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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 (2020-2021) por SARS-CoV-2 evidencido en Guanajuato,
México, la influencia critica de las comorbilidades en la mortalidad. En este estudio se
analizaron los datos brindados por la secretaria de Salud, analiz6 22,168 casos confirmados
por COVID-19 de 0-90 afios, (48.6% hombres, 51.4% mujeres) reportados por la Secretaria
de Salud, utilizando curvas de Kaplan-Meier y modelos de regresion de Cox para evaluar
factores de riesgo (p <0.05)

Se encontr6 que existe una tasa de letalidad general en la poblacion de 20.15% en la
poblacion masculina con una supervivencia media de 71 afios con una tasa de letalidad del
24.36% y en la poblacion femenina una tasa de letalidad de 8.20% con una supervivencia
media de 74 afios. La edad media de supervivencia general fue 72 afios, 3 afios menor que la
esperanza de vida estatal.

Las comorbilidades con tasa de mortalidad general mas altas fueron, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (56.39%), Enfermedades Renales Cronicas (54.79%), hipertension
(42.28%,), Enfermedades Cardiovasculares (39.96%), Diabetes (33.87%), Obesidad
(27.94%), Neumonia (30.78%).

En presencia de neumonia, la caida de la curva de supervivencia comenzaba a los 30 afos,
con una probabilidad del 50% de supervivencia alcanzada a los 67 afios. En contraste,
aquellos sin neumonia lograban esta probabilidad a los 78 anos. En el caso de la diabetes, la
curva mostraba un descenso notable que iniciaba a los 66 afios, alcanzando el 50% de
supervivencia a los 71 afios, mientras que quienes no padecian diabetes lograban este
porcentaje a los 79 afios, reflejando una diferencia de 8 afos.

En el caso de la obesidad, la caida de la curva de supervivencia comenzaba a los 40 afios,
con un 50% de probabilidad de supervivencia a los 68 afios, en comparacion con los 74 afios
para quienes no padecian obesidad. En enfermedades Cardiovasculares las personas que no
padecian la comorbilidad a los 72 afos alcanzan el 50% de probabilidad de supervivencia,
mientras que las que tenian problemas cardiovasculares la alcanzaron el 50% a los 77 afios,
existiendo una diferencia de 5 afios.

Para las enfermedades cardiovasculares, la probabilidad del 50% de supervivencia se alcanzo
a los 77 aios en presencia de esta comorbilidad, comparado con los 72 afios para aquellos
sin ella, esto es un fendmeno que al igual ocurre con las Enfermedades Obstructivas Cronicas
donde con la comorbilidad se alcanzo a los 78 afios el 50% de probabilidad de supervivencia,
siendo una edad més avanzada a comparacion de los que no la padecian, en ambos casos los
eventos son relativamente pocos, esto pudiera afectar los resultados y tendria que servir como
referencia para analisis posteriores.

En cuanto al andlisis por sexo, se observo que los hombres eran los mas afectados, con una
media de supervivencia de 72 afios, frente a 74 afios en mujeres. A partir de los 45 afios, se
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comenzaba a notar una diferencia en la mortalidad entre los sexos, con los hombres
experimentando un descenso mas pronunciado a edades mas tempranas que las mujeres,
quienes mostraron mayor supervivencia en las primeras décadas de vida.

Durante la pandemia de 2020-2021, la mayoria de las muertes se debieron a la presencia de
ciertos factores de riesgo. Ademas, muchos pacientes tenian mas de un factor de riesgo
asociado, lo que incrementaba aun mas las probabilidades de fallecer.
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I INTRODUCCION

La emergencia sanitaria ocurrida en 2020 por SARS-CoV-2 ha tenido un gran impacto y
duradero en la sociedad, desarrollandose en la pandemia por COVID-19. Por consecuencia
este momento critico sanitario ha sido relevante y significativo para la compresion y estudio
la significancia de factores de riesgo vinculados que agravan la infeccion, por consecuencia
aumentan la mortalidad. Existen referencias que demuestran que algunas comorbilidades
desempefian un papel trascendente en la respuesta inmunologica ante el virus.

En el estudio se busca detectar y examinar los factores de riesgo méas relevantes vinculados
a la mortalidad por COVID-19 en Guanajuato. Para lograr esto se realizard un estudio
detallado de la informacion suministrada por la Direccion General de Epidemiologia de la
secretaria de Salud del Gobierno Federal de México (https://www.gob.mx) aplicando
metodologias estadisticas, incluyendo pruebas de rango logaritmico y analisis de curvas de
supervivencia

En Guanajuato, México, la disparidad en la gravedad de los casos de COVID-19 y la
mortalidad relacionada ha puesto de manifiesto la importancia de analizar en profundidad los
factores de riesgo que influyen en estos desenlaces. No obstante, es crucial evaluar estos
factores de forma precisa y a nivel regional. Los resultados de esta investigacion no solo
enriqueceran el saber académico sobre los factores de riesgo asociados al COVID-19, sino
que también proporcionaran sugerencias practicas para optimizar las estrategias de
prevencion y tratamiento, asi como las intervenciones clinicas en Guanajuato.
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I OBJETIVOS

2.1

2.2

Objetivo General

Identificar los factores de riesgo asociados con la mortalidad en pacientes COVID-
19 en el estado de Guanajuato

Objetivos Especificos

Analizar los factores de riesgo usando graficas de supervivencia y prueba de rango
logaritmicos
Determinar la tasa de letalidad de factores vinculados a COVID-19
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III REVISION DE LITERATURA

3.1 Enfermedad

Se define como enfermedad a una modificacion o variacion del estado fisiologico, esto puede
ocurrir en varias partes del cuerpo o en una en especifico, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, con una evolucibn mas o menos
previsibles (Organizacion Mundial de la Salud, 2024c).

Una enfermedad es una condicion patoldgica que afecta a un organismo vivo, que se
manifiesta a través de signos y sintomas especificos y que altera la funcién normal de uno o
mas sistemas del cuerpo. Puede ser causada por factores externos como patdogenos o toxinas,
o por factores internos como disfunciones inmunologicas, mutaciones genéticas, desbalances
metabolicos o desordenes psicoldgicos. Las enfermedades pueden ser de naturaleza aguda,
cronica, hereditaria, congénita o adquirida y pueden tener efectos que van desde leves a
potencialmente mortales ( Sara Herrero Jaén, 2016).

3.1.1 COVID-19

El nombre "COVID-19" proviene de la abreviatura en inglés de "coronavirus disease 2019",
y fue elegido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de febrero de 2020
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020a).

La designacion "CO" se refiere a "corona", "VI" a "virus", "D" a "disease" y "19" al aflo en
que se identificd la enfermedad, que es 2019. Este nombre fue seleccionado para evitar
estigmatizar a ciertos grupos de personas o areas geograficas, y para proporcionar un nombre
facil de pronunciar y recordar (BBC News Mundo, 2020; Gorbalenya et al., 2020a; OMS,
2023b).

Por otro lado, el nombre "SARS-CoV-2" fue elegido por el Comité Internacional de
Taxonomia de Virus (ICTV) el mismo dia. La designacion "SARS" significa "sindrome
respiratorio agudo grave", "CoV" se refiere a "coronavirus", y "2" indica que es la segunda
cepa de coronavirus conocida por causar el sindrome respiratorio agudo grave (Gorbalenya
et al., 2020a; Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020a).

Ambos nombres son utilizados para describir la pandemia actual, con "COVID-19"
refiriéndose a la enfermedad causada por el virus "SARS-CoV-2", el cual es una nueva cepa
de coronavirus que fue identificada por primera vez en 2019 (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020a).

Los coronavirus, son una gran familia de virus que afecta tanto a animales como a humanos,
han sido identificados como causantes de infecciones respiratorias en seres humanos, desde
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casos leves como el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS)
(Gorbalenya et al., 2020b).

El COVID-19, también conocida como enfermedad por un nuevo coronavirus, es ocasionada
por el SARS-CoV-2. Este virus, con forma redonda u ovalada y didmetro de 60 a 140 nm,
presenta una proteina espiga en su superficie, utilizada para su tipificacion, y una proteina de
la nucleocéapside que encapsula el genoma viral, sirviendo como antigeno de diagnostico.
Tanto el virus como la enfermedad eran desconocidos antes del brote en Wuhan (BBC News
Mundo, 2020; OMS, 2023a; Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Ante la rdpida expansion de la enfermedad, la Organizacion Mundial de la Salud la declar6
emergencia sanitaria de preocupacion internacional el 30 de enero de 2020 y pandemia el 11
de marzo del mismo afio. Hasta el 10 de abril de 2020, se reportaron casos en 182 paises, con
1 563 857 casos confirmados y 95 044 fallecidos, lo que representa una letalidad del 6,08%
(Huarcaya-Victoria, 2020.; Suarez et al., 2020).

La enfermedad conocida como COVID-19 se identifico el 1 de diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan, en 90 la provincia de Hubei, en la China central, cuando se presentaron un

grupo de personas con neumonia de causa desconocida (Lu et al., 2020; Organizacion
Mundial de la Salud, 2024c; Victor Manuel Torres Meza, 2021).

En la region de América, se registraron 537 678 casos confirmados hasta el 10 de abril de
2020, constituyendo el 34,4 % del total de casos a nivel mundial, con 19 309 fallecidos y una
letalidad del 3,59 %. Estados Unidos de América lidera en nimero de casos, con mas de 501
680 casos confirmados y 18 780 fallecidos (Huarcaya-Victoria, 2020; Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI).

3.1.2 Mecanismos de infeccion de COVID-19

El COVID-19 infecta las células humanas a través de un proceso de multiples pasos.
Comienza con la union del virus a la célula huésped a través de la proteina de la espiga que
se une al receptor ACE2 en la superficie de las células huésped. Una vez unido, el virus
ingresa a la célula mediante endocitosis, donde se descompone en el citoplasma de la célula
liberando su material genético. A continuacion, el virus utiliza la maquinaria de la célula
huésped para replicarse y producir nuevas copias de si mismo. Finalmente, las nuevas copias
del virus se liberan de la célula huésped a través de la lisis celular (Jaime & Gabriela, 2020).

3.1.3 Importancia que tiene SARS-COV-2 spike protein tm domain

La proteina de la espiga del SARS-CoV-2 desempeia un papel crucial en la infeccion viral
al permitir que el virus se una a las células huésped y entre en ellas.

Pagina| 16



Se ha buscado entender esta proteina a tal grado que se han hecho modelajes 3D de ella como
lo podemos ver en la figura 1 ya que es compleja porque, consta de dos subunidades: S1 y
S2. La subunidad S1 se encarga de unirse a los receptores de las células huésped, mientras
que la subunidad S2 facilita la fusion de las membranas viral y de la célula huésped. Cuando
la proteina de la espiga se une a los receptores celulares, la subunidad S2 experimenta un
cambio conformacional que permite la fusion de las membranas viral y de la célula huésped,
lo que posibilita la entrada del material genético del virus en la célula huésped. Este proceso
es fundamental para que el virus pueda replicarse y generar nuevas particulas virales (Teresa
Diaz-Armas et al., 2021).

La importancia de la proteina espiga del SARS-CoV-2 radica en su papel esencial para la
infeccion viral. Sin esta proteina, el virus no tendria la capacidad de unirse a las células
huésped ni de ingresar en ellas, lo que la convierte en un objetivo crucial para el desarrollo
de farmacos antivirales (Jaime & Gabriela, 2020; Oliva Marin, 2020).

Figura 1. Estructura 3D de SARS-CoV-2 spike Protein TM,espiga infecciosa del
virus (RCSB Protein Data Bank, 2024).

3.2 Determinacion de COVID-19

Para dar tratamiento a las personas sospechosas de padecer COVID-19 se examenes clinicos
a los pacientes ingresados a los hospitales, se confirmd a los pacientes ingresados a los
hospitales con examenes clinicos, que con ello se buscaba confirmar la presencia del virus
SARS-CoV-2, a través de la deteccion de alguna proteina especifica (Teresa Diaz-Armas et
al., 2021).
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Existen dos pruebas hasta la actualidad autorizadas para la deteccion del virus. Una de las
pruebas utilizadas para la confirmacion de COVID-19 se llevo a cabo a través de la
recoleccion de muestras mediante el uso de hisopos naso-faringeos, para posteriormente
realizar la técnica molecular RT-qPCR (Transcripcion Inversa Cuantitativa en Tiempo Real
con Reaccion en Cadena de la Polimerasa.). Siendo una prueba con menor margen de error
para la deteccion del virus SARS-CoV-2, esta prueba muy eficaz pero algo demorada
respecto a las necesidades de la emergencia sanitaria, provoco la creacion e implementacion
de otras técnicas para la confirmacién de la enfermedad como lo son las pruebas de antigenos.

La otra opcion para la deteccion del virus en ADN de los posibles infectados son las pruebas
rapidas de antigenos (PDR) o mejor conocidas en México como “pruebas rapidas para
COVID” fueron otra manera de detectar la actividad del virus SARS-CoV-2 en los pacientes,
para el uso de esta prueba se tenia que presentar alguno de los sintomas y querer descartar de
una manera rapida la presencia del virus (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), 2023; Food & Drug Administration, 2024; Organizacion Mundial de
la Salud, 2020a).

3.2.1 Transcripcion inversa cuantitativa en tiempo real con reaccion en cadena de la
polimerasa (RT-QPCR)

La técnica de Transcripcion Inversa Cuantitativa en Tiempo Real con Reaccion en Cadena
de la Polimerasa (RT-qPCR) representa un avance significativo en la biologia molecular,
permitiendo la deteccion y cuantificacion precisa de material genético especifico, ya sea
ARN o ADN, dentro de una muestra. Como sabemos se necesitan muestras y pruebas
especificas, en la tabla 1 podemos observar algunas las pruebas usadas en México. Este
método es indispensable en una amplia gama de campos cientificos y aplicaciones practicas,
incluyendo el diagnostico de enfermedades infecciosas, la identificacion de patogenos en
alimentos y agua, el andlisis de expresion génica, estudios de genética molecular y la
investigacion del cancer (Jawerth, 2020).

La PCR consta de los siguientes pasos:

o Transcripcion inversa
o Amplificacion
o Deteccion de ADNc

Y requiere componentes esenciales como:

Muestra

o Reactivos: ADNc, nucledtidos, sondas especificas y floruros para deteccion del
ADNCc amplificado

o Buffer

o Termociclador especializado para RTQ PCR (Corman et al., 2020; Perret et al., 2022).
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Tabla 1. Pruebas Moleculares por RT-PCR para diagnéstico de SARS-COV-2
durante la contingencia de COVID-19 en México (Secretaria de Salud Publica del
Gobierno de México, 2023)

Nombre de la Berlin test de Powercheck SARS Bio-Ras
prueba referencia vealizada COV2 Real time SARS-COV-2
en ¢l Indre PCR kit ddPCR kit
No de catalogo no disponible IR6902 12013743
Fabricante implementacion KOGENIOBIOTEC Bio-Rad
mstitucional HCO Laboratories,
Ine
Solicitante 10 copias/reaccion S coplas/renceion 100
copias/reaccion
Sensibilidad 100% 100% 100%
analitica
Especificidad e.rdep.masap* E.ORF lab,Gen NIN2RNAsa
analitica humano* p*
Genes detectados 3 | PCR Digital
No de reacciones 3 | PCR Digital
Oficio/Informe DGE-DSAT-11560- DGE-DSAT-
evaluacion 2021 05997-2022
comparativa

3.2.2 Prueba de antigenos

Las pruebas rapidas de antigenos, también conocidas como pruebas de diagnostico rapido
(PDR), son una herramienta importante en la deteccion de infecciones activas por virus o
bacterias. Las pruebas de antigenos funcionan mediante un ensayo inmunocromatografico,
como se muestra en la figura 2, que implica mezclar la muestra del paciente (obtenida a través
de hisopos nasales, faringeos, sangre, orina o heces) con una soluciébn que contiene
anticuerpos dirigidos al antigeno especifico. Si el antigeno esta presente, se produce una
reaccion que resulta en una senal visual, como un cambio de color o la aparicion de una linea
en una tira reactiva (Mégraud, 1996; Organizacion Mundial de la Salud, 2021; Organizacion
Mundial de la Salud, 2022; Pérez-Loépez & Mir, 2021).

Las pruebas de antigenos son especialmente utiles en entornos con una alta circulacion viral
y al recolectar muestras durante el periodo de mayor contagiosidad del virus, generalmente
durante los primeros 5 a 7 dias desde la aparicion de los sintomas. Son fundamentales para
diagnosticar infecciones activas y para el rastreo de contactos en enfermedades como
COVID-19, influenza y estreptococos (Victor Rubio & Ricardo Ambrosio, 2021).
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Para la interpretacion de los resultados se puede hacer de la siguiente manera:

o Positivo: Indica una infeccién activa, requiriendo aislamiento y, posiblemente,
tratamiento para prevenir la transmision.

o Negativo: Sugiere ausencia de infecciéon o una carga viral muy baja. Dada la
posibilidad de falsos negativos, especialmente en las etapas iniciales de la infeccion,
puede ser necesario confirmar el diagnostico con una prueba molecular ante un
resultado negativo, pero con sintomas persistentes

Positivo Negativo Invalido
—0C —C C
T e T
—T
Figura 2. Interpretacion de resultados de prueba rapida (van Beek et al., 2020).

Las pruebas rdpidas de antigenos son una herramienta valiosa en la lucha contra
enfermedades infecciosas, ofreciendo una solucion rapida y accesible para la deteccion de
infecciones activas. Su uso, junto con otras medidas de salud publica como el distanciamiento
social, el uso de mascarillas y la vacunacion, es crucial para prevenir la propagacion de
infecciones. Para México no fue la excepcion, en la tabla 2 se muestran algunas de las pruebas
utilizadas, estas pruebas sirvieron como punto de referencia para toma de decisiones y de
igual manera se obtuvo una lista de las pruebas de antigenos autorizadas para venta, a
continuacion, veremos algunas de ellas.
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Tabla 2.

Gobierno de México, 2023b)

Fraccion de la tabla de pruebas de antigeno, utiles para SARS-COV-2
durante la contingencia de COVID-19 en México Secretaria de Salud Publica del

Nombredela  VRTUST COVID- Wondfo 2019-nCoV  COVID-19 Antigen
prueba 19 Antigen Rapid Antigen Test Rapid res kit
Test (Lateral Flow (Colloidal Gold
Method)
No de catalogo TD-4531 w196 ICOV-302
Fabricante TaiDoc-Technology Guangzhou Wonfo Jiangu Koousung
corporation Biotech Co Biomedical Science
and Technology
Solicitante MCD Servicios Ensayos y Tamizajes Provision Group.
Integrales de de México S.A. de SA deC\V
Diagnosticos, S A. de CV
C.V
Sensibilidad 91.36% (IC 95 83.33% (IC95 80.23% (IC95
(Concordancia 87.09% a 94.5%) 77.19% A 88.3) 70.25% a 88.04%)
positiva)
Especificidad  98.10(IC95 94.55% a 98.39(IC95 95.94% a 98.39(IC95 95 a
(Concordancia 96.6%) 99.56%) 99.5)
Negativa)
Antigeno Nucleocapside No especificado Nucleocapside
Detectado
Instrumento Ninguno Ninguno Ninguno
requerido
Oficio/Informe  DGE-DSAT-14935- DGE-DGSAT-13389- DGE-DSAT10855-
de evaluacién 2022 2022 2022
comparativa
3.3  Comorbilidad

La presencia de multiples condiciones de salud en un paciente es conocida como
comorbilidad, es un aspecto critico que debe ser evaluado en cualquier analisis; estas
condiciones adicionales pueden jugar un papel significativo en la incidencia y el tratamiento
de la enfermedad principal que se investiga, asi como en los resultados y consecuencias de
dicho tratamiento (National Institute of Health (NIH), 2024; Psychology Today Staff, 2021;
Rosas et al., 2011)

Dentro de las cosas importantes a considerar para el estudio de las comorbilidades es la
frecuencia con la que aparecen comorbilidades particulares en el grupo de estudio. Como las
comorbilidades afectan la eleccion de los participantes y los criterios para su inclusion o
exclusion en la investigacion. Los métodos para el cuidado clinico de personas con varias
enfermedades cronicas. Las comorbilidades pueden influir en como el cuerpo procesa y
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responde a los medicamentos, lo cual es crucial para los estudios que examinan tratamientos
farmacologicos (Charlson et al., 1987; Pedro Abizanda Soler, 2010; Roy Torales et al., 2019).

3.3.1 Diabetes

La diabetes es una afeccion cronica que surge cuando el pancreas no produce suficiente
insulina o cuando el cuerpo no puede utilizarla de manera efectiva. La insulina es una
hormona que regula los niveles de glucosa en la sangre. La hiperglucemia, es decir, el
aumento de la glucosa en sangre es un efecto comun de la diabetes no controlada y, con el
tiempo, puede causar dafios graves en varios sistemas del cuerpo, especialmente en los
nervios y los vasos sanguineos (Centro para el control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), 2023; National Library of Medicine, 2023; Organizaciéon Mundial de la Salud,
2024a).

En 2014, el 8.5% de los adultos mayores de 18 afios padecian diabetes. En 2019, la diabetes
fue la causa directa de 1.5 millones de muertes, y el 48% de todas las muertes relacionadas
con la diabetes ocurrieron antes de los 70 afios. Ademas, otras 460,000 muertes por
enfermedad renal fueron atribuidas a la diabetes, y el aumento de la glucosa en la sangre

contribuyd a alrededor del 20% de las muertes por enfermedades cardiovasculares
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024a).

México es uno de los paises que tiene una alta prevalencia de diabetes, es una de las
principales causas de mortalidad y afecta a un porcentaje significativo de la poblacion.
Siendo responsable en el 2022, del total de115,681 defunciones por diabetes. En 2021 51 %
correspondid a hombres (71 330) y 49 % a mujeres (69 396) segtn el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) (Campos Ferreira Jorge Juvenal, 2023; Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, 2022a; Instituto Nacional de Salud Publica, 2023a).

3.3.2 Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) abarcan una serie de afecciones que afectan al
corazon y a los vasos sanguineos, y son una de las principales causas de mortalidad a nivel
mundial (National Library of Medicine, 2022; Organizacion Mundial de la Salud, 2024b;
Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

Las ECV abarcan una variedad de trastornos del corazon y los vasos sanguineos, incluyendo
la cardiopatia coronaria, las enfermedades cerebrovasculares, las arteriopatias periféricas, la
cardiopatia reumatica, las cardiopatias congénitas, y las trombosis venosas profundas y
embolias pulmonares (Gonzalez, 2021; Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Los factores de riesgo para las ECV incluyen el tabaquismo, la inactividad fisica, una dieta
poco saludable, el consumo excesivo de alcohol, la hipertension, la diabetes, la
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hiperlipidemia y la obesidad. Muchos de estos factores de riesgo son modificables mediante
cambios en el estilo de vida (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de fallecimiento a
nivel global, superando a otras causas de muerte. En 2015, se estim6 que 17.7 millones de
personas fallecieron debido a estas enfermedades, lo que equivale al 31% del total de
defunciones a nivel mundial. De este total, 7.4 millones de muertes fueron por cardiopatia
coronaria y 6.7 millones por accidentes cerebrovasculares (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017).

En México, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la causa principal de
fallecimiento, representan 220 mil muertes al afio. En el afio 2021, el infarto al miocardio o
La correcta atencion es primordial para evitar secuelas, irreversibles e incluso la muerte por
enfermedades cardiovasculares, ya que hasta 90 por ciento de los pacientes logra sobrevivir
cuando recibe tratamiento a tiempo, refiere el Instituto Nacional de Cardiologia mencionado
por “Ignacio Chavez (Gobierno de México, 2021, 2022).

En china dentro de las poblaciones vulnerables y con mayor tasa de mortalidad se encontrd
que los pacientes de COVID padecian enfermedades cardio vasculares siendo quienes tenian
mayor indice de mortalidad. Se menciona que esto es porque a algunos pacientes se les trata
sus enfermedades cardiovasculares con IECA o ARAII ya que son vasodilatadores a nivel
pulmonar ademads de hacer una mayor expresion de la enzima convertidora de angiotensina
que se considera un sitio entrada del SARS-CoV-2 a la célula (Figueroa Triana et al., 2020).

3.3.3 Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por una acumulacion excesiva de grasa que
compromete la salud, y se miden a través del indice de masa corporal (IMC). Para los adultos,
un IMC de 25 o mas se considera sobrepeso, y de 30 o mas, obesidad Factores como la
genética, el consumo elevado de alimentos altos en calorias, la inactividad fisica, el estrés, la
insuficiencia de suefio y el uso de ciertos medicamentos pueden contribuir a su desarrollo
(Carretero Gomez et al., 2021; Organizacion Mundial de la Salud, 2024f).

La obesidad a nivel mundial ha experimentado un notable incremento desde 1975,
multiplicdndose casi por tres. Para el afio 2016, se registraron mas de 1.900 millones de
adultos con un peso superior al recomendado, de los cuales, mas de 650 millones padecian
de obesidad. Este fenomeno no se limita a los adultos; también afecta a la poblacion infantil,
con 41 millones de nifios menores de cinco anos y mas de 340 millones de jovenes entre 5y
19 afios lidiando con el sobrepeso o la obesidad en el mismo afio (Organizacion Mundial de
la Salud, 2024f).
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Las repercusiones de la obesidad en la salud son severas, aumentando el riesgo de
enfermedades no transmisibles como cardiovasculares, diabetes, trastornos
musculoesqueléticos y ciertos tipos de cancer. Ademas, la obesidad infantil no solo acarrea
problemas de salud inmediatos, sino que también incrementa el riesgo de obesidad,
mortalidad prematura y discapacidad en la adultez (Organizacion Mundial de la Salud,
2024f).

México enfrenta un reto significativo con una de las tasas mas altas de obesidad a nivel
mundial, tanto en adultos como en nifios. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2018, el 75.2% de la poblacion adulta mexicana padece de sobrepeso
u obesidad. Esta prevalencia se refleja igualmente en el estado de Guanajuato, cuyos indices
son similares a la media nacional. La misma encuesta reveld que aproximadamente el 35.6%
de los adolescentes (de 12 a 19 afios) y el 35.5% de los nifios (de 5 a 11 afios) en México
tienen sobrepeso u obesidad (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2018).

Datos procedentes de Francia de personas ingresadas con obesidad severa (IMC > 35)
requieren con mas frecuencia de ventilacidon mecanica invasiva, frente a los pacientes
delgados, independientemente de la edad, el sexo, diabetes y la hipertension arterial, de igual
manera en un estudio de Nueva York asocia significativamente la obesidad con la necesidad
de hospitalizacion en el estado critico de los pacientes. Se sugiere que uno de los mecanismos
por el cual se ven afectados las personas con obesidad es la inflamacion cronica originada
por el exceso de tejido adiposo, exponiéndolos a niveles altos de moléculas inflamatorias
circulantes, esta inflamacion puede producir una disfuncion metabolica (Figueroa Triana et
al., 2020).

3.3.4 Enfermedades renales cronicas

Las enfermedades renales cronicas (ERC) son afecciones que afectan la funcion de los
rifiones a lo largo del tiempo, causando dafio progresivo y pérdida de la funcion renal
(Bencomo Rodriguez, 2015; Organizacion Panamericana de Salud, 2023). Estas en los
ultimos afios se ha vuelto de las principales enfermedades causantes de mortalidad, en el
2019 segun la organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), pasaron las ERC de la decimotercera
causa de defuncion en el mundo a la décima, aumentando de 813,000 personas en 2000 a 1,3
millones (Juan & Flores, 2010; Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020b). Existen muchas
ERC y en la tabla 3 vemos la actual clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10).
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Tabla 3. Clasificacion de enfermedades segun su codigo en el CIE-10
(Organizacion Panamericana de Salud, 2014)

Cédigo Descripcion
NO02 Hematuria recurrente y persistente
NO03 Sindrome nefritico cronico

NO04 Sindrome nefrotico

NO7 Nefropatia hereditaria no clasificada entre otra parte

N11 Nefritis tibulo intersticial cronica

N12 Nefritis tubulo intersticial no especificada como aguda o cronica

N14 Afecciones fabulares y tibulos intersticiales inducidas por drogas v por metales

N15 Otras enfermedades renales tubulo

N1é6 Trastornos renales tubulo intersticiales en enfermedades clasificadas en otra
parte

N18 Insuficiencia renal cronica

N19 Insuficiencia renal no especificada

La enfermedad renal cronica (ERC) en México es un grave problema de salud publica, con
una prevalencia del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil habitantes en 2017.En ese mismo
afo, el gasto promedio anual en salud por persona para tratar esta enfermedad fue de 8,966
dolares en la Secretaria de Salud y de 9,901 doélares en el Instituto Mexicanos del Seguro
Social, se estima que alrededor de 6.2 millones de mexicanos con diabetes tiene insuficiencia
renal y hasta el 98% de ellos se encuentra en etapas temprana de enfermedad (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2020a; Secretaria de Salud, 2022b).

En un estudio elaborado en México se determind que solo en unos meses la mortalidad
aumento de 33 a 39% en la poblacion afectada con ERC, ya que una vez dentro de las células
ingresa a nivel renal e invade los podocitos provocando proteinuria y hematuria,
posteriormente alcanza los tibulos donde puede unirse a la ECA2, replicandose y
produciendo fibrosis, apoptosis y dafio en la microcirculacion (Trevifio-Becerra et al., 2022).
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3.3.5 Neumonia

La neumonia es una infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones, especificamente
en los alveolos, estos son pequefios sacos, se llenan de aire al momento que respiran las
personas sanas. En las personas que padecen neumonia los alveolos se ven infectados, al ser
asi se ven afectados al llenarse de pus y liquido, lo que dificulta la respiracion y la absorcion
de oxigeno (Organizacion Mundial de la Salud, 2024d).

La neumonia se diagnostica mediante un examen fisico, una radiografia de toérax y un analisis
de sangre. El tratamiento depende de la causa de la infeccion. Si es bacteriana, se tratara con
antibioticos. Si es viral, no existe un tratamiento especifico, pero los sintomas pueden tratarse
con medicamentos.

Algunos de los agentes causantes de la neumonia son:

o Streptococcus influenzae tipo b
o Streptococcus pneumoniae
o Elvirus sincitial respiratorio

Las complicaciones de la neumonia pueden incluir insuficiencia respiratoria, shock séptico,
meningitis, endocarditis, absceso pulmonar y, en casos extremos, la muerte (Centros para el
control y la Prevencion de Enfermedades, 30 C.E.; Hidalgo Vicario et al., 2016b)

La neumonia y la neumonia causada durante o o pos.COVID, ha sido en fenémeno que ha
afectado a toda la poblacion, provocando secuelas y dafio a los tejidos pulmonares, donde en
un estudio realizado en estados unidos demostr6 que solo el 34% de la poblacion que sufrid
neumonia pos-COVID regreso a su salud “usual”, presentando anomalias y lesiones
vasculares pulmonares (Chérrez-Ojeda et al., 2021).

3.3.6 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Esta afeccion pulmonar es cronica y progresiva se caracteriza por la obstruccion de las vias
respiratorias, dificultando la respiracion. Existen principalmente dos formas de EPOC, la
primera es bronquitis la cual implica una tos prolongada con moco y la segunda que es un
enfisema, el cual provoca dafios a los pulmones con la prolongacion de la enfermedad (M.
M. Luna et al., 2020).

Desde entonces la enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) es la tercera causa de
muerte a nivel mundial, cobrando 3.23 millones de vidas en 2019. Casi el 90% de las muertes
por EPOC en personas menores de 70 afios ocurren en paises de ingresos bajos y medios
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Ademas, la EPOC se sitia como la séptima causa principal de mala salud a nivel mundial
(medida por los afios de vida ajustados por discapacidad). Mientras que, en paises de ingresos
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altos, el tabaquismo representa mas del 70% de los casos de EPOC, en los paises de ingresos
bajos y medios, el tabaquismo representa entre el 30% y el 40% de los casos, siendo la
contaminacion del aire en el hogar un factor de riesgo importante (Organizacion Mundial de
la Salud, 2023).

En México, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) representa un importante
problema de salud publica, afectando aproximadamente al 10% de la poblacidn, segiin datos
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER). Esta condicion es
principalmente inducida por el tabaquismo, aunque otros factores, como la exposicion al
humo de biomasa, también contribuyen significativamente a su desarrollo (Secretaria de
Salud, 2016a, 2016D).

En los estudios donde se comparan los pacientes con esta comorbilidad y aquellos que
ademas padecian COVID se not6 que la poblacion de la edad de >60 afios que estaba en
mayor riesgo y tenian mayor riesgo a un mal prondstico, ademés de padecer con mayor
frecuencia sintomas como fatiga, disnea, diarrea y alteracion del estado de conciencia
(Montufar Andrade et al., 2021).

3.4  Analisis de Supervivencia

El analisis de supervivencia es una técnica estadistica empleada para estudiar el tiempo hasta
que se produce un evento especifico, como la muerte, la recurrencia de una enfermedad o el
fallo de un dispositivo (Rebasa, 2005).

Este enfoque encuentra aplicaciones en campos diversos como la medicina, la ingenieriay la
economia, proporcionando respuestas a preguntas fundamentales sobre la probabilidad de
supervivencia frente a una enfermedad, el tiempo medio de supervivencia de pacientes con
ciertas condiciones, y los factores que influyen en la supervivencia de los individuos
afectados por estas condiciones (José et al., 2009a; Russo et al., 2021).

Las curvas de Kaplan-Meier son una herramienta habitualmente utilizada en el andlisis de
supervivencia. Estas curvas exhiben la proporcion de sujetos que permanecen con vida en un
periodo especifico tras un evento, como un diagnoéstico médico o la implementacion de un
tratamiento. Son utiles para comparar la supervivencia entre distintos grupos de sujetos y
calcular la probabilidad de supervivencia en momentos especificos tras el evento (Armesto,
2011).

Ademas de ofrecer informacion sobre la supervivencia, las curvas de Kaplan-Meier también
proporcionan detalles sobre la variabilidad de la estimacion y su intervalo de confianza,
permitiendo evaluar la precision de la funcion de supervivencia estimada (Rebasa, 2005;
Rivas-Ruiz et al., 2014).
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Entre los métodos estadisticos mas utilizados en el analisis de supervivencia se encuentran
las curvas de Kaplan-Meier, la prueba de log-rank, la prueba de Mantel-Cox y el modelo de
regresion de Cox. Estas herramientas son fundamentales para representar graficamente el
tiempo hasta un evento, comparar grupos de pacientes y estimar la probabilidad de ocurrencia
de un evento de interés (Armesto, 2011; Rebasa, 2005).

El andlisis de supervivencia también puede involucrar el uso de modelos de regresion, como
el modelo de regresion de Cox, que permite evaluar el impacto de diversas variables
predictoras en el tiempo hasta un evento (Armesto, 2011; Rebasa, 2005).

El andlisis de supervivencia es especialmente valioso en la medicina para estudiar la
supervivencia de pacientes con enfermedades como el cancer y las cardiopatias, en la
ingenieria para evaluar la vida util de productos y la fiabilidad de sistemas, y en la economia
para analizar la duracion del desempleo y la supervivencia empresarial (Rivas-Ruiz et al.,
2014; Russo et al., 2021).

Es esencial considerar que este tipo de andlisis puede manejar datos censurados y no
censurados, lo que permite una evaluacion mas precisa del tiempo hasta la ocurrencia de un
evento. Sin embargo, a pesar de su utilidad, este andlisis presenta desafios, como su
complejidad y la necesidad de muestras grandes para obtener resultados significativos
(Rivas-Ruiz et al., 2014; Russo et al., 2021).

El analisis de supervivencia es una herramienta critica para investigadores y profesionales en
varios campos, permitiendo tomar decisiones informadas sobre el tratamiento y prevencion
de enfermedades, asi como sobre la gestion de productos y empresas (Russo et al., 2021).

La combinaciéon de diversas medidas y pruebas proporciona una perspectiva integral de la
supervivencia a lo largo del tiempo y su relacion con diversas variables predictoras. Su
capacidad para proporcionar insights sobre el tiempo hasta que ocurre un evento de interés
lo convierte en un elemento indispensable en el ambito de la investigacion y la toma de
decisiones basada en evidencia (Rivas-Ruiz et al., 2014; Russo et al., 2021).

3.4.1 Modelo de Riesgo (Hazard model)

Los modelos de riesgo, también conocidos como modelos de riesgos proporcionales o hazard
models, son herramientas estadisticas fundamentales para analizar la ocurrencia de eventos
a lo largo del tiempo, abarcando desde la medicina y la epidemiologia hasta la ingenieria y
la economia. Estos modelos se utilizan para calcular la probabilidad de que ocurra un evento
especifico, considerando el impacto de variables independientes y la tasa de riesgo o
probabilidad de ocurrencia del evento a lo largo del tiempo. Estos modelos tienen como
objetivos principales prever la ocurrencia de eventos de interés, identificar factores de riesgo
que incrementan dicha probabilidad y desarrollar estrategias para mitigar o prevenir esos
riesgos (International Business Machines, 22 C.E.; Oxford Reference, 2024).
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Para construir modelos de riesgo, se recurre a diversos métodos estadisticos, entre los que
destacan la regresion logistica, utilizada para modelar la probabilidad de eventos binarios; la
regresion de Cox, para modelar el tiempo hasta la ocurrencia de un evento; y los arboles de
decision, que facilitan la creacion de modelos comprensibles y aplicables (Urdinez Francisco,
2021).

La utilidad de los modelos de riesgo es amplia y variada, permitiendo tomar decisiones
informadas en diferentes campos. Por ejemplo, en medicina, ayudan a predecir la
probabilidad de que un paciente desarrolle una enfermedad, sobreviva a ella o responda a un
tratamiento. En ingenieria, se emplean para estimar la probabilidad de fallo de un producto
o sistema, y en economia, para prever la posibilidad de quiebra de una empresa o pérdidas
en una inversion. Un ejemplo claro de modelo de riesgo es el de regresion logistica, que
puede predecir la probabilidad de que un paciente desarrolle enfermedades cardiacas
basandose en factores como edad, sexo, historial familiar y hébitos de vida. Este modelo se
ajusta a partir de datos de pacientes diagnosticados y no diagnosticados con la enfermedad,
aprendiendo la relacion entre las variables independientes y la presencia o ausencia de la
enfermedad cardiaca. Asi, puede predecir el riesgo de un nuevo paciente, ayudando en la
toma de decisiones sobre prevencion y tratamiento (Martinez-Gonzalez et al., 2008).

Existen distintos tipos de modelos de riesgo, incluyendo los paramétricos, que asumen una
distribucion de probabilidad especifica para los datos; los no paramétricos, que no hacen tales
suposiciones; y los univariantes y multivariantes, que incluyen una o varias variables
independientes, respectivamente. La seleccion de variables, un paso crucial en la creacion de
estos modelos puede realizarse mediante métodos como la seleccion hacia adelante, hacia
atras o paso a paso (Melis, 2017).

3.4.2 Curvas de kaplan-meier

Las curvas de Kaplan-Meier representan una técnica estadistica fundamental para analizar y
estimar la funcion de supervivencia de una poblacion, especialmente relevante en el &mbito
de la investigacion. Este método permite calcular la probabilidad de que ocurra un evento en
un estudio tras ser sometido a un experimento o un analisis o en su caso con una enfermedad
o después de recibir un tratamiento especifico.

La figura 3 respresenta una curva de Kaplan.Meier,estas curvas se construyen siguiendo una
serie de pasos, que se podrian considerar los siguientes para obtener :

o Ordenamiento de Datos: Los tiempos de supervivencia de los participantes se
organizan de forma ascendente.

o Calculo de Probabilidad de Supervivencia: Para cada punto temporal, se calcula la
probabilidad de supervivencia. Esto se hace dividiendo el numero de pacientes que
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han sobrevivido hasta ese momento por el nimero total de pacientes al inicio del
estudio.

o Representacion Grafica: La probabilidad de supervivencia calculada se representa en
un grafico en funcion del tiempo, generando asi la curva de Kaplan-Meier.

Esta curva inicia con una probabilidad de supervivencia del 100% (o 1) al comienzo del
estudio. A medida que transcurre el tiempo y se registran eventos de interés (como la muerte
de participantes), la curva desciende, reflejando la disminucién en la probabilidad de
supervivencia (Fernandez et al., 1996).

De igual manera los modelos estadisticos pueden ofrecer diferentes oportunidades por lo
mismo estos también los ambitos de investigacion han preferido su aplicacion, como lo
podemos ver en las ramas como: en medicina, salud publica, sector asegurador (José et al.,
2009b).

Figura 3. Ejemplo de una curva de supervivencia de Kaplan.meier

3.4.3 Mantel (log-rank test)

La prueba de log-rank, también conocida como prueba de Mantel-Cox, es una herramienta
estadistica no paramétrica esencial en la comparacion de tasas de supervivencia entre dos o
mas grupos. Esta prueba es frecuentemente empleada en investigaciones clinicas para evaluar
la efectividad de nuevos tratamientos frente a los convencionales. Funcionamiento de la
prueba de log-rank: La esencia de esta prueba radica en la comparacion de las tasas de
supervivencia de los grupos en estudio (Bland & Altman, 2004).
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Se calcula el logaritmo del rango de cada paciente dentro de una muestra combinada, donde
el rango se define por la posicion de cada paciente ordenada segin su tiempo de
supervivencia. Se espera que las sumas de estos logaritmos de rangos sean similares entre
grupos si no existe diferencia significativa en la supervivencia (Bland & Altman, 2004).

La discrepancia entre estas sumas, expresada mediante un estadistico de prueba que sigue
una distribucién chi-cuadrado, indica la presencia o ausencia de diferencias significativas en
la supervivencia entre los grupos. Principalmente, esta prueba se utiliza para probar la
eficacia de tratamientos en estudios clinicos haciendo comparaciones posibles de curvas de
Kaplan-meier. Ademas, tiene aplicaciones en epidemiologia, salud publica y biologia, donde
se compara la supervivencia entre diferentes poblaciones o condiciones experimentales
(Lema Mauricio, 2011; Villers Sofia, 2010).

3.4.4 Modelo de regresion de cox

El modelo de regresion de Cox, desarrollado inicialmente por Sir David R. Cox en 1972, es
una herramienta estadistica fundamental en el analisis de datos de supervivencia (Montoya,
2017)

Este modelo, también conocido como modelo de riesgos proporcionales, se basa en la
premisa de que el riesgo de que ocurra un evento de interés es proporcional a una funcion de
variables independientes, manteniendo constante el efecto de cada variable a lo largo del
tiempo (Montoya, 2017)

En el analisis de supervivencia, el modelo de regresion de Cox surge como un enfoque
valioso para evaluar el impacto de diversas variables predictoras en el tiempo hasta un evento.
Se caracteriza por ser adecuado para datos censurados, donde la informacion sobre el evento
de interés no estd disponible para todos los sujetos en el estudio (José¢ et al., 2009¢).

Este modelo estima coeficientes de regresion para cada variable predictora, indicando la
direccion y magnitud de su efecto en el riesgo relativo de experimentar el evento. Los
coeficientes permiten calcular el riesgo relativo para cada valor de la variable predictora. La
aplicacion practica del modelo de regresion de Cox se basa en el concepto de "hazard
function" o funcion de riesgo, que representa la tasa instantanea de ocurrencia del evento en
un momento dado, condicionada a que el evento no haya ocurrido anteriormente (Rubio,
2016).

Una de las grandes ventajas del modelo de Cox es su capacidad para manejar datos
censurados, comunes en estudios de supervivencia donde el evento de interés (como la
muerte o infeccion de una enfermedad) no se observa en todos los sujetos dentro del periodo
de estudio. Ademads, permite identificar factores de riesgo que incrementan la probabilidad
de ocurrencia del evento y factores protectores que la disminuyen (Salinas, 2008)
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El modelo de regresion de Cox se presenta como una técnica estadistica esencial en el analisis
de supervivencia y ha encontrado aplicacion en diversos campos, tales como medicina,
ingenieria y economia (Jos¢ et al., 2009c¢).

La interpretacion se centra en el calculo de hazard ratios (HR) para cada variable predictora,
que indican la magnitud del efecto de la variable en el riesgo relativo de experimentar el
evento (Rubio, 2016).

Desde su introduccién, el modelo de Cox ha sido ampliamente adoptado por su versatilidad
y facilidad de uso, convirtiéndose en un estandar en el analisis de datos de supervivencia y
estando presente en la mayoria de los paquetes de software estadistico. Su desarrollo fue un
avance significativo en la estadistica, permitiendo un anélisis mas detallado y flexible de
datos de supervivencia en comparacion con los modelos anteriores (Palmer Pol, 1993)

3.4.5 Diferencias de los métodos estadisticos

Analisis de supervivencia:

o Estudia el tiempo hasta que ocurre un evento de interés.

o Se utiliza en medicina, ingenieria y economia.
Puede incluir métodos como el analisis de Kaplan-Meier, la prueba de log-rank test y
el modelo de regresion de Cox.

Modelo de riesgo:

o Es una funcion matematica que estima la probabilidad de que ocurra un evento de
interés.

o Se utiliza en medicina, ingenieria y economia.

o Puede incluir métodos como el analisis de regresion logistica y el andlisis de arboles
de decision.

Curvas de Kaplan-Meier:

o Sonun tipo de grafico que representa el tiempo hasta que ocurre un evento de interés.
o Se utilizan en medicina, ingenieria y economia.
o Se utilizan para comparar la supervivencia de diferentes grupos de sujetos.

Prueba de log-rank test:

o Esuna prueba estadistica que compara dos o mas curvas de Kaplan-Meier.

o Se utiliza en medicina, ingenieria y economia.

o Se utiliza para determinar si existe una diferencia significativa en la supervivencia
entre diferentes grupos de sujetos.

Modelo de regresion de Cox:
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o Es un tipo de modelo de riesgo que estima la probabilidad de que ocurra un evento

de interés.

Se utiliza en medicina, ingenieria y economia.

o Se utiliza para identificar factores de riesgo y factores protectores asociados con el
evento de interés.

Tabla 4. Diferencias entre analisis estadisticos

Anilisis Objetivo Métodos

Analisis de Estudiar el tiempo hasta que Curvas de Kaplan-

Supervivencia  ocurre un evento de interés Meir, prueba de log-
rank test, modelo de
regresion de cox

Modelo de Estimar la probabilidad de que Analisis de regresion

Riesgo ocurra un evento de interés logistica, andlisis de
arboles de decisiones

Curvas de Representar el tiempo hasta que Grafico de

Kaplan-Meler  ocurre un evento de interés supervivencia

Prucba de log- Comparar dos o mas curvas de Prueba estadistica

rank test Kplan-Meier

Modelo de Estimar la probabilidad de que Modelo de riesgo

regresibon de ocurra un evento de interés proporcional

Cox teniendo en cuenta los efectos

de los factores de riesgo vy los
factores protectores

Aplicaciones
Medicina
Ingenieria
Economia

Medicina
Ingenieria
Economia
Medicina
Ingenieria
Economia
Medicina
Ingenieria
Economia
Medicina
Ingenieria
Economia
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IV MATERIALES Y METODOS

4.1 Descarga de base de datos

El siguiente estudio es observacional retrospectivo, el cual utilizo informacion reportada en
la seccion de datos abiertos bases historicas en la direccion General de Epidemiologia de los
estados Unidos Mexicanos. (https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-bases-
historicas-direccion-general-de-epidemiologia).

Para la seleccion de datos se utilizaron los datos de los afios 2020 y 2021, Dentro de la tabla
5 vemos algunas variables de la informacion obtenida al descargar los datos que se
encontraban comprimidos en un archivo, se encontraron varias carpetas, entre ellos los”
descriptores de tablas” y “catdlogos de las tablas™ los cuales nos ayudaban a entender el
significado de cada columna o de los “valores” y “nomenclaturas” usadas en las tablas que
describian la direccion General de Epidemiologia de los estados Unidos Mexicanos.

Los pacientes que se diagnosticaron con COVID-19 en el estado de Guanajuato con edades
comprendidas entre 0 y 90 afios desde enero de 2020 hasta junio de 2021. La base de datos
incluye 39 variables, pero solo se tomaron en cuenta aquellas que son relevantes para el
analisis.

Tabla 5. Variables descargadas de la base de datos del Gobierno de México

Variable Descripcion

FECHA _DEF Los pacientes del aflo 2020 fueron incluidos en
su totalidad, excepto por los del afio 2021, que se
consideraron solo hasta el mes de junio.

ENTIDAD RES Se consideraron a los pacientes que tuvieran
exclusivamente residencia en el estado de
Guanajuato.

CLASIFICACION FINAL Determina si el paciente ¢s 0 no un caso de

COVID-19, las claves que puede tomar esta
variable se describen en la tabla 7.

EDAD Edad del paciente.

SEXO Si el paciente es hombre o mujer.
NEUMONIA COMORBILIDADES

DIABETES
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HIPERTENSION
OBESIDAD
CARDIOVASCULAR
RENAL CRONICA
TABAQUISMO
EPOC

ASMA
INMUNOSUPR

Se crearon dos variables que se pueden ver en la tabla 6 con la utilidad de hacer una cohorte
de datos para tener clasificados los pacientes que después de tener COVID-19 habian
sobrevivido a la enfermedad, ayudara a mejorar el andlisis y poder observar mejor algunas
graficas llevadas a cabo en el programa Rstudio.

Tabla 6. Variables afiadidas para determinar el estado de los pacientes

Sobreviviente 0

No sobreviviente

4.2 Clasificacion de casos confirmados

Durante el analisis de datos, se aplicaron ciertos filtros que solo consideraron las variables
con significancia en los andlisis estadisticos. Los filtros implementados fueron los siguientes:
se incluy6 tnicamente a los pacientes que confirmaron un caso positivo de SARS-CoV-2 y
se utilizo la variable "clasificacion final" para excluir a aquellos con una clave mayor a 3, ya
que estos corresponden a casos negativos, sospechosos, invalidos por los laboratorios.

Estos filtros son esenciales para realizar un andlisis de riesgo y supervivencia de manera mas
eficiente. Las claves de la variable se describen en la Tabla 7, que fue extraida directamente
del catdlogo de variables de la base de datos de COVID-19. En este estudio, se utilizaron las
claves 1,2y 3.

Pégina | 35



Tabla 7.

Clave
1

(3]

Descripcion de variable “Clasificacion final”

Clazificacion
Caso de COVID-
19 confirmado
por  asociacion
clinica
epidemiologica
Caszo de COVID-
19 confirmado
por comité de
dicatimancion
CASO DE
SARS-COV-2
CONFIRMADO

Invalido
laboratorio

por

No realizado por
laboratorio

Caso sozpechoszo

Negativo a sars-
cov-2

Dezcripcion

Confirmado por asociacion aplica cuando el caszo
immformo ser contacto de un pozitivo 2 COVID-19 (v este se
encuentra registrado en el sisver) y:

al cazo no =2 le tomo muestra o la muestra resulto no valida.

Confirmado por dictaminacion zolo aplica para defunciones
bajo las sizuientez condiciones: al cazo no z2 le tomo muestra
o =1 ze tomo muestra, pero la muestra rezultd no valida.

Confirmado aplica cuando: El caso tiene muestra de
laboratorio o prusba antigénica v rezultd pozitiva a SARS-cov-
2, =:in importar =1 el caso tiene asociacion clinica
epidemiologica.

Invalido aplica cuando el caso no tiens azociacion clinico-
epidemiologica, ni dictaminacion a2 COVID-15. Se le tomo
muestra de laboratorio v esta rezultd no valida.

No realizado aplica cuando el cazo no tiens asociacion clinico-
epidemiologica, ni dictammacion a COVID-19 y =2 le tomo
muestra de laboratorio v esta no ze proceso.

Sospechozo aplica cuando: el caso no tiene asociacion clinico-
epidemiologica, mi dictaminacion a COVID-19 y no
ze le tomo muestra, o se le tomo muestra de laboratorio y esta
pendiente de resultado, sm importar otra condicion.

Negativo aplica cuando el cazo:
1. Se le tomo muestra de laboratorio v ésta resultd: negativaa
SARS-COV-2 o positiva a cualquier otro virus respiratorio
(influenza, var] bocavirus, otros) sin importar que este caso
tenga azociacion clinico-epidemiologica o dictammacion a
COVID-16.

2. Se le tomdé muestra antigénica que resultd
negativa a SARS-COV-2 y al caso no =2 le tomo

muestra de laboratorio mi ze le confimo por
asociacion  epidemioldgica o©  por  dictaminacion
clinica epidemiologica.
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4.3 Analisis estadistico

Inicialmente, el analisis estadistico se centré en las complicaciones y comorbilidades
presentes en los pacientes, asi como en el conteo de casos y porcentajes de mortalidad. Esto
permitid calcular los indices de letalidad, que reflejan la cantidad de eventos adversos en
pacientes con COVID-19 y sus correspondientes probabilidades de supervivencia.

4.4  Descripcion de los datos

A partir de la informacion obtenida de la Direccion General de Epidemiologia, que
proporcion6 el nimero total de pacientes, se generd una tabla en Excel que detallaba los
pacientes sobrevivientes y no sobrevivientes de ambos sexos, junto con las comorbilidades
que presentaban. La identificacién del nimero de pacientes con comorbilidades se realizd
mediante la funcion de "filtro" en el documento de Excel, que contenia todos los datos del
estado de Guanajuato. Al aplicar este filtro, se visualizd exclusivamente el numero de
pacientes afectados por cada enfermedad. De manera anédloga, se identificaron los pacientes
sobrevivientes y no sobrevivientes con las comorbilidades previamente calculadas, aplicando
el filtro para determinar la cantidad de eventos asociados a cada morbilidad (diabetes,
neumonia, ERC, etc.).

4.5  Prueba de rango logaritmico

Se realiz6 un andlisis de datos que incluy¢ la lista de casos confirmados entre 2020 y 2021,
la edad de los pacientes, las fechas de los eventos, el nimero de sobrevivientes y las
enfermedades asociadas consideradas relevantes para el estudio. Se empleo6 el valor P, que es
esencial para evaluar si los grupos de factores de riesgo asociados tenian un impacto
significativo en los eventos. El nivel de significancia del valor P se fij6 en 0.05; si el valor P
era inferior a este umbral, se rechazaba la hipdtesis nula; en caso contrario, se mantenia.

4.6  Prueba de Kaplan-Meier (Probabilidad de supervivencia)

Para estimar la curva de supervivencia de los pacientes, se construyeron curvas empleando
las funciones "survfit" y "surv", que facilitaron el calculo de la probabilidad de supervivencia.
La funcion "risktable" se utilizo para presentar el nimero de pacientes en riesgo y los eventos
por intervalo de edad. En este andlisis, se consider6 la edad como una variable longitudinal
censurada. Estas funciones también se aplicaron para calcular el tiempo promedio de
supervivencia en pacientes con y sin comorbilidades.
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4.7  Tasa de riesgo

Las graficas de probabilidad de supervivencia se complementaron con un andlisis de
regresion de Cox para evaluar la relevancia estadistica del tiempo de supervivencia entre los
pacientes con enfermedades y aquellos sin ellas. Otro modelo estadistico utilizado para
estimar los indices de riesgo fue el modelo de riesgos proporcionales de Cox, que considerd
intervalos de confianza (IC) del 95% para asegurar la validez y aceptabilidad de los
resultados. Para el anélisis de riesgos proporcionales de Cox, se emplearon funciones como
"summary" para resumir los datos estadisticos descriptivos, asi como la funcién "log-rank"
para comparar las curvas de supervivencia entre los grupos con comorbilidades y determinar
si existian diferencias significativas entre ellos.
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V  RESULTADOS

5.1  Analisis exploratorio

Dentro del primer analisis general, que se menciona anteriormente podemos ver en la tabla 8
los primeros resultados de las variables, las comorbilidades con incidencia fueron los sexos
para el sexo masculino con 11,379 datos, el sexo femenino con 10,789 datos, diabetes con
3,395 casos, presion arterial alta con 4,934 casos, obesidad con4,231 casos y neumonia con
4334 casos.

Dejando ver que las tasas de mortalidad mas altas son EPOC con 56.39%, hipertension con
42.28% enfermedades cardiovasculares con 39.96% enfermedades renales cronicas con

54.79% diabetes con 33.87% neumonia con 30.78% y enfermedades inmunosupresoras con
32.60%.

Tabla 8. Primer analisis de exploracion de las comorbilidades
Total de Sobrevivientes No Tasa de Mortalidad
individuos Sobrevivientes (%)
Comorbilidades 22168 17701 4467 20.15
Masculino 11379 8607 2772 24.36
Femenino 10789 9904 885 82
Diabetes 3395 2245 1150 3387
EPOC 509 222 287 56.39
Asma 467 393 74 15.85
INMUNOSUPRE 227 153 74 326
Hipertension 4934 2848 2086 42.28
ECV 483 290 193 31996
Obesidad 4231 3049 1182 27.94
ERC 511 23] 280 54.79
Tabaquismo 1605 1214 391 24.36
Neumonia 4334 3000 1334 30.78
5.2 Edad

De los mismos datos anteriores de la tabla 8 se realizé una curva de supervivencia de Kplan-
Meier para estimar las probabilidades de supervivencia a diferentes edades.

En la figura 4 que se muestra, un analisis de supervivencia, comunmente utilizado en el
campo médico o en estudios de longevidad. En el eje Y se indica la "POSIBILIDAD DE
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SUPERVIVENCIA", que va del 0% al 100%, y en el eje X se muestra la "EDAD" de 0 a 100
afnos. La linea negra que desciende representa la funcién de supervivencia, mostrando la
proporcion de individuos vivos después de cierta edad. La linea roja punteada podria indicar
la mediana de supervivencia. Las cifras en la tabla 9 indican la cantidad de individuos "En
riesgo" y los "Eventos" que ocurrieron en cada intervalo de edad, disminuyendo con el
aumento de la edad. Este tipo de grafico es util para evaluar el impacto de tratamientos o
factores de riesgo en la supervivencia.

Como punto de partida en la tabla 9 se registran los 22,168 eventos totales de la figura 4, en
la misma observamos que el primer descenso en la probabilidad de supervivencia es a los 20
afos, teniendo pequenos descensos continuos hasta los 50 afios ya con una probabilidad de
supervivencia del 95% de ahi vemos descensos mas verticales hasta llegar al 50% de
probabilidad de supervivencia a los 72 afos siendo indicada con una linea punteada de color
roja. después de alcanzar el 50% de probabilidad de supervivencia se nota un descenso
acelerado en el porcentaje hasta llegar a los 87 afios con un 22.5% de probabilidad, después
de este parametro los descensos tienden a ser mas longitudinales y menos verticales.

Figura 4. Curva de Kaplan-meier referente a su edad
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Tabla 9. Pacientes en riesgo referentes a la probabilidad general de supervivencia.

Edad 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

En 22168 21795 21056 17711 13329 9126 5293 2532 | 833 123 3

riesgo

Eventos 2 S 17 74 68 739 1732 2964 106 4393 344606
5.3 Sexo

En la figura 5 obtenemos una curva de supervivencia con un total de 11,379 eventos para el
sexo masculino y para el sexo femenino un total de 10,789 eventos registrados en la tabla 10,
esto nos ayuda a examinar que los hombres durante los afios 2020-2021 la probabilidad de
supervivencia permanecid con descensos poco significativos hasta la edad de 45 afios donde
la probabilidad de supervivencia baja hasta un 95%. Por otra parte, el sexo femenino
comienza a tener descensos importantes hasta los 50 afios partiendo del 95%, existiendo una
diferencia de 5 afios al llegar apenas al 95% de probabilidad de supervivencia.

El comportamiento de la figura 5 se mantiene, existiendo un descenso en la probabilidad
proporciona, con diferencia de 3 a 4 afios constantes a partir de que el sexo masculino alcanza
los 50 afios y el sexo femenino alcanza los 54 afios, se mantiene asi hasta que los hombres
alcanzan los 80 afos con un 25% y las mujeres con 84 afios y el mismo 25% de probabilidad
de supervivencia. Los decrementos en la tabla parecieran no ser tan verticales, pero si casi
proporcionales en el avance horizontal con el decremento vertical. A los 71 afios para los
hombres se alcanza el 50% de probabilidad de supervivencia en cambio a las mujeres
alcanzan el 50% a los 74 afios, asi continuando la grafica con un mayor descenso en la linea
del sexo masculino, indicando que los hombres tienen un menor porcentaje de supervivencia.
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Figura 5. Curva de Kaplan-meier referente a su sexo, masculino o femenino.

Tabla 10. Eventos y pacientes en riesgo referentes a ambos sexos

Mujeres Edad 0 10 20 30 40 S0 60 70 80 " 100
En 10789 10629 10242 8453 6235 4207 2369 1090 350 52 |
rnesgo
Eventos 0 3 5 26 89 251 628 1110 1498 1664 1698

Hombres Edad 0 10 20 30 40 S0 60 70 80 " 100
En 11379 11166 10814 9258 7094 4919 2924 1442 483 71 2
li\‘igl.‘

Eventos 2 5 9 48 176 488 1104 1854 2465 2729 2771

5.4 Diabetes

La informacion recaudada nos permite ver en la figura 6 que las personas que padecieron
COVID-19 cuenta con 18,173 eventos y aquellas que padecieron diabetes ademas de
COVID-19 con 3995 eventos el estado de Guanajuato, México, el descenso de los datos de
contabilizaron en la tabla 11. Las lineas de la figura 6 tuvieron un comportamiento muy
similar hasta llegar al 79% donde empieza a discernir el comportamiento de las lineas.

La linea perteneciente a los pacientes con diabetes comienza a decrecer de una manera mas
vertical a los 66 afios hasta alcanzar el 50% de probabilidad de supervivencia a los 71 afios.
Por otra parte, las personas que no padecian diabetes alcanzaron la tasa de probabilidad media
hasta los 75 afios, teniendo pequefios descensos, siendo avances mas horizontales que una
caida vertical. La diferencia de probabilidad de supervivencia-edad mas grande entre los
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pacientes fue al 25%, contando con 79 afios las personas con comorbilidad y 84 afios las
personas sin comorbilidad

30 LPDEYWENO 8

Figura 6. Curva de Kaplan-meier referente al padecimiento de diabetes

Tabla 11. Eventos y pacientes en riesgo referentes a Diabetes

Sin Edad 0 10 20 30 40 S0 60 70 80 9% 100
Diabetes

En IB173 17804 17067 13782 9629 6012 3274 1596 574 99 3

nesgo

Eventos 2 8 16 67 214 536 1118 1786 2368 2657 2716
Con Edad 0 10 20 30 40 S0 60 70 80 9 100
Diabetes

En 3995 3991 3969 3929 3700 3114 2019 936 259 24 0

nesgo

Eventos 0 0 | 7 51 203 614 1178 1594 1736 1750

5.5 Enfermedades cardiovasculares (ECV)

El anélisis de datos correspondientes al estado de Guanajuato respecto a personas con alguna
complicacion cardiovascular aunado a COVID-19 se registr6 en la tabla 12 con 483 eventos
y las personas que solamente padecieron COVID-19 cuenta con 21,685 eventos.

Esto nos permitio realizar la figura 7 obteniendo una curva de supervivencia de Kaplan-
Meier dejando ver una particularidad a diferencia de las otras graficas, los datos obtenidos
destacan que las personas que padecen la comorbilidad al parecer demostraron tener una
mejor relacion respecto a la probabilidad de supervivencia- edad. La gréafica al inicio tienen
un comportamiento muy similar en ambas lineas, teniendo pequefios descensos muy poco
significativos hasta llegar al 75% de probabilidad de supervivencia, donde las personas que
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padecian la comorbilidad tenian 72 afios, por otra parte las personas que no padecieron la
comorbilidad contaban con 65 afos, a partir de ahi estd linea tiene un comportamiento mas
vertical provocando que poco a poco se muestre una diferencia notoria donde las personas
sin la enfermedad alcanzan la media de probabilidad de supervivencia.

Las personas que no padecian la comorbilidad a los 72 afios alcanzan el 50% de probabilidad
de supervivencia, mientras que las que tenian problemas cardiovasculares la alcanzaron el
50% a los 77 afios, existiendo una diferencia de 5 afios. El comportamiento de este grupo
poblacional al final de la curva se ve que hay avances que son mayormente longitudinales
siendo lo inverso a al otro grupo analizado.

Sin ECV ConECV

Figura 7. Curva de Kaplan-Meier referente al padecimiento de ECV

Tabla 12. Eventos y pacientes en riesgo a enfermedades cardiovasculares

Sin Edad 0 10 20 30 40 50 60 70 S0 90 100
Cardiovascular

En 21685 21315 20578 17245 12887 8743 4992 234 765 109 p

riesgo

Eventos 2 7 15 71 159 725 1962 2881 3808 4204 4273
Com Edad 0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100
Cardiovascular

En 483 479 478 466 442 383 301 IS8 68 14 1

riesgo

Eventos 0 | 2 3 6 14 40 83 154 189 193

5.6 Obesidad

En la figura 8 podemos ver que se compara el comportamiento de las personas que padecieron
COVID-19 aunado a la comorbilidad con 4,231 eventos y las personas que solo padecieron
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COVID-19 con 17,937 eventos, los datos y su comportamiento en el desceso fueron
registrados en la tabla 13.

Al inicio de la grafica se puede observar que el comportamiento de las lineas de riesgo es
muy parecido, bajando de manera casi insignificante hasta alcanzar los 40 afios con un 95%
de probabilidad de supervivencia, donde se ve el inicio de la disyuncion. Ambas lineas de
riesgo mantienen descensos proporcionales sin embargo la linea de las personas que padecen
la comorbilidad tiende a decrecer de manera mas vertical indicando la disminucion del grupo.

Las personas que padecen la comorbilidad alcanzan el 50% de probabilidad a los 68 afios,
por otra parte, las personas que solo padecen COVID-19 alcanzan esa probabilidad de
supervivencia a los 74 afios, existiendo una diferencia de 5 afios de vida, permaneciendo esta
diferencia de 5 afios entre las lineas de supervivencia hasta alcanzar el 15%.

Figura 8. Curva de Kaplan-Meier referente al padecimiento de obesidad
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Tabla 13. Numero de eventos y pacientes en riesgo referentes a obesidad

Sin Edad 0 10 20 N 40 S0 60 70 80 %0 100
Obesidad

En 17937 17574 16877 13953 10367 T073 4168 2089 727 111 3

riesgo

Eventos 2 s 14 34 170 477 1152 2084 2848 3218 3284
Con Edad 0 10 20 30 40 S0 60 70 0 90 100
Obesidad

En 4231 4221 4179 3758 2962 20583 1125 443 106 12 0

nesgo

Eventos 0 0 3 20 958 262 580 210 1117 1178 1182

5.7 Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Conociendo la significancia que tiene esta comorbilidad en el sector publico a nivel nacional,
podemos decir que la figura 9 analiza a los pacientes que tienen la comorbilidad ademas de
COVID-19y los que solo tienen COVID-19 en el estado de Guanajuato. La figura 9 compara
a dos grupos, las personas que se enfermaron de COVID-19 ademas de padecer alguna ERC.
En la tabla 14 se registraron los datos con 511 eventos y aquellos que solo padecieron el
COVID-19 con 21,657 eventos.

Se puede observas que las lineas de riesgo pareciesen no disminuir de manera importante
hasta llegar a la edad de 25 afios, ahi comienza la separacion de las lineas de riesgo con un
97% de probabilidad de supervivencia. A partir de este punto la linea de regresion
perteneciente al grupo con ERC tiene un mayor descenso vertical, dicha poblacién alcanza
el 50% de probabilidad de supervivencia a los 67 afos. Por otra parte, la linea de
supervivencia del grupo sin ERC alcanza la media a los 73 afios, existiendo una diferencia
de 7 afios, esta siendo la diferencia mas grande en toda la grafica.
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Sin ERC Con ERC

Figura 9. Curva de Kaplan-meier referente al padecimiento de ERC

Tabla 14. Numero de eventos y pacientes en riesgo referentes a ERC

Sin Edad 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
ERC

En 21657 21285 20548 17242 12925 8782 5061 2416 S80S 120 3

nesgo

Eventos 2 s 17 62 230 688 1598 2758 3699 4115 4186
Con Edad 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
ERC ’ . : _ 2

En 511 510 S08 469 404 344 232 116 28 3 0

resgo

Eventos 0 0 0 12 35 71 134 206 263 278 280

5.8 Neumonia

La neumonia es una de las comorbilidades que se buscé describir dentro de este analisis, para
ello realizamos esta curva de supervivencia representada en la figura 10, con los pacientes
que tenian esta afeccion ademas del COVID-19 siendo el grupo que padecia la enfermedad
y ademds COVID-19 cuneta con 4,334 eventos, por otra parte, tenemos el grupo de personas
que solo padecieron COVID-19 con 17,834 eventos, estos datos estan registrados en la tabla
15, todos ellos ocurridos en el estado de Guanajuato México.

Lo apreciable en las lineas de esta grafica es que comienza a existir una separacion de las
mismas a los 30 afios partiendo de un 97% de probabilidad de supervivencia, dejando ver de
una manera notoria el descenso vertical tan dréstico para el grupo con neumonia , alcanzando
el 50% de probabilidad a los 67 afios, mientras el grupo sin neumonia tiene avances mas
longitudinales, siendo menos agresivo el descenso para alcanzar a los 78 afios de edad el 50%
de probabilidad de supervivencia, existiendo 11 afios de diferencia entre las medias.
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Sin Neumonia Con Neumonia

Figura 10. Curva de Kaplan-meier referente al padecimiento de neumonia.

Tabla 15. Nimero de eventos y pacientes en riesgo referentes a neumonia

Sin Edad 0 10 20 30 0 S 60 0 80 9 100
Neamoada 7m0 17834 17474 16754 13520 9388 5739 2885 1223 366 49 2
resgo
Eventos 2 2 5 28 101 264 614 992 1308 1445 1467
Con Edad 0 10 20 30 40 SO 60 0 80 9% 100
N
IYeu—en 4334 4321 4302 4191 3941 3387 2408 1309 467 74 |
resgo
Eventos = 0 6 12 46 164 475 1118 1972 2654 2948 2999

5.9 Enfermada Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

La atencion especial hacia la relacion entre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) y el COVID-19 se ha centrado en el hecho de que ambas afectan el sistema
respiratorio. Aquellas personas que sufren de EPOC se encuentran dentro de los grupos de
mayor riesgo para desarrollar formas graves de COVID-19. La EPOC puede comprometer la
funcién pulmonar, aumentando la vulnerabilidad a infecciones respiratorias, incluyendo
aquellas provocadas por el virus SARS-CoV-2, causante del COVID-19. En la grafica de la
figura 11, de igual manera tenemos dos grupos que se registraron en la tabla 16, el grupo de
personas que padecieron COVID-19 y la comorbilidad con 509 eventos y las personas que
solo padecieron COVID-19 con 21,659 eventos.

El comportamiento de las lineas de riesgo se mantiene similar y sin mantener descensos
marcados hasta los 40 afios con una probabilidad de 95%, donde existe el inicio de los
diferentes comportamientos de los grupos. La linea perteneciente al grupo sin EPOC, después
de este punto tiende a decrecer de una manera vertical llegando a la 50% de probabilidad con
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72 anos. Por otra parte, la linea de supervivencia del grupo con EPOC alcanza la media a los
78 anos, existiendo una diferencia de 6 afios entra las medias. Lo que permite ver que las
personas de grupo sin EPOC disminuyeron en su probabilidad de supervivencia de una
manera mas drastica.

SinEPOC Con EPOC

Figura 11.  Curva de Kaplan-meier referente al padecimiento de EPOC

Tabla 16. Eventos y pacientes en riesgo referentes a EPOC

Sin Edad 0 10 20 30 40 S0 60 70 80 2 100
EPOC

En 21659 21287 20549 17209 12834 B657 4891 2256 712 99 3

nesgo

Eventos 2 8 17 74 264 730 1683 2844 3749 4116 42179
Con Edad 0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
EPOC

En 509 508 SO8 502 495 469 402 276 121 24 0

nesgo

Eventos 0 0 0 0 l 9 49 120 213 277 287

5.10 Tabla de analisis de riesgos

En los resultados obtenidos en la tabla 17 retine los datos de los analisis de regresion de cox
se obtuvieron como columnas “tasa de riesgo, “95% IC” y “ valor de P”)

En diabetes se concluy6 que existe un 20.9% extra de fallecer con una varianza menor a
0.05%. Para el sexo se concluyd que hay un 36% adicional de que sucedan los hechos con
una varianza menor a 0.05%. Para EPOC se obtuvo que no hay riego adicional con una
varianza menor a 0.05%. Para enfermedades cardiovasculares no hay riesgo adicional con
una varianza menor a 0.05%.
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En obesidad existe un 68.6% extra con una varianza menor a 0.05%. En enfermedades renales

existe un 56.9% mas de que los eventos sucedan con una varianza menor a 0.05%. Para

neumonia existe un 34% adicional con una varianza menor a 0.05%.

Tabla 17. Resultados de los iltimos analisis de riesgo
Caracteristicas y comorbilidades Tasa
Riesgo
Diabetes 1.209
Enfermedades Cardiovasculares 05728
Obesidad |,6864
Enfermedades Rennles Cronicas |.5696
Neumonin 2.3415
Enfermedad  Pulmonar  Obstructiva  0.6582
Cronica
Sexo 1.3645

de

95% IC

(1.1362-
|.2864)
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VI DISCUSION

El COVID-19 es una enfermedad que impact6 de una manera muy significativa a nivel
global, afectando a la poblacion, los sistemas de salud, educacion y economia, donde México
no fue la excepcion y los estados que lo conforman tampoco, dentro de ellos el estado de
Guanajuato y en cual se basa el estudio. Esta investigacion es el primer andlisis de los casos
de COVID-19 que se relacionaban a comorbilidades, siendo objeto de estudio la poblacion
afectada en los anos 2020 y 2021.

Las comorbilidades que se evaluaron son Diabetes, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC), Asma, Enfermedades Inmunosupresoras, Hipertension Arterial,
Enfermedades Cardiovasculares, Obesidad y Enfermedades Renales Cronicas, ademas se
analizaron aspectos como edad, sexo, tabaquismo y neumonia, a pesar de no ser
comorbilidades como tal, sin embargo, son puntos clave para posibles estudios futuros
ademas de ser situaciones clinicas que agravan diversas enfermedades (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, 2024).

Esto nos dice que los datos de Guanajuato en el estudio solo estd 3.1 afios por debajo del
promedio de vida en México, y referente dentro del mismo estado para los hombres en
Guanajuato se espera que tengan 8 afos mas de vida, mientras que por parte para las mujeres
solo se esta 1 afio por debajo de la vida esperada en el estado. Lo anterior se podria explicar
que a pesar de que el COVID-19 es una enfermedad con una tasa de infeccion alta, tiene una
tasa muy baja de mortalidad, como se muestra en reportes nacionales en Colombia, que tienen
una tasa de mortalidad nacional del 3% (Diaz Pinzon, 2020).

En la Figura 4, en los afios de 0 a 20 afios, pareciera que no hay disminucion en la linea de
supervivencia por no ser tan numerosas las defunciones, sin embargo, en la Ciudad de
México, se hizo un estudio donde la edad de los individuos es de 0 a 17 afios (Wong-Chew
et al., 2022); menciona que los rangos de edad mas afectados fueron los de 15-17 afos, que
es donde en nuestra linea de supervivencia, comienzan los descensos. Entonces podemos
decir que dentro del grupo de individuos menores de edad en México que abarca de 0-17
afios, los grupos de edad mas afectados son de 15-17 afios, pero en la generalidad

6.1 Sexo

En el analisis de datos obtuvimos una mayor cantidad de casos de infeccion en el caso del
sexo masculino con un total de 11,379, y para el sexo femenino se cuenta con un total de
10,789 eventos, representando a el 48,6% de la poblacion total, donde hay una diferencia de
3 afios para alcanzar el 50% probabilidad de supervivencia lo que podriamos decir que es
relativamente poco, sin embargo, vemos desde un inicio que la mayor cantidad de personas
infectadas pertenecen al sexo masculino.
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Se ha encontrado el reporte de otros paises como Colombia donde de igual manera, los
hombres son el grupo con mayor cantidad de casos confirmados por infeccion de COVID 19,
expresando su resistencia principalmente en la mujeres, por sus hormonas sexuales y sus
genes en los cromosomas “x”’ya que en ellos se encuentra la mayo expresion del gen “TLR7”
ya que este se encarga principalmente de la actividad inmunes y activa con mayor rapidez y
eficiencia los sistemas para contra atacar las infecciones, en este caso las virales, ademas que
las mujeres la producir una mayor cantidad de estrégenos les ayudan a regular las
producciones de citocininas que en caso de dano pulmonar por COVID-19 estas son
contraproducentes para el tejido en mal estado (Cortés et al., 2020; Spiering, A. E., & de
Vries, T. J. 2021). En cambio, Espafia muestra una mayor cantidad infectados del sexo

femenino (Ruiz Cantero, 2021).

Es importante resaltar también que como en los casos de infeccion es mayo en los hombres,
de igual manera es su mortalidad, existe el reporte donde la mortalidad en hombres es mayor
en hombres, esto concurre con los paises de Espana, Colombia y en otros paises europeos
segun estudios llevados a cabo en China (Cortés et al., 2020; Ruiz Cantero, 2021).

6.2 Diabetes

Desde el afio 2000 la diabetes en México ha sido un grave problema de salud, siendo la
primera causa de muerte en mujeres y la segunda entre hombres, en el 2010, la diabetes causé
cerca de 83,000 muertes esto nos los informa el Instituto Nacional de Salud Publica (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2020). En el afio 2021, el 13% de las defunciones en México por
diabetes, dejando una tasa promedio de mortalidad de diabetes de 11 por cada 10,000, ya que
dependiendo del estado disminuye o aumenta el porcentaje, Guanajuato es un estado con una
mortalidad por arriba del promedio estando dentro de los 10 estados con mayor indice de
mortalidad con una tasa de 12 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2022).

Ademas de encontrar articulos que miden la tasa de mortalidad, mencionan la tasa de
letalidad por comorbilidades y mortalidad inicial por COVID en 5 estados y muestra rangos
de mortalidad similares siendo para Ciudad de México 20.9%, 30.9% en el Estado de México,
30.2% en Puebla, 26.6% en Veracruz y 36.6% en Baja California (Laura Lara Rivera et al.,
2021).

Partiendo de esto podemos explicar porque en nuestro primer analisis exploratorio vemos
que personas con diabetes fueron una de las comorbilidades donde hay una mayor cantidad
de individuos, y podemos connotar que la diabetes por si sola tiene una tasa de mortalidad
alta dentro del pais, esto aunada al padecimiento de COVID-19 nos da una de las mas altas
tasas mortalidad con 33.87% en el analisis exploratorio.
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En el grafico de supervivencia en la linea de las personas que padecen diabetes y COVID-
19, no se ve realmente un descenso o diferenciacion de las lineas hasta los 66 afios y se
alcanza el 50% de probabilidad de supervivencia en los 79 afios y su contraparte dura mas
afios para decrecer o disminuir al 50%, esto se podria atribuir a que la mortalidad de la
diabetes comienza a ser muy alta a partir de los 60 afios y explicando porque llegando a los
60s empiezan a aumentar las muertes (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2022b).

6.3 Enfermedades Cardiovasculares (ECYV)

Las enfermedades cardiovasculares son de las comorbilidades que mas afectan a los
mexicanos, se estima que en el afio 2021 hubo cerca de 1 millén 100 mil defunciones de los
cuales 220 mil fueron a causa de problemas cardiovasculares, esto representa al 20% de las
defunciones de ese afio (secretaria de Salud, 2022a). En nuestra grafica de supervivencia
referente a las enfermedades cardiovasculares ocurre un fenémeno peculiar, donde existe un
comportamiento muy similar entre ambos grupos hasta llegar a los 45 afios, donde las
personas que no padecieron la comorbilidad empiezan a tener decrementos mas importantes
que las personas afectadas.

Esto podria explicarse tomando en cuenta la cantidad de afectados que es 483 y a
comparacion del otro grupo, que cuenta con 21 685 casos, con esto decimos que no hay los
datos suficientes para poder estimar con mayor precision en base a tiempos y edad, ya que
los grupos cuentan con una gran diferencia, esto podria ser también la parte significativa ya
que se ha encontrado que esta enfermedad de igual manera es poco relevante en algunos
articulos, diciendo que de igual manera se debe hacer mas estudios para poder comprender
lo que realmente sucede en el comportamiento de esta situacion (Fomina et al., 2024a).

Por otra parte, se considera que las enfermedades cardiovasculares son un factor importante
respecto a comorbilidad y mortalidad y que es el més relevante (Roldan Amaro et al., 2023a).

64 Obesidad

Dentro los resultados del andlisis exploratorio el grupo con obesidad se demostroé que es el
tercer grupo con mayor cantidad de individuos afectados. En México en el 2016 se demostrd
que el 70% de la poblacidon en ese momento padecia sobrepeso y casi una tercera parte
padecia obesidad (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
2016). Una actualizacion hecha en el 2024 se demostr6 que el 36% de la poblacién mexicana
padecia obesidad y se estima que para el 2030 esta cifra aumente a un 45% (Instituto Nacional
de Salud Publica, 2024). Siendo asi podemos ver que esta situacion es comun en todo México
y dentro del estado de Guanajuato se estima que mas del 85% de la poblacion entre 20-30
afos padecen obesidad (Reveles Francisco, 2022).
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De igual manera vemos que la obesidad en nuestro analisis tiene una tasa de mortalidad del
27.9% que es considerablemente alta y esto pudiera concurrir con que tan solo la obesidad
por si misma en base a algunos reportes encontrado En 2021 se registraron 118 mil muertes
atribuibles a indice de masa corporal elevado, que representaron 10.6 % del total de muertes
y mas de 4.2 millones de afios de vida perdidos ajustados por discapacidad (Arreola-Ornelas
et al., 2023).

En nuestro grafico de Kaplan-meier es muy vidente que desde una mediana edad empieza
del decremento en porcentaje de supervivencia llegando al 50% de supervivencia a los 68
mientras el otro grupo lo alcanzo a los 74 afos, existiendo 6 afios de diferencia, siendo de las
mayores diferencias entre las comorbilidades estudiadas, esto puede explicarse ya que en
diferentes estudios la comorbilidad de obesidad explican que la obesidad es un factor decisivo
para mortalidad ,manteniéndose un margen amplio entre los dos lineas hasta los 90 afios
(Fomina et al., 2024b; Pérez-Sastré et al., 2020; Roldan Amaro et al., 2023b).

6.5 Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Las enfermedades cronicas en México han sido una gran problematica de salud, ya que esta
enfermedad puede ser derivada de alguna otra enfermedad como diabetes, hipertension entre
otras. Las enfermedades renales cronicas parecen ser de las afecciones mas olvidadas pero
son de las de mayor impacto y prevalencia en la poblacion, esto se debe a que su diagnostico
no es el mas adecuado u 6ptimo, ya que muchas veces no es diagnosticado o en su defecto,
diagnosticado en una etapa tardia, pues esta enfermedad no presenta sintomas en etapas
tempranas (Argaiz et al., 2023; Instituto Nacional de Salud Publica, 2020b).

A nivel nacional la tasa de mortalidad por ERC se situd en 53.41 por cada 100 mil habitantes.
El estado de Guanajuato no ha sido la excepcion, donde, de igual manera ha existido la
afeccion del estilo de vida en cada uno de los afectados (Argaiz et al., 2023; Gallardo Ochoa
et al., 2014).

En el andlisis exploratorio obtenido muestra que dentro de los individuos que padecian
enfermedades renales cronicas solo obtuvimos 511 afectados, de los cuales solo
sobrevivieron 231, obteniendo una tasa de mortalidad de 53.79%, que ha sido ya similar
incluso a la tasa nacional de mortalidad de las ERC.

En nuestro grafico de supervivencia a partir de los 25 afios, es cuando empiezan a verse los
decrementos en la linea de supervivencia, siendo asi, hasta alcanzar el 50% de supervivencia
a los 67 afios para las personas que sufren de la patologia, relativamente una edad un poco
avanzada, existiendo una brecha de 7 afios a comparacion con el grupo que no padece la
enfermedad, que es de los margenes mas distantes dentro de las comorbilidades analizadas.

Esto pudiera deberse a que las enfermedades renales cronicas tienen mayor afeccion en la
poblacion cuando alcanzan etapas avanzadas, incluso se encontré que en personas que estan
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en etapas de G5, dialisis y trasplante, son los mas vulnerables o son pacientes de mayor
riesgo, otros paises como Cuba y Guatemala mencionan que es un factor que esta en aumento
y que se deberia recomendar mayor estudio para comprender mejor en qué etapa es menor la
mortalidad, pues es necesario comprobar que los pacientes en etapas de funcionamiento renal
moderada (G1/G2) , tendrian la misma probabilidad de supervivencia o tendrian menor
mortalidad que las etapas avanzadas o una vez hecho el trasplante (Alvarez & Calderén
Marcy, 2021; Ortiz & Sanchez-Nifio, 2020).

6.6 Neumonia

La importancia de la evaluacion de la neumonia respecto a su relacion con el COVID-19 es
mucha, ya que la neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el
mundo, con casi un millén de muertes en menores de 5 afios, cada afio (Instituto Nacional de
Salud Publica, 2022).

En 2018 en México se notificaron 117,731 casos (93.9/100 mil habitantes), el 28% de los
casos son personas menores de 5 afios y mayores de 65 afios. En el 2021 se diagnosticaron
mas de 127 mil casos nuevos de neumonia y bronconeumonia, afectando mayormente a los

menores de 5 afios y los mayores de 65 afios (Instituto Nacional de Salud Publica, 2022b;
Luna et al., 2021).

Mencionando lo anterior, en nuestro analisis exploratorio vemos que en la afeccion de
neumonia contamos con 4334 casos, esto podria explicar que, como vemos en el paso del
tiempo, esta enfermedad se vuelve mas recurrente y la mortalidad sigue siendo alta, en el
andlisis de supervivencia nos arroja que de los casos mencionados solo 3,000 dejando un
total de 1,334 no lograron sobrevivir, dejando una tasa de mortalidad del 30.78%, siendo de
las mas bajas comparadas con estudios similares llevados a cabo en CDMX, Baja california,
Puebla, Veracruz y Estado de México (Lara et al., 2021).

El grafico de supervivencia empieza a decrecer a partir de los 30 afos y alcanza su 50% de
supervivencia a los 67 afios, que concuerda con la edad critica o decisiva de mortalidad en
otros estudios donde se analizan las poblaciones de otros paises como Peru y otras entidades
de México; como el Estado de México, CDMX, Veracruz, Puebla y Baja California
(Carrasco, 2022; Lara et al., 2021).

Esto pudiera explicar que la neumonia, a mayor edad, mayor afeccion tiene sobre la
poblacidn, aunando que declaran que la neumonia causada por COVID-19 o pacientes que
padecian neumonia y a la vez COVID-19, es un factor decisivo para la mortalidad (Carrasco,
2022; Lara et al., 2021; Oliva-Sanchez et al., 2022).
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6.7 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

En México desde el 2016 se ha demostrado que es una comorbilidad presente en la poblacion,
en ese momento el 10% de poblacion padecia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
provocando una tos excesiva y una notoria dificultad para respirar donde principalmente ésta
surgia en pacientes que padecian tabaquismo (Secretaria de Salud, 2016¢). A nivel mundial
se reporta que este trastorno inflamatorio, es la tercera causa de muertes, tomando los datos
del 2019 que caus6 323 millones de muertes (Instituto Nacional de Salud Publica, 2023b).

Siendo asi en algunos paises como Argentina, fue objeto de estudio, donde se consider6 que
EPOC ha sido una comorbilidad que aumenta la probabilidad de fallecer hasta de 2.6 veces
mayores a los que no, esto principalmente en los grupos de mas de 60 afios de edad hasta los
80, porque posterior a ese grupo de edad no se logr6 encontrar relacion estadisticamente, esto
en gran parte no coincide con nuestros analisis realizados donde en la curva de supervivencia
obtenida, el mayor decremento se encuentra en la probabilidad de supervivencia, donde
incluso en la gréafica los pacientes que tienen 77 afios mayor oportunidad de sobrevivir a los
que no. Esto estadisticamente podria explicarse por la cantidad de eventos con las personas
que padecieron la comorbilidad, ya que se desarrollaron en edades avanzadas, observados los
eventos en el andlisis logaritmico, podemos destacar que los eventos son nulos o en su defecto
son pocos, lo que hace parecer que las personas sin comorbilidad tienen una menor
probabilidad de supervivencia , en realidad sucede es que como hay una mayor cantidad de
eventos en edades avanzadas es lo que provoca el comportamiento de decrecimiento abrupto
al final del grafico de Kaplan-Meier, lo que coincide en parte con los estudios encontrados
en el pais de Argentina y se destaca que el padecer EPOC aumenta un 20% de la letalidad
(Gémez, 2021; Juarez-Rendon & Parra- Bracamonte, 2022).

6.8  Analisis de Riesgos

Cada una de las enfermedades analizadas y mencionadas en este trabajo, comparan los
resultados y conclusiones, con trabajos reportados de diferentes paises del mundo y también
con algunos datos capturados de otros estados de la Republica Mexicana, dando a notar que
han sido problemaéticas contundentes y destacadas cada una de las comorbilidades, Diabetes,
Enfermedad Cardiovascular Obesidad, Enfermedad Renal Cronica, Neumonia, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica y el sexo de la poblacion. Se ha visto que los datos fluctiian a
comparacion de otros estados, pero el resultado, para nuestro valor “P” en nuestras tablas,
revela que los valores obtenidos son realmente significativos. Aunque en patologias como
Enfermedades Cardiovasculares y EPOC, pareciera que tienen mayor supervivencia y una
menor tasa de riesgo, esto se fundamenta con los andlisis estadisticos realizados, lo que
podria explicar esto, es que no hay una muestra realmente significativa a comparacion de la
muestra evaluada en sus contrapartes, lo que provoca que las tasas sean menores.
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VII CONCLUSION

El trabajo presente realiza un plan que estima las tasas de letalidad y factores de mortalidad,
esto sirve para analizar, programar estrategias para evitar el nimero de eventos que pudieran
terminar en muertes y asi reducir las complicaciones dentro del estado de Guanajuato. Dentro
del estudio se desarrollaron graficos de Karplan-Meier (graficos de supervivencia) y pruebas
de rango logaritmico que son importantes a destacar ya que estos facilitan la compresion e
interpretacion de los resultados obtenidos.

Lo obtenido resalta la significancia de cada una de las comorbilidades estudiadas como
Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Obesidad, Enfermedades Renales cronicas,
neumonia, Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica y el Sexo en relacion con el
padecimiento de COVID-19, lo que nos permitira tener el antecedente para tomar medidas y
preparar estrategias de prevencion o al menos tener ciertos cuidados con los pacientes con
las diversas comorbilidades.

Partiendo del hecho que la mayoria de las comorbilidades estudiadas se originan por el estilo
de vida y de hébitos cotidianos es importante resaltar que una dieta o nutricion balanceada y
la realizacion de ejercicio fisico disminuird los efectos de cualquier enfermedad padecida,
ademas que la edad ha sido también un factor determinante, llevar un estilo de vida lo mas
posiblemente saludable permitira que aun en edades avanzadas se tenga una calidad digna de
vida para poder confrontar las enfermedades ya mencionadas como el COVID-19.

La educacion en hdbitos saludables mejorase la calidad de vida, pero aunado y maés
importante a eso es que tendremos una poblacion mas resistente ante cualquier enfermedad
y reduciremos las incidencias en otras comorbilidades.
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