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RESUMEN

Introduccién: Los factores de riesgos asociados a la mortalidad por COVID-19 estan siendo
estudiados en multiples paises dado el impacto de la pandemia alrededor del mundo. Si bien, en Chile
hay investigaciones relacionadas con la enfermedad, alin son escasos los estudios que hayan expuesto
cudles son los factores de riesgo que se podrian asociar a la mortalidad por COVID-19 en personas
que fueron hospitalizadas por esta patologia. Objetivo: Determinar cuéles son los factores de riesgo
que podrian incidir en la mortalidad en personas que fueron hospitalizados por COVID-19 en el
Hospital de Quillota. Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Se incluy6 a la totalidad de
pacientes adultos con diagndstico principal de hospitalizacion por COVID-19 durante el afio 2020 y
el primer semestre del afio 2021. Se midieron cinco factores de riesgo: edad mayor a 60 afios, sexo
hombre, hipertensidn arterial, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. Resultados: La muestra estudiada
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fue de 428 sujetos. 50,7% personas mayores de 60 afios, 56% hombres y 63,4% presentaba alguna
comorbilidad. La letalidad hospitalaria fue de un 26,6%. Las personas mayores de 60 afios tuvieron
un 40% de riesgo de fallecer y a su vez, tendrian 3 veces mas riesgo de fallecer en relacién con los
menores de 60 afios. No se mostr6 una asociacion estadistica significativa para afirmar que los otros
factores estudiados constituyeran un riesgo de muerte. Conclusiones: Se identificé que la edad
mayor a 60 afios es un factor de riesgo que podria incidir en la mortalidad en pacientes hospitalizados
por COVID-19.

Palabras claves: COVID-19; Mortalidad; Factores de Riesgo.
ABSTRACT

Introduction: Many countries are studying the risk factors associated with death in patients with
COVID-19, due to the impact that the SARS-CoV-2 pandemic has had globally. Although there are
several studies on this disease in our country, research that explores the risk factors associated with
COVID-19-related mortality in people who were hospitalized for this pathology is scarce. Objective:
To determine the risk factors that could influence mortality in patients who were hospitalized for
COVID-19 in Hospital de Quillota. Methods: Retrospective cohort study. All adult patients
hospitalized with a main diagnosis of COVID-19 during 2020 and the first semester of 2021 were
included. Five risk factors were analyzed: age over 60 years, male gender, high blood pressure, type
2 diabetes, and obesity. Results: The sample consisted of 428 subjects, with a mean age of 58.8 years,
where 50.7% were older than 60 years, 56% were men, and 63.4% presented some comorbidity.
Hospital fatality was 26.6%. People over 60 years of age had a 40% risk of mortality, with 3 times
more risk of death than those younger than 60 years. No significant statistical relationship was
observed between the remaining factors and the risk of death. Conclusion: It was found that age
greater than 60 years is a risk factor that could influence mortality in patients hospitalized for COVID-
19.

Keywords: COVID-19; Mortality; Risk Factors.
RESUMO

Introducdo: Os fatores de risco associados & mortalidade por COVID-19 estdo sendo estudados em
varios paises, devido ao impacto da pandemia de SARS-CoV-2 em todo 0 mundo. Apesar de, em
nosso meio, existirem diversas investigacdes relacionadas & doenca, ainda sdo poucos os estudos que
expuseram os fatores de risco que poderiam estar associados a mortalidade por COVID-19 em pessoas
que foram hospitalizadas por esta patologia. Objetivo: Determinar quais sdo os fatores de risco que
podem afetar a mortalidade em pacientes hospitalizados por COVID-19 no Hospital de Quillota.
Meétodos: Estudo de coorte retrospectivo. Foram incluidos todos os pacientes adultos com
diagnostico primario de internagcdo por COVID-19 durante 2020 e primeiro semestre de 2021. Foram
medidos 5 fatores de risco: idade acima de 60 anos, sexo masculino, hipertensao arterial, diabetes
mellitus tipo 2 e obesidade. Resultados: A amostra estudada foi de 428 sujeitos. 50,7% eram pessoas
com mais de 60 anos, 56% homens e 63,4% apresentavam alguma comorbidade. A mortalidade
hospitalar foi de 26,6%. Pessoas com mais de 60 anos tinham 40% de risco de morrer e, por sua vez,
teriam 3 vezes mais risco de morrer em relagdo aos menores de 60 anos. Nenhuma associacao
estatistica significativa foi mostrada para confirmar que os outros fatores estudados constituiam risco
de morte. Conclusdes: Identificou-se que a idade acima de 60 anos é um fator de risco que pode
afetar a mortalidade em pacientes internados por COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Mortalidade; Fatores de Risco.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19)
como una enfermedad causada por un nuevo coronavirus llamado Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2). Este organismo tuvo noticia por primera vez de la
existencia del virus el 31 de diciembre del 2019, al ser informada de un grupo de casos de heumonia
virica que se habian declarado en Wuhan, China.! Este agente infeccioso puede generar desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves como la Insuficiencia Respiratoria Aguda Grave.?

En Chile, el Ministerio de Salud confirma el primer caso de COVID-19 el 3 de marzo del 2020,
cuando una persona de 33 afios llega al pais luego de haber viajado al sudeste asiatico,
especificamente a Singapur, pais que se encontraba con brote de la enfermedad.® Durante el mismo
mes, el 11 de marzo del 2020, la OMS determina que la enfermedad por COVID-19 puede
caracterizarse como una pandemia.* De aca en adelante, en el mundo entero se han reportado, hasta
mediados del 2023, méas de 750 millones de casos de la enfermedad, Ilegando a una cifra que supera
a los 6 millones de defunciones.®

En nuestro pais, se han reportado miles de casos que hasta el segundo mes del 2023 ascienden a méas
de cinco millones de personas confirmadas con la enfermedad, en donde lo méas preocupante ha sido
sin lugar a duda el numero de fallecidos, que supera los 60 mil casos confirmados de muertes causadas
por COVID-19, siendo la primera causa de muerte durante el afio 2020.57

El Coronavirus del tipo 2 causante del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS- CoV- 2) tiene
una alta capacidad de propagacion, por lo que toda la poblacién es susceptible a enfermar, pero la
mayoria de las personas que desarrollan la enfermedad manifiestan sintomas leves, y solo un 15%
aproximadamente, evoluciona a una patologia grave que requiere hospitalizacion y el 5% requiere
ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).!

Las hospitalizaciones por causa COVID-19 en Chile generaron una alta demanda de atencion de salud
por parte de los establecimientos de atencién cerrada, que afectd principalmente a las unidades de
emergencia y UCI, en donde incluso, la ocupacién de camas UCI a nivel nacional llegé al 97%
durante el 2021.8 De esta enfermedad, ya se han reportado, hasta principios del 2023, méas de 200 mil
personas que han requerido hospitalizacion, en donde las tasas de incidencia mas altas de casos por
COVID-19 notificados en personas hospitalizadas corresponde a los grupos mayores de 60 afios y las
comorbilidades que estdn mas presentes en los pacientes hospitalizados son la hipertension, la
diabetes y la obesidad.®

Toda la poblacion es susceptible a enfermar de COVID-19, sin embargo, destaca que personas de
edad avanzada y/o con comorbilidades crénicas pueden ser mas susceptibles a presentar
manifestaciones mas graves de la enfermedad.’® En este contexto, existen varios estudios
internacionales que afirman la edad seria un factor asociado a un mayor riesgo de muerte en pacientes
hospitalizados por COVID-19, ya que, a mayor edad, las personas tendrian mas riesgo de desarrollar
una condicién critica o mortal.****3 Otros estudios indican que ademas de la edad, comorbilidades
como la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad también serian componentes
que contribuyen a incrementar el riesgo de muerte.'*8 Asimismo, algunas investigaciones describen
que otras caracteristicas como el sexo masculino, igualmente podrian asociarse a un mayor riesgo de
mortalidad por COVID-19.%9-2

En Chile, también se han elaborado investigaciones en relacién con esta tematica. Un estudio
realizado en la clinica Indisa de Santiago, indicd que los factores de riesgos independientes de morir
en pacientes hospitalizados por COVID-19 fueron la edad y la diabetes, entre otros.?? Otro estudio
nacional realizado en pacientes con infeccidn aguda por SARS-CoV-2 concluy6 que los principales
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predictores de hospitalizacién y admisién en la unidad de cuidados criticos fueron la edad y
enfermedades preexistentes, especialmente la hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
obesidad, enfermedad neurolégica crénica, inmunosupresion y depresion.?

A pesar de esta valiosa informacién, existen escasos datos disponibles en Chile sobre las
comorbilidades presentes en los pacientes fallecidos por COVID -19, y sobre otros factores que
pudieran estar asociados. En base a lo expuesto, este estudio tuvo por objetivo determinar cuéles son
los factores de riesgo que podrian incidir en la mortalidad en personas que fueron hospitalizadas por
COVID-19 en un hospital publico Chileno.

METODOLOGIA
El estudio corresponde a una cohorte retrospectiva de analisis secundario de informacion.

Esta investigacion se realizd en el Hospital San Martin de Quillota, un hospital publico de alta
complejidad de la quinta region que atiende a la poblacién de 12 comunas de la zona, en donde los
beneficiarios son aproximadamente 310 mil habitantes.?*

La poblacion de estudio corresponde a 763 que fueron hospitalizados. En cuanto a la definicién de
muestra, para fines de este estudio, se realizd un muestreo intencional, con la finalidad de que
participaran todas las personas que fueron hospitalizadas con diagnéstico COVID-19 durante el 29
de marzo del afio 2020 (fecha del primer caso recibido) y hasta el 30 de junio del 2021 y que
cumplieron con los siguientes criterios de elegibilidad:

- Criterios de inclusion: Personas hospitalizadas que tienen como diagndstico principal la
enfermedad por COVID-19, que cumplen con la definicion de caso confirmado establecida por
el MINSAL? y con una edad mayor a 18 afios.

- Criterios de exclusién: Personas que enfermaron de COVID-19 durante su hospitalizacién,
pacientes hospitalizados por COVID-19 que fueron derivados a otros centros, ya sean de la red
publica o privada de salud y pacientes que fueron hospitalizados por otro diagnostico y ademas
presentaban COVID-19.

En cuanto a las variables se reconoce la variable independiente como los factores de riesgo a estudiar,
y la variable dependiente las personas fallecidas por COVID-19 durante su hospitalizacion.

Los Factores de riesgo contemplados para este estudio fueron: a) sexo hombre, b) edad mayor a 60
afios, c) antecedentes de hipertension arterial, d) antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, y e)
antecedente de obesidad. Los dos primeros factores, se definieron como la presencia de caracteristicas
personales y los tres posteriores, como los antecedentes de salud presentes en la historia clinica, todos
factores que pudieran afectar negativamente en el progreso de la enfermedad por COVID-19.

Se estableci6 la hipétesis de investigacion como el sexo masculino, la edad mayor a 60 afios, la
hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad son factores de riesgo que podrian incidir
en la mortalidad en personas que fueron hospitalizadas por COVID-19 en el periodo de estudio.

Referente a la recoleccion de datos se accedi6 a una base de datos Excel anonimizada, realizada por
la jefa de la unidad de Grupos Relacionados al Diagndstico (GRD) del Hospital. Esta base de datos
incluia los factores de riesgo a estudiar. Posteriormente, se realiz6 la revision de esta planilla Excel
con los datos ya anonimizados, para finalmente realizar una nueva planilla Gnicamente con los datos
de interés para este estudio.

En el procesamiento y analisis de datos, las estadisticas descriptivas de las variables categdricas
incluyeron el analisis de frecuencias y porcentajes, y promedio mas desviacion estandar para las
variables continuas. Dada la alta presencia de variables tipo categdricas, las comparaciones bivariadas
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se realizaron mediante el test de Chi-cuadrado, debido a su capacidad para analizar la asociacién entre
variables de este tipo. Por otra parte, se utilizo el de test de Fisher para determinar la existencia de
una asociacion significativa entre dos variables categdricas especificas con frecuencias bajas en las
celdas de su respectiva tabla de contingencia, ya que ofrece una aproximacion mas exacta y confiable
en tales escenarios. Dado el anélisis de variables categdricas, corresponde utilizar tales pruebas, las
cuales no operan bajo de supuestos de normalidad de ajuste.

Se utilizaron modelos de regresion logistica binaria para analizar la asociacion entre las variables
independientes y la variable dependiente. Para este estudio se utilizaron medidas de efecto, ya que
permiten cuantificar discrepancias en la ocurrencia del evento de interés en grupos que difieren en la
presencia 0 no de cierta caracteristica. Estas fueron el riesgo absoluto (RA), que permite obtener la
probabilidad de desarrollar el evento de interés en un determinado tiempo y el riesgo relativo (RR),
gue representa la fuerza de la asociacion entre exposicidn y el evento de interés, en este caso,
indicando la probabilidad que se desarrolle el fallecimiento en las personas expuestas a un factor de
riesgo, en relacion con el grupo de los no expuestos. Se considerd estadisticamente significativo un
valor de p < 0,05, con un intervalo de confianza (IC) del 95%. Los datos obtenidos fueron analizados
mediante el programa STATA®.

Respetando las consideraciones éticas el estudio se realizé cumpliendo los criterios de la declaracion
de Helsinki, asimismo, este estudio contd con la aprobacién del Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso, acta N° 21/2021, y con la autorizacion por parte del
Direccion del Hospital de Quillota.

RESULTADOS
Analisis descriptivo

En el periodo de estudio fueron atendidos un total de 763 personas con la enfermedad de COVID-19,
de los cuales se excluyeron 335 pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusién, quedando constituida la muestra por un total de 428 personas.

La Tabla 1 muestra las principales caracteristicas personales y las comorbilidades de las personas
estudiadas. La mayoria correspondian a personas mayores de 60 afios y de sexo hombres. La
Hipertension arterial fue la comorbilidad més presente. La letalidad hospitalaria de la cohorte fue de
26,6%. En pacientes con hipertension arterial fue de un 32,8%, disminuyendo en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y obesidad con un 23,2% y 18,5% respectivamente.

La Tabla 2 muestra los porcentajes de las comorbilidades estudiadas en esta investigacion presentes
en los pacientes fallecidos. La hipertension arterial fue la enfermedad mas predominante en este
grupo, con un 56,1% al contrario de la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad, en donde fallecieron
mas pacientes que no presentaron esta patologia, en comparacion a quienes si. Otras patologias no
fueron incluidas, independiente de si las presentaban o no.

En el Gréfico 1 se puede visualizar la distribucion de los pacientes fallecidos segln los factores de
riesgo estudiados. Fallecieron méas pacientes hombres, mayores de 60 afios e hipertensos. Por el
contrario, fallecieron mas pacientes que no presentaban diabetes mellitus tipo 2 u obesidad.
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Tabla 1. Caracteristicas personales, comorbilidades y promedio de estadia de los pacientes

hospitalizados por COVID-19.

Caracteristicas Total % (n=428)

Vivos (n=314)

Fallecidos (n=114)

Rangos de edad
Mayores de 60 afios 50,7% (217) 41,4% (130) 76,3% (87)
Menores de 60 afios 49,3% (211) 58,6% (184) 23,7% (27)
Sexo
Hombre 56% (239) 53,8% (169) 61,4% (70)
Mujer 44% (189) 46,2% (145) 38,6% (44)
NuUmero de comorbilidades
0 36,6% (157) 37,6% (118) 34,2% (39)
1 33,1% (142) 31,2% (101) 35,9% (41)
2 24,7% (106) 23,9% (75) 27,2% (31)
3 5,3% (23) 6,3% (20) 2,6% (3)
Hipertensidn arterial 45,6% (195) 67,2% (131) 32,8% (64)
Diabetes Mellitus tipo 2 29,2% (125) 76,8% (96) 23,2% (29)
Obesidad 24,0% (103) 81,5% (84) 18,5% (19)
Total Minimo Maximo
Promedio de dias de hospitalizacién 16.6 1dia 145 dias
Promedio de edad ambos sexos 58.8 19 afios 92 afios

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Porcentaje de comorbilidades en pacientes fallecidos.

Fallecidos (n=114)
56,1% (64)

Comorbilidades Presencia / ausencia

. ., Con hipertension arterial
Hipertension P

Sin hipertensién arterial 43,9% (50)

Diabetes Con Diabetes Mellitus tipo 2 25,4% (29)

Sin diabetes Mellitus tipo 2 75,6% (85)

. Con obesidad 16,7% (19)
Obesidad ] ]

Sin obesidad 83,3% (95)

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 1. Distribucion de pacientes fallecidos segun los factores de riesgo estudiados.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis de asociacién

La Figura 1 muestra la prueba de Fisher, que se realizd para el analisis de los fallecidos segun el
namero de comorbilidades (Variables cualitativas). La figura muestra que no existe una asociacion
entre el nimero de pacientes fallecidos y el nimero de comorbilidades que éstos presentaban, ya que
el numero de pacientes fallecidos disminuia a medida que aumentaba el nimero de comorbilidades
que éstos presentaban.

Figura 1. Prueba de Fisher para el andlisis de los fallecidos

Prueba de Fisher para el anélisis de fallecidos

(%2
o

Fisher’s exact:
0,398

30

20

N° de pacientes fallecidos
=
o

o

N° de comorbilidades

Fuente: Elaboracion propia.

Las tablas 3 y 4 muestran la regresién logistica con riesgo relativo realizada a los factores de riesgo
estudiados. Las personas mayores de 60 afios tuvieron 3 veces mas riesgo de fallecer en comparacién
con los mas jovenes. El resto de los factores no mostraron una asociacion estadistica significativa. En
adicién, las personas con una edad mayor a 60 afios tuvieron un 40,09% de riesgo de fallecer, en
comparacioén a las personas menores a 60 afios quienes presentaron un 12,79% de riesgo de fallecer,
con una asociacion estadistica significativa. Asimismo, las personas que presentaron hipertension
arterial tuvieron un 32,82% de riesgo de fallecer, en comparacion a las personas que no presentaron
hipertension

Tabla 3. Riesgo Relativo segun los factores de riesgo.

Variables Riesgo Relativo P IC 95%
(RR) (intervalo de confianza)
Sexo (Hombre) 1,24 0,16 [0,91-1,69]
Edad (Mayor a 60 afios) 3,17 0,00 [2,11-4,77]
Hipertension 1,04 0,78 [0,75-1,44]
Arterial

Diabetes Mellitus tipo 2 0,69 0,05 [0,48-1,00]
Obesidad 0,80 0,08 [0,97-1,00]

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Riesgo Absoluto segun los factores de riesgo.

. . Riesgo absoluto IC 95%
Variables Sub-variables (RA) P (intervalo de confianza)
Sexo Hombres 29,28% 0,16 [0,90-1,74]
Mujeres 23,28%
Edad >60 afios 40,09% 0,00 [2,12-4,61]
Edad Edad <60 afios 12,79%
. » Si 32,82% 0,00 [1,11-2,10]
Hipertension
Arterial No 21,45%
. Si 23,20% 0,30 [0,57-1,19]
Diabetes
Mellitus tipo 2 No 28,05%
Si 18,44% 0,03 [0,40-0,97]
Obesidad No 29 23%
Fuente: Elaboracion propia.
DISCUSION

Se obtuvo que la edad corresponde a un factor de riesgo, ya que las personas con una edad mayor a
60 afios hospitalizadas por COVID-19, tuvieron un 40% de riesgo de fallecer, en comparacion con
un 12,7% que presentaron las personas menores a 60 afios. Asimismo, las personas mayores a 60 afios
tendrian 3 veces més riesgo de fallecer en relacion con las personas con una edad menor a 60 afios.
Estos resultados son similares a la evidencia cientifica descrita en diversos paises como Estados
Unidos, México, Per(, incluido el nuestro, en donde se indica que la edad es un factor asociado a un
mayor riesgo de muerte,11-1322-23

Por otra parte, con relacion al sexo hombre, no existe una asociacion estadistica significativa para
poder afirmar éste es un factor de riesgo que podria incidir en la mortalidad en pacientes
hospitalizados por COVID-19. Es importante indicar que, de los pacientes estudiados, el 61,4% de
los fallecidos correspondieron a hombres, pero no se asocié a un factor de riesgo de muerte, a
diferencia de lo que describen diversos estudios internacionales,'®! lo que podria explicarse por la
coexistencia de otras variables y caracteristicas asociadas al sexo hombre y no necesariamente a la
condicién biologica.

En cuanto a las comorbilidades, se obtuvo que las personas con que presentaban hipertension arterial
tenian un 32,8% de riesgo de fallecer en comparacién con el 21,4% que presentaban las personas que
no eran hipertensas, pero, por otra parte, no se mostrd una asociacion estadistica significativa para
afirmar que es un factor de riesgo relativo, al igual que la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad, que
no mostraron una asociacion estadistica significativa para afirmar que fueron factores de riesgo de
muerte en este estudio, resultado similar a lo descrito en algunos paises como Pert en donde de varios
factores y comorbilidades estudiadas, sélo la edad resultd ser un factor asociado a muerte por COVID-
19.25 Aun asf, este resultado se contrapone a investigaciones internacionales y nacionales, que indican
que la presencia de estas patologias si se asocia a un mayor riesgo de muerte por COVID-19.14-18 22
23 Esto podria tener relacion con caracteristicas especificas de la poblacion estudiada, en cuanto a
factores socioeconémicos, culturales y ambientales, ademas del control que realizan las personas de
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dichas comorbilidades, lo que pudiera incidir mas alla de la presencia o no de alguna de estas
enfermedades cronicas.

La limitacién principal de este estudio fue que, al ser de carécter retrospectivo, la planilla Excel
anonimizada entregada no contenia algunos datos relevantes como, por ejemplo, la administracion de
alguna dosis de vacuna contra COVID-19 en los pacientes estudiados, lo que pudiera haber afectado
el alcance de los resultados de esta investigacion, ya que no se diferencié quienes pudieran tener
alguna dosis administrada de quienes no.

CONCLUSIONES

Al igual que lo observado en distintos estudios, la edad fue un factor de riesgo que podria incidir en
la mortalidad de personas hospitalizadas por COVID-19, ya que las personas con una edad mayor a
60 afios tuvieron un 40% de riesgo de fallecer y a su vez, tendrian tres veces més riesgo de fallecer
por COVID-19 en relacién con las personas menores de 60 afos.

La pandemia por COVID-19 significd un gran desafio para los establecimientos de salud, en cuanto
a otorgar una atencion oportuna y de calidad. Si bien, en la actualidad se reportan cada vez menos
casos confirmados y con ello, un menor nimero de pacientes que requieren hospitalizacion, este
estudio representa un gran aporte para los equipos de salud de la atencion cerrada que atienden
directamente a este grupo de personas, ya que al conocer los factores de riesgo que podrian incidir en
la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19, se pueden realizar acciones focalizadas y
especificas, anticipandose al curso de la enfermedad y a sus posibles complicaciones.

Es necesario seguir realizando estudios para establecer si el sexo hombre, la hipertensién arterial, la
diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad son efectivamente factores de riesgo de mortalidad en pacientes
hospitalizados por COVID-19. Junto con esto, también es imprescindible seguir estudiando otras
comorbilidades de interés, como la enfermedad renal cronica, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronicay la presencia de tumores o cancer, entre otros, y asi, identificar las patologias asociadas a un
mayor riesgo de muerte por COVID-19.
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