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Resumen

Objetivo: Calcular la supervivencia de personas con COVID-19 en las
subregiones del departamento de Antioquia segln caracteristicas demogra-
ficas y comorbilidades.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de supervivencia en una co-
horte de pacientes con COVID-19 desde 2020 hasta el 31 de mayo de
2022, utilizando informacién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SI-
VIGILA) y datos abiertos del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se ca-
racterizo la mortalidad vy la supervivencia, tanto general como por subregio-
nes, mediante tasas ajustadas y las técnicas de Kaplan-Meier y log-rank test.
Con un modelo ajustado de Weibull, se determinaron las contribuciones de
variables demograficas y comorbilidades al desenlace.

Resultados: Se registraron 922 533 casos detectados, de los cuales 18
308 finalizaron en muerte. El 58,9 % de las defunciones correspondieron
a hombres, con una edad promedio de 69 afos (DE = 15,33). El riesgo de
morir fue mayor en hombres, en personas de 60 anos 0 mas y en quienes
padecian hipertension, insuficiencia renal cronica, diabetes mellitus, EPOCy
obesidad. Ademas, las subregiones del Suroeste y del Bajo Cauca mostraron
mayores riesgos en comparacion con la subregion del Norte (p < 0,001).

Conclusiones: La edad, el sexo y la presencia de una o mas comorbili-
dades disminuyeron la supervivencia al COVID-19 en el departamento de
Antioquia.

Palabras clave: COVID-19, supervivencia, comorbilidades, ubicaciones
geograficas.
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Abstract

Objective: Calculate the survival of people with COVID-19 in the subregi

ons of the department of Antioquia according to demographic
characteristics and comorbidities. Methods: Descriptive survival study of a
cohort of patients with COVID-19, with information by SIVIGILA and open
data Ministry of Health and Social Protection of Colombia. Mortality and
survival, overall and by subregion, were characterized by adjusted rates and
the Kaplan Meier and log rank test techniques. With the adjusted Weibull
model, the contributions of demographic variables and comorbidities in the
outcome were determined.

Results: The total number of records of detected cases was 922 533
(18 308 deaths). 58,9% of the deaths corresponded to men, occurring on
average at 69 vyears of age (SD=15,33). The risk of dying was higher in
men, in people aged 60 and over, in those with hypertension, chronic renal
failure, diabetes mellitus, COPD, especially obesity, and in the subregions of
the Southwest and Bajo Cauca, in contrast to the subregion from the North
(p < 0,001).

Conclusions: Both age, sex and suffering from one or more comorbidities
decreased survival to COVID-19 in the department of Antioquia.

Keywords: COVID-19, survival, comorbidities, geographical locations.

Introduccion

La expansion del COVID-19 ha sido, en parte, resultado de la movilidad
internacional, lo que la llevd a convertirse en una pandemia que, en su trans-
curso, ha causado millones de muertes. Los primeros casos se registraron a
finales del afo 2019 en la ciudad de Wuhan (China), con manifestaciones
de neumonias de origen desconocido; a inicios del ano 2020, fue declarada
pandemia universal por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1).

En noviembre de 2021 se identificd una nueva variante en la provincia
de Gauteng, la mas poblada de Sudafrica, que impuso récords de infeccio-
nes a nivel mundial. Esta variante, conocida como Omicron, se extendid por
toda Europa y Asia, donde, durante la primera semana de enero de 2022, se
notificaron mas de siete millones de nuevos casos (1).

En Colombia, los casos de COVID-19 fueron la principal causa de muer-
te en 2020. Durante la pandemia, el pais experimenté tres picos pandé-
micos: el primero a mediados de julio, con mas de 13 000 casos diarios; el
segundo a finales del ano 2020; v el tercero en abril de 2021 (2).

En enero de 2022, Colombia era el tercer pais de Latinoamérica con
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mayor numero de infectados. En el departamento de Antioquia, entre 2020
y 2022, el evento se presentd mayoritariamente en mujeres, con edades
comprendidas entre 20 y 69 anos. En su momento, se solicitd méxima aler-
ta debido a la alta tasa de incidencia del virus y la ocupacion del 98,91 %
en las camas de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCls) (3,4). Méas de
la mitad de los casos activos se concentraron en las principales ciudades,
como Bogotd (75 278 casos), Cali (13 047) y Medellin (12 584) entre 2020
y mayo de 2022.

Cada region posee caracteristicas demograficas y otros factores que in-
fluyen en la deteccion y manejo oportuno de los casos para evitar muertes,
enfrentar eficazmente al virus y lograr la mayor supervivencia posible. Entre
estos factores, las caracteristicas demograficas y las comorbilidades desem-
pefan un papel clave en la supervivencia de pacientes con COVID-19 (2).

El desarrollo de la pandemia generada por el COVID-19 ha suscitado
numerosas hipotesis y mitos en torno a la supervivencia de pacientes con
comorbilidades vy caracteristicas demograficas especificas (5). Desde esta
perspectiva, el presente estudio expone la experiencia de la supervivencia
de personas con COVID-19 en las subregiones del departamento de Antio-
quia entre 2020 y mayo de 2022.

Ademas, este trabajo contribuye significativamente a la comprension de
como el COVID-19 ha afectado la supervivencia en el departamento de
Antioquia. Aunque la literatura existente ha abordado temas como la des-
igualdad en el acceso a la salud y las deficiencias del sistema sanitario a nivel
nacional, existe un vacio importante en la investigacion sobre dinamicas re-
gionales, particularmente en Antioquia. Esta region presenta caracteristicas
socioeconomicas y geograficas unicas que han influido en la respuesta a la
pandemia y en las tasas de supervivencia del COVID-19, especialmente en
zonas rurales y de dificil acceso (5,6).

El departamento de Antioquia fue una de las regiones mas afectadas por
el COVID-19 entre 2020y 2022 en Colombia. Las subregiones que lo cons-
tituyen presentaron variaciones significativas en los niveles de afectacion
del virus, sin evidencias cientificas claras sobre los factores demograficos y
clinicos asociados al evento. Por ello, se eligieron las subregiones para ana-
lizar las caracteristicas demograficas y las comorbilidades de su poblacion,
con el objetivo de determinar la subregion mas afectada y la variacion de
los casos.
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El objetivo de este articulo es calcular la supervivencia de personas con
COVID-19 en las subregiones del departamento de Antioquia segln carac-
teristicas demograficas y comorbilidades, respondiendo a la pregunta: ; Cual
es la magnitud de la supervivencia vy la influencia de caracteristicas demo-
graficas y comorbilidades en las subregiones del departamento de Antioquia
hasta mayo de 20227

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo de una cohorte de pacientes con CO-
VID-19 en el departamento de Antioquia y sus subregiones, entre marzo
de 2020y el 31 de mayo de 2022, para determinar la supervivencia de los
pacientes con esta enfermedad. Para el andlisis de los casos detectados vy
las defunciones, se utilizd la base de datos suministrada por la Gerencia
del COVID-19 en Antioquia, recopilada del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA) y los datos abiertos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

La variable trazadora de la supervivencia fue el tiempo, en dias, desde
el inicio de los sintomas hasta el estado final del paciente (vivo o muerto),
que definié la condicion de censura/no censura. Se considerd la fecha de
inicio de sintomas vy la fecha de muerte (si no fue censurado) o la fecha de
recuperacion (si fue censurado).

Se incluyeron los registros de casos detectados de COVID-19 que ocu-
rrieron en el departamento de Antioquia entre marzo de 2020 y el 31 de
mayo de 2022, con un total de 922 533 registros correspondientes a 45 va-
riables relacionadas con comorbilidades, fechas de inicio de sintomas, recu-
peracion o muerte. Se excluyeron los registros de pacientes no diagnostica-
dos con COVID-19 vy los fallecidos por causas distintas a esta enfermedad.

Para controlar sesgos de seleccion, informacion y confusion, se aplicaron
las siguientes estrategias:

Se verificd que los pacientes estuvieran diagnosticados con COVID-19
mediante el cruce de diferentes bases de datos con un numero de identifi-
cacion comun.

Se establecieron criterios explicitos para la clasificacion de los sujetos,
eliminando registros incompletos en las variables de interés para el estudio.

Se realizd un analisis multivariado de Weibull para controlar el efecto de
confusion de las comorbilidades y otras variables demograficas y clinicas.

En el andlisis estadistico, se utilizd la prueba U de Mann-Whitney para
evaluar diferencias entre la condicién final (vivo o muerto) vy las variables
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continuas, mientras que para las variables categoricas se empled la prueba
de independencia Chi cuadrado. Se calcularon tasas crudas y ajustadas me-
diante el método directo, utilizando como poblacién estandar la proyeccion
del DANE para Antioquia en 2022. Se aplicaron tasas especificas por edad
para obtener los casos “esperados’, y la tasa ajustada se obtuvo dividiendo
el total de casos esperados por la poblacién estandar.

En el andlisis de supervivencia, se empled el método de Kaplan-Meier,
acompanado de graficos de supervivencia para estimaciones generales y
comparaciones entre el desenlace de interés y las variables demograficas
y comorbilidades mediante el log-rank test o el test de Peto y Peto, con
intervalos de confianza del 95 % para la probabilidad acumulada de super-
vivencia.

Inicialmente, se utilizd el modelo clasico de riesgos proporcionales de
Cox; sin embargo, ante el incumplimiento de sus supuestos, se optd por
métodos paramétricos mas robustos. Tras comparar los modelos de Wei-
bull, exponencial, log-normal, Gompertz y gamma, se selecciond el mode-
lo de Weibull basado en criterios estadisticos y su capacidad para cumplir
con las caracteristicas de Proportional Hazards (PH) y Accelerated Failure
Time (AFT). Se construyeron modelos simples de regresion paramétrica de
Weibull, calculando el tiempo de falla acelerado (AFT) y la razén de peligro
(HR) con sus respectivos intervalos de confianza del 95 %. Para definir las
variables a incluir en el modelo multiple paramétrico de Weibull, se utilizé la
estrategia de eliminacion hacia atras (backward).

Aspectos éticos:

La fuente de informacion de este estudio fue secundaria, por lo que no
requirio contacto directo con la poblacion de estudio. El estudio fue apro-
bado por el Comité del Programa de Gerencia de Sistemas de Informacion
en Salud el 13 de junio de 2022, mediante el acta No. Q7. Se cumplieron las
directrices del articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993, que establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
Este trabajo se considera una investigacion sin riesgo, ya que emplea mé-
todos retrospectivos de analisis documental, como la revision de historias
clinicas y otros datos no identificativos ni relacionados con aspectos sensi-
bles de la conducta de los individuos (10). Se desarrolld un script de andlisis
de supervivencia en R Project, utilizando la interfaz RStudio, lo que permitio
obtener los resultados.
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Resultados

En el departamento de Antioquia, entre el ano 2020 y mayo de 2022,
se presentaron 922 533 casos confirmados de COVID-19, de los cuales
18 308 correspondieron a muertes. Estas ocurrieron principalmente en los
primeros 20 dias después del inicio de los sintomas. Del total de muertes,
el 58,9 % correspondieron a hombres. El promedio de edad de las personas
fallecidas fue de 69,1 anos, con una desviacion estandar de 15,3 anos.

Muertes por subregion
Al considerar las subregiones que conforman la geografia antioquena, la
tasa ajustada de mortalidad mas alta se registro en el Valle de Aburra, con
310,4 muertes por cada 100 000 habitantes, en contraste con la subregion
del Suroeste, donde esta fue la menor, con 111,4 muertes. Se observo que,
por cada muerte en el Suroeste antioqueno, se presentaron aproximada-
mente 2,8 en el Valle de Aburra. En cuanto a la distribucion de las tasas ajus-
tadas por subregidn seglin grupos de edad, las subregiones del Bajo Cauca
y el Valle de Aburra presentaron los indicadores mas altos en cuatro y tres
grupos de edad, respectivamente. En el Bajo Cauca, los grupos afectados
fueron 0-9, 20-29, 40-49 y 60-69 anos, mientras que en el Valle de Aburra
fueron 30-39 y 70 anos o mas. Las tasas mas bajas se registraron en las su-
bregiones del Suroeste y del Norte, siendo menores en cinco y dos grupos
de edad, respectivamente Adicionalmente, la mayor letalidad se presentd
en la subregion del Bajo Cauca, con un 4,1 %, mientras que la mas baja se
registrd en el Valle de Aburra, con un 1,8 % (Tabla 1).
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Tabla 1. Frecuencias del nimero de vivos y muertos por COVID-19 en

el departamento de Antioquia y tasas crudas y ajustadas

grupos de edad. Marzo 2020 a mayo 2022.

por Subregion y

Antioquia  Bajo Magdalena Nordeste  Norte Occidente Oriente  Suroeste Urabd Valle de

Cauca Medio Aburrd
Vivos 904.225 12.029 4.692 10.890 13.672 12.021 75.527 15.994 28.050 731.350
Muertos 18.308 515 167 305 305 344 1.414 494 999 13.765
Total 922.533 12.544 4.859 11.195 13.977 12.365 76.941 16.488 29.049 745.115
Tasa de 1,98 4,11 3,23 2,72 2,21 2,78 1,84 2,99 3,44 1,85
letalidad (%)
Tasa mortalidad ajustada 280,49 169,83 164,80 134,74 152,27 190,81 111,42 287,55 310,42
Tasas ajustadas por Subregién*
Grupos de Antioquia Bajo Magdalena Nordeste Norte Occidente Oriente Suroeste Urabd Valle de
edad Cauca Medio Aburrd
0al 1,82 3,41 0 0 2,43 2,64 1,99 1,91 0 2,11
10a19 1,62 0 567 2,75 2,28 2,75 0,96 0 2,81 1,50
20a29 16,92 26,30 17,5 12,08 731 25,21 14,99 14,71 23,36 16,45
30a39 55,39 53,17 29,75 47,46 29,20 38,03 51,29 29,76 53,02 61,35
40a49 140,38 190,02 66,77 82,87 73,29 113,81 127,07 60,01 163,76 154,21
50 a 59 310,88 367,52 314,79 260,27 159,45 264,59 235,21 122,82 388,28 343,43
60 a 69 681,04 930,29 514,48 525,58 337,24 389,97 473,88 295,04 884,31 770,77
70a79 1.458,44 1.579,36 831,33 825,56 816,17 648,82 1.019,44 567,87 1.481,17 1.740,33
80 y mds 3.473,61 2.201,89 1.575,58 1.435,40 1.583,9 1.536,83 2.282,57 1.43275 3.01568 3.015,68

En la construccion de la tabla de supervivencia, realizada por intervalos

de 30 dias, se observé que ingresaron al primer periodo 918 087 pacientes,

de los cuales 848 205 salieron del seguimiento, ya sea por muerte por causa

diferente a COVID-19, pérdida en el seguimiento o recuperacion. De los pa-

cientes expuestos al riesgo, 15 834 fallecieron por COVID-19 durante este

periodo. La probabilidad de supervivencia desde el inicio de los sintomas
fue del 97 %.
La probabilidad acumulada de supervivencia mostro variaciones minimas

desde el primer mes hasta el octavo mes. Durante este intervalo, la proba-

bilidad de supervivencia a partir del inicio de los sintomas disminuyo un 5 %

en comparacion con el primer mes.
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Supervivencia vs. variables demograficas
Se observd mayor supervivencia en mujeres, en personas en las etapas de
primera infancia, infancia, adolescencia y juventud, y en los residentes de las
subregiones del Norte, Oriente y Valle de Aburra. En particular, en el Orien-
te antioqueno, la supervivencia de los pacientes con COVID-19 fue un 13
% mayor en comparacion con la subregion del Norte.

Por otro lado, los riesgos de morir por COVID-19 se incrementaron un
62 %, 63 %, 117 %, 80 % vy 62 % en hombres, adultos mayores, personas de
la tercera edad y habitantes de las subregiones del Bajo Cauca y Suroeste,
respectivamente (Figura 1).

Figura 1. Riesgo por subregion
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En los graficos se observd mayor supervivencia en mujeres y en pa-
cientes sin comorbilidades como hipertension, diabetes mellitus, EPOC, en-
fermedad cardiovascular, obesidad, tabaquismo, insuficiencia renal, cancer,
desnutricion y tuberculosis. Sin embargo, la supervivencia de pacientes con
VIH fue similar entre quienes padecian esta enfermedad y quienes no, ya
que las curvas de supervivencia no presentaron diferencias significativas.
Respecto al asma, no se establecid una relacion determinante con la mor-
talidad (Figura 2).
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Figura 2. Curvas de supervivencia y comorbilidades
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Se procedio a construir el modelo de riesgos proporcionales de Cox con-
siderando las variables significativas. Sin embargo, al evaluar el cumplimien-
to de los supuestos de riesgos proporcionales, se observd que la mayoria
de las variables individuales y del modelo presentaron un valor de p < 0,05,
indicando que no se cumplian los supuestos de riesgos proporcionales (Ta-
bla 2).

Tabla 2. Valores de p de los supuestos de riesgos proporcionales de Cox.

COMORBILIDADES Valor p -individual Valor p - modelo final
Hipertension 0,00 0,00
Desnutricion 0,00 0,00
Tuberculosis 0,00 0,05
Ciclo de vida 0,00 0,00
EPOC 0,00 0,00
Diabetes 0,00 0,00
Otros diagnosticos 0,00 0,00
Insuficiencia renal 0,00 0,00
Obesidad 0,00 0,00
Cancer 0,00 0,09
Fumador 0,59 0,03
Sexo 0,00 0,00

Supervivencia vs. comorbilidades
Se presentd mayor supervivencia, desde el inicio de los sintomas de CO-
VID-19, en pacientes que no padecian EPOC, diabetes, VIH, enfermedad
cardiaca, cancer, tuberculosis, obesidad, insuficiencia renal, hipertension ni
tuberculosis, y en los no fumadores. En general, los pacientes sin comorbili-
dades mostraron mayor supervivencia frente al COVID-19.

Las comorbilidades especificas que representaron mayor riesgo de mor-
talidad fueron, en orden decreciente: EPOC (HR = 8,98), insuficiencia renal
(HR = 7,46), desnutricion (HR = 7,18), enfermedad cardiaca (HR = 6,70),
hipertension (HR = 6,57) y diabetes mellitus (HR = 6,12). En términos gene-
rales, el riesgo de mortalidad aumento significativamente en pacientes con
dos o més comorbilidades, con una HR de 92,32 vy 18,38, respectivamente.

Analisis multivariado

Se construyd un modelo multivariado paramétrico de Weibull tomando
como referencia aquellas variables demograficas y de comorbilidades que
se relacionaron con el desenlace y de acuerdo con las estrategias de mode-
lacion disenadas para tal fin. Para el sexo se encontrd un acortamiento en
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el tiempo de supervivencia en los hombres de 0,64 veces, es decir, éstos

tuvieron una probabilidad de morir por COVID-19, 69% mayor que en las

mujeres en todo el tiempo, siempre y cuando se mantuvieras fijas las demas

variables constitutivas del modelo. Conforme al ciclo de vida, se compro-

bd que los pacientes de la tercera edad, de 60 y mas anos, presentaron un

riesgo superior de morir por COVID-19, en todo el tiempo, que excedio en

un 138,2% el riesgo en la primera infancia e infancia, manteniendo fijas las

demas variables (Tabla 3).

Tabla 3. Modelos explicativos, simples y multiple de Weibull para los dias

transcurridos desde el inicio de sintomas de COVID-19 hasta la condicion

final.
Modelos de Weibull Simples Modelo de Weibull Multivariado
Variables IC95% FC IC95% HR IC95% FC IC95% HR
FC HR FC HR
Inf ‘ Sup Inf Sup Inf ‘ Sup Inf Sup
Sexo*
Hombre (067 1066 1069 162 |157 |166 063 |061 |065 [172 |166 |178
Ciclo de vida™*
Adolescenciay
juventud 0,81 0,53 1,24 1,28 0,77 2,14 0,67 0,39 1,13 1,62 0,86 3,04
Adultez 01 0,06 0,14 16,25 | 10,09 26,16 |0 0 0 1748 | 9,67 31,62
Vejez 0,01 0,01 0,02 216,49 | 134,54 | 348,35 | O 0 0 130,1 | 71,97 | 2352
Subregion™**
Bajo Cauca 0,62 0,55 0,69 1.8 1,56 2,07 0,61 0,53 0,71 1,78 1,5 2,11
Magdalena
Medio 0,72 0,62 0,84 1,49 1,23 1,8 0,71 0,58 0,86 1,51 1,19 1,91
Nordeste 0,77 0,67 0,87 1,38 1,18 1,62 0,77 0,66 0,9 1,36 1,14 1,63
Occidente 0,85 0,75 0,96 1,22 1,05 1,43 0,86 0,74 0,99 1,2 1 1,43
Oriente 1,12 1,01 1,24 0,87 0,77 0,99 1,16 1,03 1,31 0,83 0.73 0,96
Suroeste 0,67 0,56 0,76 1,62 1,4 1,86 0,81 0,71 0,93 1,29 1,1 1,51
Uraba 0,79 0,71 0,88 1,33 1,17 1,51 0,7 0,62 0,8 1,51 1,31 1,76
Valle De
Aburra 1,16 1,06 1,27 0,83 0,74 0,93 1,06 0,95 1,18 0,93 0,82 1,06
Comorbilidades t
Asma
Si 1,64 1,51 ‘ 1,77 0,55 0,5 0,60 1,67 1,52 1,85 0,54 0,48 ‘ 0,61
EPOC
Si 0,16 0,15 ‘ 0,16 8,98 8,6 8,31 0,82 0,78 0,86 1,27 1,2 ‘ 1,34
Diabetes
Si 022 021 [023 612 [592 633 |1 096 |105 |1 094 | 105
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VIH

Si 088 | 075 |101,99| 117 | 098 | 141 | 12 | 1 | 144 | 081 | 065 | 1
Enfermedad
cardiaca
Si 02 | 019 | 021 | 67 | 643 | 698 | 102 | 097 | 107 | 098 | 092 | 103
Cancer
Si 03 | 029 | 032 | 428 | 401 | 456 | 086 | 081 | 092 | 119 | 11 | 1,29
Desnutricion
Si 019 | 017 | 022 | 718 | 626 | 824 | 062 | 054 | 072 | 175 | 149 | 206
Obesidad
Si 029 | 028 | 03 | 436 | 417 | 455 | 065 | 062 | 069 | 165 | 156 | 175
Insuficiencia
renal
Si 019 | 018 | 02 | 746 | 709 | 786 | 077 | 072 | 081 | 137 | 128 | 146
Fumador
Si 061 | 066 | 173 | 165 | 182 | 162 | 153 | 171 | 057 | 053 | 06
Hipertensién
Si 023 | 022 | 023 | 657 | 637 | 678 | 114 | 108 | 119 | 086 | 081 | 091
Tuberculosis
Si 031 | 026 | 036 | 432 | 359 | 521 | 081 | 068 | 098 | 128 | 103 | 1,59
Otros
diagnosticos
Si 036 | 035 | 037 | 332 | 321 | 344 | 093 | 088 | 097 | 11 | 104 | 115
Nimero de comorbilidades****
e 034 | 032 | 035 | 371 | 354 | 389 | 051 | 048 | 053 | 224 | 211 | 238
comorbilidad
Dos
i | 016 | 015 | 016 | 932 | 887 | 979 | 038 | O | 041 | 315 | 288 | 345
Tres +

. 009 | 009 | 009 | 1838 | 1753 | 1926 | O | O | O | 403 | 352 | 461
comorbilidades

94 |

Referencia: *Mujer; **Primera infancia e infancia; *** Norte; + No; **** Sin comorbilidades; FC: Factor de contraccion de Weibull; HR: Hazard Ratio; Inf: Limite inferior del intervalo de confianza;

Sup: Limite superior del intervalo de confianza.
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Con respecto a las subregiones, se encontraron diferencias significativas
de los tiempos de supervivencia, destacandose, que esta se acortd 0,60
veces para los pacientes del Bajo Cauca, 0,69 para el Magdalena Medio,
0,76 para los pacientes de Nordeste, 0,83 para los de Occidente, 0,78 ve-
ces para el Suroeste y 0,68 veces para los pacientes de Uraba es decir que
tuvieron un riesgo de morir por COVID-19 del 83%, 54%, 39%, 25%, 34%
y 57% respectivamente mayor que los de la subregion Norte, mientras que
en el Oriente se acelerd la supervivencia 1,15 veces y el Valle de Aburra
1,07 veces, con un riesgo de morir por COVID-19 de 15% y 8% menor con
respecto a los pacientes de la subregion Norte. Se encontraron diferencias
significativas en la supervivencia de los pacientes segun las comorbilidades,
esto es, para quienes padecian EPOC y cancer se acortd el tiempo de su-
pervivencia en 0,79 y para quienes tenfan obesidad e insuficiencia renal en
0,59 v 0,72; es decir que los pacientes con estas comorbilidades tuvieron
una probabilidad de morir del 32% (EPOC y cancer) 86% y 47% mavyor que
quienes no presentaron ninguna comorbilidad. (Tabla 4).

Tabla4. Modelo multivariado paramétrico de Weibull parala supervivencia
por COVID-19 en el departamento de Antioquia.

IC95% FC IC 95% HR
Variables FC HR

Inf Sup Inf Sup
DEMOGRAFICAS
Sexo”
Hombre 0,64 0,62 0,66 1,69 1,63 1,75
Ciclo de vida™
Adolescencia y juventud 0,68 0,40 1,15 1,60 0,85 2,99
Adultez 0,00 0,00 0,00 17,65 9,76 31,90
Vejez 0,00 0,00 0,00 138,20 76,46 249,78
Subregiéon™**
Bajo Cauca 0,60 0,52 0,69 1,83 1,54 2,16
Magdalena Medio 0,69 0,57 0,85 1,54 1,22 1,95
Nordeste 0,76 0,65 0,88 1,39 1,16 1,66
Occidente 0,83 0,72 0,96 1,25 1,05 1,48
Oriente 1,15 1,02 1,29 0,85 0,74 0,98
Suroeste 0,78 0,69 0,90 1,34 1,14 1,57
Urab4 0,68 0,60 0,77 1,57 1,36 1,82
Valle De Aburré 1,07 0,96 1,19 0,92 0,81 1,05

COMORBILIDADES
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EPOCH***
Si 0,79 0,76 0,83 1,32 1,25 1,39
Cancer™™*~

Si 0,79 0,75 0,85 1,32 1,22 1,42
Obesidad™***

Si 0,59 0,57 0,62 1,86 1,76 1,97
Insuficiencia renal™***

Si 0,72 0,68 0,77 147 1,38 1,57
Otros diagnosticos™ **

Si 0,82 0,79 0,85 1,26 1,21 1,32
Nuamero de comorbilidades 1

Una comorbilidad 0,60 0,57 0,63 1,84 1,75 1,93
Dos comorbilidades 0,49 0,47 0,52 2,33 2,20 2,46
Tres + comorbilidades 0,47 0,44 0,49 2,48 2,32 2,65

%

Referencia: *Mujer; **Primera infancia e infancia; *** Norte; t No; **** Sin comorbilidades; FC: Factor de contraccién de Weibull; HR: Hazard Ratio; Inf: Limite inferior del intervalo de confianza;

Sup: Limite superior del intervalo de confianza.

La tasa global de supervivencia en el departamento de Antioquia fue del
99%, aunque disminuyo hasta un 85% durante el periodo de estudio. En la
subregion Norte, la supervivencia alcanzo el 99%, mientras que en la subre-
gion Suroeste se redujo al 75%. Las mujeres presentaron una mayor tasa
de supervivencia, aproximadamente del 90%, en comparacion con los hom-
bres, cuyo indice fue inferior al 85%. La mayor supervivencia se observo en
los menores de 20 anos, con un rango de entre el 99% vy el 98% durante
todo el estudio, destacandose especialmente en las mujeres.

El modelo de Weibull indico que la subregion de Bajo Cauca mostro el
mayor acortamiento en el tiempo de supervivencia, mientras que el Valle de
Aburra evidencio la aceleracion mas notable en este tiempo.

Se identificaron algunas variables con datos faltantes, lo que resulté en
su exclusion del analisis de supervivencia. Sin embargo, estas estimaciones
podrian no reflejar con precision los valores originales debido a su natura-
leza artificial.

Discusion

La pandemia marco un antes y un después en el mundo, sin embargo,
con las investigaciones realizadas se han marcado pautas de gran utilidad
para otras epidemias. Con esta investigacion se muestra en Antioquia cua-
les fueron los departamentos con mayor riesgo a presentar mas casos de
contagio, al igual que los grupos poblacionales mas vulnerables y las prin-
cipales comorbilidades que inciden en la sintomatologia y riesgo de muerte
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de las personas. Al tener identificados estos factores, se pueden implemen-
tar diferentes estrategias de mitigacion, prevencion y contencion del virus
o enfermedad, también tratamientos y acciones que brinden una recupera-
cion efectiva a los diferentes grupos poblacionales.

Esta investigacion tuvo como proposito determinar la supervivencia de
pacientes con COVID-19 en la poblacion de Antioquia y sus subregiones
entre el ano 2020 y mayo de 2022, considerando el efecto conjunto de las
comorbilidades referidas en la literatura.

Inicialmente, para obtener una panoramica general de la supervivencia,
se realizd un andlisis de mortalidad que presentd resultados coherentes con
la informacion publicada por los entes de sanidad [11-13]. En este estudio,
realizado en el departamento de Antioquia, la tasa de mortalidad por CO-
VID-19 fue de 265,8 muertes por cada 100.000 habitantes, muy similar a
los resultados proporcionados por la OPS en mayo de 2022 para Colombia
por departamentos (273,9) [11]. De igual forma, la tasa de letalidad estima-
da en este estudio fue de 1,98, similar a la reportada por la OPS (2,0) [11].
Este indicador fue inferior a los registrados en otros estudios, como en Mé-
xico, Perll y Colombia (9; 9,34 y 2,5 respectivamente), pero mayor que en
Paises Bajos, Irak e India en 2021 (1,01; 1,21y 1,33 respectivamente) [14].
Estas diferencias podrian explicarse por factores demograficos, necesidades
bésicas insatisfechas y perfiles sanitarios de las poblaciones estudiadas. En
el caso de Irak e India, ademas de aspectos demograficos, la letalidad infe-
rior podria atribuirse a caracteristicas culturales y religiosas predominantes
en esos paises.

En Antioquia, del total de fallecidos por COVID-19 (18.308), el 58,9%
fueron hombres. En un estudio sobre pacientes con COVID-19 en China en
2020, se encontré una mayor mortalidad en hombres, un hallazgo similar al
de investigaciones en Perl y México en 2021, donde también se evidencio
un aumento del riesgo de muerte con la edad. Este resultado es consistente
con reportes de la OPS, en los cuales los mayores de 60 anos presentaron
los desenlaces mas fatales [14, 11].

En relacion con la edad vy el sexo, los resultados de esta investigacion
fueron similares a los de estudios realizados en Per( vy El Salvador en 2021
(Antioquia: edad media de 69 anos; Perly El Salvador: mayores de 60 anos)
[15, 16]. Tal como lo han demostrado investigaciones previas [17, 18], el
efecto deletéreo del COVID-19 en adultos mavyores es irrefutable.

En cuanto a las subregiones de Antioquia, la tasa ajustada de mortalidad
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por cada 100.000 habitantes en 2022 fue mayor en el Valle de Aburra, con
310 muertes. Esta tendencia ha sido constante desde el inicio de la pande-
mia, como lo sustentd ProAntioquia en un estudio basado en datos del INS
(corte al 4 de junio de 2021), que reportd niveles altos de mortalidad, con
aproximadamente 89 fallecimientos diarios [19]. Otras subregiones como
Uraba, Bajo Cauca y Oriente también presentaron altas tasas de mortalidad
(288, 280 y 191 muertes por cada 100.000 habitantes, respectivamente),
consistentes con los datos reportados por la Gobernacion de Antioquia en
noviembre de 2021 [12].

Al estimar la probabilidad de supervivencia, se encontrd que el tiempo
medio desde el inicio de los sintomas hasta la muerte fue de 18,7 dias,
consistente con estudios internacionales (15 dias en China y El Salvador; 14
dias en Lima, 2020-2021) [20, 16, 21]. La supervivencia general en Antio-
quiaa 1, 10, 20y 30 dias fue de 100%, 99%, 97% vy 94%, respectivamente,
resultados similares a los obtenidos en Bogota durante la fase inicial de la
pandemia (100%, 99%, 98% y 96%, respectivamente) [22].

La supervivencia vario significativamente segun el sexo, la edad y las co-
morbilidades. Las mujeres presentaron mayor probabilidad de supervivencia
que los hombres desde el inicio de los sintomas. En cuanto a los grupos eta-
rios, los adultos mayores tuvieron menor supervivencia en comparacion con
los otros grupos de edad. Estos hallazgos coinciden con estudios en China,
El Salvador, Perty Bogotd en 2020y 2021 [20, 16, 21, 22].

Las comorbilidades desempenaron un papel relevante en el riesgo de
mortalidad. De los 922.533 casos confirmados de COVID-19 en el depar-
tamento, 122.902 presentaron al menos una comorbilidad, 39.032 tenian
dos, y 1.746 tenian cinco o mas, representando el 13,32%, 4,23% vy 0,19%,
respectivamente. En otros estudios, como en China (2020) y Perd, las ta-
sas fueron de 25,1% v 68,56%, respectivamente [23, 15]. Estas diferencias
pueden deberse a caracteristicas demograficas, estilos de vida y capacida-
des de los sistemas de salud.

El modelo multivariado de Weibull mostré diferencias significativas en
la supervivencia segun el sexo, con una probabilidad de mortalidad 74%
mayor en hombres. Asimismo, los adultos mayores de 80 anos presentaron
la menor supervivencia (60%), con una probabilidad de morir 488 veces
superior a la del grupo de 0-9 anos [26].
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En una revision sistematica de 11 estudios sobre el COVID-19, realizada
en La Habana entre el inicio de la pandemia y el ano 2020, se identificd una
asociacion significativa entre las comorbilidades y la gravedad clinica de la
enfermedad. Entre las comorbilidades con mayor impacto destacan la hiper-
tension arterial, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus, las
cuales incrementan el riesgo de una presentacion clinica grave en mas de
3,5 veces (27). De manera consistente, este anélisis también evidencid una
mayor probabilidad de mortalidad en pacientes con comorbilidades, siendo
las més frecuentes la hipertension, la diabetes mellitus y la EPOC. Por otro
lado, en linea con estudios previos, se observd que el asma no parece ser
un factor de riesgo determinante en la mortalidad asociada al COVID-19
[27-30].

Conclusion

La magnitud de la afectacion por COVID-19 mostro variaciones signifi-
cativas entre las subregiones y municipios del departamento, lo que podria
atribuirse, en parte, a las diferencias demograficas presentes en cada region.
Asimismo, las disparidades sociales y econdmicas, junto con las caracte-
risticas de la red de atencién en salud, influyen en la accesibilidad de los
pacientes a los servicios de salud, lo que, a su vez, impacta directamente en
su estado de salud.

Alcances y limitaciones

Este estudio ofrece informacion valiosa sobre la probabilidad de super-
vivencia de la poblacion de Antioquia frente al COVID-19, asi como los
factores de riesgo asociados a esta enfermedad. Los resultados obtenidos
pueden ser utilizados para orientar la toma de decisiones en politicas pu-
blicas y en la atencion clinica de los pacientes, especialmente aquellos con
comorbilidades.

A partir de los hallazgos, se destaca la importancia de realizar un segui-
miento a las poblaciones mas vulnerables, como los adultos mayores, las
personas con comorbilidades y los habitantes de subregiones mas afecta-
das.

Ademés, es fundamental implementar medidas efectivas, como el me-
joramiento de la infraestructura fisica y el fortalecimiento de los sistemas
de informacion en las instituciones de salud. La creacion de un sistema de
informacion Unico para COVID-19, tanto a nivel subregional como departa-
mental, resulta esencial. Este desafio implica una considerable inversion en
infraestructura fisica y tecnologica, con una responsabilidad compartida en-

REVISTA MEDICA RISARALDA 2025

199



100 |

tre el gobierno, los trabajadores de la salud y los usuarios. Es crucial que se

minimice la fragmentacion de los registros informaticos y que la informacion

de las historias clinicas sea completa, actualizada, precisa y sin duplicados o

vacios.
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