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	Resumen

	Introducción: la naciente pandemia de COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 simboliza una crisis de salud mundial que causa enfermedades graves y la muerte, en especial en quienes tienen anomalías cardiovasculares y metabólicas. Objetivo: analizar estadísticamente las comorbilidades según el grupo etario en Colombia generada por el COVID-19. Metodología: se trabajaron dos hipótesis de investigación y se procesó la información con el paquete estadístico SPSS, versión 25.0, con una prueba de ANOVA de un factor para las hipótesis. Resultados: el nivel de significancia fue de 0,000, este valor es menor que el α=0,05, por tanto se acepta la Ha, es decir que hay diferencias en el promedio de los puntajes obtenidos, fallecidos por comorbilidad por COVID-19 entre los diferentes grupos de edades en Colombia. Conclusión: Se evidenció que la comorbilidad que presentó mayor número de fallecidos fue HTA (hipertensión arterial) con 5.861 casos, siendo más vulnerable el rango entre 70-79 años de edad, la siguiente comorbilidad es DM (diabetes mellitus) con 3.589 casos, el rango más vulnerable ubicado entre 60-69 años y enfermedades respiratorias con 2.280 casos.
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	Abstract

	Introduction: The emerging COVID-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus represents a global health crisis which causes serious illness and death, predominantly in patients with underlying cardiovascular and metabolic anomalies. Objective: to conduct a statistical analysis of the underlying comorbidities in patients who died from COVID-19 and its distribution by age group in Colombia. Methodology: we worked on two research hypotheses. A one-factor ANOVA test was applied for the hypotheses and analyzed in the SPSS v 25.0 statistical package. Results: the significance level was 0.000, which is less than α= 0.05, therefore, the hypothesis (Ha) was accepted, which means there are differences in the average scores obtained in COVID-19-related deaths for a specific comorbidity and its distribution by age group in Colombia. Conclusion: It was determined that the most frequent comorbidity was HT (hypertension) in 5.861 cases and the most vulnerable group was the 70-79 age group; the following underlying comorbidity was DM (diabetes mellitus) in 3.589 cases, the 60-69 age group being the most vulnerable; and respiratory diseases in 2.280 cases.
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	Introducción 

	La naciente pandemia de COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 simboliza una crisis de salud mundial que causa enfermedades graves y la muerte, sobretodo en personas con anomalías cardiovasculares y metabólicas. El SARS-CoV-2 se incorpora a las células humanas a través de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), una glicoproteína transmembrana con actividad proteolítica que también se encuentra en las células β pancreáticas humanas, lo que apunta a que el SARS-CoV-2 podría perturbar la función de las células β pancreáticas y alterar la secreción de insulina. Varios estudios publicados últimamente muestran un vínculo entre COVID-19 y diabetes, se ha observado hiperglucemia aguda en un gran número de personas contagiadas con SARS-CoV-2, independiente de cualquier historial médico anterior de diabetes. En otro estudio en Asia se notificaron pacientes con cetoacidosis diabética aguda (CAD) coligada con la enfermedad COVID-19.

	Estar al tanto de que el riesgo de COVID-19 es mayor si la persona infectada correspondiente a la población de edad avanzada y en aquellos con escenarios de salud subyacentes. Conocer la cantidad de individuos con mayor riesgo de COVID-19 grave puede advertir el diseño de posibles estrategias de protección, manejo y cuidado de las situaciones crónicas y orientar la repartición de vacunas. Ahora, el número de pacientes con comorbilidades determinadas es bajo. Los tamaños muestrales pequeños imposibilitan un cotejo preciso del riesgo de COVID-19 entre estos pacientes y la población general. También se pueden sobreestimar la mortalidad, en especial si las observaciones se hicieron en el hospital (sesgo de notificación).

	Según Díaz, en Colombia se evidenció que al 10 de agosto 2020, el grupo etario que presentó mayor tasa de mortalidad fue de 90-99 con 338 muertes por cada 100.000 habitantes, seguido de 80-89 con 335 muertes y los grupos con menor tasa de mortalidad de 0-9 y 10-19 no alcanzan a tener una sola muerte por cada 100.000 habitantes.  A nivel nacional la tasa por cada 100.000 habitantes fueron 26 muertes. De acuerdo con lo expuesto, el objetivo de este trabajo de investigación es analizar estadísticamente las comorbilidades según el grupo etario en Colombia generada por el COVID-19. 

	Metodología 

	El trabajo se realizó mediante un enfoque cuantitativo, que es   aquel en el que se acumulan y examinan datos sobre variables y se estudian las propiedades y fenómenos cuantitativos. Los experimentos cuantitativos utilizan un formato estándar con algunas pequeñas diferencias interdisciplinarias para generar una hipótesis que será probada o desmentida. Esta hipótesis debe ser demostrable por medios matemáticos y estadísticos y constituye la base alrededor de la cual se diseña todo el experimento según Hurtado y Toro (1998) citado por Díaz.

	 

	 

	Población 

	 

	Esta investigación se centró en las comorbilidades de los fallecidos por COVID-19 según el grupo etario en Colombia, con la información proveniente del Instituto Nacional de Salud, en el periodo comprendido entre el 6 de marzo al 24 de octubre 2020 (figura 1).
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	                                                    Figura 1. Fallecidos por comorbilidad según el grupo etario en Colombia. Fuente: el autor. 

	 

	En la figura 1 se aprecia que la comorbilidad que presenta mayor número de fallecidos es HTA (hipertensión arterial) con 5.861 casos, siendo más vulnerable el rango entre 70-79 años de edad, las siguientes comorbilidades son DM (diabetes mellitus) con 3.589 casos y el rango vulnerable entre 60-69 años, enfermedades respiratorias con 2.280 casos y el grupo vulnerable ubicado entre 80-89 años, enfermedades de tipo renal con 2.022 fallecidos y  el grupo más vulnerable dentro del rango de 70-79 años, enfermedades cardíacas con 1.924 fallecidos cuyo rango está entre 70-79 años, obesidad 1.742 casos y el rango más sensible entre 60-69 años y por último otras patologías con 1.325 casos, ubicándose el rango más  sensitivo entre 80-89 años.

	Prueba estadística

	Se plantearon hipótesis para la utilización de una prueba de comparación de medias utilizando el ANOVA para la variable fallecidos por comorbilidad por COVID-19, diseñándose como una relación causal y se expone de la siguiente forma.

	 

	Planteamiento de hipótesis

	Hipótesis con el ANOVA-Comorbilidad. La hipótesis del presente trabajo de investigación se diseña como una relación causal y se enuncia de la siguiente forma: Hipótesis alterna (Ha) cuando hay diferencias en el promedio de los puntajes obtenidos fallecidos por comorbilidad por COVID-19 entre los diferentes grupos de edades en Colombia.  Hipótesis nula (Ho):  no hay diferencias en el promedio de los puntajes obtenidos fallecidos por comorbilidad por COVID-19 entre los diferentes grupos de edades en Colombia.  

	 

	Prueba estadística

	El valor de significancia de la prueba es de α=0.05 (5%), si es mayor se acepta la hipótesis nula, cuando es menor se rechaza la hipótesis nula. Para la comparación entre medias independientes se utilizó el Software SPSS v 25.0.

	 

	 

	Resultados 

	 

	En la tabla 1 se observa que el p-valor de la prueba es 0,000, menor de α=0.05, de esta manera se rechaza Ho, es decir que hay diferencias en el promedio de los puntajes obtenidos fallecidos por comorbilidad por COVID-19 entre los diferentes grupos de edades en Colombia.  
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	Conclusiones

	De acuerdo con el análisis estadístico de los datos aplicando la comparación de medias con el ANOVA, el p-valor de las pruebas, para la variable fallecidos por comorbilidad es de 0,000, siendo menor de α=0.05, de esta manera se rechaza Ho, es decir que hay diferencias en el promedio de los puntajes obtenidos fallecidos por comorbilidad por COVID-19 entre los diferentes grupos de edades en Colombia por COVID-19, en el periodo comprendido entre el 6 de marzo y 24 de octubre 2020. Se evidenció que  la comorbilidad que presentó mayor número de fallecidos fue HTA (hipertensión arterial) con 5.861 casos, siendo más vulnerable el rango entre 70-79 años de edad, las siguientes comorbilidades son DM (diabetes mellitus), con 3.589 casos y el rango entre 60-69 años, enfermedades respiratorias con 2.280 casos y el grupo entre 80-89 años, enfermedades de tipo renal con 2.022 fallecidos y el grupo dentro del rango de 70-79 años, enfermedades cardíacas con 1.924 fallecidos y el rango entre 70-79 años, fallecidos por obesidad 1.742 casos, el rango más sensible entre 60-69 años y finalmente otras patologías con 1.325 casos ubicándose cuyo rango está entre 80-89 años.

	De acuerdo con Chaccour citado por Díaz, a pesar de las múltiples incertidumbres que a nivel biológico, clínico y epidemiológico persisten en relación con este nuevo virus, lo que está claro es que cada país ha respondido o está respondiendo a la misma amenaza con diferentes medidas y/o con una temporización distinta.  Más aún con las cifras en Colombia por COVID-19, que hasta el día 24 de octubre se presentaron 30.000 fallecidos y 1´007.711 personas contagiadas. Por lo tanto, hay que seguir actuando para mitigar la propagación del SARS-CoV-2 en nuestro país.
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