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Prevalencia y factores asociados al 
desarrollo de COVID severo

Prevalence and factors associated with the development of 
severe COVID 

Fernández Collahuazo Cristina Nataly1, Guevara Pacheco Sergio 
Vicente2, Encalada Torres Lorena Esperanza3.

RESUMEN

Introducción: la enfermedad por coronavirus SARS-CoV2 (COVID-19) de 
letalidad variable y amplia propagación a nivel mundial, presenta cuadros 
severos asociados con edad y sexo; y comorbilidades como: hipertensión 
arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedad renal cró-
nica y obesidad.  

Objetivo: establecer la prevalencia y factores asociados a COVID severo 
en pacientes ingresados en el Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM).

Metodología: estudio transversal analítico de pacientes atendidos en el 
servicio de medicina interna; las variables analizadas fueron edad, sexo, 
diagnóstico COVID-19, comorbilidades: hipertensión arterial (HTA), en-
fermedades cardio vasculares (ECV), diabetes, enfermedad renal cróni-
ca (ERC), obesidad, COVID severo; se realizó estadística descriptiva con 
porcentajes y frecuencias, medidas de dispersión y tendencia central; se 
determinó asociación con el estadístico chi cuadrado y para establecer el 
sentido e intensidad de relación el OR en conjunto con sus intervalos de 
confianza. El procesamiento de la información se lo realizó en el programa 
estadístico SPSS 25 y se consideró una significancia del 5% (p<0.05).

Resultados: de 1 472 atendidos, presentaron COVID-19 (28.87%), 216 
hombres (51%) y 209 (49%) mujeres. De los 425 con COVID-19 fueron 
diagnosticados de formas severas 52.2%; entre las comorbilidades que se 
asociaron a gravedad se encuentran: hipertensión arterial 65.69% (p<0.01; 
OR 2.26 IC 95% 1.48-3.45), enfermedad renal crónica 76.47% (p<0.01; 
OR 3.09 IC 95% 0.99-9.65) y obesidad 69.79% (p<0.01; OR 2.59 IC 95% 
1.59-4.21).

Conclusiones: la prevalencia de COVID-19 fue 28.87%, el 52.2% presen-
tó complicaciones en el HVCM siendo más frecuente en el sexo masculino 
y adultos mayores. El ser adulto mayor y padecer comorbilidades como 
hipertensión arterial, enfermedad renal crónica y obesidad son factores de 
riesgo relacionados a severidad.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, enfermedades cardiovascu-
lares, diabetes mellitus, insuficiencia renal crónica, obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: the SARS-CoV2 coronavirus disea-
se (COVID-19) has a variable lethality due to the 
wide spread of the virus worldwide. Factors asso-
ciated with severity are reported, such as age, sex 
and different comorbidities such as arterial hyper-
tension, cardiovascular diseases, diabetes, chronic 
kidney disease and obesity.

Objective: to establish the prevalence of CO-
VID-19 and factors associated with severe COVID 
in patients admitted to the Vicente Corral Moscoso 
Hospital (HVCM).

Methodology: an analytical, cross-sectional study 
was carried out with patients treated in the inter-
nal medicine service; The variables analyzed were 
age, sex, COVID-19 diagnosis, comorbidities: arte-
rial hypertension (HBP), cardio vascular diseases 
(CVD), diabetes, chronic kidney disease (CKD), 
obesity, severe COVID; descriptive statistics with 
percentages and frequencies, measures of disper-
sion and central tendency were performed. Asso-
ciation was determined with the chi-square statistic 
and to establish the direction and intensity of the 
relationship the OR together with its confidence 
intervals. The processing of the information was 
analyzed in the statistical program SPSS 25 and a 
significance of 5% (p<0.05) was considered.

Conclusions: a prevalence of 28.87 COVID-19 
was observed in the HVCM, being more frequent 
in males. Older adults and comorbidities such as 
arterial hypertension, chronic kidney disease, and 
obesity are risk factors related to severity.

Keywords: coronavirus infections, cardiovascu-
lar diseases, diabetes mellitus, renal insufficiency 
chronic, obesity.

INTRODUCCIÓN

Los coronavirus son virus de ARN monocatenario 
positivo, su nombre se debe a la corona de puntas 
ubicada en forma de espinas en su superficie; el 
SARS-CoV-2 es uno de ellos, responsable de la 
enfermedad por COVID-19 que se identificó por 
primera vez en Wuhan (China) en diciembre de 
20191-3. 

Hasta marzo del 2023, se registran a nivel mun-
dial 676 609 955 casos y 6 881 955 muertes por 
COVID-19, en el continente americano se han no-
tificado 191 188 911 casos y 2 939 437 fallecidos; 
en Estados Unidos se reportaron 103 804 263 po-
sitivos y 1 123 836 muertes; en Brasil, 37 085 675 
casos y 699 310 fallecimientos4. En Ecuador, el 
primer caso se reportó el 29 de febrero de 2020; 
hasta marzo de 2023 se contabilizaban 1 057 121 
positivos para COVID-19 y 36 014 defunciones. 
El mayor número de enfermos hasta enero se en-
cuentra en la provincia de Pichincha, con 165 854. 
A nivel local, en Azuay se cuentan 25 374 casos5,6.

El COVID-19 se ha expandido a nivel mundial, 
generando procesos clínicos de leves a graves, 
siendo más afectados adultos mayores asociado a 
comorbilidades como: enfermedades cardiovascu-
lares (ECV), hipertensión arterial, diabetes, enfer-
medad renal crónica (ERC) y obesidad7-9.   

Las comorbilidades reportadas en COVID-19 se-
vero fueron: ECV (4%-7%) hipertensión arterial 
(13%-27.2%) y diabetes (7.2%-12.2%)10, obesidad 
(10.7%)11, ERC (4.13%-7.60%)12. Plasencia y cola-
boradores12 en una revisión sistémica y meta-aná-
lisis encontraron como complicaciones hiperten-
sión arterial (3.45%-4.74%) y ECV (3.29%-5.87%), 
Wang13 en China notificó severidad en hiperten-
sión (31.2%); y, Yang14 indicó 10% en ECV; para 
Arentz15 en Washington la insuficiencia cardiaca 
congestiva representa el 42.9%.

Una de las técnicas más viables para su diagnós-
tico es el hisopado, Setiadi y colaboradores16 reali-
zaron un estudio retrospectivo con esta prueba en 
Indonesia con 64 364 muestras durante un año, 
reportando una prevalencia de 15.7%. 

Con respecto a la edad y sexo, en Italia, Grasselli y 
colaboradores17, mencionan una media de 63 años 
y 82% en sexo masculino; Sun18 indica que 77.8% 
tenían de 30 y 69 años y el 51.4% fueron hombres. 
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En Washington, Arentz y colaboradores15, en 21 
pacientes críticos con COVID-19, registraron una 
edad media de 70 años (rango 43-92 años).

Pacientes con COVID-19 que presentaban diabe-
tes se complicaron en 10.1%17; en Wuhan18, 17% 
requirieron manejo en UCI por COVID-19; y, en Es-
tados Unidos 21.63%19 ingresaron a UCI. Kastora20 
en una revisión sistemática señaló que existe una 
gran diversidad de reportes sobre la asociación de 
diabetes y COVID severo.

Singh21 en una población de 13 728 personas con 
COVID-19 registró 1.7 veces de probabilidades de 
agravamiento por ERC (OR agrupado: 1.70; IC del 
95%: 1.21–2.40; p = 0.002); mientras que Arentz15 
observó complicaciones en el 47.6% y Hasan19 en 
el 8.15%. 

La obesidad se vincula a COVID-19 grave, Cai5 en 
China reportó severidad en el 10.7%; en New York, 
se obtuvo asociación significativa con ingreso hos-
pitalario y desarrollo de enfermedad critica del 14% 
(OR 2.5, IC 1.8 a 3.4) y (OR 1.5, IC 1.0 a 2.2) res-
pectivamente22. Raeisi23 estableció la relación de 
la obesidad con complicaciones de COVID-19, ne-
cesidad de hospitalización, ventilación mecánica, 
ingreso en UCI y muerte.

La presente investigación tuvo como objetivo de-
terminar la prevalencia y los factores que se aso-
cian al desarrollo de COVID severo, en pacientes 
que ingresaron al HVCM de la ciudad de Cuenca.

METODOLOGÍA 

Estudio transversal analítico, la población de la 
conformaron el total de pacientes hospitalizados 
en el HVCM, mayores o igual a 18 años desde 1 
de abril 2020 hasta 31 de marzo del 2021, en el 
servicio de medicina interna. Para la muestra se 
trabajó en el programa Epidat 4.2, bajo las siguien-
tes consideraciones: población con un universo 
infinito, prevalencia esperada 50%, nivel de con-
fianza 95%, error de 5%, obteniéndose un valor de 
385, más 10% de datos incompletos, para un total 
de 425 pacientes.  

Los criterios de inclusión fueron pacientes que in-
gresaron al HVCM durante el periodo establecido, 
mayores o igual a 18 años; se excluyeron expedien-
tes clínicos con datos incompletos, diagnosticados 
de COVID-19 sin PCR-RT positivo, embarazadas 

o en período de lactancia, menores a 18 años y 
privados de la libertad.

Las comorbilidades estudiadas fueron las siguien-
tes: Hipertensión arterial: registro de presión arte-
rial sistólica mayor o igual a 140mmHg o una pre-
sión arterial diastólica mayor o igual a 90mmHg. 
ECV: diagnóstico registrado como, infarto de 
miocardio, enfermedad cerebrovascular, enfer-
medad vascular periférica e insuficiencia cardia-
ca. Diabetes: valores de hemoglobina glicosilada 
≥6.5%, glucosa plasmática en ayunas ≥126 mg/dl 
o prueba de tolerancia oral a la glucosa ≥ 200mg/
dl. ERC: reducción de la tasa de filtrado glomerular 
(TFG) <60 ml/min asociado a anormalidades es-
tructurales o funcionales por más de tres meses o 
requerimiento de diálisis de forma crónica según 
la evaluación de nefrología. Obesidad: índice de 
masa corporal mayor o igual a 30kg/m2 según talla 
y peso registrados en el historial médico.

Fueron considerados pacientes con COVID-19 
severo quienes cumplían con cualquiera de los si-
guientes criterios según la Comisión Nacional de 
Salud y la Administración Nacional de Medicina 
Tradicional China24, casos graves: dificultad res-
piratoria (≥30 respiraciones/min), saturación de 
oxígeno ≤93% en reposo, presión parcial arterial 
de oxígeno (PaO2)/fracción de oxígeno inspirado 
(FiO2) ≤300 mmHg (el área de estudio es de gran 
altitud (más de 1000 msnm), la PaO2/FiO2 se co-
rregirá mediante la siguiente fórmula: PaO2/FiO2 
X [Presión atmosférica (mmHg)/760]) y casos críti-
cos: insuficiencia respiratoria y necesidad de ven-
tilación mecánica, con otro fallo orgánico que re-
quiera cuidados intensivos, fallecimiento; o según 
el criterio radiológico: afectación de más del 75% 
de los campos pulmonares o más de 4 puntos, ya 
que, cada pulmón se divide visualmente en 4 par-
tes, cada cuadro corresponde a 25% del parénqui-
ma pulmonar y cada pulmón se puntúa de 0 a 4 
según el porcentaje de extensión de las consolida-
ciones.  Se definieron como casos críticos aquellos 
que necesitaron ventilación asistida o fallecen.

La información fue recolectada en un formulario 
elaborado por los autores en una base de datos 
anonimizada. Las variables que se estudiaron en 
el presente trabajo de investigación fueron edad, 
sexo, nivel educativo, lugar de residencia, comor-
bilidades, diagnóstico de COVID-19 y severidad. 
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Los resultados se expresan mediante medidas de 
frecuencia porcentual; además, para establecer 
relaciones, se aplicó el estadístico chi cuadrado y 
para establecer el sentido e intensidad de relación 
el OR en conjunto con sus intervalos de confianza. 
El procesamiento de la información se lo realizó en 
el programa estadístico SPSS 25 y se consideró 
una significancia del 5% (p<0.05).

RESULTADOS

De los 1 472 pacientes ingresados al hospital, 425 
presentaron COVID-19, equivalente a 28.87%, 216 
hombres (50.8%) y 209 mujeres (49.2%), adul-
tos de 19 a 59 años (51.8%) y adultos mayores 
(48.2%), la mayoría de ellos con nivel de instruc-
ción primaria (66.8%) y el lugar de residencia de 
las dos terceras partes correspondía a la zona ur-
bana (Tabla N°1).

Tabla N°1

Características sociodemográficas

 n %

Sexo
Hombres 216 50.8
Mujeres 209 49.2

Nivel educativo

Ninguno 22 5.2
Primaria 284 66.8
Secundaria 104 24.5
Superior 15 3.5

Lugar de residencia
Rural 153 36.0
Urbana 272 64.0

Grupo etario
Adultos (19-59 años) 220 51.8
Adultos mayores (60 años en adelante) 205 48.2

De los pacientes que ingresaron al hospital por 
COVID-19, el 52.2% presentaron COVID severo; 
el 52.2% presentaron criterios clínicos (casos gra-
ves) de COVID-19 severo, el 23.3% requirieron 

Tabla N°2

Criterios de severidad en paciente con COVID-19 ingreados

 N %
Graves
     Criterio clínico 222 52.2
     Criterio radiológico 81 19.1
Críticos
     Necesidad de ventilación mecánica 99 23.3
     Pacientes fallecidos 59 13.9

En cuanto a la edad, adultos mayores presentaron 
2.32 más probabilidades de padecer COVID-19 

ventilación mecánica y 13.9% fallecieron clasifi-
cados como casos críticos, el 19.1% presentaron 
criterios radiológicos (Tabla N°2).

severo; 2.32 veces más de complicaciones por cri-
terio clínico (casos graves) (Tabla N°3).
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Tabla N°3

Relación entre sexo y grupo etario con criterios clínicos, radiológicos y severidad

Características Criterio          
clínico Criterio radiológico COVID severo

Sexo

Hombres(%) 51.8 56.8 51.4

Mujeres (%) 48.2 43.2 48.6

X2 0.178 1.425 0.052
(p) (0.673) (0.233) (0.820)
OR 0.921 0.743 0.957

(ICI - ICS) (0.630 -1.34) (0.456-1.211)
( 0.654 – 1.40)

Grupo 
etario

Adultos  (%) 42.3 44.4 41.9

Adultos mayores(%) 57.7 55.6 58.1
X2

16.526 (<0.01)*
2.148 18.144

(p) (0.143) (<0.01)*

OR 2.228 1.438 2.318

(ICI - ICS) (1.510-3.287) (0.883 – 2.339)
(1.570 -3.423)

Nota: *Asociación significativa (p<0.05), X2= Chi cuadrado; p= significancia estadística, OR= Odds ratio; 
ICI = Intervalo de confianza inferior; ICS= Intervalo de confianza superior.

Según los criterios proporcionados por la Comisión 
Nacional de Salud y la Administración Nacional de 
Medicina Tradicional China, la necesidad de venti-
lación mecánica corresponde a un caso crítico por 
lo que se la analizó de manera independiente a los 

criterios clínicos, esta característica no se relacio-
nó con el sexo y el grupo etario, mientras que la 
condición de fallecimiento se relacionó con el gru-
po etario con una presencia de 15.37 veces más 
en casos de COVID severo (Tabla N°4).

Tabla N°4

Relación entre sexo y grupo etario con estado crítico

Característica Ventilación mecánica Fallece

Sexo

Hombres(%) 58.6 52.5
Mujeres (%) 41.4 47.5

X2 3.111 0.081
(p) (0.078) (0.776)
OR 0.665 0.923

(ICI - ICS) (0.422-1.048) (0.532 – 1.601)

Grupo 
etario

Adultos  (%) 49.5 8.5
Adultos mayores(%) 50.5 91.5

X2

0.266 (0.606)
51.421

(p) (<0.01)*

OR 1.126 15.37
(ICI - ICS) (0.718 – 1.765) (6.010-39.348)
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La hipertensión arterial, ERC y obesidad, se aso-
ciaron con la presencia de COVID-19 severo. Los 
pacientes con ERC tienen 3.09 veces más de 

Tabla N°5

COVID-19 severo y su asociación con condiciones médicas

Característica
COVID-19 severo

n % X2 (p) OR (ICI 
- ICS)

Comorbilidades en general 152 64.14 30.408 
(<0.01)*

3.014 
(2.026-4.485)

Hipertensión arterial 90 65.69 14.676 
(<0.01)*

2.263 
(1.484-3.451)

Enfermedades

cardiovasculares
13 68.42 2.088 (0.148) 2.042 

(0.761-5.478)

Diabetes 57 58.76 2.146 (0.143) 1.408 
(0.890-2.227)

Enfermedad renal crónica 13 76.47 4.169 (0.041) 

*
3.094 

(0.992-9.650)

Obesidad 67 69.79 15.320 
(<0.01)*

2.594 
(1.594-4.219)

Nota: *Asociación significativa (p<0.05), X2= Chi cuadrado; p= significancia estadística, OR= Odds ratio; ICI 
= Intervalo de confianza inferior; ICS= Intervalo de confianza superior.

Las complicaciones dentro del criterio clínico se 
relacionaron con la tenencia de comorbilidades en 
general (64.56%), hipertensión arterial (66.42%), 
ERC (76.47%) y obesidad (68.75%). Aquellos 
pacientes con enfermedades crónicas en gene-
ral tienen 3.14 más de posibilidad de presentar 
COVID-19 severo por criterio clínico y 3.15 veces 
más por criterio radiológico. Los pacientes con 

hipertensión arterial tienen 2.37 veces más de po-
sibilidad de presentar COVID-19 severo por criterio 
clínico. Por otra parte, los pacientes con ERC tie-
nen 3.09 más de probabilidad de presentar seve-
ridad por criterio clínico y aquellos pacientes con 
obesidad tienen 2.4 veces más de riesgo por crite-
rio clínico y 1.99 más de posibilidad de COVID-19 
severo por criterio radiológico (Tabla N°6). 

probabilidad de severidad, hipertensión arterial 
2.26 veces de riesgo y la obesidad 2.59 más po-
sibilidad de sufrir severidad de COVID-19 (Tabla 
N°5).
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Tabla N°6

COVID-19 severo según criterio clínico y radiológico y su asociación con condiciones médicas

Característica

Criterio clínico Criterio radiológico

%
X2 

(p)
OR 

(ICI - ICS)
%

X2 

(p)
OR 

(ICI - ICS)

Comorbilidades en
general 64.56 32.602 

(<0.01)*
3.141 

(2.109-4.679) 26.16 17.515 
(<0.01)*

3.151 
(1.808-5.493)

Hipertensión arterial 66.42 16.311 
(<0.01)*

2.371 
(1.552-3.622) 22.63 16.69 

(0.196)
1.392 

(0.842-2.302)
Enfermedades
cardiovasculares 68.42 2.088 

(0.148)
2.042 

(0.761-5.478) 21.05 0.051 
(0.821)

1.139 
(0.368-3.529)

Diabetes 58.76 2.146 
(0.143)

1.408 
(0.890-2.227) 24.74 2.632 

(0.105)
1.563 

(0.909-2.689)

Enfermedad renal crónica 76.47 4.169 
(0.041) *

3.094 
0.992-9.650) 17.65 0.023 

(0.880)
0.907 

(0.254-3.232)

Obesidad 68.75 13.556 
(<0.01)*

2.440 
(1.505-3.954) 28.13 6.608 

(0.010) *
1.993 

(1.171-3.392)

Nota: *Asociación significativa (p<0.05), X2= Chi cuadrado; p= significancia estadística, OR= Odds ratio; ICI 
= Intervalo de confianza inferior; ICS= Intervalo de confianza superior

Las comorbilidades se asociaron a la presencia 
de COVID-19 severo por el criterio de necesidad 
de ventilación mecánica, con probabilidad de 1.81 
veces más de presentar esta condición. Quienes 

tenían hipertensión presentaron posibilidades de 
3.20 veces más de fallecimiento; además, quienes 
tenían ERC 10.47 veces más riesgo de fallecer 
(Tabla N°7).

Tabla N°7

Necesidad de ventilación mecánica y la condición de fallecido según comorbilidades

Característica 
clínica

Ventilación mecánica Fallece

% X2 
(p)

OR 
(ICI - ICS) % X2  

(p) OR (ICI - ICS)

Comorbilidades 27.85 6.219 
(0.013)*

1.813 
(1.132-2.904) 16.03 2.074 

(0.150)
1.519 

(0.858-2.689)
Hipertensión
arterial 25.55 0.575 

(0.448)
1.201 

(0.748-1.929) 24.09 17.612 
(<0.01)*

3.197 
(1.823-5.609)

Enfermedades 
cardiovasculares 21.05 0.056 

(0.813)
0.873 

(0.283-2.693) 21.05 0.855 
(0.355)

1.702 
(0.545-5.316)

Diabetes 23.71 0.012 
(0.912)

1.031 
(0.604-1.757) 11.34 0.679 

(0.410)
0.746 

(0.371-1.500)
Enfermedad renal 
crónica 11.76 1.317 

(0.251)
0.427 

(0.096-1.902) 58.82 29.917 
(<0.01)*

10.466 
(3.808-28.764)

Obesidad 29.17 2.394 
(0.122)

1.496 
(0.896-2.498) 7.29 4.506 

(0.034) *
0.419 

(0.184-0.955)

Nota: *Asociación significativa (p<0.05), X2= Chi cuadrado; p= significancia estadística, OR= Odds ratio; ICI 
= Intervalo de confianza inferior; ICS= Intervalo de confianza superior
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DISCUSIÓN

La prevalencia de COVID-19 fue de 28.87% similar 
a la frecuencia a nivel regional, pero mayor que a 
nivel nacional y mundial según datos de la OMS4 y 
Universidad Johns Hopkins5 registrados hasta mar-
zo 2023, con una frecuencia de 5.88% y 8.38% res-
pectivamente. En España, en un hospital de media 
y larga estancia se observó una frecuencia 11.30% 

25. Con respecto al sexo, se encontró mayor pre-
valencia de COVID-19 en hombres con un 50.8% 
similar a lo observado en otras investigaciones17,18.   

COVID-19 severo se presentó en el 52.2% de pa-
cientes, de ellos, los adultos mayores fueron los 
que se complicaron con mayor frecuencia, 58.1%; 
valores similares a los reportados por Grasselli 
y colaboradores17 en Italia, con una media de 63 
años, de igual manera, Arentz y colaboradores15 en 
Estados Unidos registraron una media de 70 años.

La investigación determinó que las comorbilidades 
como, hipertensión arterial, ERC y obesidad son 
factores de riesgo para desarrollar COVID-19 se-
vero; en una revisión sistemática y meta-análisis, 
Plasencia y colaboradores12 encontraron: hiperten-
sión arterial (3.45%-4.74%) y ECV (3.29%-5.87%); 
Wang y colaboradores13 en China, reportaron se-
veridad en hipertensión arterial (31.2%); y, Yang y 
colaboradores10 indican 10% en ECV; en Washing-
ton la insuficiencia cardiaca congestiva alcanza el 
42.9%15 y a nivel nacional Leiva Suero y colabora-
dores25 indican que la hipertensión arterial presen-
tó gravedad en el 3.3%.

Singh y colaboradores21 en 22 de 29 estudios 
que incluyeron 13 728 pacientes con COVID-19, 
informaron ERC, con 1.7 probabilidades de agra-
vamiento (OR agrupado: 1.70; IC del 95%: 1.21–
2.40; p = 0.002), y 64% de heterogeneidad en los 
datos (p < 0.0001).  Arentz y colaboradores15 en 
Washington, observaron complicaciones en ERC 
con el 47.6% y en New York Hasan y colaborado-
res19 encontraron una frecuencia con el 8.15%.

La obesidad fue otra de las patologías asociadas a 
COVID-19 grave; en China, Cai y colaboradores11 
en 383 pacientes hospitalizados reportaron que las 
personas obesas tenían mayores probabilidades 
de desarrollar complicaciones con una frecuencia 
de 10.7%; Escudero27 en México, mencionó que 
pacientes obesos presentaron severidad por crite-
rio fallecimiento en el 28.6%.

Grasselli y colaboradores17 en Lombardía, Italia 
observaron que pacientes con enfermedades car-
diovasculares requirieron un mayor ingreso a UCI, 
Plasencia12 menciona riesgo de complicaciones 
mientras que la CDC8 de Estados Unidos en un 
análisis de 122 653 casos no concluye si la enfer-
medad cardiovascular es un factor de riesgo por 
varias limitaciones, de forma similar, la presente 
investigación no encontró asociación con el desa-
rrollo de severidad.  

Las investigaciones de Wang13 y Yang14  en per-
sonas con diabetes reportaron mayor riesgo de 
desarrollar complicaciones cuando presentan 
COVID-19, en contra posición con Kastora20  que 
menciona una gran variabilidad a nivel mundial so-
bre la asociación con COVID severo, así como, la 
presente donde no fue factor de riesgo, tal vez por 
la promoción y prevención en salud dichos pacien-
tes pueden haber estado con un adecuado control 
metabólico, por lo que, se podría llevar a cabo un 
estudio donde se analice a la diabetes controlada y 
no contralada como factor de riesgo de COVID-19 
severo. 

Entre las limitaciones, hay que considerar que no 
todos los expedientes clínicos contaron con infor-
mación incompleta; además, de la falta de reportes 
de prevalencia, sobre todo, a nivel local para poder 
establecer comparaciones.

CONCLUSIONES 

La enfermedad COVID-19 fue una patología que 
se presentó con una frecuencia importante en el 
HVCM, afectando con mayor frecuencia al sexo 
masculino; se reportaron complicaciones en pa-
cientes adultos mayores y personas que padecían 
comorbilidades como hipertensión arterial, ERC y 
obesidad, por lo que, constituyen factores de ries-
go para desarrollar COVID severo. 

ASPECTOS BIOÉTICOS

Una vez obtenida la autorización de la Dirección 
Nacional de Inteligencia de la Salud (DIS), Comi-
té de Docencia e Investigación del Hospital Vicen-
te Corral Moscoso, al Comité de Bioética en Salud 
(COBIAS) de la Universidad de Cuenca con códi-
go 2022-001EO-PT-MI, durante el desarrollo del 
estudio se garantizó la protección de la informa-
ción obtenida del historial médico de los pacientes 
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seleccionados para la muestra de estudio, se rea-
lizaron procesos de anonimización y encriptación 
de la base de datos con el fin de salvaguardar la 
privacidad y la confidencialidad de los participan-
tes, se guardaron principios éticos durante el ma-
nejo y procesamiento de la información.
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