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Resumen

Introduccioén: la letalidad de la COVID-19 mostré grandes
variaciones durante el primer afio de la pandemia y dichas
discrepancias parecen indicar diferentes niveles de riesgo
de muerte entre poblaciones. En muy pocos estudios se lo-
gro estratificar la letalidad por la presencia o ausencia de
factores de riesgo.

Objetivo: identificar las tasas de letalidad de COVID-19
condicionadas por factores de riesgo.

Material y métodos: andlisis secundario de una base de
datos abiertos de la Secretaria de Salud de México, con
pacientes estudiados del 1 de enero de 2020 al 6 de enero
de 2021. Se incluyeron pacientes con prueba positiva de
COVID-19; se excluyeron aquellos con 5 o0 mas factores
de riesgo y combinaciones de factores poco frecuentes. La
muestra final estuvo conformada por 394,537 pacientes. Se
segmento la base de datos en grupos de 0, 1, 2, 3y 4 fac-
tores de riesgo. Se estimo la tasa de letalidad condicionada
por factores de riesgo (83 combinaciones).

Resultados: en los pacientes con 0 factores la tasa de leta-
lidad fue de 2.1%. En aquellos con solamente la edad = 50
afios fue de 20.2%. La combinacién de factores con la mayor
letalidad fue edad = 50 afios + diabetes + obesidad (57.1%).
Conclusiones: las tasas de letalidad de COVID-19 con-
dicionadas por factores de riesgo variaron de 1.7% hasta
57.1%, segun la ausencia o presencia de ciertas comorbi-
lidades. Estudios como este son necesarios para abordar
con mayor precision el riesgo de muerte entre subpoblacio-
nes expuestas a diferentes factores de riesgo.

Abstract

Background: The COVID-19 fatality rate exhibited signifi-
cant variations during the first year of the pandemic, and
such divergences seem to show different levels of risk of
death among populations. Very few studies stratified fatality
based on the presence or absence of risk factors.
Objective: To identify COVID-19 fatality rates conditioned
by risk factors.

Material and methods: Secondary analysis using an open
health database from the Secretariat of Health of Mexico
(Secretaria de Salud), covering patients studied from Ja-
nuary 1, 2020, to January 6, 2021. Patients with confirmed
COVID-19 result were included; those with 5 risk factors or
more, or with rare combinations of factors were excluded.
The final sample consisted of 394,537 patients. The data-
base was segmented into groups based on 0, 1, 2, 3, and
4 risk factors. The fatality rate conditioned by risk factors
was estimated (83 combinations).

Results: Among patients with O risk factors, the fatality rate
was 2.1%. In those aged = 50 years alone or more, the fatality
rate was 20.2%. The combination of factors with the highest
fatality rate was age = 50 years + diabetes + obesity (57.1%).
Conclusions: COVID-19 fatality rates conditioned by risk
factors ranged from 1.7% to 57.1%, according to the pre-
sence or absence of specific comorbidities. Studies like this
are necessary to address more precisely the risk of death
among subpopulations exposed to different risk factors.
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Introduccion

La tasa de letalidad se utiliza ampliamente en el con-
texto del prondstico de las enfermedades infecciosas agu-
das."2345 Es importante porque expresa la gravedad de un
problema de salud y sirve como indicador de la respuesta
poblacional a las estrategias preventivas y terapéuticas
orientadas a disminuir las muertes debidas a una enferme-
dad determinada.® Sin embargo, su interpretacion puede
no reflejar completamente el riesgo de muerte, lo cual fue
mas evidente en la pandemia de COVID-19, principalmente
porque:! 1) la tasa de letalidad depende del total de casos
confirmados de la enfermedad y su estimacion real se
afecté porque muchos casos no se analizaron por prueba
confirmatoria y, 2) la estimacién depende enormemente
del contexto individual de los pacientes, esto es, la edad, el
sexo y las comorbilidades. El primer punto critico se puede
considerar parcialmente resuelto, ya que muchos pacien-
tes sintomaticos fueron analizados para SARS-CoV-2. El
segundo punto es el que se aborda aqui: la estimacion de
la tasa de letalidad condicionada por factores de riesgo.
Esta se entiende como el numero de muertes ocurridas a
causa de una enfermedad dividido por el total de pacien-
tes confirmados, pertenecientes a un subgrupo con cierto
factor o factores de riesgo.® Esta estimacion del pronds-
tico basada en los factores preexistentes de riesgo se
hace desde una perspectiva de salud publica de precision:
“la intervencién correcta para la poblacion correcta en el
momento correcto”.” A partir de su estimacion seria posible:
1) evaluar el impacto real de la enfermedad en la poblacién,
2) identificar grupos de mayor riesgo, 3) desarrollar estrate-
gias de prevencion y tratamiento mas precisas, y 4) comu-
nicar el riesgo de forma mas efectiva a la poblacion. Sin
embargo, muchos estudios que reportaron tasas de letali-
dad durante la pandemia, se limitaron a ofrecerlas en forma
general 0, en el mejor de los casos, asociadas con algunos
factores de riesgo.

Al respecto de COVID-19, desde el primer afio de la pan-
demia se dieron a conocer aquellas comorbilidades que se
asociaban a una mayor letalidad.89.10.11.1213.14A5j muchos
paises optaron por medidas de aislamiento social (sobre
todo, de personas susceptibles),'®16:17 con las que, ade-
mas del uso de cubrebocas, intentaron disminuir el riesgo
de enfermar y morir en tanto se disponia de vacuna y tra-
tamiento efectivos. No obstante, las oleadas de contagios
y muertes se siguieron presentando a nivel mundial, sobre
todo durante el primer afio de la pandemia.’ Por otra parte,
aunque hubo variaciones individuales que influyeron en la
probabilidad de morir (gravedad y tiempo de evolucion de
la enfermedad, estancia hospitalaria o en terapia intensiva),
asi como la presencia o ausencia de vacunas, el punto focal
de este este estudio fue analizar la tasa de letalidad en un
nivel poblacional durante el primer afio de la pandemia, con
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la finalidad de que sirva como punto de partida para el ana-
lisis posterior de la letalidad condicionada a la distribucion
de vacunas.

Diversos estudios mostraron tasas de letalidad de
COVID-19 en cifras muy discrepantes entre si, las cuales
variaban de 0.8 hasta 57.5%, dependiendo de la presencia
de comorbilidades especificas.8:19.20.21.22.23.24 Djchas dife-
rencias parecen indicar diferentes niveles de analisis del
riesgo de muerte entre poblaciones, sobre todo debido a
que en muy pocos estudios se logro estratificar a aquellas
por la presencia de factores de riesgo.

Nuestro objetivo fue identificar las tasas de letalidad de
COVID-19 condicionadas por factores de riesgo, a saber:
edad = 50 afios, diabetes mellitus (DM), enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC), asma, inmunosupre-
sion (IMM), hipertension (HTA), enfermedad cardiovascular
(CV), obesidad (Ob), insuficiencia renal cronica (IRC), taba-
quismo (Tab) y otras, con diferentes combinaciones. Tam-
bién se identificaron las frecuencias relativas y acumuladas
de casos confirmados y muertes con base en el numero
y tipo de factores de riesgo (aislados y combinados), y se
compararon las tasas entre si y con la tasa de letalidad
general de COVID-19. Todo esto, durante el primer afio de
la pandemia (de enero de 2020 a enero de 2021), momento
en el cual no se disponia de vacunas para la poblacion
general.

Material y métodos

Se hizo un andlisis secundario de una base de datos
abiertos de la Direccion General de Epidemiologia, publica-
dos por la Secretaria de Salud del Gobierno de México, que
tenia pacientes estudiados desde el 1 de enero de 2020 al
6 de enero de 2021.25 Se eligio este periodo por corres-
ponder al momento del cierre de datos histéricos de 2020,
disponible en su forma original en la pagina oficial de la
Secretaria de Salud. Dichos pacientes estan registrados
de forma anénima y cada uno cuenta con un cédigo alfa-
numérico aleatorio y unico, ademas del sector de atencion
(publico o privado), la entidad federativa, el municipio, la
institucion de atencion, las fechas de importancia (de ini-
cio de sintomas, de diagnéstico, de muerte y de ingreso a
la base de datos), el tipo de atencién (ambulatoria u hos-
pitalaria), y si hubo presencia de neumonia, intubacion y
comorbilidades. La poblacion de estudio era de pacientes
con diagnostico confirmado de COVID-19 por reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR). Se decidié analizar sola-
mente a los confirmados por laboratorio para tener mas
certidumbre diagnostica, ademas de que estos represen-
taron el 96.3% de los pacientes considerados “positivos”
en la base de datos abiertos. El criterio de inclusion estuvo
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constituido por personas con PCR positiva a COVID-19.
Se excluyeron personas con registro de edad = 100 afios
y mujeres embarazadas. Asimismo, se eliminaron pacien-
tes con 5 o mas factores de riesgo (n = 5605), asi como
registros incompletos (n = 3088). El tamafio de muestra final
fue de 394,537 pacientes, que conformaron el 96.3% de la
poblacion elegible. La figura 1 muestra el diagrama de flujo
de los criterios de inclusién, exclusion y eliminacion.

Combinacion de factores de riesgo para
la letalidad por COVID-19

Para realizar una combinaciéon simple de factores, era
necesario que cada uno estuviera dicotomizado en pre-
sente frente a ausente. Como la variable edad era continua
en su escala original, se buscé aquel punto de corte que
pudiera predecir la muerte con mayor sensibilidad y espe-
cificidad, a partir de una curva caracteristica operativa del
receptor. Derivado de esto, se obtuvieron las coordenadas
de la curva (positivo si es igual o mayor que.. [edad], sensi-
bilidad y especificidad), mismas que sirvieron para el calculo

del indice de Youden (sensibilidad + especificidad — 1) para
cada punto de corte de edad, y encontramos que = 50 afios
era la edad con mejor sensibilidad y especificidad (79.4% y
70.8%, respectivamente). Asi, la edad se dicotomizd en < 50
afnos y = 50 afios (Edad50, valores 0 y 1, respectivamente),
dado que con este punto de corte se obtuvo un area bajo la
curva de 0.830. El resto de los factores de riesgo correspon-
dientes a las comorbilidades contenidas en la base de datos
abiertos se encuentran originalmente publicados y codifica-
dos como 1 (presente) y 2 (ausente). Estas comorbilidades
son: DM, EPOC, asma, IMM, HTA, CV, Ob, IRC, Tab y otras.
Junto con la Edad50, las comorbilidades fueron recodifica-
das como 0 (ausente) y 1 (presente), lo cual permitié sumar
los factores que estuvieran presentes en cada paciente, y
obtener desde 0 hasta 11 factores. Los pasos para combinar
los factores fueron los siguientes:

1. De la suma de factores de riesgo se obtuvieron aque-
llos pacientes con 0 factores (n = 165,711), un factor
(n = 117,845), 2 factores (n = 64,332), 3 factores
(n = 34,421) y 4 factores (n = 12,228), y se obtuvo un
total de 394,537 pacientes con diagnéstico confirmado.

Figura 1 Diagrama de flujo de los criterios de seleccion de pacientes confirmados de COVID-19 en México durante 2020

Poblacion total (n = 1,048,575)

> 100 afios (n = 185)
Exclusién

Embarazadas (n = 7739)

Personas con sintomas (n = 1,040,651)

Exclusién Negativos a COVID (n = 627,932)

Confirmados por PCR (n = 412,719)

Eliminacion Datos incompletos (n = 3088)

Confirmados con datos completos (n = 409,631)

> 5 factores de riesgo (n = 5605)
Combinaciones de factores
poco frecuentes (n = 9489)

Eliminacion

Sin factores de riesgo (n = 165,711)

3 factores de riesgo (n = 38,051)

1 factor de riesgo (n = 117,845)

2 factores de riesgo (n = 66,620)

4 factores de riesgo (n = 15,799)
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2. Elsiguiente paso fue segmentar la base de datos en sola-
mente aquellos pacientes con un factor, para determinar
cual era el factor Unico presente en esos pacientes.

3. Posteriormente, se analizaron por separado las bases de
datos de pacientes con 2, 3 y 4 factores, para verificar las
combinaciones posibles.

Andlisis estadistico

Para cada combinacion (desde 0 hasta 4 factores) se
estimo el total de casos confirmados, el total de muertes, la
tasa de letalidad condicionada por factores de riesgo (total
de muertes / total de casos x 100), y las frecuencias rela-
tivas y acumuladas de casos confirmados y muertes. Asi-
mismo, se estimo la tasa mediana de letalidad y el rango
intercuartilar. Secundariamente, se estimaron los prome-
dios y la desviacién estandar de la edad, asi como las pro-
porciones de las comorbilidades y complicaciones en el
total de la muestra. Finalmente, para el analisis bivariado se
estimaron razones de letalidad condicionadas por factores
de riesgo con intervalos de confianza de 95% (IC 95%); un
valor de p < 0.05 se considero significativo.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Etica e
Investigacion en Salud No. 1909 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), con el nimero de registro R-2020-
1909-019. Dado que la base de datos abiertos solo incluye
identificadores alfanuméricos anénimos y aleatorios, se
pudo garantizar su confidencialidad y privacidad.

Resultados

Caracteristicas generales de los pacien-
tes con diagndstico de COVID-19 en 2020

La edad promedio fue de 45.2 afios (desviacion estandar
+ 16.4 anos); el 53.5% eran hombres. El factor de riesgo
mas frecuente fue la hipertension arterial, seguida de obe-
sidad y diabetes mellitus (18.2, 17.2 y 14.8%, respectiva-
mente [cuadro 1]). Asimismo, se presentd neumonia en
21.4%, y el 5.8% fue intubado, mientras que 13.4% del total
de los pacientes confirmados murieron.
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Cuadro | Comorbilidades de los pacientes confirmados con
COVID-19 en México, durante 2020

O O

71,936 (18 2) Otro 5981 (1 5)
Obesidad 67,891 (17.2) CcVv 4610 (1.2)
DM 58,454 (14.8) IRC 4578 (1.2)
Tabaquismo 25,306 (6.4) EPOC 3485 (0.9)
Asma 7882 (2.0) Inmunosupresién 1987 (0.5)

HTA: hipertensién arterial; DM: diabetes mellitus; CV: enfer-
medad cardiovascular; IRC: insuficiencia renal cronica; EPOC:
enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Distribucion de cantidad de factores de
riesgo de muerte por COVID-19 en México
durante 2020

Se encontré un total de 83 exposiciones (desde cero fac-
tores hasta 4 factores de riesgo). El 40.5% de los pacien-
tes confirmados por PCR no tenia factor de riesgo alguno
(n = 165,711), mientras que en orden de frecuencia le
siguieron aquellos con 1y 2 factores (29.5y 16.1%, respec-
tivamente; cuadro Il).

Combinaciones de factores mds frecuen-
tes entre los pacientes con SARS-CoV-2
en 2020

Exceptuando el grupo de 0 factores que fue el mas fre-
cuente (42%), el 14.2% de los casos confirmados estuvo
conformado por personas con edad = 50 afios como factor
de riesgo Unico, seguido del 6.7% que solamente registraron
obesidad, mientras que la edad = 50 afios + HTA fueron el
grupo de 2 o mas factores con mayor frecuencia de positivi-
dad a infeccion (4.4%).

Tasas de letalidad por COVID-19 condi-
cionadas por factores de riesgo durante
2020

* Pacientes con 0 y 1 factor de riesgo: entre los pacientes
con O factores de riesgo, la tasa de letalidad fue de 2.1%,
mientras que entre aquellos con solamente la edad = 50
afios como factor de riesgo fue de 20.2% (este fue el fac-
tor aislado con la tasa de letalidad mas alta); le siguieron
IRC y DM aisladas con 14.6% y 11.8%, respectivamente.
La frecuencia acumulada de casos positivos en pacien-
tes con 0 y 1 factor de riesgo fue de 71.9%, con una
frecuencia acumulada de muertes de 36.6%.

» Pacientes con 2 factores de riesgo: la combinacion de
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Cuadro Il Distribucion de cantidad de factores de riesgo de muerte por COVID-19 en México, durante 2020 (N = 394,537)

165,711 41.4
1 117,845 29.5
2 64,332 16.1
3 34,421 8.6
4 12,228 3.1

2 factores mas letal fue edad = 50 afos + IRC (tasa de
letalidad de 40.6%), seguida de edad = 50 afios + EPOC
(40.4%). Los pacientes con 2 factores de riesgo repre-
sentaron el 16.3% de los casos positivos, con una fre-
cuencia acumulada de muertes de 29.9%.

» Pacientes con 3 factores de riesgo: el grupo de 3 facto-
res con la mayor letalidad fue edad = 50 afios + DM +
obesidad (57.1%), seguido por el de edad = 50 afios +
HTA + obesidad (48.3%). Los pacientes con 3 factores
de riesgo explicaron el 8.7% de los pacientes confirma-
dos con SARS-CoV-2, con una frecuencia acumulada de
muertes de 23.7%.

* Pacientes con 4 factores de riesgo: la combinaciéon mas
letal de 4 factores (54.3%) fue edad = 50 afios + DM +
HTA + IRC, seguida de edad = 50 afios + DM + EPOC +
HTA (51.6%). Los pacientes con 4 factores de riesgo con-
formaron el 2.7% del total de confirmados. La frecuencia
acumulada de muertes en este grupo fue de 9.8%.

Las combinaciones de factores con mayor letalidad con-
dicionada se presentan en el cuadro Ill, mientras que las
tasas de letalidad variaron desde 0.80 (IC 95% 0.69-0.92)
para el tabaquismo aislado, hasta 26.7 (IC 95% 24.3-29.4)
para edad = 50 + DM + IRC.

Frecuencia relativa (%)

Frecuencia acumulada (%) Muertes (%)

414 3546 (2.1)
70.9 14,762 (12.5)
86.9 15,016 (23.3)
95.5 11,860 (34.5)
98.6 4935 (40.4)

Tasa de letalidad general comparada con
la condicionada por factores de riesgo

El total de muertes fue de 50,119 y la tasa de letalidad
general en la muestra analizada fue de 12.7%. Sin embargo,
fue altamente variable entre exposiciones (desde 1.7 hasta
57.1%). Asi, la mediana de letalidad fue 28.2% (rango inter-
cuartilar 27.3%). En 42 de las 83 exposiciones se encontro
una letalidad igual o superior a la mediana de letalidad, de
las cuales 39 combinaciones incluian la edad = 50 afios,
seguida por HTA y DM.

Discusion

En el presente estudio se analizé la letalidad de COVID-19
a partir de un enfoque condicionado a la presencia o ausencia
de factores de riesgo. Lo anterior resulta pertinente y nece-
sario, no solamente en el contexto de una pandemia como
la de COVID-19, sino de las que puedan presentarse en el
futuro. La razén de lo anterior estriba en que el riesgo de
morir entre aquellos que enferman deberia tomar en cuenta
(al menos de forma aproximada) las caracteristicas indivi-
duales de la poblacion estudiada. Un ejemplo de esto es
que al analizar la base de datos de este estudio, se obtuvo
una tasa de letalidad general de 12.7%, similar a la repor-

Cuadro Ill Combinaciones de factores de riesgo de muerte por COVID-19 en México, durante 2020: tasas de letalidad condicionada

Combinacion de factores Positivos a COVID-19 (N = 394,537) (nMuSeOrtﬁg) Letalidad condicionada (%)

Ninguno 165,711
Edad = 50 56,148
IRC 746
Edad 250 + IRC 406
Edad 2 50 + EPOC 881
Edad 250 + DM + IRC 350

3546

11,362 20.2
109 14.6
165 40.6
356 40.4
200 57.1

IRC: insuficiencia renal cronica; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva créonica; DM: diabetes mellitus
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tada en 2021 por Monterrubio-Flores et al. en esta misma
poblacion (11.2%).2* Sin embargo, esta medida distaba
mucho de representar con mayor precisiéon la verdadera
probabilidad de morir por COVID-19 con base en la pre-
sencia o ausencia de ciertos factores de riesgo. Lo anterior
pudo evidenciarse al verificar la tasa de letalidad de aquellas
personas sin comorbilidades, que en dicho estudio fue de
5.8%,2* mientras que en este trabajo se encontré en 2.1%.
A diferencia de Monterrubio-Flores et al., el presente trabajo
consider6 la edad = 50 afios como una comorbilidad mas,
en virtud de la muy alta letalidad encontrada en este grupo
(sin otras comorbilidades = 20.2%). Este hallazgo resulta de
suma importancia en virtud de que este subgrupo de casos
confirmados fue el segundo mas frecuente, solo por debajo
de aquel sin factores de riesgo (14.2 frente a 42%, respecti-
vamente). Para este equipo de investigadores fue necesario
analizar la frecuencia de cada combinacién de factores de
riesgo junto con su tasa de letalidad. Estos datos permiten
obtener un panorama mas completo del comportamiento
epidemioldgico de las comorbilidades poblacionales. Otro
dato interesante aqui fue que la edad = 50 afios en forma
aislada explico por si sola el 22.7% de las muertes ocurridas
por COVID-19, y fue el subgrupo con mayor frecuencia rela-
tiva de defunciones. Este dato resulta revelador, en virtud
de hacer notar que dicho subgrupo no tenia otras comor-
bilidades ademas de la edad. Incluso pudo observarse que
la edad = 50 afios fue el factor que mas se repitié entre las
83 exposiciones (55.3%) y fue mas frecuente entre aquellas
con mayor letalidad. Se sabia desde estudios previos que
a mayor edad mayor el riesgo de complicaciones y muerte
por COVID-19, lo cual puede explicarse por la inmunose-
nescencia que conlleva a una mayor susceptibilidad a un
cuadro severo.?6:27

Las otras dos comorbilidades mas frecuentemente
encontradas entre las diferentes combinaciones fueron
DM y HTA, mismas que estaban presentes en mas de la
mitad de las combinaciones mas letales. Es bien sabido
que ambas condiciones se han asociado con un prondstico
adverso de los pacientes enfermos9.10.11.12.13.14 No obs-
tante, a pesar de la consistencia y fuerza de las asociacio-
nes ampliamente difundidas en gran cantidad de estudios,
el punto focal de este trabajo fue examinar la letalidad con-
dicionada a la presencia de cada uno, ya fuera por sepa-
rado o en las diferentes combinaciones posibles presentes
en la poblacion. De manera similar a los resultados repor-
tados por Monterrubio-Flores et al.,?* la letalidad de cada
comorbilidad se incrementoé en forma notable al combinarse
con la edad mayor. Este dato nos permitié determinar, por
ejemplo, que alguien menor de 50 afios que solamente
padece HTA presenta una probabilidad de morir de 6%,
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mientras que con una edad superior su riesgo seria cercano
al 29%. Incluso la obesidad, condicion altamente prevalente
en nuestra poblacion, experimenta un notable incremento
en la letalidad al cambiar personas menores de 50 afios a
=50 afios (5.5% frente a 23.7%, respectivamente). Asi, este
estudio representa un abordaje metodoldgico relativamente
sencillo pero muy revelador sobre el analisis de las alta-
mente variables tasas de letalidad, con base en la presencia
de ciertas comorbilidades.

Entre las limitaciones del presente estudio cabe conside-
rar que se trata de una base de datos predominantemente
codificados en forma dicotdomica, por lo que es imposible
conocer detalles de las comorbilidades de los pacientes,
por ejemplo, grado de control de las enfermedades croni-
cas como diabetes e hipertension, severidad de la EPOC,
etapa del cancer, estadio de la IRC, etcétera. Es claro que el
impacto de dichas comorbilidades en la evolucion clinica de
un paciente enfermo varia en funcién del grado de deterioro
que provocan. Sin embargo, este estudio tiene la fortaleza de
contar con una poblacion estudiada de gran tamafio, lo cual
permite (al menos, inicialmente) conocer el impacto real de
una enfermedad emergente como COVID-19 sobre la pobla-
cion expuesta a diferentes factores de riesgo. Otra limitacion
es la falta de mediciones clinicas detalladas de los pacientes,
lo cual puede incidir en la letalidad de cada subgrupo. Es
deseable continuar esta investigacion de letalidad condicio-
nada a factores de riesgo en estudios futuros, incluyendo (en
lo posible) datos clinicos y paraclinicos relevantes.

Conclusiones

Las tasas de letalidad de COVID-19 condicionadas por
factores de riesgo fueron muy variables, desde 1.7% hasta
57.1%, dependiendo de la ausencia y presencia de ciertas
comorbilidades. Las combinaciones que incluyeron la edad
> 50 afos, HTA y DM presentaron una alta tasa de letali-
dad. Estudios como este son necesarios para abordar con
mayor precision el riesgo de muerte entre diferentes subpo-
blaciones expuestas a diferentes factores de riesgo, con la
finalidad de recomendar estrategias preventivas oportunas
y pertinentes que conlleven a un mejor prondstico en futuras
pandemias.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
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articulo.
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