilados desde enero hasta 

diciembre de 2021, datos que han sido registrado en la base de datos del SINADEF. 

 

1.1.3 Delimitación conceptual 

Con relación a ello, los factores de riesgo comprenden aspectos relacionados con las 

características, circunstancias o exposiciones que aumentan la probabilidad de que una persona, 

grupo o comunidad desarrolle una enfermedad, lesión o problema de salud. Para esta investigación 

se tomará las enfermedades más relacionadas con el Covid-19. Por otra parte, se tomará en relación 

la muerte por Covid-19, registrada por las bases de datos. 
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1.2. Planteamiento y formulación del problema 

Desde la manifestación del virus de SARS-CoV-2, el mundo paso un importante punto de 

inflexión. En los últimos años el virus ha mermado el estado de la sociedad a un nivel que no se 

había visto en las últimas décadas, un mal que hasta nuestro día acarrea un número incontable de 

consecuencias. Para entender la magnitud de tal suceso debemos comprender que la pandemia 

sigue cobrando víctimas y veremos que siguen existiendo casos de contagios. Según la OPS (1) 

se reportan alrededor 152,569 casos adicionales de contagios y 1553 muertes por coronavirus solo 

en abril de 2023 en las Américas. Estos datos son relevantes debido a que incluso habiendo pasado 

el momento más crítico de la pandemia siguen existiendo un importante número de contagios y 

decesos a nivel global. Por otra parte, podemos observar que a nivel de la muerte en Ecuador se 

acerca al 4.80 % donde el índice de muerte sigue siendo muy alto y el contagio se volvió 

comunitario, se menciona que los principales factores asociados son patologías preexistentes que 

influyen un desarrollo crítico en el desarrollo de la infección (2). 

 

En el Perú, la situación respecto al número de contagios y decesos no ha sido indiferente, 

la subestimación del virus, y el desconocimiento de los factores de riesgo para su prevención 

determinaron el destino de muchas familias, el MINSA reporto más de 4000 de casos positivos y 

cerca de 200 000 decesos por el Covid-19(3).  Actualmente se puede observar que las personas 

más propensas son adultos mayores de la tercera edad, con afecciones cardiacas, la obesidad, el 

cáncer, las afecciones respiratorias crónicas, las enfermedades renales y otros cuadros clínicos 

severos (4). 

 

A nivel local, actualmente se busca precisar la aparición oportuna y explicar los factores 

de riesgo enfocándose en recolectar la información más reciente proporcionada por el Sistema 

Informático Nacional de Defunciones. Estos datos nos brindarán más luces acerca de los factores 

de riesgos encontrados y permitirán dirigir las estrategias de prevención y control del coronavirus. 

Este sistema es una investigación estadístico más relevante a nivel nacional. Tiene un alcance 

mayor que otro estudio y se realiza de manera anual, permitiendo una base de datos actualizado 

en acorde con las necesidades que se buscan. 

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la muerte por Covid-19 según 

el Sistema Informático Nacional de Defunciones? 
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1.3.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre las enfermedades cardiacas y la muerte por Covid-19 según 

el Sistema Informático Nacional de Defunciones? 

 

• ¿Cuál es la relación entre las enfermedades pulmonares y la muerte por Covid-19 según 

el Sistema Informático Nacional de Defunciones? 

 

• ¿Cuál es la relación entre el sexo y la muerte por Covid-19 según el Sistema 

Informático Nacional de Defunciones? 

 

• ¿Cuál es la relación entre la edad y la muerte por Covid-19 según el Sistema 

Informático Nacional de Defunciones? 

 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la muerte por Covid-19 

según el Sistema Informático Nacional de Defunciones. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

• Determinar la relación entre las enfermedades cardiacas y la muerte por Covid-19 

según el Sistema Informático Nacional de Defunciones. 

 

• Determinar la relación entre las enfermedades pulmonares y la muerte por Covid-19 

según el Sistema Informático Nacional de Defunciones. 

 

• Determinar la relación del sexo y la muerte por Covid-19 según el Sistema Informático 

Nacional de Defunciones. 

 

• Determinar la relación entre la edad y la muerte por Covid-19 según el Sistema 

Informático Nacional de Defunciones. 



 

24 

 

1.5. Justificación 

El estudio tiene relevancia en el ámbito de la pandemia en el Perú y su enfoque es la 

identificación de la tasa de muerte y los factores de riesgo. Su propósito es ayudar a enfocar los 

esfuerzos de prevenir y tratar en grupos de mayor riesgo, así como evaluar el impacto de la 

pandemia. 

 

1.5.1. Justificación teórico-científica 

El estudio se centra en determinar la tasa de muerte y los factores de riesgo asociados con 

el Covid-19 en Perú utilizando la epidemiología y la teoría de factores de riesgo. Para ello, se 

utilizan datos precisos y fiables proporcionados el Sistema Informático Nacional de Defunciones 

y se aplican métodos estadísticos rigurosos. Los resultados obtenidos podrían tener un impacto 

significativo en la prevención y concientización de la seguridad sobre la pandemia. Además, la 

información resultante será útiles para los cambios en la salud pública. 

 

1.5.2. Justificación metodológica 

Mediante el uso de una metodología cuantitativa rigurosa y apropiada, que incluye el 

análisis estadístico de datos, muestra representativa y técnicas de análisis avanzadas. Mediante la 

aplicación de estas técnicas metodológicas, se podrá obtener información precisa y fiable que 

tenga valor preventivo y de control de la difusión del Covid-19 en el territorio peruano. 

 

1.5.3. Justificación social 

La investigación reviste una gran importancia social en correlación y precisión acerca de 

lo acontecido sobre la pandemia. Los resultados obtenidos podrían ser sumamente relevantes para 

prevenir y tratar dichas enfermedades, la investigación también puede contribuir a la difusión de 

información, conciencia y bienestar en la salud, además de su utilidad en la prevención y manejo 

de la pandemia en el Perú. 

 

1.5.4. Justificación práctica 

La investigación se ajusta al uso de los datos del SINADEF, al usar datos de personas 

fallecidas podemos establecer relaciones más directas sobre las causas que llevaron a estas 

fatalidades, pudiendo identificar cuales intervienen en este desenlace. Por otra parte, la 

investigación permite el uso de los datos eficientes, que generalmente no se emplean en 

investigaciones. Así mismo permite corroborar y ahondar los esfuerzos en la concientización de 

las medidas de protección contra el coronavirus (SARS-CoV-2). 
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CAPÍTULO II 

Marco teórico 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Mera (2) tuvo el propósito de relacionar el riesgo que fenecieron por la pandemia en el 

hospital público. Se revisaron los registros médicos de 97 personas fallecidas por Covid-19 y se 

recopiló información sobre sus comorbilidades y características demográficas utilizando un 

instrumento. Los resultados indicaron que el 50 % de las personas fallecidas tenían hipertensión, 

el 24 % diabetes y el 21 % obesidad como condiciones médicas preexistentes. Así también, la 

mayoría de los fallecidos tenían entre 47 y 86 años y el 63 % eran hombres. El estudio se realizó 

de manera retrospectiva y descriptiva utilizando registros médicos existentes. 

 

Vintimilla (5) buscó determinar qué factores incrementen la probabilidad de deceso en 

personas con Covid-19. Con la relación de revisión sistemática relacionados con la enfermedad y 

sus posibles comorbilidades. Se eligieron artículos en español, inglés y portugués de bases de 

datos como PubMed, Scielo, Cochrane, WOS, Embase y UptoDate. Luego, se resumió la 

información y se identificaron los factores de riesgo más comunes. Resultando que las personas 

mayores y varones tienen alta probabilidad de morir, Además, las enfermedades compartidas más 

frecuentes son la presión arterial elevada, mórbida elevada de obesidad, la diabetes mellitus y el 

hipotiroidismo. 

 

Según Mera y Zambrano (6) la meta planteada de asociación de riesgo y criterios 

asociados con la infección por coronavirus durante el año 2022. Se utilizó una metodología de 

investigación narrativa documental y se realizaron búsquedas en revistas científicas para obtener 

información teórica y resultados de investigaciones previas. La exploración de los artículos 
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científicos demostró que Sudamérica ha experimentado una alta incidencia de casos confirmados 

a través del test de laboratorio de la reacción en laboratorio. Diferentes factores de riesgo para el 

Covid-19 incluyen afecciones cardíacas, problemas pulmonares y la edad avanzada. La 

prevalencia de casos confirmados fue mayor en mujeres con un 50,64 % que en hombres con un 

49,36 %. Los adultos mayores y los que se genera otros males, diabetes mellitus y la hipertensión, 

tienen un mayor riesgo de infección por el coronavirus en Ecuador. 

 

Según Olea et al. (7),  el objetivo final de los componentes de salud está vinculado con 

una mayor muerte por Covid-19. Se utilizó un enfoque de estudio retrospectivo y descriptivo que 

incluyó a personas fallecidas por COVID-19 en siete países diferentes. Resultando que los 

mayores de 80 años, los hombres y con enfermedades crónicas cardiacas o respiratorias eran más 

propensos a morir por esta enfermedad. Estos hallazgos podrían ser esenciales para utilizar las 

mejoras mecánicas y legislativas para la salud, y así proteger a las personas más vulnerables a la 

enfermedad. 

 

Navayi et al. (8) buscó identificar los factores pronósticos independientes de personas 

diagnosticadas con Covid-19 al este de Irán. Se utilizó una metodología de estudio de cohortes 

que incluyó a 1290 pacientes de nueve hospitales públicos en la provincia de South Khorasan. El 

52,4 % eran hombres, 92,2 % se recuperaron y 7,8 % fallecieron. Los resultados mostraron que la 

muerte hospitalaria aumenta con la edad avanzada (óptimo de 62 años). Tres variables fueron las 

más importantes en la muerte hospitalaria: edad >60 años, dificultad para respirar y radiografías 

de tórax con manifestaciones atípicas al ingreso. Las comorbilidades asociadas, como las 

enfermedades cardiacas, influyeron en la tasa de muerte en el análisis univariante, pero no en el 

análisis multivariable. En conclusión, la edad avanzada y los síntomas clínicos al ingreso son 

predictores importantes de Covid-19 y deben tenerse en cuenta en el manejo de la enfermedad. 

Para Zhang et al. (9) la meta critica de identificar los factores y protectores de Covid-19, bajo una 

metodología cuantitativa encontró lo siguiente: la edad avanzada en un 65 %, el sexo masculino 

60 %, la existencia de precomorbilidades 25,1% y las disparidades étnicas y trabajo en el área de 

salud. Y en los factores protectores la dieta y nutrición como la vitamina D tiene una relación 

inversa con la infección por COVID 19, las vacunas como protector en un 88,7 %. 

 

Por otra parte, para Fredj et al. (10) mediante un estudio longitudinal con el designio de 

estudiar el efecto de las vacunas y los factores intervinientes en casos de investigación empleando 

como base los datos del Ministerio de Salud de Túnez, encontraron que un 19,6 % fueron 
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empleados de salud, un 17 % fumadores. Así mismo encontró que las siguientes comorbilidades 

intervinieron como enfermedades cardiovasculares en un 35 %, enfermedades respiratorias 

crónicas un 4 %, enfermedades inmunitarias 2,4 %. Concluyendo que las enfermedades cardiacas, 

la poca estimación a las prácticas preventivas y el esquema de vacunación incompleta son 

acercamiento para infección por Covid-19. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Quintanilla y Zorrilla (11) llevaron a cabo una investigación para extraer información 

acerca de factores en sintonía con el COVID en la selva peruana. Mediante la observación, 

analítico y correlacional de diseño caso-control. La muestra final fue de 236 pacientes, 79 

fallecieron y 157 sobrevivieron. La información fue extraída desde un acercamiento médico. Los 

hallazgos mostraron que los factores cercanos, trabajar en condiciones laborales informales, 

problemas respiratorios, presión arterial alta, exceso de peso y enfermedades del corazón. Además, 

se encontró que las condiciones laborales son un factor importante en la pandemia. 

 

Basilio (12), en su investigación, tuvo la finalidad de identificar la variable estudiada de 

riesgo relacionados con la muerte producida por la pandemia durante el año 2021. Se utilizó una 

metodología descriptiva. La población consistió en pacientes con diagnóstico de Covid-19. De las 

personas afectadas los riesgos relacionados como tener obesidad, enfermedades renales y 

enfermedades de afección pulmonar, de los que también se encontró que consecuente con la edad 

aumenta se incrementa el riesgo de fallecimiento. En paralelo con los fallecidos de jóvenes y los 

mayores de 66 años tienen alta posibilidad de morir (78,15 veces). En resumen, este estudio 

concluye que los factores de riesgo vinculados al fallecimiento son: edad, obesidad, nefropatías, 

y afecciones pulmonares diagnosticados. 

 

Salazar (13)  buscó determinar qué factores se conectan con el deceso con Covid-19 en 

UCI. Se analizaron los datos de 62 pacientes. Los resultados señalan en conjunción que la 

aparición de varones y adultos mayores. También se encontró que la obesidad y ciertas 

enfermedades, como la diabetes, eran comunes entre los pacientes. Complicaciones como el shock 

séptico y la neumonía también eran frecuentes. Los factores que se relacionaron con la muerte 

fueron ser adulto maduro o mayor y sufrir de shock séptico. Niveles elevados de ferritina y de urea 

también se relacionaron con la muerte. En síntesis, este estudio posibilita la localización de 

identificadores para Covid-19, donde el propósito es mejorar la prevención y el tratamiento en 

personas infectadas. 
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Carrasco y Neyra (14) presentaron como propósito de su estudio, el de encontrar factores 

de sesgo crítico y la sintomatología COVID-19 que recibieron atención en centro de salud. Se 

utilizó un enfoque descriptivo básico y longitudinal, y se analizaron los datos de 120 pacientes 

seleccionados mediante un método no probabilístico. Los síntomas más prevalentes en los 

pacientes incluyeron cansancio, elevación de la temperatura corporal, debilidad, extremo 

agotamiento, pérdida de apetito, problemas para respirar, congestión en la nariz, dolor de cabeza 

y garganta. Un gran porcentaje de pacientes eran hombres de edades entre 26 y 60 años y padecían 

comorbilidades comunes como hipertensión, obesidad y diabetes. Los niños suelen experimentar 

síntomas menos comunes del Covid-19, mientras que en los pacientes mayores se observan 

síntomas más fuertes.  

 

Apaéstegui (15) tuvo el objetivo de describir el factor de riesgo de personas que fallecieron 

por la pandemia en el hospital público. Se revisaron los registros médicos de 97 personas fallecidas 

por Covid-19 y se recopiló información sobre sus comorbilidades y características demográficas 

utilizando fichas epidemiológicas. Los datos indicaron que el 50 % de las personas fallecidas 

tenían enfermedades como diabetes y nefropatías como comorbilidades. Además, la mayoría de 

los fallecidos tenían entre 47 y 86 años y el 63 % eran hombres. El estudio se realizó de manera 

retrospectiva y descriptiva utilizando registros médicos existentes. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Covid-19 

Es consecuencia del virus SARS-CoV-2, provoca una infección contagiosa. El virus se 

propaga especialmente mediante partículas de aerosol en el aire expulsadas durante la tos, el 

estornudo o el habla. Aunque puede infectar a cualquier persona, los mayores y aquellos con 

afecciones médicas preexistentes tienen mayores probabilidades de generar de la enfermedad. 

(Rubio Pérez et al., 2020) (16). 

 

2.2.2. Factores de riesgo del Covid-19 

Yupari et al. (17) categorizan los intervinientes sobre Covid-19 en dos grupos: 

demográficos y clínicos. Los factores demográficos incluyen edad avanzada y género masculino, 

mientras que los clínicos incluyen diversas enfermedades preexistentes que aumentan el riesgo de 

desarrollar síntomas graves. La exposición a lugares con alta propagación del virus también es un 

factor de riesgo.  
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2.2.3. Hipertensión 

La hipertensión arterial se proyecta como un avance de factor de riesgo que puede aumentar la 

gravedad y el riesgo de complicaciones en las personas que contraen Covid-19. Si bien tener 

hipertensión no significa necesariamente que una persona tenga un mayor riesgo de morir a causa 

del virus, puede aumentar las posibilidades de desarrollar formas más graves de la enfermedad. 

Las personas con hipertensión pueden tener un sistema cardiovascular comprometido, lo que 

puede dificultar la respuesta del organismo a una infección viral como el Covid-19 (García et al., 

2020) (18). 

 

2.2.4. Enfermedades cardiacas 

Según Figueroa et al. (19) , los trastornos que padecen los vasos sanguíneos y el corazón, 

también llamados afecciones cardiacas, como la hipertensión, afección coronaria, fallo cardiaco, 

fibrilación auricular y afección cerebrovascular, son identificados como presunciones sobre 

fatalidad frente a el índice de mortalidad en personas infectadas con el virus. Esto se puede deber 

a que los pacientes con enfermedades cardiacas suelen presentar un sistema inmunológico 

comprometido y una mayor inflamación generalizada en el cuerpo, lo que los hace más vulnerables 

a las infecciones y a las complicaciones graves del Covid-19. 

 

2.2.5. Obesidad 

Como parte influyente de la obesidad que puede aumentar la gravedad y el riesgo de 

complicaciones en las personas que contraen Covid-19. Consecuentemente varios estudios 

demostraron que las personas con obesidad tienen incremento sustancial en el ingreso a necesidad 

de atención en UCI en comparación con las personas sin obesidad. La obesidad puede afectar 

negativamente el sistema inmunológico y provocar inflamación crónica, lo que puede dificultar la 

respuesta del organismo a una infección viral como el Covid-19. Además, la obesidad está 

condiciona la aparición critica de subyacentes, como diabetes, enfermedades cardíacas y 

enfermedades respiratorias, que sugieren mayores chances de complicaciones mortales COVID-

19 (20) 

 

2.2.6. Diabetes mellitus 

Afección crónica, se identifica por niveles elevados de glucosa, ya que el cuerpo no puede 

generar o utilizar la insulina de manera adecuada. Es señalada como un factor de riesgo puesto 

que debilita el sistema inmunológico y aumentar la susceptibilidad a infecciones virales. Esto 
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puede conllevar mayor tasa de dificultades y muerte en pacientes con Covid-19 y diabetes (Lima 

et al., 2021). 

 

2.2.7. Enfermedades pulmonares 

Se noto que la aparición critica de males pulmonares crónicas, como la fibrosis pulmonar 

o la EPOC. Estas enfermedades pueden afectar la capacidad de los pulmones para funcionar 

adecuadamente, lo que puede empeorar los síntomas respiratorios asociados con Covid-19 y 

aumentar la probabilidad de complicaciones como la neumonía. Además, las personas con 

problemas pulmonares crónicas suelen tener sistemas inmunológicos debilitados, lo que también 

aumenta el riesgo de infecciones graves (Fernandez , 2020). 

 

2.2.8. Edad 

Según la OMS (21), es parcialmente un indicativo para el virus, y las personas mayores 

tienen una probabilidad más alta de padecer síntomas graves de la enfermedad y fallecer por ella 

en comparación con los jóvenes. Se resalta que los individuos de edad avanzada y aquellos que 

padecen condiciones médicas previas, tales como enfermedades cardiacas, diabetes y 

enfermedades pulmonares crónicas, entre otras, tienen una mayor susceptibilidad de tener 

complicaciones graves por Covid-19. 

 

2.2.9. Seguros de salud 

Los seguros de salud en tiempos de Covid-19 son pólizas que brindan cobertura médica y 

hospitalaria en caso de enfermedad o complicaciones relacionadas con el virus. Estos seguros 

pueden ayudar a cubrir los gastos médicos, incluyendo consultas médicas, pruebas de laboratorio, 

hospitalización, tratamientos y medicamentos relacionados con el Covid-19 (Giovanella et al. , 

2021). 

 

2.3  Definición de términos básicos 

Factores de riesgo: son características, circunstancias o exposiciones que, incrementan las 

chances y situaciones críticas de un grupo o comunidad desarrolle una enfermedad, lesión o 

problema de salud. 

 

Enfermedades pulmonares: las enfermedades pulmonares son afecciones que afectan los 

pulmones y pueden involucrar problemas como la inflamación, infecciones, obstrucciones o daño 
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a los tejidos pulmonares, lo que puede afectar la capacidad de respirar y la función pulmonar en 

general. 

 

Enfermedades cardiovasculares: como trastornos que afectan al corazón y a los vasos 

sanguíneos, incluyendo las arterias y las venas. Estas enfermedades pueden incluir condiciones 

como la hipertensión, la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares y las 

enfermedades del corazón, que pueden comprometer la circulación sanguínea y aumentar el riesgo 

de problemas cardíacos. 

 

Edad: es una característica inherente de las personas relacionadas con el tiempo que vive. 

 

Sexo: implica una característica que distingue de hombres y mujeres. 

 

Covid-19: es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. Esta 

enfermedad provoco la pandemia del 2020 al 2022 

 

Mortalidad: considera como el índice de muertes ocasionados por una misma causa, región 

o en un grupo específico durante un período de tiempo determinado. Es un coeficiente importante 

en epidemiología y salud pública para comprender el impacto de las enfermedades y otros factores 

en la pérdida de vidas humanas. 

 

SINADEF: un sistema de registro y seguimiento de las defunciones en un país. Estos 

sistemas son parte integral de la infraestructura de salud pública y su función principal es registrar 

y recopilar información sobre las muertes ocurridas dentro de una nación. 
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CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables 

 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

Existe prevalencia y factores de riesgo asociados a la muerte por Covid-19 según el 

Sistema Informático Nacional de Defunciones 

 

3.1.2. Hipótesis específicas 

• Las enfermedades cardiacas son un factor de riesgo asociado a la muerte por Covid-

19 según el Sistema Informático Nacional de Defunciones 

 

• Las enfermedades pulmonares son un factor de riesgo asociado a la muerte por 

Covid-19 según el Sistema Informático Nacional de Defunciones 

 

• La edad es un factor de riesgo asociado a la muerte por Covid-19 según el Sistema 

Informático Nacional de Defunciones 

 

• El sexo es un factor de riesgo asociado a la muerte por Covid-19 según el Sistema 

Informático Nacional de Defunciones 
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3.2.  Identificación de variables 

3.2.1. Factores de riesgo por Covid-19 

Según Rojas (22), señala que el COVID-19 tiene varios factores de riesgo predominantes, 

entre los que se encuentra los factores sociodemográficos, enfermedades cardiacas, enfermedades 

pulmonares y según el nivel de seguro. Las dimensiones de la variable son: factores 

sociodemográficos, enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares y según el nivel de seguro. 

 

3.2.2. Muerte por Covid-19 

La muerte por Covid-19 es la medida del número de personas que han fallecido debido a 

complicaciones relacionadas con la enfermedad por coronavirus en un período específico (23). 
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CAPÍTULO IV 

 Metodología 

 

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

 Referente al método de investigación se trabajó bajo los lineamientos de la investigación 

científico abordando el método deductivo, con una metodología básica. 

 

4.1.2. Tipo de investigación 

 Referente al tipo de investigación básica, donde se describen el estado de las variables 

tomando un enfoque de investigación cuantitativa, de diseño no experimental. 

 

4.1.3. Nivel de la investigación 

Para el estudio abordamos una metodología básica debido a que exploramos los aspectos 

y características relacionadas a los factores de riesgo y prevalencia del virus que afectó a la 

población a través del análisis de fichas epidemiológicas. La investigación tuvo un enfoque 

cuantitativo de nivel correlacional y empleó una técnica observacional, transversal, retrospectiva 

y analítica. 

 

4.1.4. Diseño de la investigación 

Referente al diseño de investigación, la investigación abordará un diseño no experimental 

de corte transversal debido a que no se intervendrá directamente sobre las variables de trabajo. 
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4.2. Población y muestra 

La población contó con la información del sistema informático nacional de defunciones. 

Para el muestreo se utilizó un enfoque intencional no probabilístico de tipo censal debido a que se 

pretendía estudiar todas las fichas que presentaban diagnóstico de Covid-19, al mismo tiempo que 

al estar los datos ya establecidos por el SINADEF, se utilizaría la información que cumpliese los 

criterios de inclusión y exclusión. 

 

• Criterios de inclusión 

✓ Fichas epidemiológicas que cuenten con los datos completos 

✓ Fichas epidemiológicas que presenten a diagnóstico de Covid-19 

✓ Individuos que tienen una edad igual o superior a 18 años. 

 

• Criterios de exclusión 

✓ Fichas Epidemiológicas que cuenten con datos incompletos. 

✓ Fichas epidemiológicas con los que no se cuenten los datos 

✓ Fichas epidemiológicas de la base datos con causa de muerte ajena a los factores 

trabajados. (accidentes, causas no determinadas, etc.) 

 

4.3. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

4.3.1. Técnicas e instrumentos 

Se llevó a cabo la técnica de observación analítica de las fichas de la encuesta. Se empleó 

el Sistema Informático Nacional de Defunciones (SINADEF), que constituía la plataforma 

informática destinada al registro de datos de los fallecidos, la generación de certificados de 

defunción y la elaboración de informes estadísticos. Esto comprendía tanto las defunciones fetales 

como las de individuos no identificados, en conformidad con lo estipulado en la presente Directiva 

Administrativa. Además, se depuraron los datos de la base completa, seleccionando aquellos que 

satisfacían todos los requisitos necesarios para un procesamiento estadístico adecuado, siguiendo 

los criterios de inclusión y exclusión. 

 

4.3.2. Técnicas de análisis de datos 

Se emplearon métodos de análisis descriptivo, como la elaboración de tablas de frecuencia 

y el cálculo de proporciones, con el fin de analizar los datos relacionados con la muerte. Además, 

se utilizaron gráficas de barras simples y compuestas para observar los estadísticos descriptivos. 

En un primer momento, los datos fueron tabulados utilizando Excel, mientras que el 
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procesamiento estadístico se realizó con el software SPSS versión 27. Por último, la tesis fue 

redactada utilizando Word versión Office 2021. Así mismo como sugiere Saldaña en 2011 la 

prueba de chi cuadrado de Pearson permite el contraste estadístico para rechazar la hipótesis nula 

o aceptar las hipótesis alternativas. Así como también permite trabajar con variables nominales 

como es el sexo, la edad entre otras (24). 

 

Se realizará el procesamiento de la ejecución paramétricos de datos a través de la 

ejecución de la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov para determinar si los datos son 

paramétricos. Una vez obtenida la información se procederá con la presentación de los datos a 

través de tablas y gráficos que resalten los resultados descubiertos, así como la consecuente 

discusión con otras investigaciones. Finalizando con las conclusiones y recomendaciones. 

 

4.3.3. Consideraciones éticas 

En el proyecto se siguieron los lineamientos éticos de la investigación biomédica para 

asegurar la protección de los derechos fundamentales y la integridad de los involucrados en el 

proceso de investigación. Asimismo, se siguió la reglamentación para investigaciones de la 

universidad durante el proceso de ejecución de este. Así mismo se obtuvo la aprobación del 

Comité institucional de Ética en Investigación de la universidad. 

 

4.3.4. Limitaciones de la investigación 

Respecto a las limitaciones presentes en la investigación se puede precisar las limitantes 

respecto al formato de base datos que maneja el SINADEF, encontrándose aproximadamente 

94000 casos, de los cuales varios no han sido registrados apropiadamente y por lo cual tampoco 

han cumplido el filtrado de datos apropiado. Bajo el registro de este, con apoyo de las fichas de 

epidemiológicas, se pudo rescatar los datos necesarios para la continuar la investigación, mismos 

que se presentaron en el capítulo de resultados. 
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CAPÍTULO V 

Resultados 

 

5.1.  Resultados descriptivos 

• En relación con los resultados descriptivos se puede observar lo siguiente: 

 

Figura 1. Sexo 

 

En relación con la figura 1, se puede observar que a través de los datos obtenidos se 

encuentra un 56,8 % masculino y un 43,1 % femenino. 
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Figura 2. Seguro 

 

Como se puede observar en la figura 2, se puede observar el seguro que adquirió la muestra 

y se observa que un 45,3 % contaba con el SIS mientras que un 42,7 % mantenía el de ESSALUD 

y un 12 % se desconoce el seguro que mantenía. 

 

 
Figura 3. Edad 
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Como se puede observar en la figura 3 la edad de los participantes fue de un 1,5% adulto 

joven de 18 a 30 años, adultos de 30 a 65 años un 25,8%, adulto mayor de 65 a 99 años un 60,5% 

y centenarios mayores de 99 años. 

 

• En relación con la diabetes y enfermedades cardiacas se puede observar lo siguiente: 

 

Figura 4. Diabetes 

 

Como se puede observar en la figura 4, se precisa que la presencia de diabetes con la 

muerte por Covid-19 como causa directa se pude observar que la ausencia de diabetes y la muerte 

por otras causas es de 12,7% y como muerte por Covid-19 es de 37,1 %. En cambio, la presencia 

de diabetes en relación con la muerte directa por Covid-19 es de 45,9 % mientras que la muerte 

por otras causas o complicaciones fue de 4,3 %. 
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Figura 5. Hipertensión 

 

En relación con la figura 5, con la hipertensión se puede observar que la muerte por otras 

causas es de un 12,9 % mientras que la muerte por Covid-19, es de un 37,1 % con ausencia de 

hipertensión. Con presencia de hipertensión la muerte por otras causas es de un 4,1 % mientras 

que la muerte por Covid-19 con presencia de hipertensión es de un 45,9 %. 

 

Figura 6. Problemas cardiacos 
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En relación con la figura 6, se puede observar que la muerte por otras causas o 

complicaciones con ausencia de problemas cardiacos es de un 12,5 % y con 37,6 % con muerte 

por Covid-19. En cambio, con la presencia de problemas cardiacos la muerte por otras causas es 

de un 4,6 % mientras que la muerte por Covid-19 es de un 45,4 %. 

 

 
Figura 7. Obesidad 

 

En relación con la figura 7, la obesidad se muestra que con la ausencia de obesidad la 

muerte por otras causas es de un 12,8%, mientras que la muerte por Covid-19 es de un 37,1 %, 

para la presencia de Obesidad la muerte por otras causas es de un 4,2 % mientras que la muerte 

por Covid-19 es de un 45,9 %. 
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 Figura 8. Enfermedades vasculares  

 

En referencia la figura 8, se puede observar que la ausencia de enfermedades vasculares 

12,8 % murió por otras causas, mientras que un 37,2 % murió por Covid-19, en cambio un 4,2 % 

murió por otras causas o complicaciones y un 45,8 % murió directamente por Covid-19. 

 

 
Figura 9. Insuficiencia respiratoria 
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En referencia hacia figura 9, referido a la insuficiencia respiratoria previa al diagnóstico 

de Covid se puede observar que la ausencia de insuficiencia respiratoria afecto la muerte en un 

12,5% y la muerte por Covid-19 en un 37,3 %. Mientras que la presencia de insuficiencia 

respiratoria obtuvo una 4,6% como muerte por otras causas y o complicaciones y fue en un 45,6 

% la muerte por Covid-19. 

 

Figura 10. Asma 

 

Respecto a la figura 10, se puede observar que la ausencia de asma se reflejada en la 

muerte por otras causas en un 12,3 % mientras que la muerte por Covid en un 36,5 %, Mientras 

que la presencia del asma reflejo la muerte por otras causas en un 4,7 % y la muerte por Covid en 

un 46,4 %. 
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Figura 11. Neumonía 

 

Respecto a la neumonía, se puede observar en la figura 11, que la ausencia de neumonía 

decanto en la muerte por otras causas en un 12 % mientras que la muerte por Covid-19 en un 37,6 

%, para la presencia de neumonía esta muerte por otras es de un 4,5 % mientras que la muerte por 

Covid-19 está asociada en un 45,4 %. 

 

Figura 12. Edema pulmonar 
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En la figura 13, se puede observar que el edema pulmonar, genera en su ausencia un           

12,4 % de muertes por otras complicaciones y un 38,2 % muerte por C Covid-19, mientras que la 

presencia de Edema pulmonar ocasiona muerte por Covid-19 en un 44,8 %, y 4,7 % muerte por 

otras causas. 

 

Figura 13. Otras enfermedades pulmonares 
 

Respecto a la figura 13, en referencia a otras enfermedades pulmonares, se pude observar 

que existe un 12,3 % como ausencia de otras enfermedades pulmonares mientras que un 37,2 % 

muerte por Covid-19, para la presencia de otras enfermedades pulmonares la muerte por otras 

causas y complicaciones es en un 4,8 % mientras que la muerte por Covid-19 es un 45,8 %. 

 

5.2.   Resultados inferenciales 

Tabla 1. Correlación factores de riesgo y muerte por Covid-19  

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9449,000a 10 ,000 

Razón de verosimilitud 8623,800 10 ,000 

Asociación lineal por lineal 4472,647 1 ,000 

N de casos válidos 9449   

a. 2 casillas (9,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1,19 
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Referente a los resultados inferenciales en relación con el cumplimiento del objetivo 

general, se puede observar que los factores de Riesgo que incluyen a la Comorbilidades, Edad, 

Sexo si están relacionados significativamente con la muerte por COVID 19, según la prueba de 

Chi cuadrado es significativamente <0.05. 

 

Tabla 2. Correlación entre sexo y muerte por Covid19 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,995a 2 ,369 

Razón de verosimilitud 1,597 2 ,450 

Asociación lineal por lineal ,535 1 ,465 

N de casos válidos 9449   

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es ,34. 

 

En relación con la tabla 2, se observa el objetivo específico acerca de la correlación entre 

el sexo y la muerte por Covid-19 y se puede observar que se cumple la hipótesis nula al ver que 

no hay relación significativa entre el sexo y la muerte por Covid-19. 

 

Tabla 3. Correlación entre edad y muerte por Covid-19 

 

En relación con el objetivo específico de revisar la correlación entre la edad y la muerte 

por Covid-19, se puede observar que no existe una correlación significativa entre la muerte por 

Covid-19 y la Edad, por lo que se cumple la hipótesis especifica nula. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,612a 3 ,307 

Razón de verosimilitud 3,571 3 ,312 

Asociación lineal por lineal 2,771 1 ,096 

N de casos válidos 9448   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 23,33. 
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Tabla 4. Correlación entre las enfermedades cardiacas y la muerte por Covid-19 

 

En relación con el objetivo específico correlación entre las enfermedades cardiacas y la 

muerte por Covid-19, se cumple la hipótesis alterna debido a que la significancia es <0.05 por lo 

tanto las enfermedades cardiacas si están relacionadas con la muerte por Covid-19con una 

correlación positiva moderada. 

 

Tabla 5. Correlación entre enfermedades pulmonares y muerte por Covid-19 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2567,814a 5 ,000 

Razón de verosimilitud 2511,017 5 ,000 

Asociación lineal por lineal 2101,954 1 ,000 

N de casos válidos 9449   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 44,78. 

En relación con el objetivo específico de asociar las enfermedades pulmonares y la muerte 

por Covid-19, se puede observar que existe relación significativa entre las Enfermedades 

Pulmonares y la muerte por Covid-19, Chi cuadrado significativo. 

 

5.3.  Discusión 

Se logró alcanzar el objetivo general de identificar los factores de riesgo asociados a las 

enfermedades pulmonares y cardiacas, la edad y el sexo en relación con la muerte por Covid-19. 

Se utilizó la prueba de chi-cuadrado con un nivel de significancia inferior a 0,05, lo que indica una 

relación significativa. Entre los participantes, el 56,8 % eran de género masculino y el 43,1 % de 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2961,701a 5 ,000 

Razón de verosimilitud 2836,592 5 ,000 

Asociación lineal por lineal 2345,385 1 ,000 

N de casos válidos 9449   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 52,45. 
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género femenino. En cuanto a la edad, el 1,5 % correspondió a adultos jóvenes de 18 a 30 años, el 

25,8 % a adultos de 30 a 65 años, el 60,5 % a adultos mayores de 65 a 99 años, y hubo también 

participantes centenarios mayores de 99 años. En relación con la presencia de diabetes como causa 

directa de muerte por Covid-19, se observó que el 12,7 % de las muertes correspondió a personas 

sin diabetes y por otras causas, mientras que el 37,1 % de las muertes se atribuyó a Covid-19 en 

personas sin diabetes. En contraste, la presencia de diabetes se relacionó con el 45,9% de las 

muertes directas por Covid-19 y el 4,3 % por otras causas o complicaciones. En lo que respecta a 

la hipertensión, se encontró que el 12,9 % de las muertes fueron por otras causas en personas sin 

hipertensión, mientras que el 37,1 % fueron atribuidas a Covid-19 en personas sin hipertensión. 

En cambio, la presencia de hipertensión se relacionó con el 4,1 % de las muertes por otras causas 

y el 45,9 % por Covid-19. En cuanto a los problemas cardiacos, se observó que el 12,5 % de las 

muertes fueron por otras causas o complicaciones en personas sin problemas cardiacos, mientras 

que el 37,6 % fueron atribuidas a Covid-19 en personas sin dichos problemas. En contraste, la 

presencia de problemas cardiacos se relacionó con el 4,6 % de las muertes por otras causas y el 

45,4 % por Covid-19. En relación con la obesidad, se encontró que el 12,8 % de las muertes fueron 

por otras causas en personas sin obesidad, mientras que el 37,1 % fueron atribuidas a Covid-19 en 

personas sin obesidad. Por otro lado, la presencia de obesidad se relacionó con el 4,2 % de las 

muertes por otras causas y el 45,9 % por Covid-19. 

 

En cuanto a la ausencia de otras enfermedades cardiacas, se observó que el 12,8 % de las 

muertes fueron por otras causas, mientras que el 37,2 % fueron atribuidas a Covid-19. En cambio, 

el 4,2 % de las muertes fueron por otras causas o complicaciones y el 45,8 % fueron atribuidas 

directamente a Covid-19. Respecto a la presencia de insuficiencia respiratoria previa al 

diagnóstico de Covid-19, se encontró que el 12,5 % de las muertes fueron por otras causas y el 

37,3 % fueron atribuidas a Covid-19 en personas sin insuficiencia respiratoria. Por otro lado, la 

presencia de insuficiencia respiratoria se relacionó con el 4,6 % de las muertes por otras causas o 

complicaciones y el 45,6 % por Covid-19. En cuanto a la ausencia de asma, se observó que el         

12,3 % de las muertes fueron por otras causas, mientras que el 36,5 % fueron atribuidas a Covid-

19. Por otro lado, la presencia de asma se relacionó con el 4,7 % de las muertes por otras causas y 

el 46,4 % por Covid-19. Respecto a la ausencia de neumonía, se encontró que el 12 % de las 

muertes fueron por otras causas, mientras que el 37,6 % fueron atribuidas a Covid-19. En cambio, 

la presencia de neumonía se relacionó con el 4,5% de las muertes por otras causas y el 45,4% por 

Covid-19. En relación con el edema pulmonar, se observó que, en ausencia de este, el 12,4 % de 

las muertes fueron por otras complicaciones y el 38,2 % por Covid-19. Por otro lado, la presencia 
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de edema pulmonar se relacionó con el 44, 8 % de las muertes por Covid-19 y el 4,7 % por otras 

causas. En cuanto a las enfermedades pulmonares, se encontró que el 12,3 % de las muertes fueron 

por otras causas en ausencia de otras enfermedades pulmonares, mientras que el 37,2 % fueron 

atribuidas a Covid-19. Por otro lado, la presencia de otras enfermedades pulmonares se relacionó 

con el 4,8 % de las muertes por otras causas y el 45,8 % por Covid-19. 

 

Correspondiente a las inferencias se precisa que existe correlación significativa de chi 

cuadrado de los factores que intervienen en el incremento de mortalidad. Esto mismo lo señala 

Mera (2) tuvo el propósito de relacionar el riesgo que fenecieron por la pandemia en el hospital 

público. Se revisaron los registros médicos de 97 personas fallecidas por Covid-19 y se recopiló 

información sobre sus comorbilidades y características demográficas utilizando un instrumento. 

Los resultados indicaron que el 50 % de las personas fallecidas tenían hipertensión, el 24 % 

diabetes y el 21 % obesidad como condiciones médicas preexistentes. Así también, la mayoría de 

los fallecidos tenían entre 47 y 86 años y el 63 % eran hombres. El estudio se realizó de manera 

retrospectiva y descriptiva utilizando registros médicos existentes. En contraparte según 

Vintimilla (5) con la relación de revisión sistemática relacionados con la enfermedad y sus 

posibles comorbilidades, resultando que las personas mayores y varones tienen alta probabilidad 

de morir. Pero también, las enfermedades compartidas más frecuentes son la presión arterial 

elevada, mórbida elevada de obesidad, la diabetes mellitus y el hipotiroidismo. Según Mera y 

Zambrano (6) diferentes factores de riesgo para el Covid-19 incluyen afecciones cardíacas, 

problemas pulmonares y la edad avanzada. La prevalencia de casos confirmados fue mayor en 

mujeres con un 50,64 % que en hombres con un 49,36 %. Los adultos mayores y los que se genera 

otros males, mellitus y la hipertensión, tienen un mayor riesgo de infección por el coronavirus en 

Ecuador. También se puede encontrar resultados semejantes con los propuesto por Para Zhang et 

al. (9)  quien encontró lo siguiente: los factores de riesgo más prevalentes son la edad avanzada 

en un 65 %, el sexo masculino 60 %, la existencia de precomorbilidades 25,1 % y las disparidades 

étnicas y trabajo en el área de salud. Y en los factores protectores la dieta y nutrición como la 

vitamina D tiene una relación inversa con la infección por Covid-19, las vacunas como protector 

en un 88,7 %. Estos resultados son similares a lo encontrado por encontraron que los factores de 

riesgos por comorbilidad son similares. Por otra parte, para Patone et al. se puede encontrar un 

mayor riesgo de miocarditis asociado a vacunas específicas contra la Covid-19, especialmente en 

personas menores de 40 años. También observó un aumento en el riesgo de pericarditis y arritmias 

cardíacas después de una prueba positiva de SARS-CoV-2. Estos riesgos no se asociaron con la 
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mayoría de las vacunas contra la Covid-19, excepto por un mayor riesgo de arritmia después de la 

segunda dosis de mRNA-1273 (25). 

 

Por otra parte, para Fredj et al. (10), encontraron que un 19,6 % fueron empleados de 

salud, un 17 % fumadores. Asimismo, encontró que las siguientes comorbilidades intervinieron 

como enfermedades cardiovasculares en un 35 %, enfermedades respiratorias crónicas un 4 %, 

enfermedades inmunitarias 2,4%. Concluyendo que las enfermedades cardiacas, la poca 

estimación a las practicas preventivas y el esquema de vacunación incompleta son factores de 

riesgo para la infección de Covid-19 como también se encontró en la investigación. De la misma 

manera señalo Rubio (16) el proceso de identificación de factores de riesgo, se señala que las 

comorbilidades tienen un aspecto significante con lo encontrado en el estudio. Esto guardo 

relación con lo presentado por Gómez et al. (25) quienes encontraron que el personal más afectado 

eran las enfermeras en un 48%, así mismo encontró que existen mayores complicaciones en 

pacientes con relación con los trabajadores del servicio de salud. 

 

Por otra parte, un artículo de Zinczuk et al. (26), con el objetivo de hacer un análisis, 

encontró que distintos factores que contribuyeron a la muerte. Los pacientes mayores de 81 años 

que estén listos para el internamiento UCI tenían mayores probabilidades de morir, una de las 

mayores causas fue el fallo respiratorio, uno de los factores más intervinientes como la falla 

hepática en un 31,2 %, pacientes con trombo embolia en un 33,3 %. Una de las causas también 

relacionadas fueron eventos adversos relacionados a la intervención de los pacientes. Esto también 

señala datos relacionados con la investigación donde se señala que las enfermedades pulmonares 

también guardan relación con la muerte por Covid-19. 

 

En relación con el objetivo específico uno: determinar la relación entre las enfermedades 

cardiacas y la muerte por Covid-19, se cumple la hipótesis alterna debido a que la significancia es 

<0,05 por lo tanto las enfermedades cardiacas si están relacionadas con la muerte por Covid-19 

con una correlación significativa Chi cuadrado. Esto mismo se puede señalar Olea et al. (7)  con 

el objetivo final de qué componentes de salud están vinculados con una mayor muerte por Covid-

19. Se utilizó un enfoque de estudio retrospectivo y descriptivo que incluyó a personas fallecidas 

por COVID-19 en siete países diferentes. Resultando que los mayores de 80 años, los hombres y 

con enfermedades crónicas cardiacas o respiratorias eran más propensos a morir por esta 

enfermedad. Según Navayi et al. (8) se buscó identificar los factores pronósticos independientes 

de personas diagnosticadas con Covid-19 al este de Irán. El 52,4 % eran hombres, 92,2 % se 
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recuperaron y 7,8 % fallecieron. Los resultados mostraron que la muerte hospitalaria aumenta con 

la edad avanzada (óptimo de 62 años). Tres variables fueron las más importantes en la muerte 

hospitalaria: edad >60 años, dificultad para respirar y radiografías de tórax con manifestaciones 

atípicas al ingreso. Las comorbilidades asociadas, como las enfermedades cardiacas, influyeron 

en la tasa de muerte en el análisis univariante, pero no en el análisis multivariable. En conclusión, 

la edad avanzada y los síntomas clínicos al ingreso son predictores importantes de Covid-19 y 

deben tenerse en cuenta en el manejo de la enfermedad. En relación también se puede encontrar 

la investigación de Yupari (17) quien encontró resultados similares donde indicaba que los 

principales factores de riesgo fueron la auscultación pulmonar, la disnea, y la diabetes. Ya que 

demuestran apropiadamente un 90.6 % de los casos. Como también indico García  (18) se propone 

que los que las causas de relacionados a los factores de riesgo, hipertensión arterial, como 

principales indicadores de mortalidad por Covid 19. 

 

En relación con el objetivo específico dos: determinar la relación entre las enfermedades 

pulmonares y la muerte por Covid-19, se puede observar que existe relación significativa entre las 

Enfermedades Pulmonares y la muerte por Covid-19, relación significativa <0.05 Chi cuadrado. 

Respecto a ello Quintanilla y Zorrilla (11) llevó a cabo una investigación para extraer información 

acerca de factores en sintonía con el Covid-19 en la selva peruana. Los hallazgos mostraron 

señalaron como factores de riesgo la edad, trabajar en condiciones laborales informales, problemas 

respiratorios, presión arterial alta, exceso de peso y enfermedades del corazón. Además, se 

encontró que las condiciones laborales son un factor importante en la pandemia. Además, Basilio 

(12) la finalidad del estudio fue identificar la variable estudiada de riesgo relacionados con la 

muerte producida por la pandemia durante el año 2021. De las personas afectadas los riesgos 

relacionados como tener obesidad, enfermedades renales y enfermedades de afección pulmonar. 

De los que también se encontró con el incremento de edad aumenta, Incrementa la probabilidad 

de fallecimiento. En paralelo con los fallecidos de jóvenes y los mayores de 66 años tienen alta 

posibilidad de morir (78,15 veces). En resumen, este estudio concluye que los factores de riesgo 

vinculados al fallecimiento son: edad, obesidad, frenopatías, y afecciones pulmonares 

diagnosticados. Además, se encontraron resultados parecidos en Olea et al. (7)  con el objetivo 

final de qué componentes de salud están vinculados con una mayor muerte por Covid-19. Se 

utilizó un enfoque de estudio retrospectivo y descriptivo que incluyó a personas fallecidas por 

Covid-19 en siete países diferentes. Resultando que los mayores de 80 años, los hombres y con 

enfermedades crónicas cardiacas o respiratorias eran más propensos a morir por esta enfermedad. 

Estos hallazgos podrían ser esenciales para utilizar las mejoras mecánicas y legislativas para la 
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salud proteger a las personas más vulnerables a la enfermedad. En relación a lo encontrado por 

Figueroa et al. (19) también se puede señalar que existe una relación en lo encontrado en el estudio 

quien encontró que los pacientes con Covid-19 tienen mayores probabilidades de sufrir infarto, 

miocarditis, insuficiencia cardiaca y arritmia. 

 

En relación con el objetivo específico tres: establecer la correlación entre la edad y la 

muerte por Covid-19, se puede observar que no existe una correlación productiva entre la muerte 

por la enfermedad y la edad, por lo que se admite la hipótesis nula. Estos resultados difieren a lo 

encontrado por Según Carrasco y Neyra (14) indican que un gran porcentaje de pacientes eran 

hombres de edades entre 26 y 60 años y padecían comorbilidades comunes como hipertensión, 

obesidad y diabetes. Los niños suelen experimentar síntomas más comunes del Covid-19, mientras 

que en los pacientes mayores se observan síntomas más fuertes. Los hallazgos de esta 

investigación son importantes para la identificación temprana, el tratamiento apropiado de los 

síntomas y prevención de complicaciones graves asociadas con el Covid-19. Según Apaéstegui 

(15). Los datos indicaron que el 50 % de las personas fallecidas tenían enfermedades como 

diabetes y frenopatías como comorbilidades. Además, la mayoría de los fallecidos tenían entre 47 

y 86 años y el 63 % eran hombres. El estudio se realizó de manera retrospectiva y descriptiva 

utilizando registros médicos existentes. Se puede señalar que existe diversa literatura respecto a 

este avance, un artículo de Chen et al. (27) señala que la edad está altamente relacionada con la 

Tasa de Letalidad donde se señala que es un 1.3 % para aquellos en sus 50s, 3.6 % para quienes 

tienen 60s, 8% para aquellos en sus 70s, 14.8 % para quienes tiene 80s o más. Estos datos son 

similares en las regiones de China, Francia e Italia. Así mismo para Yura (28) se puede encontrar 

una relación entre Se observa un aumento en la Tasa de Letalidad (CFR) entre los adultos mayores, 

especialmente en el grupo de 80 a 89 años. Para este grupo, indicadores como el número de 

pacientes con casos graves y la proporción de pacientes no hospitalizados están asociados con un 

aumento en la CFR. También se menciona que, en personas mayores de 90 años, las tendencias 

temporales a menudo difieren de la CFR estimada, lo que puede estar relacionado con órdenes de 

no reanimación más comunes en este grupo. 

 

En relación con el objetivo específico cuatro: establecer la relación entre el sexo y la 

muerte por Covid-19, se pudo encontrar que la correlación entre el sexo y la muerte por Covid-19 

cumple la hipótesis nula al ver que no hay vinculación efectiva entre el sexo y la muerte por Covid-

19. Estos resultados difieren a lo encontrado por Vintimilla (5) se buscó determinar qué factores 

incrementen la probabilidad de deceso en personas con Covid-19. Luego se resumió la 
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información y se identificaron los factores de riesgo más comunes. Resultando que las personas 

mayores y varones tienen alta probabilidad de morir, Además, las enfermedades compartidas más 

frecuentes son la presión arterial elevada, mórbida elevada de obesidad, la diabetes mellitus y el 

hipotiroidismo. Además, Carrasco y Neyra (14) un gran porcentaje de pacientes eran hombres de 

edades entre 26 y 60 años y padecían comorbilidades comunes como hipertensión, obesidad y 

diabetes. Según la OMS (21) se encontró que respecto a la edad encontraron que también los 

menores de edad son susceptibles a la enfermedad de Covid-19, sin embargo, en la investigación 

no se tomó en cuenta a los menores de edad. Se puede señalar, también un artículo en base a 

Alwani (29)  La evidencia demuestra que, durante la pandemia de Covid-19, los hombres tienen 

una mayor probabilidad de experimentar formas más graves de la enfermedad y una tasa de 

mortalidad más alta en comparación con las mujeres. Esto se refleja en una mayor proporción de 

hombres que requieren hospitalización y admisión a unidades de cuidados intensivos (UCI). Los 

estudios también sugieren que los hombres tienen 1.31 veces más probabilidades de desarrollar 

una infección grave de Covid-19 en comparación con las mujeres. Esta disparidad de género en la 

gravedad de la enfermedad se observa consistentemente en varios países. (29)    Otro artículo 

señala diferencias en la contracción del virus a través de la respuesta inmunológica Los hombres 

muestran tasas de letalidad más altas que las mujeres, y esto puede deberse a factores biológicos 

y hormonales. Las mujeres tienen una respuesta inmunológica potencialmente más fuerte debido 

a la presencia de genes inmunorrelacionados en el cromosoma X. Además, las señales de 

estrógenos en las mujeres pueden jugar un papel protector contra infecciones graves por el SARS-

CoV. Por otro lado, los andrógenos, hormonas más prominentes en hombres, pueden modular el 

sistema inmunológico, lo que hace que los hombres sean más susceptibles a peores resultados 

clínicos en infecciones por el SARS-CoV-2. Además, se menciona que el receptor de andrógenos 

y el gen TMPRSS2, relacionado con el proceso de infección viral, pueden estar implicados en las 

diferencias de mortalidad entre hombres y mujeres. (30) En contraposición Takahashi (31) 

también se encontraron estudios más detallados que señala los pacientes masculinos presentaron 

niveles elevados de ciertas citoquinas del sistema inmunológico innato (como IL-8 e IL-18) y una 

mayor actividad de ciertos tipos de células inmunitarias llamadas monocitos no clásicos. Por otro 

lado, las pacientes femeninas mostraron una activación más fuerte de otro tipo de células 

inmunitarias llamadas células T durante la infección por SARS-CoV-2. Además, se encontró que 

una respuesta deficiente de las células T estaba relacionada negativamente con la edad de los 

pacientes y se asociaba con un peor desenlace de la enfermedad en pacientes masculinos, pero no 

en pacientes femeninas. Aunque estos resultados están orientados a la infección mas no a la muerte 

por Covid-19. 
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Conclusiones 

 

Se cumplió el objetivo general, ya que se encontró que los factores de riesgo están 

relacionados significativamente a la muerte por Covid-19 como sugiere la prueba de chi cuadrado 

<0,05. Dentro de estos factores de riesgo se tomó en cuenta las enfermedades cardiacas, 

enfermedades pulmonares y se pudo observar que ambos están relacionados con mayor índice de 

mortalidad. 

 

Se cumplió el objetivo específico uno, se observó que las enfermedades cardiacas si están 

relacionadas significativamente a la muerte por Covid-19, chi cuadrado significante <0.05 lo que 

explica una relación significativa. Dentro de las enfermedades cardiacas se precisa a con un 

impacto en la muerte por Covid-19 a la diabetes 45,9 %, hipertensión 45,9 %, obesidad 45,9 %, 

problemas cardiacos 45,4 % y otras enfermedades cardiacas 45,8 % esto señala que las 

enfermedades cardiacas tienen una mayor incidencia en la mortalidad por COVID 19. 

 

Se cumplió el objetivo específico dos, se observó que las enfermedades pulmonares si 

están relacionadas significativamente a la muerte por Covid-19, con un chi cuadrado <0,05 lo que 

indica significancia entre las variables. Dentro de las enfermedades pulmonares la muerte por 

Covid-19. Para la insuficiencia respiratoria 45.6 %, asma 46.4 %, neumonía 45,4 %, edema 

pulmonar 44,8 %, otras enfermedades pulmonares 45,8 % como causa de mortalidad por Covid-

19. 

 

Se cumplió el objetivo específico tres, se observó que la edad no está relacionada 

significativamente a la muerte por Covid-19. Lo que indica que la edad por sí sola no es un factor 

determinante en el riesgo de muerte por esta enfermedad, según datos obtenidos por el SINADEF. 

En contraposición algunos estudios sugieren que la edad avanzada tiene mayor probabilidad de 

provocar la muerte. 

 

Se cumplió el objetivo específico cuatro donde se observó que el sexo tampoco tenía una 

correlación significativa con la muerte por Covid-19. Lo que sugiere que no se precisan diferencias 

significantes entre hombres y mujeres en cuanto al riesgo de fallecer a causa de esta enfermedad, 

sin embargo, otros estudios sugieren el género masculino es más propenso a enfermar de gravedad, 

así que es necesario una revisión más detallada sobre esta variable 
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Recomendaciones 

 

Para la prevención de complicaciones graves y muertes por Covid-19, es fundamental 

identificar y tratar de manera adecuada las enfermedades cardiacas y pulmonares en los pacientes. 

Se deben implementar estrategias de detección temprana, manejo y seguimiento de estas 

enfermedades, especialmente en aquellos individuos con mayor riesgo. 

 

Se debe promover la adopción de hábitos saludables para disminuir el peligro de 

afecciones cardíacas y problemas respiratorios, se deben seguir pautas como mantener una dieta 

balanceada, participar en ejercicio de manera constante, abstenerse de consumir tabaco y limitar 

el consumo de alcohol., y controlar adecuadamente las condiciones médicas preexistentes. 

 

Es importante brindar educación y concientización a la comunidad sobre el manejo de 

mantener un peso saludable, controlar la diabetes y la hipertensión, así como seguir las 

recomendaciones médicas para el manejo de enfermedades cardiacas y pulmonares. Esto puede 

ayudar a reducir el riesgo de complicaciones y muerte por Covid-19. 

 

Los sistemas de salud deben contar con recursos adecuados para el diagnóstico, 

procedimiento y cuidado de las enfermedades cardiacas y pulmonares, así como el manejo de 

pacientes con Covid-19. Es necesario garantizar el acceso a servicios de salud de calidad y 

promover la coordinación entre diferentes especialidades médicas. 

 

Aunque la edad y el sexo no mostraron una correlación significativa con la muerte por 

Covid-19 en este estudio, es importante recordar que estos factores pueden influir en el riesgo de 

desarrollar complicaciones graves. Por lo tanto, se deben seguir las medidas de prevención y 

cuidado recomendadas todos los individuos sin importar su estatus social, su edad y su género. 

 

Se deben realizar estudios adicionales para profundizar en la comprensión de los factores 

de riesgo asociados a la muerte por Covid-19 y evaluar la efectividad de las intervenciones 

implementadas. Esto permitirá mejorar la atención de los pacientes y fortalecer las estrategias de 

prevención y control de la enfermedad. 
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

 

TITULO: “Prevalencia y Factores de riesgo asociados a la muerte por COVID-19 según la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 

Familiar del periodo 2021” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA POBLACIÓN Y MUESTRA 

Problema general:  

¿Cuál es la prevalencia y 

los factores de riesgo 

asociados a la muerte 

por COVID-19 según el 

Sistema Informático 

Nacional de 

Defunciones? 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la conexión 

entre las enfermedades 

Cardiacas y la muerte 

por COVID-19 según el 

Sistema Informático 

Nacional de 

Defunciones? 

¿Cuál es la conexión 

entre las enfermedades 

pulmonares y la muerte 

por COVID-19 según el 

Objetivo general: 

Determinar la 

prevalencia y los 

factores de riesgo 

asociados a la muerte 

por COVID-19 según el 

Sistema Informático 

Nacional de 

Defunciones. 

Objetivos específicos: 

Determinar la conexión 

entre las enfermedades 

Cardiacas y la muerte 

por COVID-19 según el 

Sistema Informático 

Nacional de 

Defunciones 

Determinar la conexión 

entre las enfermedades 

pulmonares y la muerte 

Hipótesis general: Existe 

prevalencia y factores de 

riesgo asociados a la 

muerte por COVID-19 

según el Sistema 

Informático Nacional de 

Defunciones. 

 

Hipótesis específicas: 

Las enfermedades 

cardiacas son un factor de 

riesgo asociado a la 

muerte por COVID-19 

según el Sistema 

Informático Nacional de 

Defunciones 

Las enfermedades 

pulmonares son un factor 

de riesgo asociado a la 

muerte por COVID-19 

Variable: factores de 

riesgo del COVID-19 

Indicadores: 

• Edad 

• Sexo 

• Hipertensión 

• Diabetes 

• Obesidad 

• Insuficiencia 

Respiratoria 

• Asma 

• SIS 

• EsSalud 

EPS 

Variable: Muerte por 

COVID-19. 

Indicadores: 

• Muerte por 

COVID-19 

 

Método: Científico, 

Hipotético deductivo 

 

 

 

Tipo: Básica, 

descriptiva 

correlacional 

 

 

 

Enfoque: Cuantitativa 

 

 

 

 

Diseño: No 

experimental 

Población:96815 datos del 

SINADEF 

 

 

Muestra: 9448 Muestras que 

cumplieron los requisitos de 

inclusión y exclusión 

 

 

Técnicas de recopilación de 

datos: 

 

 

Instrumentos: Ficha de 

recolección de datos  

 

 

Técnicas de análisis de datos: 

SPSS versión 26 
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Sistema Informático 

Nacional de 

Defunciones? 

¿Cuál es la conexión 

entre el sexo y la muerte 

por COVID-19 según el 

Sistema Informático 

Nacional de 

Defunciones? 

¿Cuál es la conexión 

entre la edad y la muerte 

por COVID-19 según el 

Sistema Informático 

Nacional de 

Defunciones? 

por COVID-19 según el 

Sistema Informático 

Nacional de 

Defunciones 

Determinar la conexión 

del sexo y la muerte por 

COVID-19 según el 

Sistema Informático 

Nacional de 

Defunciones 

Determinar la conexión 

entre la edad y la muerte 

por COVID-19 según el 

Sistema Informático 

Nacional de 

Defunciones 

según el Sistema 

Informático Nacional de 

Defunciones 

La edad es un factor de 

riesgo asociado a la 

muerte por COVID-19 

según el Sistema 

Informático Nacional de 

Defunciones 

El sexo es un factor de 

riesgo asociado a la 

muerte por COVID-19 

según el Sistema 

Informático Nacional de 

Defunciones 
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Anexo 2 

 Matriz de operacionalización de variables  

 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

FACTORES DE 
RIESGO POR 

COVID-19 

 

 
 

Son características o 

condiciones que pueden 
aumentar la 

probabilidad de que una 

persona contraiga la 

enfermedad o 
experimente síntomas 

graves (27) 

Según Miguel (22), señala que el 

COVID-19 tiene varios factores de 
riesgo predominantes, entre los que 

se encuentra los factores 

sociodemográficos, enfermedades 

cardiacas, enfermedades 
pulmonares y según el nivel de 

seguro. 

• Factores 

Sociodemográficos 

 
 

• Enfermedades 

Cardiacas 

 

• Enfermedades 

Pulmonares 
 

 

• Según el nivel de 

Seguro 

• Edad 

• Sexo 

 

• Hipertensión 

• Diabetes 

• Obesidad 

• Otras 

enfermedades 

cardiacas 

 

• Insuficiencia 

respiratoria 

• Edema 
Pulmonar 

• Neumonía 

• Otras 

enfermedades 

pulmonares 

 

• SIS 

• EsSalud 

• EPS 

 

 

nominal 

Cualitativa 

 

MUERTE POR 
COVID-19 

 

 

 

 

 

Tasa de muertes 

producidas en una 
población durante un 

tiempo dado, en general 

o por una causa 

determinada (23) 

La muerte por COVID-19 es la 

medida del número de personas que 
han fallecido debido a 

complicaciones relacionadas con la 

infección por el virus SARS-CoV-2 

en un período de tiempo específico 

(23). 

• Muerte por COVID-19 Cualitativa  
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Base de datos SINADEF 

 

 

Actualización de la Base de Datos 
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Ejecución de resultados en SPSS 

 

 

Reporte Turnitin 

 


