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Resumen
Objetivo: Calcular la supervivencia de personas con COVID-19 en las 

subregiones del departamento de Antioquia según características demográ-
ficas y comorbilidades.

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de supervivencia en una co-
horte de pacientes con COVID-19 desde 2020 hasta el 31 de mayo de 
2022, utilizando información del Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SI-
VIGILA) y datos abiertos del Ministerio de Salud y Protección Social. Se ca-
racterizó la mortalidad y 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 demográficas 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 años (DE = 15,33). El riesgo de 
morir fue mayor en hombres, en personas de 60 años o más y en quienes 
padecían hipertensión, insuficiencia renal crónica, diabetes mellitus, EPOC y 
obesidad. Además, las subregiones del Suroeste y del Bajo Cauca mostraron 
mayores riesgos en comparación con la subregión del Norte (p < 0,001).

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

Palabras clave: COVID-19, supervivencia, comorbilidades, ubicaciones 
geográficas.
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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 years 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.
Introducción
La expansión del COVID-19 ha sido, en parte, resultado de la movilidad 

internacional, lo que la llevó a convertirse en una pandemia que, en su trans-
curso, ha causado millones de muertes. Los primeros casos se registraron a 
finales del año 2019 en la ciudad de Wuhan (China), con manifestaciones 
de neumonías de origen desconocido; a inicios del año 2020, fue declarada 
pandemia universal por la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1).
En noviembre de 2021 se identificó una nueva variante en la provincia 

de Gauteng, la más poblada de Sudáfrica, que impuso récords de infeccio-
nes a nivel mundial. Esta variante, conocida como Ómicron, se extendió por 
toda Europa y Asia, donde, durante la primera semana de enero de 2022, se 
notificaron más 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 país experimentó tres picos pandé-
micos: el primero a mediados de julio, con más de 13 000 casos diarios; el 
segundo a finales del año 2020; y el tercero en abril de 2021 (2).
En enero de 2022, Colombia era el tercer país de Latinoamérica con 
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mayor número de infectados. En el departamento de Antioquia, entre 2020 
y 2022, el evento se presentó mayoritariamente en mujeres, con edades 
comprendidas entre 20 y 69 años. En su momento, se solicitó máxima aler-
ta debido a la alta tasa de incidencia del virus y la ocupación del 98,91 % 
en las camas de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) (3,4). Más de 
la mitad de los casos activos se concentraron en las principales ciudades, 
como Bogotá (75 278 casos), Cali (13 047) y Medellín (12 584) entre 2020 
y mayo de 2022.
Cada región posee características demográficas y otros factores que in-

fluyen en la detección y manejo oportuno de los casos para evitar muertes, 
enfrentar eficazmente al virus y lograr la mayor supervivencia posible. Entre 
estos factores, las características demográficas y las comorbilidades desem-
peñan 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 hipótesis y mitos en torno a la supervivencia de pacientes con 
comorbilidades y características demográficas específicas (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. 
Además, este trabajo contribuye significativamente a la comprensión de 

cómo 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 vacío importante en la investigación sobre dinámicas re-
gionales, particularmente en Antioquia. Esta región presenta características 
socioeconómicas y geográficas únicas que han influido en la respuesta a la 
pandemia y en las tasas de supervivencia del COVID-19, especialmente en 
zonas rurales y de difícil acceso (5,6).
El departamento de Antioquia fue una de las regiones más afectadas por 

el COVID-19 entre 2020 y 2022 en Colombia. Las subregiones que lo cons-
tituyen presentaron variaciones significativas en los niveles de afectación 
del virus, sin evidencias científicas claras sobre los factores demográficos y 
clínicos asociados al evento. Por ello, se eligieron las subregiones para ana-
lizar las características demográficas y las comorbilidades de su población, 
con el objetivo de determinar la subregión más afectada y la variación de 
los casos.
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El objetivo de este artículo es calcular la supervivencia de personas con 
COVID-19 en las subregiones del departamento de Antioquia según carac-
terísticas demográficas y comorbilidades, respondiendo a la pregunta: ¿Cuál 
es la magnitud de la supervivencia y la influencia de características demo-
gráficas y comorbilidades en las subregiones del departamento de Antioquia 
hasta mayo de 2022?

Métodos
Se realizó un estudio descriptivo de una cohorte de pacientes con CO-

VID-19 en el departamento de Antioquia y sus subregiones, entre marzo 
de 2020 y el 31 de mayo de 2022, para determinar la supervivencia de los 
pacientes con esta enfermedad. Para el análisis de los casos detectados y 
las defunciones, se utilizó la base de datos suministrada por la Gerencia 
del COVID-19 en Antioquia, recopilada del Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública (SIVIGILA) y los datos abiertos del Ministerio de Salud y Protección 
Social.
La variable trazadora de la supervivencia fue el tiempo, en días, desde 

el inicio de los síntomas hasta el estado final del paciente (vivo o muerto), 
que definió la condición de censura/no censura. Se consideró la fecha de 
inicio de síntomas y la fecha de muerte (si no fue censurado) o la fecha de 
recuperación (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 síntomas, recu-
peración o muerte. Se excluyeron los registros de pacientes no diagnostica-
dos con COVID-19 y los fallecidos por causas distintas a esta enfermedad.
Para controlar sesgos de selección, información y confusión, se aplicaron 

las siguientes estrategias:
Se verificó que los pacientes estuvieran diagnosticados con COVID-19 

mediante el cruce de diferentes bases de datos con un número de identifi-
cación común.
Se establecieron criterios explícitos para la clasificación de los sujetos, 

eliminando registros incompletos en las variables de interés para el estudio.
Se realizó un análisis multivariado de Weibull para controlar el efecto de 

confusión de las comorbilidades y otras variables demográficas y clínicas.
En el análisis estadístico, se utilizó la prueba U de Mann-Whitney para 

evaluar diferencias entre la condición final (vivo o muerto) y las variables 
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continuas, mientras que para las variables categóricas se empleó la prueba 
de independencia Chi cuadrado. Se calcularon tasas crudas y ajustadas me-
diante el método directo, utilizando como población estándar la proyección 
del DANE para Antioquia en 2022. Se aplicaron tasas específicas por edad 
para obtener los casos “esperados”, y la tasa ajustada se obtuvo dividiendo 
el total de casos esperados por la población estándar.
En el análisis de supervivencia, se empleó el método de Kaplan-Meier, 

acompañado de gráficos de supervivencia para estimaciones generales y 
comparaciones entre el desenlace de interés y las variables demográficas 
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 utilizó el modelo clásico de riesgos proporcionales de 

Cox; sin embargo, ante el incumplimiento de sus supuestos, se optó por 
métodos paramétricos más robustos. Tras comparar los modelos de Wei-
bull, exponencial, log-normal, Gompertz y gamma, se seleccionó el mode-
lo de Weibull basado en criterios estadísticos y su capacidad para cumplir 
con las características de Proportional Hazards  (PH) y Accelerated Failure 
Time (AFT). Se construyeron modelos simples de regresión paramétrica de 
Weibull, calculando el tiempo de falla acelerado (AFT) y la razón de peligro 
(HR) con sus respectivos intervalos de confianza del 95 %. Para definir las 
variables a incluir en el modelo múltiple paramétrico de Weibull, se utilizó la 
estrategia de eliminación hacia atrás (backward).

Aspectos éticos:	 
La fuente de información de este estudio fue secundaria, por lo que no 
requirió contacto directo con la población de estudio. El estudio fue apro-
bado por el Comité del Programa de Gerencia de Sistemas de Información 
en Salud el 13 de junio de 2022, mediante el acta No. 07. Se cumplieron las 
directrices del artículo 11 de la Resolución 8430 de 1993, que establece las 
normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. 
Este trabajo se considera una investigación sin riesgo, ya que emplea mé-
todos retrospectivos de análisis documental, como la revisión de historias 
clínicas y otros datos no identificativos ni relacionados con aspectos sensi-
bles de la conducta de los individuos (10). Se desarrolló un script de análisis 
de supervivencia en R Project, utilizando la interfaz RStudio, lo que permitió 
obtener los resultados.
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Resultados
En el departamento de Antioquia, entre el año 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 días después del inicio de los síntomas. Del total de muertes, 
el 58,9 % correspondieron a hombres. El promedio de edad de las personas 
fallecidas fue de 69,1 años, con una desviación estándar de 15,3 años.

Muertes por subregión	  
Al considerar las subregiones que conforman la geografía antioqueña, la 
tasa ajustada de mortalidad más alta se registró en el Valle de Aburrá, con 
310,4 muertes por cada 100 000 habitantes, en contraste con la subregión 
del Suroeste, donde esta fue la menor, con 111,4 muertes. Se observó que, 
por cada muerte en el Suroeste antioqueño, se presentaron aproximada-
mente 2,8 en el Valle de Aburrá. En cuanto a la distribución de las tasas ajus-
tadas por subregión según grupos de edad, las subregiones del Bajo Cauca 
y el Valle de Aburrá presentaron los indicadores más 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 años, mientras que en el Valle de Aburrá 
fueron 30-39 y 70 años o más. Las tasas más 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 presentó 
en la subregión del Bajo Cauca, con un 4,1 %, mientras que la más baja se 
registró en el Valle de Aburrá, con un 1,8 % (Tabla 1).
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Tabla 1.  Frecuencias del número de vivos y muertos por COVID-19 en 
el departamento de Antioquia y tasas crudas y ajustadas   por Subregión y 
grupos de edad. Marzo 2020 a mayo 2022.

En la construcción de la tabla de supervivencia, realizada por intervalos 
de 30 días, se observó que ingresaron al primer período 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 recuperación. De los pa-
cientes expuestos al riesgo, 15 834 fallecieron por COVID-19 durante este 
período. La probabilidad de supervivencia desde el inicio de los síntomas 
fue del 97 %.
La probabilidad acumulada de supervivencia mostró variaciones mínimas 

desde el primer mes hasta el octavo mes. Durante este intervalo, la proba-
bilidad de supervivencia a partir del inicio de los síntomas disminuyó un 5 % 
en comparación con el primer mes.
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Supervivencia vs. variables demográficas	  
Se observó 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 Aburrá. En particular, en el Orien-
te antioqueño, la supervivencia de los pacientes con COVID-19 fue un 13 
% mayor en comparación con la subregión del Norte.
Por otro lado, los riesgos de morir por COVID-19 se incrementaron un 

62 %, 63 %, 117 %, 80 % y 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 subregión

En los gráficos se observó mayor supervivencia en mujeres y en pa-
cientes sin comorbilidades como hipertensión, diabetes mellitus, EPOC, en-
fermedad cardiovascular, obesidad, tabaquismo, insuficiencia renal, cáncer, 
desnutrición y tuberculosis. Sin embargo, la supervivencia de pacientes con 
VIH fue similar entre quienes padecían esta enfermedad y quienes no, ya 
que las curvas de supervivencia no presentaron diferencias significativas. 
Respecto al asma, no se estableció una relación determinante con la mor-
talidad (Figura 2).



       R E V I S T A  M É D I C A  R I S A R A L D A  2 0 2 5 ⏐91 

Figura 2. Curvas de supervivencia y comorbilidades
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Se procedió 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 observó que la mayoría 
de las variables individuales y del modelo presentaron un valor de p < 0,05, 
indicando que no se cumplían 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

Hipertensión 0,00 0,00
Desnutrición 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 diagnósticos 0,00 0,00
Insuficiencia renal 0,00 0,00
Obesidad 0,00 0,00
Cáncer 0,00 0,09
Fumador 0,59 0,03
Sexo 0,00 0,00

Supervivencia vs. comorbilidades	  
Se presentó mayor supervivencia, desde el inicio de los síntomas de CO-
VID-19, en pacientes que no padecían EPOC, diabetes, VIH, enfermedad 
cardíaca, cáncer, tuberculosis, obesidad, insuficiencia renal, hipertensión ni 
tuberculosis, y en los no fumadores. En general, los pacientes sin comorbili-
dades mostraron mayor supervivencia frente al COVID-19.
Las comorbilidades específicas que representaron mayor riesgo de mor-

talidad fueron, en orden decreciente: EPOC (HR = 8,98), insuficiencia renal 
(HR = 7,46), desnutrición (HR = 7,18), enfermedad cardíaca (HR = 6,70), 
hipertensión (HR = 6,57) y diabetes mellitus (HR = 6,12). En términos gene-
rales, el riesgo de mortalidad aumentó significativamente en pacientes con 
dos o más comorbilidades, con una HR de 9,32 y 18,38, respectivamente.

Análisis multivariado
Se construyó un modelo multivariado paramétrico de Weibull tomando 

como referencia aquellas variables demográficas y de comorbilidades que 
se relacionaron con el desenlace y de acuerdo con las estrategias de mode-
lación diseñadas para tal fin. Para el sexo se encontró 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 demás 
variables constitutivas del modelo.  Conforme al ciclo de vida, se compro-
bó que los pacientes de la tercera edad, de 60 y más años, presentaron un 
riesgo superior de morir por COVID-19, en todo el tiempo, que excedió en 
un 138,2% el riesgo en la primera infancia e infancia, manteniendo fijas las 
demás variables (Tabla 3).

Tabla 3. Modelos explicativos, simples y múltiple de Weibull para los días 
transcurridos desde el inicio de síntomas de COVID-19 hasta la condición 
final.

Variables
Modelos de Weibull Simples Modelo de Weibull Multivariado

FC
IC 95% FC

HR
IC 95% HR

FC
IC 95% FC

HR
IC 95% HR

Inf Sup Inf Sup Inf Sup Inf Sup
Sexo*  
Hombre 0,67 0,66 0,69 1,62 1,57 1,66 0,63 0,61 0,65 1,72 1,66 1,78

Ciclo de vida**
Adolescencia y 
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 0,1 0,06 0,14 16,25 10,09 26,16 0 0 0 17,48 9,67 31,62
Vejez 0,01 0,01 0,02 216,49 134,54 348,35 0 0 0 130,1 71,97 235,2

Subregión***
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
Urabá 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 
Aburrá

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 †

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 0,22 0,21 0,23 6,12 5,92 6,33 1 0,96 1,05 1 0,94 1,05
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VIH            
Si 0,88 0,75 101,99 1,17 0,98 1,41 1,2 1 1,44 0,81 0,65 1

Enfermedad 
cardíaca

           

Si 0,2 0,19 0,21 6,7 6,43 6,98 1,02 0,97 1,07 0,98 0,92 1,03
Cáncer            

Si 0,3 0,29 0,32 4,28 4,01 4,56 0,86 0,81 0,92 1,19 1,1 1,29
Desnutrición            

Si 0,19 0,17 0,22 7,18 6,26 8,24 0,62 0,54 0,72 1,75 1,49 2,06
Obesidad            

Si 0,29 0,28 0,3 4,36 4,17 4,55 0,65 0,62 0,69 1,65 1,56 1,75
Insuficiencia 
renal

           

Si 0,19 0,18 0,2 7,46 7,09 7,86 0,77 0,72 0,81 1,37 1,28 1,46
Fumador            

 Si   0,61 0,66 1,73 1,65 1,82 1,62 1,53 1,71 0,57 0,53 0,6
Hipertensión            

Si 0,23 0,22 0,23 6,57 6,37 6,78 1,14 1,08 1,19 0,86 0,81 0,91
Tuberculosis            

Si 0,31 0,26 0,36 4,32 3,59 5,21 0,81 0,68 0,98 1,28 1,03 1,59
Otros 
diagnósticos

           

Si 0,36 0,35 0,37 3,32 3,21 3,44 0,93 0,88 0,97 1,1 1,04 1,15

Número de comorbilidades****

Una 
comorbilidad

0,34 0,32 0,35 3,71 3,54 3,89 0,51 0,48 0,53 2,24 2,11 2,38

Dos 
comorbilidades

0,16 0,15 0,16 9,32 8,87 9,79 0,38 0 0,41 3,15 2,88 3,45

Tres + 
comorbilidades

0,09 0,09 0,09 18,38 17,53 19,26 0 0 0 4,03 3,52 4,61

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

Sup: Límite superior del intervalo de confianza.
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Con respecto a las subregiones, se encontraron diferencias significativas 
de los tiempos de supervivencia, destacándose, que esta se acortó 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 Urabá 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 subregión Norte, mientras que 
en el Oriente se aceleró la supervivencia 1,15 veces y el Valle de Aburrá 
1,07 veces, con un riesgo de morir por COVID-19 de 15% y 8% menor con 
respecto a los pacientes de la subregión Norte. Se encontraron diferencias 
significativas en la supervivencia de los pacientes según las comorbilidades, 
esto es, para quienes padecían EPOC y cáncer se acortó el tiempo de su-
pervivencia en 0,79 y para quienes tenían obesidad e insuficiencia renal en 
0,59 y 0,72; es decir que los pacientes con estas comorbilidades tuvieron 
una probabilidad de morir del 32% (EPOC y cáncer) 86% y 47% mayor que 
quienes no presentaron ninguna comorbilidad. (Tabla 4).

Tabla 4.  Modelo multivariado paramétrico de Weibull para la supervivencia 
por COVID-19 en el departamento de Antioquia.

Variables FC
IC 95% FC

HR
IC 95% HR

Inf Sup Inf Sup

DEMOGRÁFICAS
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

Subregión***

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
Urabá 0,68 0,60 0,77 1,57 1,36 1,82
Valle De Aburrá 1,07 0,96 1,19 0,92 0,81 1,05
COMORBILIDADES
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EPOC****
Si 0,79 0,76 0,83 1,32 1,25 1,39
Cáncer****
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 1,47 1,38 1,57
Otros diagnósticos****
Si 0,82 0,79 0,85 1,26 1,21 1,32
Número de comorbilidades †
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; † No; **** Sin comorbilidades; FC: Factor de contracción de Weibull; HR: Hazard Ratio; Inf: Límite inferior del intervalo de confianza; 

Sup: Límite superior del intervalo de confianza.

La tasa global de supervivencia en el departamento de Antioquia fue del 
99%, aunque disminuyó hasta un 85% durante el periodo de estudio. En la 
subregión Norte, la supervivencia alcanzó el 99%, mientras que en la subre-
gión Suroeste se redujo al 75%. Las mujeres presentaron una mayor tasa 
de supervivencia, aproximadamente del 90%, en comparación con los hom-
bres, cuyo índice fue inferior al 85%. La mayor supervivencia se observó en 
los menores de 20 años, con un rango de entre el 99% y el 98% durante 
todo el estudio, destacándose especialmente en las mujeres.
El modelo de Weibull indicó que la subregión de Bajo Cauca mostró el 

mayor acortamiento en el tiempo de supervivencia, mientras que el Valle de 
Aburrá evidenció la aceleración más notable en este tiempo.
Se identificaron algunas variables con datos faltantes, lo que resultó en 

su exclusión del análisis de supervivencia. Sin embargo, estas estimaciones 
podrían no reflejar con precisión los valores originales debido a su natura-
leza artificial.

Discusión
La pandemia marcó 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 investigación se muestra en Antioquia cua-
les fueron los departamentos con mayor riesgo a presentar más casos de 
contagio, al igual que los grupos poblacionales más vulnerables y las prin-
cipales comorbilidades que inciden en la sintomatología y riesgo de muerte 
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de las personas. Al tener identificados estos factores, se pueden implemen-
tar diferentes estrategias de mitigación, prevención y contención del virus 
o enfermedad, también tratamientos y acciones que brinden una recupera-
ción efectiva a los diferentes grupos poblacionales.
Esta investigación tuvo como propósito determinar la supervivencia de 

pacientes con COVID-19 en la población de Antioquia y sus subregiones 
entre el año 2020 y mayo de 2022, considerando el efecto conjunto de las 
comorbilidades referidas en la literatura.
Inicialmente, para obtener una panorámica general de la supervivencia, 

se realizó un análisis de mortalidad que presentó resultados coherentes con 
la información 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, Perú y Colombia (9; 9,34 y 2,5 respectivamente), pero mayor que en 
Países Bajos, Irak e India en 2021 (1,01; 1,21 y 1,33 respectivamente) [14]. 
Estas diferencias podrían explicarse por factores demográficos, necesidades 
básicas insatisfechas y perfiles sanitarios de las poblaciones estudiadas. En 
el caso de Irak e India, además de aspectos demográficos, la letalidad infe-
rior podría atribuirse a características culturales y religiosas predominantes 
en esos países.
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 encontró una mayor mortalidad en hombres, un hallazgo similar al 
de investigaciones en Perú y México en 2021, donde también se evidenció 
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 años presentaron 
los desenlaces más fatales [14, 11].
En relación con la edad y el sexo, los resultados de esta investigación 

fueron similares a los de estudios realizados en Perú y El Salvador en 2021 
(Antioquia: edad media de 69 años; Perú y El Salvador: mayores de 60 años) 
[15, 16]. Tal como lo han demostrado investigaciones previas [17, 18], el 
efecto deletéreo del COVID-19 en adultos mayores 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 Aburrá, con 
310 muertes. Esta tendencia ha sido constante desde el inicio de la pande-
mia, como lo sustentó ProAntioquia en un estudio basado en datos del INS 
(corte al 4 de junio de 2021), que reportó niveles altos de mortalidad, con 
aproximadamente 89 fallecimientos diarios [19]. Otras subregiones como 
Urabá, 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 Gobernación de Antioquia en 
noviembre de 2021 [12].
Al estimar la probabilidad de supervivencia, se encontró que el tiempo 

medio desde el inicio de los síntomas hasta la muerte fue de 18,7 días, 
consistente con estudios internacionales (15 días en China y El Salvador; 14 
días en Lima, 2020-2021) [20, 16, 21]. La supervivencia general en Antio-
quia a 1, 10, 20 y 30 días fue de 100%, 99%, 97% y 94%, respectivamente, 
resultados similares a los obtenidos en Bogotá durante la fase inicial de la 
pandemia (100%, 99%, 98% y 96%, respectivamente) [22].
La supervivencia varió significativamente según el sexo, la edad y las co-

morbilidades. Las mujeres presentaron mayor probabilidad de supervivencia 
que los hombres desde el inicio de los síntomas. En cuanto a los grupos eta-
rios, los adultos mayores tuvieron menor supervivencia en comparación con 
los otros grupos de edad. Estos hallazgos coinciden con estudios en China, 
El Salvador, Perú y Bogotá en 2020 y 2021 [20, 16, 21, 22].
Las comorbilidades desempeñaron 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 tenían 
dos, y 1.746 tenían cinco o más, representando el 13,32%, 4,23% y 0,19%, 
respectivamente. En otros estudios, como en China (2020) y Perú, las ta-
sas fueron de 25,1% y 68,56%, respectivamente [23, 15]. Estas diferencias 
pueden deberse a características demográficas, estilos de vida y capacida-
des de los sistemas de salud.
El modelo multivariado de Weibull mostró diferencias significativas en 

la supervivencia según el sexo, con una probabilidad de mortalidad 74% 
mayor en hombres. Asimismo, los adultos mayores de 80 años presentaron 
la menor supervivencia (60%), con una probabilidad de morir 488 veces 
superior a la del grupo de 0-9 años [26].
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En una revisión sistemática de 11 estudios sobre el COVID-19, realizada 
en La Habana entre el inicio de la pandemia y el año 2020, se identificó una 
asociación significativa entre las comorbilidades y la gravedad clínica de la 
enfermedad. Entre las comorbilidades con mayor impacto destacan la hiper-
tensión arterial, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus, las 
cuales incrementan el riesgo de una presentación clínica grave en más de 
3,5 veces (27). De manera consistente, este análisis también evidenció una 
mayor probabilidad de mortalidad en pacientes con comorbilidades, siendo 
las más frecuentes la hipertensión, la diabetes mellitus y la EPOC. Por otro 
lado, en línea con estudios previos, se observó que el asma no parece ser 
un factor de riesgo determinante en la mortalidad asociada al COVID-19 
[27-30].

Conclusión
La magnitud de la afectación por COVID-19 mostró variaciones signifi-

cativas entre las subregiones y municipios del departamento, lo que podría 
atribuirse, en parte, a las diferencias demográficas presentes en cada región. 
Asimismo, las disparidades sociales y económicas, junto con las caracte-
rísticas de la red de atención 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 información valiosa sobre la probabilidad de super-

vivencia de la población de Antioquia frente al COVID-19, así como los 
factores de riesgo asociados a esta enfermedad. Los resultados obtenidos 
pueden ser utilizados para orientar la toma de decisiones en políticas pú-
blicas y en la atención clínica de los pacientes, especialmente aquellos con 
comorbilidades.
A partir de los hallazgos, se destaca la importancia de realizar un segui-

miento a las poblaciones más vulnerables, como los adultos mayores, las 
personas con comorbilidades y los habitantes de subregiones más afecta-
das.
Además, es fundamental implementar medidas efectivas, como el me-

joramiento de la infraestructura física y el fortalecimiento de los sistemas 
de información en las instituciones de salud. La creación de un sistema de 
información único para COVID-19, tanto a nivel subregional como departa-
mental, resulta esencial. Este desafío implica una considerable inversión en 
infraestructura física y tecnológica, con una responsabilidad compartida en-
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tre el gobierno, los trabajadores de la salud y los usuarios. Es crucial que se 
minimice la fragmentación de los registros informáticos y que la información 
de las historias clínicas sea completa, actualizada, precisa y sin duplicados o 
vacíos.
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