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Resumen

Antecedentes: El 31 de diciembre de 2019, se inició una de las pandemias más graves de los últimos tiempos. Se ha des-
crito que ciertas condiciones de salud, como la obesidad y la diabetes mellitus, están relacionadas con desenlaces desfavo-
rables por COVID-19. Objetivo: Identificar factores asociados a mortalidad en pacientes con COVID-19. Material y métodos: Cohor-
te retrospectiva de 998 639 pacientes. Se analizaron las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes, y se 
compararon supervivientes con fallecidos. Se utilizó el modelo de riesgos proporcionales de Cox para la identificación de 
variables predictivas de defunción por COVID-19. Resultados: Entre los fallecidos, los hombres representaron 64.3 % y las 
mujeres 35.7 %, diferencia que resultó estadísticamente significativa. Las personas con más de 80 años presentaron un 
riesgo 13 veces mayor de morir por COVID-19 (IC 95 % = 12.469,13.586) y la enfermedad renal crónica, un riesgo de 1.5 
(IC 95 % = 1.341, 1.798); la diabetes mellitus tuvo un riesgo de 1.25 (IC 95 % = 1.238,1.276). Conclusiones: La edad, el 
sexo, la diabetes mellitus y la obesidad resultaron ser entidades predictivas de muerte por COVID-19. Se sugiere más inves-
tigación relacionada con enfermedad pulmonar obstructiva crónica, enfermedades cardiovasculares, tabaquismo y embarazo.

PALABRAS CLAVE: COVID-19. Diabetes mellitus. Enfermedad cardiovascular. Enfermedad obstructiva crónica. Enfermedad 
renal crónica. Obesidad.

Risk factors associated with COVID-19 mortality in Mexico

Abstract

Background: On December 31, 2019, one of the most serious pandemics in recent times made its appearance. Certain health 
conditions, such as obesity and diabetes mellitus, have been described to be related to COVID-19 unfavorable outcomes. 
Objective: To identify factors associated with mortality in patients with COVID-19. Material and methods: Retrospective cohort of 
998,639 patients. Patient sociodemographic and clinical characteristics were analyzed, with survivors being compared with the de-
ceased individuals. Cox proportional hazards model was used to identify variables predictive of COVID-19-associated mortality. 
 Results: Among the deceased patients, men accounted for 64.3%, and women, for 35.7%, with the difference being statistically 
significant. Subjects older than 80 years had a 13-fold higher risk of dying from COVID-19 (95% CI = 12,469, 13,586), while chronic 
kidney disease entailed a risk 1.5 times higher (95% CI = 1,341, 1,798), and diabetes mellitus involved a risk 1.25 times higher (95% 
CI = 1.238,1.276). Conclusions: Age, sex, diabetes mellitus and obesity were found to be predictors of COVID-19 mortality. Further 
research related to chronic obstructive pulmonary disease, cardiovascular diseases, smoking and pregnancy is suggested.

KEYWORDS: COVID-19. Diabetes mellitus. Cardiovascular disease. Chronic obstructive pulmonary disease. Chronic kidney 
disease. Obesity.
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Antecedentes

El 31 de diciembre de 2019, se inició una de las 
pandemias más graves del último siglo. Los primeros 
casos de la nueva enfermedad se dieron en Wuhan y 
en cuestión de semanas se propagó rápidamente, así 
en un mes fue catalogada como “emergencia de salud 
pública de alcance internacional”.1

El primer caso registrado en México fue el 27 de 
febrero de 2020 y a partir de ese momento la enfer-
medad se propagó muy rápido; en menos de dos 
meses, México entró a la fase III de la pandemia, la 
cual comprendía una propagación extensa con miles 
de personas infectadas y cadenas de infección difíci-
les de romper.2

Por otro lado, en el mundo empezaron a publicarse 
estudios en los cuales se reportaba que la obesidad, 
la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes melli-
tus, el asma, la enfermedad renal crónica (ERC), la 
inmunosupresión, el embarazo, tener más de 60 
años, el sexo masculino y el tabaquismo influían en 
la evolución de los pacientes con COVID-19. En 
México, los factores asociados a mortalidad por 
COVID-19 en algunos estudios que se publicaron fue-
ron el inicio temprano de diabetes, EPOC, edad avan-
zada, hipertensión, inmunosupresión y ERC, por ello 
surgió la necesidad de realizar una investigación 
como esta: no había estudios suficientes como el 
presente por falta de experiencia previa, con el obje-
tivo de profundizar en el tema.3-10

Debido a la alta prevalencia en México de hiperten-
sión arterial sistémica (HAS, 49.4 %), obesidad 
(33.3 %) y diabetes mellitus (9.4 %), fue relevante 
evaluar el impacto de estas comorbilidades.11-14

La base de datos utilizada en el presente estudio 
ha sido estudiada previamente por algunos investiga-
dores mexicanos y entre sus hallazgos más importan-
tes se reportó que las condiciones de salud que más 
afectan el desenlace por COVID-19 son las enferme-
dades cardiometabólicas, las afecciones del sistema 
inmunológico, la ERC, la edad avanzada y el hecho 
de ser hombre; sin embargo, en algunos de estos 
estudios el tabaquismo no resultó estar asociado al 
desenlace fatal por COVID-19.15,16

Material y métodos

El diseño del estudio fue de cohorte retrospectiva 
e incluyó a 998 639 pacientes con COVID-19. 

La información fue obtenida de los registros elabora-
dos por la Dirección General de Epidemiología y 
publicados por la Secretaría de Salud en la siguiente 
dirección: https://www.gob.mx/salud/documentos/datos- 
abiertos-152127.17 La captura de los datos estuvo a 
cargo de personal designado por parte del Comité 
Estatal de Vigilancia Epidemiológica, que recibió 
capacitación para dicha captura por parte de labora-
torios estatales de salud pública. Las autoridades 
federales proporcionaron las claves para la captura 
de los resultados. Todas las USMER (Unidades de 
Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria Viral) y 
las unidades no-USMER capturaron la información en 
la plataforma del Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica de Enfermedades Respiratorias 
Virales y se aseguraron de su transferencia diaria. 
Para certificar la inclusión de la información de todos 
los pacientes y la evolución de su estado de salud, 
se llevó a cabo la vigilancia centinela en 473 unidades 
médicas organizadas especialmente para tratar 
pacientes con enfermedades respiratorias virales; el 
proceso siguió algoritmos estrictamente estableci-
dos.18 La base de datos de COVID-19 continúa actua-
lizándose y se han publicado otras investigaciones 
que la emplean.19,20 El tiempo de seguimiento com-
prendió el período del 12 de abril al 31 de diciembre 
de 2020. Para el análisis se tomó el tiempo transcu-
rrido desde el inicio de los síntomas hasta la muerte.

Se realizó un muestreo probabilístico, aleatorio sim-
ple, con base en factores de interés. Se abocó a los 
casos de 18 años y más con COVID-19 conforme a 
la definición operacional de caso de la Organización 
Mundial de la Salud21 (véase el Material Suplementario), 
que fallecieron y sobrevivieron con enfermedades 
cardiovasculares, HAS, obesidad, diabetes mellitus, 
ERC, inmunosupresión, EPOC, asma, tabaquismo o 
embarazo. Se conformaron dos grupos para la com-
paración: supervivientes y fallecidos, en los cuales se 
analizaron características sociodemográficas y clíni-
cas. Se utilizó el modelo de riesgos proporcionales 
de Cox para la identificación de variables predictivas 
de defunción por COVID-19. El análisis estadístico se 
realizó mediante el programa estadístico SPSS v25.0.

Resultados

El total de registros de la base de datos al 31 de 
diciembre de 2020 de pacientes de 18 años o más 
con diagnóstico de COVID-19 fue de 1 084 839, de 
los cuales 86 200 resultaron ser valores perdidos, lo 
cual representó 8.6 %. Los valores perdidos en cada 
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variable fueron los siguientes: 3548 diabetes mellitus 
(0.4 %), 4623 intubación (0.5 %), 12 517 neumonía 
(1.3 %), 30 265 ser indígena (3 %), 0.3 % EPOC, 3192 
asma (0.3 %), 3582 inmunosupresión (0.4 %), 3289 
hipertensión (0.3 %), 3319 enfermedades cardiovas-
culares (0.3 %), 3217 obesidad (0.3 %), 3240 ERC 
(0.3 %), 3435 tabaquismo (0.3 %), 4939 UCI (0.5 %) 
y 3795 embarazo (0.8 % del total de todas las muje-
res, que significó 494 685).

La mediana de edad de las personas fallecidas fue 
de 63 años, la cual fue mayor y estadísticamente sig-
nificativa comparada con 41 años en los supervivien-
tes. La proporción de hombres fallecidos fue de 
64.3 % y la de mujeres, de 35.7 % (p = 0.0001), 
Tabla 1.

La proporción de personas supervivientes versus 
fallecidas dentro de las instituciones presentó diferen-
cias estadísticamente significativas: la mayor frecuen-
cia de supervivientes se observó en las instituciones 
de salud privadas (95.7 %) y la mayor frecuencia de 
defunciones en la Secretaría de la Defensa Nacional 
(19.8 %), Tabla 1.

Entre los factores asociados a defunción en pacientes 
fallecidos por COVID-19 predominaron HAS (43.4 %), 
diabetes mellitus (37.2 %) y obesidad (23.2 %), Figura 1.

Las personas con ERC tuvieron 1.38 veces el riesgo 
de morir en comparación con aquellas que no la pre-
sentaron. En las personas con diabetes mellitus, el 
riesgo de morir por COVID-19 fue de 1.23 veces y las 
personas con HAS, 1.19 veces. Los hombres tuvieron 
1.77 veces mayor riesgo de morir en comparación con 
las mujeres. El asma resultó ser un factor protector 
de defunción por COVID-19 (Tabla 2).

El riesgo de desarrollar neumonía secundaria a 
COVID-19 en presencia de ERC fue de 1.49 
(IC 95 % = 1.473, 1.510), en diabetes de 1.36 (IC 
95 % = 1.357, 1.368) y en enfermedades cardiovas-
culares de 1.31 (IC 95 % = 1.299, 1.325) (Tabla 3).

El desarrollo de neumonía resultó ser el factor de 
mayor riesgo de fallecer, con 6.6 (Tabla 4). La inmu-
nosupresión resultó ser otro de los factores predictivos 
de defunción en presencia de COVID-19: representó 
20 % más de probabilidad de fallecer; en tanto, la 
obesidad representó un riesgo de morir de 1.16. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes supervivientes y fallecidos por COVID-19

Variable Supervivientes (n = 910 867) Fallecidos (n = 87 772) p

Mediana P25, P75 Mediana P25, P75

Edad en años 41 31, 52 63 53, 72 0.0001¤

n % n %

Sexo
Mujer
Hombre

463 374
447 493

50.9
49.1

31 311
56 461

35.7
64.3

0.0001¥

Indígenas 11 817 1.3 1 562 1.8 0.0001¥

USMER* 329 636 87.1 48 927 12.9 0.0001¥

Institución de salud
Secretaría de Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social 
ISSSTE
Privada
Estatal
Petróleos Mexicanos
Secretaría de la Defensa Nacional
Secretaría de Marina‑Armada de México
Municipal
Universitaria
Desarrollo Integral de la Familia
Cruz Roja

527 371
269 387
37 763
35 817
17 083
8 951
6 599
5 810
818
831
344
91

95.2
84.9
85.4
95.7
90.9
87.6
80.2
93.1
95.6
93
100
91

26 771
47 789
6 469
1 601
1 703
1 270
1 630
431
36
63
0
9

4.8
15.1
14.6
4.3
9.1
12.4
19.8
6.9
4.4
7
0
9

0.0001¥

0.0001¥

0.0001¥

0.0001¥

0.0001¥

0.0001¥

0.0001¥

0.0001¥

0.0001¥

0.0001¥

0.0001¥

0.0001¥

¤U de Mann‑Whitney.
¥Chi cuadrada.
*Unidades monitoras de enfermedad respiratoria viral.
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Fuente: Elaboración propia con los datos disponibles publicados por la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud en https://www.gob.mx/salud/documentos/
datos‑abiertos‑152127.17



Fomina A et al. Factores de mortalidad por COVID-19

13

En cuanto a la edad, se observó que los pacientes de 
80 años o más tuvieron un riesgo 13 veces mayor de 
morir en comparación con el grupo de supervivientes 
(Tabla 4). Se calcularon los riesgos relativos de 

defunción por COVID-19 según el sexo (Tabla 5). No 
se identificaron diferencias significativas entre los ries-
gos relativos como resultado del análisis de hombres 
y mujeres por separado, al realizar la comparación con 

Tabla 2. Factores asociados a la defunción por COVID-19 en México

Variable Defunción p

Mediana P25, P75

Edad en años 63 (53 72) 0.001*

n % RR IC 95 % p

ERC 6 522 33.5 1.380 1.367‑1.394 0.001

EPOC 4 575 28.8 1.286 1.273‑1.299 0.001

Diabetes mellitus 32 809 24.1 1.235 1.231‑1.238 0.001

Hipertensión 37 732 21.5 1.197 1.194‑1.200 0.001

Enfermedad cardiovascular 4 987 23.8 1.202 1.193‑1.212 0.001

Inmunosupresión 2 718 21.2 1.160 1.149‑1.170 0.001

Sexo
Mujeres
Hombres

31 311
56 441

35.7
64.3 1.770 1.747‑1.794

0.001

Obesidad 20 136 12.0 1.044 1.042‑1.046 0.001

Tabaquismo 7 476 9.0 1.004 0.992‑1.018 0.454

Embarazo° 94 1.3 0.997 0.995‑1.000 0.070

Asma 1 704 5.8 0.968 0.965‑0.971 0.001

*U de Mann‑Whitney.
°Las mujeres que fueron tomadas para el análisis tenían entre 18 y 49 años.
Fuente: Elaboración propia con los datos disponibles publicados por la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud en https://www.gob.mx/salud/documentos/
datos‑abiertos‑152127.17

Figura 1. Frecuencia de factores asociados a defunción en pacientes fallecidos por COVID-19. Las mujeres que fueron tomadas para el análisis 
tenían entre 18 y 49 años. Fuente: Elaboración propia con los datos disponibles publicados por la Dirección General de Epidemiología de la 
Secretaría de Salud en https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127.17
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Tabla 3. Factores asociados a neumonía en pacientes con COVID-19. Fecha 31 de diciembre 2020

Variable Neumonía p

Mediana P25, P75

Edad en años 63 53, 72 0.001*

n % RR IC 95 % p

ERC 8 216 41.3 1.491 1.473‑1.510 0.001

EPOC 6 561 42.7 1.480 1.459‑1.500 0.001

Diabetes mellitus 48 065 35.8 1.363 1.357‑1.368 0.001

Hipertensión 53 983 31.1 1.273 1.269‑1.277 0.001

Enfermedad cardiovascular 7 274 35.4 1.312 1.299‑1.325 0.001

Inmunosupresión 4 266 34.2 1.285 1.269‑1.301 0.001

Sexo
Mujeres
Hombres

61 090
93 760

39.5
60.5 1.500 1.486‑1.514

0.001

Obesidad 35 337 21.3 1.086 1.083‑1.088 0.001

Tabaquismo 13 775 16.9 1.016 1.013‑1.020 0.001

Embarazo** 643 9.1 1.030 1.023‑1.038 0.001

Asma 3 651 12.7 0.965 0.961‑0.969 0.001

*U de Mann‑Whitney.
**Las mujeres tomadas para el análisis tenías entre 18 y 49 años.
Fuente: Elaboración propia con los datos disponibles publicados por la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud en https://www.gob.mx/salud/documentos/
datos‑abiertos‑152127.17

Tabla 4. Factores predictivos independientes ajustados de defunción en pacientes con COVID-19 con seguimiento a partir del inicio 
de los síntomas hasta el desenlace (la muerte) o si la persona se encontraba viva al 31 de diciembre 2020

Variable Cociente de riesgo IC 95 % p

Edad en años
18‑34
35‑49
50‑64
65‑79
80 y más

2.968
6.915

11.103
13.016

2.852‑3.089
6.654‑7.186

10.676‑11.548
12.469‑13.586

0.0001
0.0001
0.0001
0.0001

Neumonía 6.628 6.524‑6.734 0.0001

Enfermedad renal crónica 1.411 1.374‑1.449 0.0001

Sexo
Mujeres
Hombres 1.400 1.380‑1.420 0.0001

Diabetes mellitus 1.257 1.238‑1.276 0.0001

Hipertensión arterial sistémica 1.154 1.136‑1.171 0.0001

Obesidad 1.160 1.142‑1.179 0.0001

Inmunosupresión 1. 201 1.155‑1.249 0.0001

EPOC 0.978 0.948‑1.009 0.156

Enfermedad cardiovascular 0.925 0.783‑1.093 0.363

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; IC: intervalo de confianza.
Fuente: Elaboración propia con los datos disponibles publicados por la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud en: https://www.gob.mx/salud/documentos/
datos‑abiertos‑152127.17
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el análisis en el que no se incluyó la estratificación por 
la variable sexo.

Discusión

La base de datos analizada es el único recurso de 
información nacional del que se dispuso al momento de 
realizar el presente estudio. Desafortunadamente, se 
desconoce qué personal hospitalario llenaba la base de 
datos de manera obligatoria y quiénes realizaban esta 
acción voluntariamente. La base de datos con la que 
trabajamos contiene la información nacional, sin 
embargo, no hay forma de saber si la recolección de la 
información se llevó a cabo de manera similar en la 
Ciudad de México y en el resto del país, aunque sería 
pertinente mencionar que existe un lineamiento estan-
darizado para la vigilancia epidemiológica y por labora-
torio de la enfermedad respiratoria viral para todo el 
país.18

Entre los hallazgos en cuanto a edad y sexo, se 
encontró que en la población fallecida por COVID-19 
predominaron los hombres (64.3 %), lo cual coincide 
con los reportes de la mayoría de los artículos ante-
riores; hasta en 78.6 % del total de las defunciones 
se registró ese sexo.8,22

La mediana de edad de los pacientes fallecidos en 
el estudio fue de 63 años, la cual concuerda con el 
hallazgo de otras investigaciones que han asociado 
una edad de 60 años o más con la defunción o la 
forma grave de COVID-19.9,20,22-25

Las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto 
a la gravedad de COVID-19 podrían explicarse por esti-
los de vida menos saludables por parte de los hombres, 
como consumo de alcohol y tabaco, así como la pre-
sencia de comorbilidades preexistentes, como hiperten-
sión, enfermedades cardiovasculares y EPOC.26

En cuanto a la proporción de defunciones por ins-
titución de salud, en el trabajo de Hernández27 se 
identificaron las mayores frecuencias en la Secretaría 
de Salud (37.8 %) y el Instituto Mexicano del Seguro 
Social (37 %). En el presente análisis se encontró que 
la institución con mayor proporción de fallecimientos 
fue la Secretaría de la Defensa Nacional (19.8 %), 
seguida por el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(15.1 %). Una posible explicación de la diferencia 
pudo ser la temporalidad de los datos analizados en 
cada estudio y la diversidad de la gravedad de los 
casos al momento de la admisión.

En el presente estudio se encontró que las enfer-
medades asociadas a mayor frecuencia entre las per-
sonas fallecidas resultaron ser HAS (43.4 %), diabetes 
(37.2 %) y obesidad (23.2 %), lo cual coincide con el 
estudio de Hueda Zavaleta et al.,28 donde se reporta-
ron datos similares al analizar las comorbilidades más 
frecuentes en pacientes hospitalizados por COVID-19 
(obesidad 31.6 %, HAS 27.1 % y diabetes 24.5 %).

En este trabajo, HAS resultó ser un factor predictivo 
de defunción en pacientes con COVID-19, situación 
que coincide con los resultados de Lippi et al., quien 
reportó un riesgo de fallecer en presencia de COVID-19 

Tabla 5. Factores asociados a la defunción por sexo por COVID-19 en México

Variable Mujeres Hombres

RR IC 95 % RR IC 95%

Enfermedad renal crónica 1.363 1.344‑1.382 1.388 1.368‑1.407

EPOC 1.274 1.257‑1.291 1.296 1.277‑1.315

Diabetes mellitus 1.206 1.202‑1.211 1.261 1.255‑1.267

Hipertensión 1.178 1.174‑1.182 1.217 1.213‑1.222

Enfermedad cardiovascular 1.183 1.171‑1.195 1.215 1.202‑1.228

Inmunosupresión 1.138 1.126‑1.151 1.193 1.175‑1.210

Obesidad 1.046 1.043‑1.048 1.046 1.043‑1.049

Tabaquismo 0.982 0.980‑0.985 1.000 0.996‑1.003

Embarazo* 0.997 0.995‑1000 NA NA

Asma 0.984 0.981‑0.987 0.960 0.954‑0.965

*Las mujeres tomadas para el análisis tenías entre 18 y 49 años.
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; IC: intervalo de confianza; NA: No aplica. RR: riesgo relativo.
Fuente: Elaboración propia con los datos disponibles publicados por la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud en: https://www.gob.mx/salud/documentos/
datos‑abiertos‑152127.17
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de 2.42 y un riesgo de 2.5 de presentar la forma más 
grave de esta enfermedad.29 Por otro lado, la obesi-
dad también figuró como factor predictivo de defun-
ción en el presente trabajo, situación que coincide con 
los reportes de Popkin et al. (razón de momios = 1.48, 
IC 95 % = 1.22, 1.80).30

Una revisión sistemática indica que la diabetes fue 
identificada como factor de riesgo de sufrir la forma 
más grave de COVID-19, con un riesgo de 2.20 y un 
riesgo de fallecer de 2.52, lo cual concuerda con los 
resultados del presente análisis.31 Lo anterior se debe 
a que la diabetes mellitus es una condición crónica 
de inflamación en la cual existen múltiples anormali-
dades, tanto metabólicas como cardiovasculares o 
inmunológicas, y eso puede afectar la respuesta al 
agente patógeno.32

Un factor asociado a defunción y a la  forma severa 
de COVID-19 que se identificó en este estudio fue la 
ERC, la cual también ha sido reportada por un estudio 
mexicano15 y una revisión sistemática como comorbilidad 
que lleva a la forma más severa de la enfermedad.33

En el análisis bivariado, como factores de riesgo de 
defunción por COVID-19 se identificaron comorbilida-
des como ERC, EPOC, diabetes mellitus, HAS, enfer-
medades cardiovasculares, inmunosupresión, sexo 
masculino, edad y obesidad; sin embargo, después 
de la realización del análisis multivariado, EPOC y las 
enfermedades cardiovasculares mostraron tener una 
tendencia que no concuerda con la plausibilidad bio-
lógica, ni con los reportes de estudios anteriores.8,34-38 
Es importante señalar que Hueda Zavaleta et al. tam-
bién informaron la no asociación de esas comorbili-
dades con defunción en pacientes con COVID-19.28 
Es posible que estos resultados se deban al subre-
gistro de pacientes con esas comorbilidades, que 
posiblemente sucedió por el desconocimiento de 
tener tales patologías, sobre todo, las enfermedades 
cardiovasculares.

El asma, al igual que en la literatura publicada ante-
riormente, en este trabajo constituyó un factor protec-
tor de defunción.16,39 Una posible explicación pudiera 
ser el uso de corticosteroides en esos pacientes.

En esta investigación, todos los factores de riesgo 
de defunción, excepto el asma, también representa-
ron riesgo para el desarrollo de neumonía secundaria 
a COVID-19, incluido el embarazo, lo cual coincide 
con los hallazgos de otros autores.10,40-42

Finalmente, es importante señalar que no se encon-
tró asociación entre el consumo de tabaco y la seve-
ridad o mortalidad por COVID-19, lo cual no coincide 
con los resultados de la mayoría de los estudios 

revisados, con excepción solamente de uno efec-
tuado en México con la misma base de datos,16 situa-
ción que probablemente se deba a la falta de inclusión 
del índice tabáquico con distintos niveles del hábito 
tabáquico.

Una limitación del estudio fue la temporalidad, que 
incluyó información solo hasta el 31 de diciembre de 
2020, ya que el comportamiento de la pandemia cam-
bió conforme aparecieron las vacunas y los antivira-
les. Sin embargo, hasta la fecha estos factores de 
riesgo para gravedad y mortalidad se siguen presen-
tando en la población con COVID-19.

La base de datos que sirvió de sustento a nuestra 
investigación es la única de índole nacional con la que 
se cuenta en cuanto a COVID-19, pero no se podría 
asegurar que representa a todo el país, dado el subre-
gistro de casos. Como prueba de ello es el exceso de 
mortalidad registrado por el Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía, que mostró más muertes de 
las que se reportaba, así como la información de Our 
World in Data, conforme a la cual al 31 de diciembre 
de 2020 había 1.48 millones de casos con COVID-19 
identificados en México; en nuestra base fueron 1 084 
839 en población de 18 años y más.43 Esta constituyó 
otra limitación de nuestro estudio.

En cuanto a la medición de las variables, desafortu-
nadamente no se puede determinar qué tanta consis-
tencia existió en la recolección de los datos. De igual 
forma, realmente no es posible conocer la calidad de los 
datos en cuanto al seguimiento de los pacientes, por lo 
que pudiera estar presente un sesgo de desgaste.

Conclusiones

Aun cuando en este estudio se identificaron factores 
de riesgo de defunción asociados a COVID-19 en la 
población mexicana (incluidos edad, sexo, diabetes, 
HAS, neumonía, ERC, inmunosupresión y obesidad), 
es necesario realizar más investigación en población 
con EPOC, enfermedades cardiovasculares, taba-
quismo y embarazo. Asimismo, se sugiere realizar aná-
lisis más exhaustivos sobre el tabaquismo, a fin de 
tener una historia más detallada y construir un índice 
tabáquico que incluya a la población exfumadora.
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