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PRESENTACIÓN CLÍNICA Y FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR COVID-19 

EN POBLACIÓN DE GRAN ALTITUD EN PUNO, DURANTE LOS AÑOS 2020 – 2022 

CLINICAL PRESENTATION AND FACTORS ASSOCIATED WITH COVID-19 MORTALITY IN 

A HIGH-ALTITUDE POPULATION IN PUNO, 2020–2022 

 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la presentación clínica y factores asociados a la mortalidad por COVID-19 

en población de gran altitud en Puno, durante los años 2020-2022. 

Material y métodos: Estudio observacional, analítico, transversal y retrospectivo en 1 396 

pobladores ≥18 años con COVID 19 confirmado, residentes a más de 3 000 m s.n.m. en 

Carabaya. Se utilizaron historias clínicas, datos de SINADEF y del Centro Nacional de 

Epidemiología. 

Resultados: Sobre las características generales y síntomas de los pacientes con COVID-19, los 

1396 pobladores del estudio tienen edades entre 18 y 96 años, una mediana de 36 años, en su 

mayoría mujeres (56.1%), y con una mediana de altura de 4315 m.s.n.m. En cuanto a la 

sintomatología, presentaron los siguientes: Fiebre (25.1%), Tos (37.2%), Dolor de garganta 

(30.8%), Malestar general (30.8%), Congestión nasal (10.0%), Nauseas o vómitos (5.3%), 

Hiposmia (3.9%), Ageusia (3.9%), Diarrea (2.8%), Dificultad respiratoria (5.3%), Dolor toráxico 

(13.3%), y Cefalea (20.6%). Continuando con los resultados sobre la comparación de las 

variables por supervivencia de los participantes de estudio, la mediana de edad de los que 

fallecieron es de 55 años (ORc = 1.06; IC95 %1.05-1.07; p < 0.001). Sobre la variable sexo, hay 

mayor mortalidad en hombres (ORc = 1.58; IC95 %: 1.05-2.40; p < 0.031). Por último, los factores 

asociados a la mortalidad de los participantes: en la asociación de edad y mortalidad (ORc = 1.06; 

IC95 %:1.05-1.07; p  <0.001); por lo tanto, a cada aumento de 1 año en la edad, aumenta un 6% 

en la mortalidad. La asociación en las variables altura y mortalidad, la asociación no es muy 

significativa (ORc = 0.99; IC95 %0.98-0.99; p < 0.02); es decir, hay poca influencia de la altura en 

la mortalidad. Y por último, en las variables de sintomatología clínica y mortalidad se observa 

que es significativa (ORa a la edad y al sexo = 2.02-3.19; IC95 %1.25-6.41; p <0.004-0.001); por 

ende, si existe la presencia de los siguientes síntomas, aumenta el riesgo de mortalidad: diarrea 



(3.19), dolor toráxico (3.07), congestión nasal (2.23), dolor toráxico (2.08), tos (2.06), cefalea 

(2.05) y fiebre (2.02).  

Conclusiones: En esta población de gran altitud (>3000 m s.n.m.), la mayoría de los 1396 

pacientes con COVID 19 presentó cuadros clínicos leves, evidenciando una menor 

sintomatología respecto a lo descrito en zonas de menor altitud. Se identificó una asociación 

significativa entre sexo y mortalidad, observándose mayor riesgo de fallecimiento en varones, así 

como una relación directa entre edad y mortalidad, donde el riesgo aumentó conforme avanzaba 

la edad. Se encontró asociación significativa entre algunas características clínicas evaluadas 

(congestión nasal, diarrea, fiebre, dificultad respiratoria, dolor toráxico, cefalea y tos) y la 

mortalidad. Esto sugiere que, en este contexto de altura, los desenlaces letales están más 

vinculados a factores demográficos que a algunos síntomas en específico ya que la mayoría de 

los pacientes presenta cuadros clínicos leves. 

Palabras clave: COVID-19, Sars-Cov-2, mortalidad por COVID-19, Perú 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the clinical presentation and factors associated with COVID-19 mortality 

in a high-altitude population in Puno during the period 2020–2022. 

Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional, and retrospective study 

was conducted on 1,396 residents aged ≥18 years with confirmed COVID-19, living at altitudes 

above 3,000 meters above sea level (m a.s.l.) in Carabaya. Data were obtained from medical 

records, the National Information System of Deaths (SINADEF), and the National Center for 

Epidemiology. 

Results: Regarding general characteristics and symptoms, the 1,396 participants ranged from 

18 to 96 years of age (median: 36 years), were predominantly female (56.1%), and resided at a 

median altitude of 4,315 m a.s.l. The clinical presentation included: fever (25.1%), cough (37.2%), 

sore throat (30.8%), malaise (30.8%), nasal congestion (10.0%), nausea or vomiting (5.3%), 

hyposmia (3.9%), ageusia (3.9%), diarrhea (2.8%), dyspnea (5.3%), chest pain (13.3%), and 

headache (20.6%). 

Concerning the comparison of variables by survival, the median age of deceased patients was 

55 years (cOR = 1.06; 95% CI: 1.05–1.07; p < 0.001). Mortality was significantly higher in males 



(cOR = 1.58; 95% CI: 1.05–2.40; p = 0.031$). Regarding risk factors: every one-year increase in 

age was associated with a 6% increase in mortality (cOR = 1.06; 95% CI: 1.05–1.07; p < 0.001). 

The association between altitude and mortality was negligible (cOR = 0.99; 95% CI: 0.98–0.99; p 

= 0.02). Finally, clinical symptoms showed a significant association with mortality (adjusted OR 

by age and sex: 2.02–3.19; 95% CI: 1.25–6.41; p < 0.004–0.001). The presence of the following 

symptoms increased mortality risk: diarrhea (3.19), chest pain (2.08), nasal congestion (2.23), 

cough (2.06), headache (2.05), and fever (2.02). 

Conclusions: In this high-altitude population (>3,000 m a.s.l.), the majority of the 1,396 COVID-

19 patients presented with mild clinical forms, showing lower symptomatology compared to 

reports from lower altitudes. A significant association was identified between male sex and 

mortality, as well as a direct correlation between age and mortality. While specific clinical features 

(nasal congestion, diarrhea, fever, dyspnea, chest pain, headache, and cough) were associated 

with mortality, the findings suggest that in high-altitude contexts, lethal outcomes are more closely 

linked to demographic factors than specific symptoms, given that most patients present with mild 

disease. 

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; COVID-19 mortality; Peru. 

 

INTRODUCCIÓN 

La pandemia por COVID-19 se inició en Perú el 6 de marzo de 2020, según el reporte del 

Ministerio de Salud (MINSA). Para septiembre del mismo año, todos los departamentos del país 

registraban casos confirmados. Desde entonces, la mortalidad se incrementó de manera 

sostenida, especialmente en regiones de baja altitud, como Lima, Callao e Ica, que superaron el 

promedio nacional. En contraste, departamentos con predominio de zonas de gran altitud, como 

Puno, Cusco y Huancavelica, mostraron tasas menores de mortalidad. 

Durante la primera y segunda ola (marzo del 2020 a mayo 2021), los sistemas oficiales de 

vigilancia (NOTI y SINADEF) reportaron más de 180 mil muertes por COVID-19 en el país. A 

pesar de las medidas preventivas recomendadas por la OMS —distanciamiento físico, uso de 

mascarilla y ventilación— y las disposiciones gubernamentales como el estado de emergencia y 

restricciones de movilidad, la transmisión continuó, generando colapso en los servicios de salud 

por falta de camas UCI, ventiladores y oxígeno. 



Este escenario evidenció deficiencias estructurales en la gestión sanitaria y la necesidad de 

estudios que analicen la presentación clínica y desenlaces del COVID-19. Por ello, el presente 

estudio busca determinar la presentación clínica y factores asociados a la mortalidad por COVID-

19 en pobladores de la provincia de Carabaya, región Puno, durante la pandemia. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y participantes de estudio 

Se realizó un estudio observacional, analítico, retrospectivo y transversal; sin manipulación de 

variables. La población estuvo conformada por pobladores mayores de 18 años con diagnóstico 

confirmado de COVID-19, con o sin sintomatología, atendidos en el Hospital San Martín de 

Porres (nivel II-2), ubicado en el distrito de Macusani, provincia de Carabaya, región Puno, 

durante el periodo 2020-2022. Los participantes residían en uno de los distritos de Carabaya 

situados entre 3 605 y 4 315 metros sobre el nivel del mar (Macusani, Ajoyani, Ayapata, Coasa, 

Corani, Crucero, Ituata y Usicayos). La muestra de estudio fue por conveniencia, constituida por 

1 396 pobladores, que cumplían con los criterios de inclusión. 

 

Variables del estudio e instrumento 

Se recopilaron datos (características epidemiológicas, laboratorio clínico (prueba confirmatoria) 

y radiológico, los síntomas clínicos, y muerte por COVID 19 desde marzo del 2020 hasta agosto 

de 2022) de los pobladores con diagnóstico confirmado de SARS-CoV-2 de las historias clínicas 

del Hospital San Martín de Porres nivel II-2 del distrito de Macusani y del SINADEF. 

Para la información recolectada se utilizó la ficha de recolección de datos, un instrumento 

aprobado por el Minsa y reglamentada dentro del Sistema del Centro Nacional de Epidemiología, 

prevención y control de enfermedades (41)(42); la cual se llenó solo con los datos necesarios 

(variables biológicas, como el sexo y edad; lugar de procedencia; factores clínicos como signos, 

síntomas; y muerte por COVID-19).  

 

Procedimiento 

Se gestionaron los permisos institucionales con la dirección del Hospital San Martín de Porres 

(nivel II-2), ubicado en Macusani, provincia de Carabaya. Una vez autorizada la extracción de 



información, se recolectaron los datos de pobladores con diagnóstico confirmado de COVID-19 

registrados entre marzo de 2020 y agosto de 2022. La información se obtuvo del área de 

estadística del hospital, siguiendo los lineamientos establecidos para la protección de datos y 

confidencialidad. 

 

Análisis estadístico 

El análisis se realizó con el software R versión 4.0.2 (R Foundation for Statistical Computing, 

Austria; http://www.R-project.org). Las variables categóricas se describieron mediante 

frecuencias absolutas y relativas (%), y las numéricas mediante mediana y rango intercuartílico 

(RIQ), según su distribución. La normalidad se evaluó con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 

Para la comparación entre grupos se emplearon las pruebas χ², exacta de Fisher o U de Mann-

Whitney, según la naturaleza de las variables. La asociación entre factores y mortalidad se estimó 

mediante modelos de regresión logística, calculando razones de momios crudas (ORc), con sus 

respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se consideró significativo un valor de p<0.05 

en todos los análisis. 

 

RESULTADOS 

Sobre las características generales y síntomas de los pacientes con COVID-19 (Tabla 1), los 

1396 pobladores del estudio tienen edades entre 18 y 96 años, una mediana de 36 años, en su 

mayoría mujeres (56.1%), y con una mediana de altura de 4315 m.s.n.m. En cuanto a la 

sintomatología, presentaron los siguientes: Fiebre (25.1%), Tos (37.2%), Dolor de garganta 

(30.8%), Malestar general (30.8%), Congestión nasal (10.0%), Nauseas o vómitos (5.3%), 

Hiposmia (3.9%), Ageusia (3.9%), Diarrea (2.8%), Dificultad respiratoria (5.3%), Dolor toráxico 

(13.3%), y Cefalea (20.6%). Continuando con los resultados sobre la comparación de las 

variables por supervivencia de los participantes de estudio (Tabla 2), la mediana de edad de los 

que fallecieron es de 55 años (ORc = 1.06; IC95 %1.05-1.07; p < 0.001). Sobre la variable sexo, 

hay mayor mortalidad en hombres (ORc = 1.58; IC95 %: 1.05-2.40; p < 0.031). Por último, los 

factores asociados a la mortalidad de los participantes (Tabla 3): en la asociación de edad y 

mortalidad (ORc = 1.06; IC95 %:1.05-1.07; p  <0.001); por lo tanto, a cada aumento de 1 año en 

la edad, aumenta un 6% en la mortalidad. La asociación en las variables altura y mortalidad, la 



asociación no es muy significativa (ORc = 0.99; IC95 %0.98-0.99; p < 0.02); es decir, hay poca 

influencia de la altura en la mortalidad. Y por último, en las variables de sintomatología clínica y 

mortalidad se observa que es significativa (ORa a la edad y al sexo = 2.02-3.19; IC95 %1.25-

6.41; p <0.004-0.001); por ende, si existe la presencia de los siguientes síntomas, aumenta el 

riesgo de mortalidad: diarrea (3.19), dolor toráxico (3.07), congestión nasal (2.23), dolor toráxico 

(2.08), tos (2.06), cefalea (2.05) y fiebre (2.02).  

 

DISCUSIÓN 

Según los resultados, se tiene una presentación clínica leve en el total de los pobladores con 

COVID-19. De los cuales, la mayoría presenta los siguientes síntomas clínicos: Fiebre (25.1%), 

Tos (37.2%), Dolor de garganta (30.8%), Malestar general (30.8%), Congestión nasal (10.0%), 

Nauseas o vómitos (5.3%), Hiposmia (3.9%), Ageusia (3.9%), Diarrea (2.8%), Dificultad 

respiratoria (5.3%), Dolor toráxico (13.3%), y Cefalea (20.6%). Este resultado obtenido 

concuerda con los resultados de estudios a nivel nacional, como el realizado en la Rinconada 

(Puno, Perú) que se encuentra a 5.100-5.300 m.s.n.m., la cual menciona que los pobladores 

presentan al menos un síntoma compatible con el COVID-19.(35) Otro estudio; que también 

obtiene similares resultados a los hallados en este estudio, fue realizado en la ciudad de Cusco 

y la periferia (Santiago, San Jerónimo, San Sebastián y Wanchaq) que se encuentran a una 

altura de 3.300 m.s.n.m. en la cual solo se presenta la disgeusia/ageusia y disosmia/hiposmia. 

(38) En cuanto a la similitud con los resultados a nivel internacional, el estudio de Tibet menciona 

que más de la mitad de los pobladores no mostraron síntomas clínicos cuando ingresaron en el 

hospital; (22) también se tiene el estudio de China que mostró una mayor proporción de casos 

asintomáticos, o casos que desarrollaron síntomas retardados de COVID-19 en poblaciones 

ubicadas >3.000 m.s.n.m.(26)(27) 

Por otro lado, existe asociación entre el sexo masculino y la mortalidad que aumenta en 1.58 

veces mayor que en el sexo femenino, este resultado concuerda con los resultados hallados en 

Estados Unidos y México, en el que solo los hombres tienen un mayor riesgo de muerte y de 

manifestación clínica grave, probablemente por un estilo de vida o respuesta inmune diferente 

en los distintos sexos.(25) Sobre la asociación que existe entre la edad y mortalidad la cual indica 

que cada aumento de 1 año en la edad, aumenta un 6% en la mortalidad cuando se presenta la 



enfermedad del COVID-19. Estos resultados obtenidos coinciden con el estudio de revisión 

sistemática de 14 estudios de provincias en el Perú, con 29.909 pobladores infectados por 

COVID-19; sin embargo, estos resultados difieren con los hallazgos del estudio realizado en 

Estados Unidos y México, que tuvo como resultado tasas de mortalidad más altas en poblaciones 

menores de 65 años que viven con una altitud ≥2.000 m.s.n.m. (25) 

Continuando, sobre las variables altura y mortalidad, se tiene que el grado de asociación no es 

muy significativa, lo cual coincide con el estudio realizado en Chile y otro en el Perú, que indican 

que sus resultados no permiten afirmar un efecto protector consistente de la altitud sobre la 

mortalidad, la variabilidad entre regiones sugiere que no se puede atribuir un efecto protector 

claro a la altitud, ya que las diferencias observadas pueden estar influidas por otros factores 

clínicos y sociales.(43)(44) 

Para finalizar, el hallazgo en el cual la sintomatología clínica influye en la mortalidad, no existe 

estudios que coincidan o difieran con los resultados hasta el momento en el que se realizó este 

trabajo de investigación. 

 

CONCLUSIONES 

En esta población de gran altitud (>3000 m s.n.m.), la mayoría de los 1396 pacientes con 

COVID-19 presentó cuadros clínicos leves, evidenciando una menor sintomatología respecto a 

lo descrito en zonas de menor altitud. 

Se identificó una asociación significativa entre sexo y mortalidad, observándose mayor riesgo de 

fallecimiento en varones, así como una relación directa entre edad y mortalidad, donde el riesgo 

aumentó conforme avanzaba la edad. 

Se encontró asociación significativa entre algunas características clínicas evaluadas (congestión 

nasal, diarrea, fiebre, dificultad respiratoria, dolor toráxico, cefalea y tos) y la mortalidad. Esto 

sugiere que, en este contexto de altura, los desenlaces letales están más vinculados a factores 

demográficos que a algunos síntomas en específico ya que la mayoría de los pacientes presenta 

cuadros clínicos leves. 

Los resultados respaldan la hipótesis de que poblaciones que residen en gran altitud podrían 

presentar cuadros clínicos menos severos, lo cual podría relacionarse con adaptaciones 

fisiológicas a la hipoxia crónica. Sin embargo, estos hallazgos deben interpretarse con cautela 



debido a limitaciones como el diseño retrospectivo y la dependencia de la calidad de los registros 

clínicos. 

Se recomienda realizar estudios analíticos más robustos, con control estricto de factores de 

confusión y comparación entre diferentes altitudes, para evaluar de manera más precisa el 

impacto de la altitud sobre la severidad y mortalidad por COVID-19. 
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TABLAS 

Tabla 1. Características generales y síntomas de los pobladores con COVID-19 (n=1396) 

Variables Total (n=1396) 

Edad (años) 36.0 [28.0-47.0] 

Sexo (%)  
Femenino 783 (56.1%) 

Masculino 613 (43.9%) 

Altura (msnm) 4315 [4315-4315] 

Fiebre (%)  
No 1046 (74.9%) 

Si 350 (25.1%) 

Tos (%)  
No 876 (62.8%) 

i 520 (37.2%) 

Dolor de garganta (%)  
No 966 (69.2%) 

Si 430 (30.8%) 

Malestar general (%)  
No 1092 (78.2%) 

Si 304 (21.8%) 

Congestión nasal (%)  
No 1257 (90.0%) 

Si 139 (9.96%) 

Nauseas o vómitos (%)  
No 1322 (94.7%) 

Si 74 (5.30%) 

Hiposmia (%)  



No 1341 (96.1%) 

Si 55 (3.94%) 

Ageusia (%)  
No 1383 (99.1%) 

Si 13 (0.93%) 

Diarrea (%)  
No 1357 (97.2%) 

Si 39 (2.79%) 

Dificultad respiratoria (%)  
No 1322 (94.7%) 

Si 74 (5.30%) 

Dolor torácico (%)  
No 1211 (86.7%) 

Si 185 (13.3%) 

Cefalea (%)  
No 1109 (79.4%) 

Si 287 (20.6%) 

 

 

Tabla 2. Comparación de las variables por supervivencia de los participantes de estudio 

Variable 
Fallecido 

p-valor 
No (n=1311) Si (n=85) 

Edad (años) 35.0 [27.0-46.0] 55.0 [43.0-66.0] <0.001** 

Sexo (%)   0.039* 

Femenino 745 (95.1%) 38 (4.85%)  
Masculino 566 (92.3%) 47 (7.67%)  

Altura (msnm) 4315 [4315-4315] 4315 [4190-4315] 0.002** 

Fiebre (%)   0.001** 

No 996 (95.2%) 50 (4.78%)  
Si 315 (90.0%) 35 (10.0%)  

Tos (%)   <0.001** 

No 841 (96.0%) 35 (4.00%)  
Si 470 (90.4%) 50 (9.62%)  

Dolor de garganta (%)   0.295 

No 912 (94.4%) 54 (5.59%)  
Si 399 (92.8%) 31 (7.21%)  

Malestar general (%)   0.058 

No 1033 (94.6%) 59 (5.40%)  
Si 278 (91.4%) 26 (8.55%)  

Congestión nasal (%)   0.024* 

No 1187 (94.4%) 70 (5.57%)  
Si 124 (89.2%) 15 (10.8%)  

Nauseas o vómitos (%)   0.315 

No 1239 (93.7%) 83 (6.28%)  



Si 72 (97.3%) 2 (2.70%)  
Hiposmia (%)   0.045* 

No 1256 (93.7%) 85 (6.34%)  
Si 55 (100%) 0 (0.00%)  

Ageusia (%)   1.000 

No 1298 (93.9%) 85 (6.15%)  
Si 13 (100%) 0 (0.00%)  

Diarrea (%)   0.008** 

No 1279 (94.3%) 78 (5.75%)  
Si 32 (82.1%) 7 (17.9%)  

Dificultad respiratoria (%)   <0.001** 

No 1257 (95.1%) 65 (4.92%)  
Si 54 (73.0%) 20 (27.0%)  

Dolor torácico (%)   <0.001** 

No 1150 (95.0%) 61 (5.04%)  
Si 161 (87.0%) 24 (13.0%)  

Cefalea (%)   <0.001** 

No 1055 (95.1%) 54 (4.87%)  
Si 256 (89.2%) 31 10.8%)  

 

 

Tabla 3. Modelos de regresión de logísticas de los factores asociados a la mortalidad de los 

participantes de estudio 

Variables ORc CI p-valor ORa CI p-valor 

Edad (años) 1.06 1.05 – 1.07 <0.001 - - - 
Sexo       

Femenino 
1 reference - -  

- 
- 

Masculino 1.58 1.05 – 2.40 0.031* - - - 
Altura (msnm) 0.99 0.98 – 0.99 0.02* 1 1.00 – 1.00 0.163 

Fiebre     

 
   

No 1 reference - 1 reference - 
Si 2.09 1.37 – 3.17 0.001** 2.02 1.33 – 3.03 0.001** 

Congestión nasal       
No 1 reference - 1 reference - 
Si 1.94 1.09 – 3.24 0.017* 2.23 1.25 – 3.73 0.004** 

Hiposmia       
No 1 reference - 1 reference - 
Si 0 0.00 – 0.00 0.983 0 0.00 – 0.00 0.983 

Diarrea       
No 1 reference - 1 reference - 
Si 3.12 1.35 – 6.17 0.003** 3.19 1.35 – 6.41 0.003** 

Dificultad respiratoria       
No 1 reference - 1 reference - 
Si 5.5 3.30 – 8.77 <0.001** 3.07 1.82 – 5.00 <0.001** 

Dolor torácico       
No 1 reference - 1 reference - 



Si 2.58 1.60 – 4.02 <0.001** 2.08 1.32 – 3.20 0.001** 
Cefalea       

No 1 reference - 1 reference - 
Si 2.22 1.43 – 3.38 <0.001** 2.05 1.32 – 3.14 0.001** 

Tos       
No 1 reference - 1 reference - 
Si 2.41 1.59 – 3.68 <0.001** 2.06 1.35 – 3.16 0.001** 
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