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RESUMEN 

Objetivo: Describir las características clínico-epidemiológicas de pacientes que han fallecido por 

COVID-19, en el hospital San José de Chincha, durante los meses de marzo a diciembre del 2020.  

Material y método: Estudio de tipo observacional, retrospectivo, trasversal y de nivel 

descriptivo, la muestra fue de 198 pacientes víctimas de la COVID-19, para la recolección de 

información se utilizó la técnica de revisión documentaria y como instrumento una ficha de 

recolección de datos, que contenía las variables de estudio, sometida a procedimientos de 

validación. Los resultados fueron presentados descriptivamente.  

Resultados: De los pacientes fallecidos por COVID-19, el 76.8% fueron del género masculino; 

63.6% tenían más de 60 años siendo este el factor de riesgo más reiterado a la vez. La media del 

tiempo de enfermedad hasta el momento del ingreso fue de 8 días y la estancia hospitalaria 10 

días de promedio. La saturación de oxigeno media fue de 71% y el síntoma que más se observó 

fue la disnea (93.4%); de los hallazgos radiológicos la alteración bilateral fue la más frecuente 

(78.9%) y de los exámenes de laboratorio PCR>20mg/dl fue el hallazgo más resaltante (90.4%). 

El tratamiento farmacológico más utilizado fueron los anticoagulantes (96.0%) y la complicación 

más recurrente en el presente trabajo fue la insuficiencia respiratoria aguda (99.5%). 

Conclusión: Los pacientes fallecidos por la COVID-19, muestran particularidades clínico-

etimológicas heterogéneas, en el Hospital San José De Chincha, a lo largo de los meses de marzo 

a diciembre del 2020. 

Palabras clave: Epidemiologia, mortalidad, coronavirus, pandemia. (fuente: DeCS BIREME). 
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ASTRACT 

Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics of patients who died of 

COVID-19 at the San José de Chincha hospital from March to December 2020. 

Method: Observational retrospective, cross-sectional and descriprive study, the simple was 198 

patients victims of COVID-19, for the collection of information was used the technique of 

documentary review and as an instrument a data collection form, wich contained the study 

variables, subjected to validation procedures. The results were presented descriptively. 

Results: Of the patients who died of COVID-19, 76.8% were male; 63.6% has more than 60 years 

old, being this the most frecuency risk factor. The average time of illness was 8 days; hospital 

stay was 10 days and oxygen saturation went over 71%. The main signs and symptoms were 

disnea (93.4%); the radiological findings were bilateral alteration (78.9%) and laboratory 

CPR>20mg/dl (90.4%); the most used pharmacological treatment was anticoagulants (96.0%) 

ansd the most recurrent complication was acute respiratory failure (99.5%). 

Conclusion: The patients who died from COVID-19 presented heterogeneous clinical-

epidemiological characteristics at the San Jose de Chincha Hospital from march to december 

2020. 

Key words: Epidemioloogy, mortality, coronavirus, pandemic (source: MeSH NLM) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente se vive una crisis sanitaria de alcance mundial catalogada por la Organización 

Mundial de Salud como pandemia, que ha afectado a la mayoría de países de los 5 continentes de 

tal manera que ha podido colapsar sus sistemas de salud y la economía de formas nunca antes 

vista en este nuevo milenio. En el Perú, la emergencia sanitaria ha llevado al Ministerio de salud 

a implementar diversas disposiciones con la finalidad de mitigar el impacto de la pandemia e 

intentar mejora la calidad de atención a los pacientes afectados; por ejemplo, la designación 

exclusiva de hospitales para atención de los pacientes afectados por COVID-19, y las medidas 

para el diagnóstico masivo y de terapias, empleando medicamentos de una evidencia científica 

clínica limitada al principio de la pandemia (1). 

 

La enfermedad por COVID-19, generalmente cursan en sintomatología leves, no obstante, otros 

enfermos con estados severos requieren ingreso hospitalario (2). La descripción clínica reportada 

frecuentemente en pacientes internados son fiebre, disnea y las tomografías torácicas revelaron 

opacidad en vidrio esmerilado bilateral (3). Otros hallazgos indican que el 14.2% a 30% de 

internamientos por COVID-19 eventualmente hacen su ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI) para soporte respiratorio con ventilación mecánica en la mayoría de los casos (4). Por otro 

lado, un meta-análisis informa que la tasa de mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID- 

19, es de 13.2% (5), algo que posiblemente no represente en la realidad actual nacional y regional.  

 

Estudios en otros países, han informado características de los enfermos en áreas de hospitalizados 

COVID-19, asociados a mortalidad tales como la edad y enfermedades concomitantes 

cardiovasculares, diabetes y obesidad (6). En nuestro país una investigación ejecutiva en un 

hospital del Ministerio de Salud, señala un índice alto de mortalidad respecto a otras patologías y 

encuentran como hallazgo a la edad y la saturación de oxígeno a la entrada para hospitalización, 

siendo estos principales factores predictores de mortalidad (7). Considerando este planteamiento, 

la meta de este estudio es describir las características clínico epidemiológicas de pacientes que 

han fallecido por COVID-19, en el hospital San José de Chincha, durante los meses que apareció 

el COVID-19 en el 2020. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

a. Tipo, Nivel y Diseño de investigación  

 

Tipo de investigación  

 

Dicha investigación se enmarca en el estudio tipo Observacional (Motivo por el cual no 

existe intervención del investigador), Transversal (Dicho qué la variable es medida en un 

momento determinado) y retrospectivo (Ya que los datos se obtuvieron mediante la 

historia clínica)  

 

Nivel de investigación  

Se determina en una investigación descriptiva 

 

Diseño de investigación  

El patrón que se utilizo fue no experimental, descriptivo puesto qué, no hay intervención 

del operador.  

 

b. Población- Muestra 

 

Población  

El análisis de este trabajo de investigación agrupo a una población de pacientes que 

fallecieron por el COVID-19, durante el periodo 2020 que comprendía desde marzo hasta 

diciembre, en el hospital San José de Chincha. (N=376) 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍1−∝

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) +  𝑍1−∝
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

 

Muestra  

Se determinó con la fórmula matemática siguiente, al 95% de confianza y 0.05 de nivel 

de significancia. 

Por lo tanto, el tamaño de la muestra fue de 198 pacientes fallecidos por COVID-19. La 

selección de las unidades de muestra fue de manera al azar o aleatoria (Método aleatorio 

simple) usando el método probabilístico, con la finalidad que tenga la misma probabilidad 

de ser seleccionadas todas las unidades de muestra.  
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c. Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión  

 Pacientes que han fallecido en el hospital San José de Chincha, presentado prueba rápido 

y/o prueba molecular positivo para COVID-19. 

 Pacientes que presentes historias clínicas completas. 

 Pacientes con radiografía de tórax.  

 

Criterios de exclusión  

 Pacientes con prueba rápida y/o molecular negativo para COVID-19. 

 Pacientes con historia clínica incompleta. 

 

d. Técnica de recolección de datos 

 

Según la naturaleza del estudio para la recolección de información se empleó la Revisión 

Documentaria, este consiste en revisar las historias clínicas de los pacientes que han 

fallecido por COVID- 19, para obtener la información requerida. Como instrumento se 

elaboró una ficha de recolección de datos; la cual contiene las variables del estudio.  

El instrumento, fue sometido al procedimiento de validación por juicio de expertos, para 

tal efecto fueron seleccionados tres médicos cirujanos que se ejercen su carrera 

atendiendo específicamente a pacientes COVID-19, el hospital San José de Chincha, a 

dichos profesionales se le hizo entregada de un formulario, con el fin de que examinen 

las preguntas, en cuestiones de relevancia coherencia y suficiencia.  

 

e. Técnica de análisis e interpretación de resultados  

 

Se realizó mediante el ordenamiento y la codificación de los datos en el programa de 

Excel para poder estructurar las fichas de recolección de datos, para luego proceder a 

exportar los datos al programa IBM SPSS 25.0, en el cual se procedió a realizar el análisis 

de los datos descriptivos mediante un análisis univariado, en donde se obtuvieron de las 

variables cualitativas, las frecuencias; datos absolutos que nos permitan responder cada 

una de las interrogantes planteadas en los objetivos del estudio. A partir de ahí, también 

se obtuvieron las diferentes tablas y graficas que permitieron realizar una interpretación 

detallada, para proceder a contrastar todos los resultados en la discusión de los resultados 

en donde se compara nuestros datos obtenidos con otras investigaciones para brindar la 

confiabilidad que es un estudio real, y por último, la formulación de conclusiones y 

recomendaciones de la investigación.  
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Género y grupo etario al que pertenecen los pacientes fallecidos con COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Género y grupo etario al que pertenecen los pacientes fallecidos con COVID-19 

 

El género de los pacientes fallecidos por COVID-19, fue de 23.2 % femenino y 76.8% masculino. 

En cuanto a la edad el 30.8% tenía 71 a 91 años, 32.8% 61 a 70 años y el 19.7% 51 a 60; se 

observa que en mayor proporción las pacientes víctimas de la COVID-19, alcanzaron la mayoría 

de edad. El promedio de edad fue de 64 años; asi como la moda mayoritaria.  

 

23.2

76.8

16.7

19.7

32.8

30.8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

  Femenino

  Masculino

Genero

27 – 50 años

51 – 60 años

61 – 70 años

71 – 91 años

Grupo etario

Frecuencia (%)

Variable Frecuencia Porcentaje 

Género   

  Femenino 46 23.2 

  Masculino 152 76.8 

Grupo etario   

27 – 50 años 33 16.7 

51 – 60 años 39 19.7 

61 – 70 años 65 32.8 

71 – 91 años 61 30.8 

Total 198 100.0 

Media (promedio) 63.77 

Mediana 64.50 

Moda 64.00 

Desv. Desviación 13.03 

Mínimo 27.00 

Máximo 91.00 
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Tabla 2. Tiempo de enfermedad de los pacientes fallecidos por COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico 2. Tiempo de enfermedad de los pacientes fallecidos por COVID-19. 

 

 

El tiempo de enfermedad de los pacientes fallecidos por COVID-19, fue 62.1 % de 1 a 7 días; 

26.3% 8 a 15 días y 11.6% de 15 a 21 días. Se puede constatar que en su mayoría los pacientes 

tuvieron de 1 a 7 como tiempo de enfermedad. Se aprecia un promedio de 8 días y una moda 

mayoritaria de 7 días.  
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26.3

11.6

0

10

20

30

40

50

60

70

1         - 7 días 8 - 14 días 15 – 21 días

Frecuencia (%)
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1 - 7 días 123 62.1 

8 - 14 días 52 26.3 

15 – 21 días 23 11.6 

Total 198 100.0 

Media (promedio) 8.36 

Mediana 7.00 

Moda 7.00 

Desv. Desviación 4.35 

Mínimo 1.00 

Máximo 21.00 



6 
 

Tabla 3. Estancia hospitalaria de los pacientes fallecidos por COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico 3. Estancia hospitalaria de los pacientes fallecidos por COVID-19 

 

 

La estancia hospitalaria de los pacientes fallecidos por COVID-19, fue 84,8% de 1 a 15 días, 

13,6% de 16 a 30 días, 1% 31 a 45 días y 0,5% 46 a 54 días. Se puede constatar que mayormente 

la estancia hospitalaria fue de 1 a 15 días. Se aprecia un promedio de 9 días y una moda 

mayoritaria de 6 días de estancia hospitalaria. 
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Total 198 100.0 

Media (promedio) 9.61 

Mediana 8.00 

Moda 6.00a 

Desv. Desviación 7.16 

Mínimo 1.00 

Máximo 54.00 
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Tabla 4. Saturación de oxigeno de los pacientes fallecidos por COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico 4. Saturación de oxigeno de los pacientes fallecidos por COVID-19 

 

La saturación de oxigeno de los pacientes fallecidos por covid-19, al ingreso hospitalario revela 

que 81,3% tenían hipoxia grave y 13,6% hipoxia moderada. Se puede evidenciar que 

generalmente los pacientes presentaban hipoxia grave. Se aprecia una media de 70,94% y una 

moda mayoritaria de 78,00%. 
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Total 198 100.0 

Media (promedio) 70.94 

Mediana 74.00 

Moda 88.00 

Desv. Desviación 15.52 

Mínimo 30.00 

Máximo 98.00 
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Tabla 5. Distribución de los factores de riesgo en los pacientes fallecidos por COVID-19 

 

Factor de riesgo 
Si No 

n % n % 

1 Adulto mayor 133 67.2 65 32.8 

2 Diabetes mellitus 67 33.8 131 66.2 

3 Obesidad 50 25.3 148 74.7 

4 Hipertensión arterial 49 24.7 149 75.3 

5 Enfermedad cardiovascular 10 5.1 188 94.9 

6 Asma 5 2.5 193 97.5 

7 Enfermedad pulmonar 5 2.5 193 97.5 

8 
Enfermedad renal crónica 

(ERC) 
3 1.5 195 98.5 

9 Infección por VHI 2 1.0 196 99.0 

 

Grafico 5. Distribución de los factores de riesgo en los pacientes fallecidos por COVID-19 

 

 

Los factores de riesgo que presentaban los pacientes fallecidos por COVID-19, fue 67,2% adulto 

mayor; un 33,8% con diabetes mellitus; 25,3% obesidad y 24,7% hipertensión arterial. Se puede 

constatar que la condición de ser adulto mayor fue el factor de riesgo más frecuente que tuvieron 

los pacientes fallecidos por COVID-19. 
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Tabla 6. Distribución de los signos y síntomas en los pacientes fallecidos por COVID-19 

 

Signos/síntomas 
Si No 

n % n % 

1 Disnea 185 93.4 13 6.6 

2 Tos 158 79.8 40 20.2 

3 Fiebre 87 43.9 111 56.1 

4 Odinofagia 34 17.2 164 82.8 

5 Cefalea 22 11.1 176 88.9 

6 Dolor torácico 21 10.6 177 89.4 

7 Dolor de espalda 13 6.6 185 93.4 

8 Diarrea 10 5.1 188 94.9 

9 Nauseas o vómitos 9 4.5 189 95.5 

10 Anosmia/ageusia 1 .5 197 99.5 

 

 

Grafico 6. Distribución de los signos y síntomas en los pacientes fallecidos por COVID-19 

 

 

Los signos y síntomas que presentaron los pacientes fallecidos por COVID-19, fue 93,4% disnea; 

79,8% fiebre y 17,2% odinofagia. Se puede comprobar que el hallazgo más frecuente, fue la 

disnea que presentaron los pacientes al ingreso hospitalario. 
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Tabla 7. Distribución de los hallazgos radiográficos en los pacientes fallecidos por COVID-19 

 

Hallazgos radiográficos 
Si No  

n % n % 

1 
Alteración radiológica 

bilateral 
156 78.9 42 21.1 

2 Patrón alveolar 100 50.8 98 49.2 

 

 

Grafico 7. Distribución de los hallazgos radiográficos en los pacientes fallecidos por COVID-19 

 

 

Los hallazgos radiográficos reportados en las historias clínicas de las radiografías tomadas a los 

pacientes fallecidos por COVID-19, revelan 78,9% alteración radiológica bilateral y a la vez un 

50,8% patrón alveolar. Se puede evidenciar que en su mayoría el hallazgo radiográfico más 

frecuente fue la alteración radiológica bilateral. 
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Tabla 8. Distribución de los hallazgos de laboratorio de los pacientes fallecidos por covid-19 

 

Hallazgos de laboratorio 
Si No 

n % n % 

1 PCR>20mg/dl 179 90.4 19 9.6 

2 LDH elevado 178 89.6 20 10.4 

3 Leucocitosis >12000 150 75.8 48 24.2 

4 Hiperglicemia 108 54.7 90 45.3 

5 Hipertransaminemia 106 53.8 92 46.2 

6 Linfopenia <800 73 36.9 125 63.1 

7 Urea elevada 76 38.7 122 61.3 

 

 

Grafico 8. Distribución de los hallazgos de laboratorio en los pacientes fallecidos por 

 COVID-19 

 

 

Los hallazgos de laboratorio al ingreso en los pacientes fallecidos por COVID-19, revelan que el 

90.4% presentaron PCR>20mg/dl; 89,6% LDH elevado; 75,8% leucocitosis>12000 y 54,7% con 

hiperglicemia. Se puede constatar que, en su mayoría, el hallazgo de laboratorio más frecuente 

fue el PCR>20mg/dl. 
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Tabla 9. Distribución del tratamiento farmacológico que recibieron los pacientes fallecidos por 

COVID-19 

Tratamiento 
Si No 

n % n % 

1 Anticoagulantes 190 96.0 8 4.0 

2 Omeprazol/ranitidina 181 91.4 17 8.6 

3 Dexametasona 178 89.9 20 10.1 

4 Atorvastatina 173 87.4 25 12.6 

5 Bromuro I 173 87.4 25 12.6 

6 Ceftriaxona 169 85.4 29 14.6 

7 Salbutamol 162 81.8 36 18.2 

8 Azitro+ Hidroxi + Ivermec 111 56.1 87 43.9 

9 Ciprofloxacino o Levo 103 52.0 95 48.0 

10 Meropenem 94 47.5 104 52.5 

11 Vancomicina 78 39.4 120 60.6 

12 Hidrocortisona 73 36.9 125 63.1 

13 Ceftazidima 71 35.9 127 64.1 

14 N-acetilcisteina 69 34.8 129 65.2 

15 Metilprednisona 34 17.2 164 82.8 

16 Otros antibioticos 33 16.7 165 83.3 

17 Ivermectina 26 13.1 172 86.9 

18 Hidroxicloroquina + AZitromicina 23 11.6 175 88.4 

19 Vitamina C 22 11.1 176 88.9 

20 Azitromicina 18 9.1 180 90.9 

21 Hidroxicloroquina 15 7.6 183 92.4 

22 Prednisona 9 4.5 189 95.5 

 

Grafico 9. Distribución del tratamiento farmacológico que recibieron los pacientes fallecidos 

por COVID-19 
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El tratamiento farmacológico que recibieron los pacientes fallecidos por COVID-19, fue de 96% 

anticoagulantes; 91,4% omeprazol/ranitidina; 89,9% dexametasona; 87,4% atorvastatina; 87,4% 

bromuro de ipatropio y 85,4% ceftriaxona, respectivamente. Se puede evidenciar que los 

fármacos más usados en la terapia medicamentosa fueron del grupo de los anticoagulantes, luego 

el omeprazol, dexametasona y la ceftriaxona como antibiótico más usado. 

Tabla 10. Distribución de las complicaciones de los pacientes fallecidos por covid-19 

Complicaciones 
Si No 

n % n % 

1 Insuficiencia respiratoria aguda (IRA) 197 99.5 1 .5 

2 Sepsis 93 47.0 105 53.0 

3 Síndrome de distres respiratorio 80 40.4 118 59.6 

4 Injuria renal aguda 19 9.6 179 90.4 

5 Infección del tracto urinario (ITU) 12 6.1 186 93.9 

6 Falla cardiaca 10 5.1 188 94.9 

7 Anemia 10 5.1 188 94.9 

8 Shock séptico 9 4.5 189 95.5 

9 Neumonía intrahospitalaria (NIH)  7 3.5 191 96.5 

10 Demencia senil 4 2.0 194 98.0 

11 Hemorragia digestiva alta (HDA) 4 2.0 194 98.0 

12 Falla hepática 4 2.0 194 98.0 

 

Grafico 10. Distribución de las complicaciones de los pacientes fallecidos por COVID-19 
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IV. DISCUSION 

El estudio tuvo como objetivo describir las características clínico-epidemiológicas, en pacientes 

fallecidos por la covid-19, en un hospital público de la región Ica-Perú y se halló en la muestra 

estudiada, que las victimas mortales en su mayoría fueron de género masculino y con las edades 

de 61 a 70 años; el promedio de edad fue 64 años. En un estudio reciente referente a las 

características clínico epidemiológicas de pacientes fallecido por covid-19 en un hospital público 

nacional, notificó que la condición de varón, la edad avanzada y las comorbilidades (hipertensión 

arterial y obesidad) fueron las más recurrentes en las victimas mortales (8). Por su parte Medeiros. 

Et al; refiere que una mayor proporción de personas mayores se asocian significativamente a una 

mortalidad actual más elevada (9) confirmando esa prevalencia en este estudio. 

El tiempo de enfermedad de los pacientes fue 8 días y la estancia hospitalaria de 10 días en 

promedio para ambos casos. Así mismo, un criterio clínico de saturación de oxigeno de 70,94% 

(hipoxia grave) es en promedio con el que ingresaban al nosocomio. Por su parte Villagran-

Olivas, et al (10); revela que la clínica más frecuente en estos pacientes fue fiebre, tos, cefalea y 

disnea (65,1%) y los factores de riesgo fueron obesidad en 33,3%; hipertensión arterial 31,7% y 

diabetes mellitus 21,9%; resultados que se corresponde con el presente estudio que revela que los 

principales signos y síntomas identificados fueron disnea, tos , fiebre y odinofagia; así como 

factor de riesgo de: adulto mayor, diabetes, obesidad e hipertensión arterial en orden de 

prevalencia para ambos casos. Por su parte, Maciel. et al(11); también observó mayor mortalidad 

en ancianos, con comorbilidades y usuarios de hospitales públicos.  

Por otro lado, los principales hallazgos radiológicos fueron; alteración radiológica bilateral y 

patrón alveolar. De laboratorio PCR>20mg/dl, LDH elevado, leucocitosis >12000 e 

hiperglicemia. Los tratamientos farmacológicos más usado, fueron los anticoagulantes, 

omeprazol/ranitidina, dexamentasona, atorvastatina, bromuro de ipatropio y ceftriaxona. Las 

complicaciones más frecuentes que presentaron los pacientes fallecido por COVID-19, 

insuficiencia respiratoria aguda, sepsis y síndrome de distres respiratorio. 

Por su parte, Tao. et al(12); reportaron que la edad en promedio fue de 68 años y que en los casos 

predominan los varones con 83%, las comorbilidades cardiovasculares y la hipertensión arterial, 

fueron las más recurrentes; en cuanto  síntomas, se reportó la falta de aire (disnea) y el dolor 

torácico; y la estancia hospitalaria en promedio de 16 días. Los hallazgos de laboratorio más 

frecuentes fueron la leucocitosis y linfopenia. Las complicaciones fueron el síndrome de distres 

respiratorio, sepsis, falla cardiaca aguda y falla renal aguda.  

En ese orden, coincidiendo con nuestros resultados, Murrugarra-Suarez. et al(13), demostró que 

la mortalidad fue mayor en personas mayores de 65 años, de sexo masculino y dentro de los 

factores de riesgo principalmente, la hipertensión arterial, obesidad y diabetes mellitus. Por su 
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parte, Acharte (14), reveló resultados similares, tal es así, que la mortalidad predomino también 

en el sexo masculino, el tiempo de enfermedad fue de 7.42 días, la estancia hospitalaria de 7.7 

días. Reportó factores asociados, la condición de adulto mayor, obesidad y presión alta. La 

alteración tomografía más frecuente fue infiltrado bilateral. De laboratorio más recurrente destaca 

la proteína c reactiva(PCR) >20mg/dl, linfopenia y el incremento de deshidrogenasa láctica 

(LDH). Recibieron como tratamiento más frecuente los corticoides, antibióticos y anticoagulantes 

parenterales. Las complicaciones que evidenciaron fueron la insuficiencia respiratoria, distres 

respiratorio grave, sepsis y falla renal aguda entre los hallazgos más frecuentes. Finalmente, 

Llaro-sanchez. et al(15); concluyeron que los pacientes fallecidos fueron frecuentemente, adultos 

mayores y de sexo masculino con comorbilidades como hipertensión arterial y obesidad.  

En conclusión, los resultados hallados en el presente estudio, son coincidentes con los reportados 

por la literatura científica. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 El género y el grupo etario de los pacientes fallecidos por COVID-19, fue mayor en el 

grupo de varones, cuya edad predominante osciló entre 71 a 91 años.  

 El promedio de edad al momento del deceso fue 64 años. 

 En promedio el tiempo de enfermedad de los pacientes fallecidos por COVID-19, fue 8 

días; la estancia hospitalaria de 10 días y la saturación de oxigeno que se halló fue de 

70.94% (hipoxia grave)  

 Los factores de riesgo que presentaron los pacientes fallecidos por COVID-19, fue en 

orden de frecuencia: la condición de adulto mayor, diabetes mellitus, obesidad e 

hipertensión arterial.  

 Los principales signos y síntomas identificados en los pacientes fallecidos por COVID-

19, fueron disnea, tos, fiebre y odinofagia. 

 Los principales hallazgos radiológicos fueron: alteración radiológica bilateral y patrón 

alveolar. De laboratorio PCR>20mg/dl, LDH elevado, leucocitosis >12000 e 

hiperglicemia. 

 El tratamiento farmacológico más usado en los pacientes fallecidos por COVID-19, fue 

anticoagulantes, omeprazol/ranitidina, dexametasona, atorvastatina, bromuro de 

ipatropio y ceftriaxona. 

 Las complicaciones más frecuentes que presentaron los pacientes fallecidos por COVID-

19, fueron la insuficiencia respiratoria aguda, sepsis y síndrome de distres respiratorio.   
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Si bien la mortalidad es mayor en el género masculino y adultos mayores, se deben 

incrementar las campañas preventivas promocionales y sensibilización, dirigido a estos 

grupos vulnerables. 

 Se debe concientizar a la población respecto al tiempo de enfermedad, desde los primeros 

síntomas el paciente debe acudir de inmediato al establecimiento de salud más cercano a 

su domicilio, con el fin de prevenir las complicaciones y estancias hospitalarias 

prolongadas. 

 Es necesario incidir en los factores de riesgo de la COVID-19, extremar medidas 

preventivas y de contagio en esta población vulnerable. 

 Resulta pertinente incidir en la identificación de los signos y síntomas de alarma de la 

COVID-19, para su referencia oportuna al establecimiento de atención primaria o de 

mayor capacidad resolutiva. 

 Se debe optimizar el servicio de radiología y laboratorio, a fin de garantizar la existencia 

de exámenes auxiliares de manera oportuna y suficiente para los pacientes con COVID-

19. 

 Es necesario protocolizar el tratamiento para COVID-19, a fin de disminuir la viabilidad 

en la prescripción de terapias medicamentosas. 

 Resulta pertinente implementar capacitaciones sobre el diagnóstico y manejo de la 

COVID-19, a fin de disminuir las complicaciones que presentan los pacientes 

hospitalizados. 

 Se deben realizar otras investigaciones a fin de comparar los resultados con otras regiones 

que hayan tenido similar cantidad de casos y evaluar índices de mortalidad. 
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