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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 es una enfermedad grave que ha generado altas tasas de mortalidad en
pacientes con factores de riesgo, como edad avanzada y enfermedades preexistentes.

Objetivo: Determinar la relacién entre las enfermedades no transmisibles (ENT) y la mortalidad por la
COVID-19.

Metodos: Estudio descriptivo, con datos secundarios del Sistema Nacional de Defunciones Peruano. Se

incluyeron 55 muertes por cada brote, al comienzo de cada periodo de confinamiento en 2020 y 2021.
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Los datos fueron codificados de los repositorios nacionales de muertes y se incluyeron en SPSS para su
andlisis por género, grupo de edad, enfermedades no transmisibles y causas de defuncion.

Resultados: En 2020, la edad promedio de defuncién fue de 65,6 + 14,6 afios, 67,3 % fueron varones y
el 60 % de las muertes ocurrieron en Lima. Las principales ENT fueron diabetes, obesidad (14,5 %),
hipertension arterial y enfermedad renal (9,1%). Se encontr6 una relacion entre la edad y la obesidad
(p=0,016). En 2021, el promedio de edad fue de 71,7 £ 9,8 afios, 70,9 % fueron hombres y 30,9 % de
muertes fueron en Lima. La hipertension arterial (18 %) y la enfermedad renal (1,8 %) fueron las
principales ENT que afectaron principalmente a > 70 afios (3,6 %).

Conclusiones: Las ENT se relacionaron con fallecimientos por la COVID-19, especialmente en adultos
mayores. Estos hallazgos resaltan la importancia de proteger a los grupos de edad méas vulnerables y de
implementar medidas preventivas y de tratamiento adecuados durante las emergencias sanitarias.
Palabras clave: COVID-19; diabetes mellitus; enfermedad cronica; mortalidad; Perd; SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a severe disease that has resulted in high mortality rates among patients
with risk factors, such as advanced age and preexisting conditions.

Objective: To determine the relationship between non-communicable diseases (NCDs) and COVID-19
mortality.

Methods: Descriptive study using secondary data from the Peruvian National Death System. A total of
55 deaths per outbreak at the start of each lockdown period in 2020 and 2021 were included. Data were
coded from national death repositories and analyzed using SPSS by gender, age group, non-
communicable diseases, and causes of death.

Results: In 2020, the average age at death was 65.6£14.6 years, 67.3% were male, and 60% of deaths
occurred in Lima. The main chronic diseases were diabetes, obesity (14.5%), hypertension, and kidney
disease (9.1%). A significant relationship was found between age and obesity (p= 0.016). In 2021, the
average age was 71.7+9.8 years, 70.9% were male, and 30.9% of deaths occurred in Lima. Hypertension

(18%) and kidney disease (1.8%) were the main NCDs affecting primarily those over 70 years old (3.6%).
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Conclusions: Non-communicable diseases were associated with COVID-19 deaths, particularly among
the elderly. These findings underscore the importance of protecting the most vulnerable age groups and
implementing appropriate preventive and treatment measures during health emergencies.

Keywords: COVID-19; chronic disease; mellitus diabetes; mortality; Peru; SARS-CoV-2.
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INTRODUCCION

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® de 2019, las enfermedades no
transmisibles (ENT) fueron responsables de 41 millones (74 %) de las muertes en todo el mundo, con
aproximadamente 17 millones antes de los 70 afios; el 86 % de estas muertes "prematuras” se produjeron
en paises de bajos y medianos ingresos. Las principales ENT, incluyendo enfermedades cardiovasculares
(ECV), cancer, enfermedades respiratorias y diabetes tipo 2 (T2D), causaron 17,9; 9,3; 4,1 y 2 millones
de muertes al afio, respectivamente.

En la region de las Américas, las ENT como ECV, cancer, T2D y enfermedades respiratorias crénicas
son las principales causas de mortalidad; representan el 80 % de las muertes anuales.® En Perd, segin
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en 2021,® las principales ENT que afectaron a la
poblacion son la obesidad (25,8 %, mayor en mujeres — 30,0 %), T2D (4,9 %, principalmente en mujeres
— 5,4 %) y la hipertension arterial (HTA), que afecta al 17,2 % de la poblacion (méas prevalente en
hombres — 21,8 %).

Las ENT constituyen un problema de salud pablica, més ain en el actual marco de envejecimiento
poblacional. Producen también constantes cambios estructurales y fisioldgicos en la respuesta inmune®
y podrian desempefiar un posible rol que favorezca infecciones como la del SARS-CoV-2. Estudios
previos®) han evidenciado una relacion entre las ENT y riesgo de infeccion por el SARS-CoV-2 y por

tanto, la progresion de la COVID-19, de un cuadro leve hasta su cuadro grave.®® EI SARS-CoV-2 reduce
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la capacidad de respuesta inmunologica, condiciona que el infectado pueda tener pocas probabilidades
de recuperacion si se adicionan las condiciones cronicas preexistentes.

El aumento de las ENT en todo el mundo® y particularmente en la poblacion peruana pudo haber
contribuido al aumento de las tasas de mortalidad por la COVID-19.(0:11)

El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre las ENT y la mortalidad por la COVID-19 en

Perd.

METODOS

Disefo del estudio

Se realizé un estudio descriptivo con la base de datos oficial publicados por el Ministerio de Salud
(MINSA) durante las olas por COVID-19.?
Sujetos y olas de la pandemia

Se utilizaron usando datos oficiales del gobierno peruano, a través del MINSA, sobre registro de muertes.
La unidad de analisis fueron los 55 fallecidos por la COVID-19, para los afios 2020 y 2021.

Para 2020 se incluyeron los reportes de entre el 19 de marzo al 2 de abril, segin lo establecido en el
Comunicado #20-50 del MINSA, confirmados con la prueba molecular segin las directrices vigentes.®®)
Se seleccionaron los informes de las primeras 55 defunciones debido a que el gobierno peruano
Gnicamente proporciond datos sobre estas muertes durante el afio 2020;? posteriormente, no se
reportaron méas datos sobre fallecimientos en dicho afio, hasta la creacion del Sistema Informatico
Nacional de Defunciones (SINADEF). Sin embargo, SINADEF no ha reportado informacion detallada
sobre enfermedades preexistentes, lugar de defuncion, lugar de procedencia, entre otros.¥ En 2021, los
datos incluidos en el estudio fueron obtenidos del SINADEF, cuyo registro consistio en el sexo, edad,
ubicacién geogréfica y el registro de caso fallecido confirmado para la COVID-19, quienes cumplen con
criterios clinicos y de laboratorio.®® Como en el primer brote, solo estuvieron disponibles los primeros

55 casos; se tomd la misma cantidad de datos para el brote 2021.
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Variables
Las variables consideradas dentro del estudio fueron sexo, grupo etario (18-49, 50-59, 60-69, y 70-79
afios), lugar de procedencia (Lima y provincias), lugar de fallecimiento (hospital, casa, y clinica), lugar
de diagndstico (MINSA, Seguro Social EsSalud, Fuerzas Armadas - FF.AA.), ENT (obesidad, ECV,
T2D, asma) y las causas de defuncion (infeccién, insuficiencia renal aguda grave, neumonia atipica,
sepsis, shock e infeccion) de los pacientes con la COVID-19. La confirmacion de las enfermedades
cronicas se realizo segun la guia clinica para el diagnostico del MINSA. (9
Procesamiento y analisis de datos
De cada periodo se obtuvo la base de datos de fallecidos por la COVID-19, disponibles en la pagina web
para cada afio. Estas bases de datos se registraron en MS-Excel y fueron revisados y codificados hacia la
matriz de datos en SPSS (IBM, Armonk, USA) v. 23.0. El analisis de datos incluyd una evaluacion
descriptiva para medidas de tendencia central (promedio), de dispersion (desviacion estandar y rangos)
y frecuencias. Las variables continuas se presentaron en promedio y desviacion estandar (SD). Se utilizo
la correlacién de Spearman entre las ENT y la mortalidad por la COVID-19, considerando un valor de
p< 0,05 como significativo y se calcularon los intervalos de confianza al 95 % (1C95 %). Se crearon
mapas con VisualStudio v2.0 para Windows.
Cuestiones bioeticas

Esta investigacion analiz6 datos publicos, por tanto, no ha requerido aprobacién ética.

RESULTADOS

El promedio de edad de los fallecidos en el 2020 fue de 65,6 £ 14,6 afios, con rango de 26 a 96 afios
(1C95 %: 61,8-69,52) y 67,3 % fueron varones. Del total de casos, el 36,4 % (n= 20) estuvieron en el
rango etario de entre 60-69 afios y 65 % (n= 13) fueron varones. Caracteristicas similares se presentaron
en los casos del 2021; 71,7 £ 9,8 afios fue el promedio de edad, con rango de 29 a 108 afios (1C95 %:
65,5-77,1) y en su mayoria varones (70,9 %). Ademas, el 32,72 % (18 pacientes) estuvieron en el rango

etario > 80 afios y 66,6 % (n= 12) fueron varones.
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La mayoria de los casos (60 %) se originaron en el departamento de Lima en 2020, seguido de Callao
(9,1 %) y Trujillo (5,5 %). En 2021, Lima representd el 30,9 % de los casos, seguido de Cajamarca
(12,7 %), Loreto (9,1 %), y Cusco (7,3 %). Se reportaron proporciones menores de Ica y Tacna (cada
uno con 3,6 %) y Arequipa, Huancavelica y Huanuco (cada uno con 1,8 %). Ademas, hubo 3

participantes (5,5 %) cuya procedencia no fue registrada (Fig. 1).

Fuente: Creacion propia en VisualStudio v2.0. ©Jeel Moya Salazar.

Fig. 1 - Lugar de procedencia de fallecidos por COVID-19 en Peru. Se describe la cantidad de muertos durante
el brote 2020 (A) y 2021 (B).

Las enfermedades previas que presentaron los pacientes fueron la neumonia, con 76,3 % y 3,6 %, e
insuficiencia respiratoria con 96,4 %y 3,6 % en el 2020 y 2021, respectivamente. Las causas de muerte
mas frecuentes en el 2020 incluyeron infeccidon (n=38; 69,1 %), shock séptico (n=5; 9 %), sepsis y

neumonia atipica (ambos con n= 2; 3,6 %). Durante el afio 2020, se registré solo un caso fatal para cada
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una de las siguientes causas menos comunes: bronquitis cronica e infeccion (> 80 afios), cancer cerebral
e infeccidn (60-69 afios), desnutricion coronaria e infeccion (70-79 afios), fibrosis pulmonar e infeccion
(50-59 afos), paro cardiorrespiratorio (70-79 afios), cirrosis hemorragica e infeccion (70-79 afos), e
insuficiencia respiratoria severa (70-79 afios). En los casos del 2021 fueron IRA grave (n=32, 58,18 %),

paro cardio respiratorio (n=2, 3,6 %), sepsis y shock e infeccion (ambos con n=1, 1,8 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas de los pacientes fallecidos por la COVID-19 en 2020

Grupo etario (afios)

. Total
Caracteristicas n (%)

n (%)

18-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | >80
Global 6 (10,9)|10 (18,2)|20 (36,4)| 11 (20) |8 (14,5)|55 (100)
Género
Varén 6(16,2)| 7 (18,9) |13 (35,1)| 5 (15,5) | 6(16,2) |37 (67,3)
Muijer = 13(16,7) | 7(38,9) | 6 (33,3) |2 (11,1)[18 (32,7)

Otras enfermedades previas
Neumonia 5(11,9)] 7(16,7) 14 (33,3)[ 9 (21,4) |7 (16,7)] 42 (100)
Falla respiratoria |6 (11,3)|10 (18,9)|19 (35,8)|11 (20,8)|7 (13,2)|53 (100)

Motivo de muerte*

Infeccion 3(7,9)|8(21,1) |15(39,5)| 7 (18,4) |5 (13,2)|38 (100)
IRA Grave - | 1(100) - - - | 1(100)
Neumonia atipica| 1 (50) - - - 1(50) | 2 (100)
Sepsis 1 (50) - 1 (50) - - 2 (100)
Shock e Infeccién| 1 (20) - 3 (60) - 1(20) | 5(100)
Lugar donde fue el diagndstico
MINSA 2(11,8)[ 5 (29,4) [ 4 (23,5) [ 4 (23,5) [2 (11,8)[ 17 (100)
EsSalud 3(9,7)[4(129 | 13 [5(16,1) |6 (19,4)31 (100)
FF.AA. 1(20) | 2(40) | 2(40) | 0(0) | 5(100)
Lugar de fallecimiento
Hospital 5(9,8) |10 (19,6)|17 (33,3)|11 (21,6)|8 (15,7)|51 (92,7)
Casa 1333 - |2667)] - - | 3(55)
Clinica - - 1(100) - - 1(1,8)

*Las causas con una sola muerte no se describen en la tabla, pero si en los resultados. **Sin casos.
Abreviaturas: MINSA: Ministerio de Salud, EsSalud: Seguro Social del Per(i, FF.AA.: hospitales de las Fuerzas Armadas, IRA: insuficiencias. respiratoria

aguda, DMT?2: diabetes mellitus tipo 2, HTA: hipertension arterial, ENT: enfermedades no transmisibles.
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Los lugares de diagnostico de la COVID-19 en el 2020 fueron, segin orden de frecuencia, las
instituciones del Seguro Social del Salud (56,4 %), y hospitales del MINSA (30,9 %). En el 2021, fue
MINSA (49,1 %), instituciones del Seguro Social del Salud (34,5 %) y de las FF. AA (5,5 %). En cuanto

al lugar de fallecimiento, los reportes se agruparon segun la procedencia del evento; fue draméaticamente

mayor la frecuencia en los hospitales durante ambos afios, con 98,18 % y 92,7 %, respectivamente

Tabla 2 - Caracteristicas de los pacientes fallecidos por COVID-19 en 2021

Grupo etario (afios)

Caracteristicas n (%) Total
18-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | >80 n (%)

Global 12 (21,8)|9 (16,4)|9 (16,4)|7 (12,7)|18 (32,7)| 55 (100)

Género
Varon 9(23,1) [6 (15,4)[7 (17,9)[5 (12,8)[12 (30,8)[39 (70,90)
Mujer 3(18,7) |13 (18,7)|2 (12,5)|2 (12,5)| 6 (37,5) | 16 (29,1)
Otras enfermedades previas
Neumonia fala 1(50) - - 1(50) | 2(100)
Falla respiratoria - - - - 1(100) | 1(100)
Motivo de muerte*

IRA Grave 9(28,1) [ 3(9,4) [6 (18,7)] 3 (9,4) |11 (34,4)] 32 (100)

Sepsis - - - - 1(100) | 1 (100)

Shock e infeccion| 1 (100) - - - - 1 (100)

Lugar donde fue el diagnéstico

MINSA 5(18,5) [6 (22,2)[5 (18,5)[4 (14,8)] 7 (25,9) | 27 (100)

EsSalud 3(15,8) [2 (10,5)|3 (15,8)(3 (15,8)[ 8 (42,1) | 19 (100)

FF.AA. - - - - 3(100) | 3(100)

Lugar de fallecimiento***
Hospital 11 (19,9)[9 (16,4)]9 (16,4)[7 (12,7)[18 (32,7)] 54 (98,2)
Clinica 1(100) | - - - - 1(1,8)

*Las causas con una sola muerte no se describen en la tabla, pero si en los resultados. **Sin casos. ***No se registraron muertes domiciliarias.
Abreviaturas: MINSA: Ministerio de Salud, EsSalud: Seguro Social del Pert, FF.AA.: hospitales de las Fuerzas Armadas, IRA: insuficiencias. respiratoria

aguda, DMT?2: diabetes mellitus tipo 2, HTA: hipertension arterial, ENT: enfermedades no transmisibles.
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Las principales ENT asociadas a la mortalidad por la COVD-19 en el 2020 fueron T2D (20 %), obesidad
(14,5 %), HTA (16,3 %), enfermedad renal (9,1 %), y asma (7,3 %). El grupo més afectado en DMT2
(9 %) fue de 60-69 afios, en asma fue de 18-49 afios (5,4 %), en HTA fue entre 70-79 afios (55,6 %). No
se identificaron grupos etarios dominantes para la obesidad y la enfermedad renal cronica. Se encontraron
correlaciones significativas entre la edad y la obesidad (rho= 0,324; p= 0,016) asi como entre la edad y
el asma (rho= 0,355; p= 0,008). La obesidad se correlacion6 con asma (rho= 0,480; p= 0,001) e
inversamente con el sexo (rho= 0,249; p= 0,006) (Fig. 2). Asimismo, en el 2021, la HTA (1,8 %) y
enfermedad renal (1,8 %) fueron las principales ENT que afectaron en ambos casos, al grupo etario de
70-79 afios (3,6 %).

55 primeras muertes

o>
por COVID-19 en Perd Q DM2
v (20%)

Obesidad ) N %
‘ ‘ (14.5%) Hipertension )
o ® o. .*.._... ® . (1.8% - 16.3%) g
Asma
2021 (7.3%) Enfermedad renal
p € (1.8% - 9.1%)
65.6=14.6 afios 71.7+9.8 afios

67.3% hombres
36.4% 60-69 afios

70.9% hombres
32.72% 280 afios

Fuente: Creado por ©Jeel Moya-Salazar.
Fig. 2 - Relacion entre las muertes de pacientes por la COVID-19 y las enfermedades crdnicas no transmisibles
durante 2020 y 2021 en Per.

DISCUSION

Este estudio analiza las muertes por la COVID-19 en 55 pacientes adultos, reportados por el MINSA
durante 2020 y 2021. En 2020, las principales causas de muerte fueron infeccion, shock séptico, sepsis y

neumonia atipica. Se encontraron correlaciones entre ENT y la COVID-19, especialmente obesidad y
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asma. En 2021, las principales causas fueron insuficiencia respiratoria aguda grave, paro

cardiorrespiratorio, sepsis, shock e infeccion.

Este estudio es pionero en relacionar ENT con muertes por la COVID-19 en Per(, durante dos brotes.
Aunque se han reportado®® recientemente muertes atribuidas a ECV antes y después de la pandemia, no
se han incluido enfermedades como T2D, HTA, insuficiencia respiratoria y shock. Ademas, se utilizo
una base de datos gubernamental, actualizada regularmente.*>!® También este estudio contribuye al
conocimiento cientifico en paises latinoamericanos sobre la gravedad de la COVID-19 y la mortalidad
en pacientes con comorbilidades, ya que la mayoria de los estudios se realizan en América del Norte,
Asia y Europa. (17182920

En 2020, la edad promedio de los fallecidos fue de 65,5 afios, mientras que en 2021 fue de 71,7 £ 9,8
afios, reflejando la tendencia global de que los adultos mayores son mas susceptibles al virus.Y En Perd,
aproximadamente el 67 % de los fallecidos fueron adultos mayores; se destaca como la poblacion mas
afectada.(®222329 A nivel mundial, las tasas de mortalidad fueron notables en paises como EE. UU.
(118 000 muertes), Reino Unido (41 000 muertes) e Italia (34 000 muertes). En Sudameérica, Brasil
(44 000 muertes), Peru (6860 muertes) y Ecuador (3929 muertes) registraron el mayor nimero de
fallecimientos.%122% Durante las primeras etapas del brote en China (enero a febrero de 2020), la tasa
de letalidad alcanzé hasta el 17,3 %, superando el 20 % en Wuhan.®® Hasta marzo de 2023, Per( se
convirtié en el pais més afectado en términos de mortalidad por la COVID-19, con una tasa de letalidad
del 4,9 % por cada 100 000 habitantes.?” Globalmente, los adultos mayores tuvieron las tasas de
mortalidad mas altas, lo que los convierte en un grupo especialmente vulnerable.32®

En este estudio, se encontr6 que el 67,3 % y el 70,9 % de los fallecimientos fueron hombres, lo cual
coincide con reportes anteriores que identifican a los hombres como una poblacion fragil.(+2224 Se ha
explicado que esto puede deberse a las diferencias hormonales masculinas, a una menor respuesta
inmunitaria en comparacion con las mujeres y a la presencia de receptores humanos para el
SARS-CoV-2, lo que podria llevar a tasas mas altas de infeccion y mortalidad.®

Por otro lado, las ENT representan un importante desafio para la salud publica y su impacto se ha
agravado con la pandemia de la COVID-19. Las personas con ENT son mas vulnerables a desarrollar

formas graves o fallecer a causa del virus. Segun un metaanalisis, el 42,5 % de los pacientes con la
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COVID-19 presentaban una o0 mas comorbilidades, tales como HTA (39,5 %), T2D (25,2 %) y ECV
(12,4 %), y aquellos con ECV tenian una probabilidad de muerte 3,42 veces mayor.!”) Especificamente
en EE. UU. se vio un exceso de muertes, entre marzo y abril del 2020, principalmente en los estados de
Massachusetts, Michigan, New Jersey, New York y Pensilvania, atribuidas a causas subyacentes, como
la T2D (96 %) y enfermedades cardiacas (89 %).(®)

De igual forma, se ha evidenciado que el 67 % y 31 % de los pacientes italianos fallecidos por la
COVID-19 tenian HTA y T2D, respectivamente. Ademas, 43 % de los casos graves tuvieron ECV.*9)
Otros reportes indican que 42,3 % de las primeras 26 muertes por la COVID-19 en Wuhan, China tenian
ENT.9 En este estudio, se evidencié una relacion entre las ENT y los grupos etarios, observando que
T2D, obesidad, e HTA fueron las principales causas de mortalidad en pacientes peruanos. Por ello, la
OMS ha evaluado las dificultades en el manejo de ENT en 155 paises, encontrando que el 77 % enfrenta
problemas para mantener los centros de atencion. A pesar de esto, la atencion prioritaria se mantiene en
las principales cuatro ENT (CVD, cancer, T2DM y enfermedad renal crénica) en la mayoria de los
paises.!¥ Dada su alta prevalencia, su asociacion con la gravedad y la mortalidad, estas enfermedades
deben seguir siendo prioritarias en la atencion de pacientes con COVID-19.(243031)

Durante varios afios, Pert ha enfrentado desafios importantes en su sistema de salud, incluyendo la
fragmentacion y la falta de inversion en recursos humanos e infraestructura.®? Al inicio de la pandemia,
el pais contaba con una capacidad hospitalaria limitada (~3000 camas y 376 camas unidad de cuidados
intensivos),®® y una distribucion desigual de recursos sanitarios, concentrados principalmente en la
capital.® Sin embargo, este estudio demostré que la mayoria de los fallecidos fueron de Lima en ambos
afios, con predominio en 2020 (60 % vs. 30,9 % en 2021). Ademas, la mayoria falleci6 en hospitales, en
ambos periodos (98,18 % en 2020 y 92,7 % en 2021). Se ha reportado en Lima que las comorbilidades
mas frecuentes fueron HTA (34,1 %) y obesidad (25,9 %), las cuales se asociaron con mayor edad (cada
10 afios de aumento en la edad aumento el riesgo de morir en un 32 %), marcadores inflamatorios
elevados y afectacion respiratoria grave. >3

Al inicio de la segunda ola, estudios“* revelaron que las regiones fronterizas y selvaticas, con menor
poblacion, presentaron una mayor tasa de ataque acumulada (nimero de casos por 100 habitantes). Esto

podria explicar la expansion de los lugares de fallecimiento en el afio 2021. La frecuencia de muertes fue
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mas alta en Lima (30,9 %), seguida de Cajamarca (12,7 %), Loreto (9,1 %), Cusco (7,3 %), Ayacucho,
Piura, Puno y Junin (todos con 5,5 %). En menor medida, se reportaron fallecimientos en Ica y Tacna
(ambos con 3,6 %), y en Arequipa, Huancavelica y Huanuco (todos con 1,8 %).

En este contexto, en el cual el envejecimiento de la poblacion mundial® se combina con enfermedades
que afectan la salud de los adultos mayores,®” es crucial desarrollar estrategias que permitan atender
emergencias y brindar una atencion médica adecuada.®® Esto ayudara a evitar o reducir el impacto de
situaciones similares a la pandemia de la COVID-19.G9 La fragilidad de este grupo poblacional con
ENT, sumada a la respuesta precaria de los sistemas de salud en situaciones de emergencia, no solo
aumentara los gastos en salud, sino que también disminuira la calidad de vida debido a los efectos
combinados de estas enfermedades.®®

Limitaciones del estudio: la frecuencia de muertes reportadas en este estudio puede haber variado a lo
largo de los afios de la pandemia, considerando los ~37 mil muertes registradas hasta finales de
diciembre.“® Ademas, la muestra utilizada es pequefia, basada en datos oficiales nacionales
proporcionados por el MINSA, que incluyen informacion sobre ENT de las primeras 55
defunciones.*31 Sin embargo, la base de datos SINADEF carece de detalles sobre las causas de
mortalidad y los factores asociados, lo que limita la realizacion de estudios retrospectivos a gran escala.
Esta falta de informacion también se observé en la extraccion de datos para 2021, en la que se encontrd
una minoria significativa de casos de ENT.“? Las posibles causas para la falta de datos pueden estar
relacionadas con el reporte variable de casos de muerte en cada centro de salud. Finalmente, no se dispuso
de informacion sobre las cepas del virus que afectaron a la poblacion durante cada brote de la COVID-19,
ya que Pert no llevé a cabo un seguimiento molecular de los casos durante el confinamiento. En
consecuencia, se necesitan estudios mas amplios que puedan confirmar los resultados presentados.

En resumen, los fallecimientos por la COVID-19 en Per( durante ambas olas estuvieron estrechamente
asociados a enfermedades cronicas, especialmente entre la poblacion de adultos mayores. Este hallazgo
resalta la importancia de identificar a los pacientes con ENT como una prioridad en la atencion médica,
durante las emergencias sanitarias como la pandemia de la COVID-19 2. Adoptar esta medida podria
contribuir a reducir las tasas de hospitalizacion debido a complicaciones sistémicas y a disminuir la

mortalidad asociada a la enfermedad.
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