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Resumen

Introduccién: La mortalidad por Covid-19 no ha
sido descrita a nivel poblacional en Reptiblica Domi-
nicana. Métodos: Estudio de base poblacional, obser-
vacional, descriptivo y transversal, realizado durante el
periodo 1ro de marzo 2020 - 31 de diciembre 2021. Se
calcularon las medidas de tendencia central, odds ratio
e intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se realizd,
ademds, un modelo de regresién logistica. El error alfa se
estimé en 0.05. Resultados: 486,710 casos positivos a
SARS-CoV-2 fueron reportados durante el periodo estu-
diado, siendo 264,744 (54.39%) femeninos. El grupo

Abstract

Introduction: COVID-19 associated mortality has
not been described yet, at population-based level, in
the Dominican Republic. Methods: Observational,
descriptive, and cross-sectional, population-based
study, implemented during the period of March Ist,
2020 — December 31st, 2021. Central trend measure-
ments, odds ratios and 95% confidence intervals (CI
95%) were calculated. A logistic regression analysis was
also performed. Alpha error was set at 0.05. Results:
486,710 SARS-CoV-2 positive cases were reported
during the study period, with 264,744 (54.39%) being
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Factores sociodemograficos y clinicos asociados a mortalidad de pacientes con
COVID-19 en Republica Dominicana

etario con mayor ntimero de casos fue el de 30 a 39 afios
(n=118,499; 24.35%). Del total de casos, 8,484 (1.74%)
tuvieron comorbilidades, siendo las mds frecuentes la
hipertensién (n=4,199; 49.49%) y diabetes mellitus
(n=2,304; 27.15%). Los pacientes masculinos fueron
1.98 (IC95%: 1.86-2.1) veces mds propensos a fallecer
que los femeninos y el riesgo de morir incrementd de
manera significativa a mayor edad del paciente, siendo
la persona mayor de 79 anos 166.5 (IC95%: 106.84-
259.36) veces mds proclive a fallecer. El paciente con
COVID-19 y diabetes presenté un riesgo de morir de
56 (IC95%: 51-62) veces mds, mientras que con hiper-
tension el riesgo fue 52 (IC95%:48-56) veces mayor. Al
realizar el modelo de regresion logistica, la hipertension,
asma, VIH, y diabetes mellitus tipo 2, se mantuvieron
siendo factores de riesgo para fallecer por COVID-19.
Conclusiones: En Republica Dominicana, los pacientes
positivos al SARS-CoV2 de sexo masculino, por encima
de los 79 afos y con co-morbilidades (hipertension,
diabetes, asma y VIH) tuvieron una mayor probabilidad
de fallecer por COVID-19. Estudios prospectivos se
hacen necesarios para dilucidar la veracidad de la infor-
macién presentada en este informe.

Palabras clave: Enfermedad por coronavirus 2019,
Reptblica Dominicana, epidemiologia, mortalidad,
comorbilidad.

1. Introduccién

Desde la caracterizacién de los primeros casos
positivos al SARS-CoV-2', se ha vigilado meticu-
losamente la evolucién de este virus junto a sus
variantes, y, a medida que los paises han luchado
por comprender y enfrentar los desafios de la en-
fermedad que produce este virus (COVID-19),
diversos estudios han sido realizados para identifi-
car pardmetros asociados a una mayor mortalidad,
informdndose que algunas caracteristicas sociode-
mogréficas, como edad y género, y la presencia de
co-morbilidades, pueden ser factores contribuyen-
tes en reducir la supervivencia del paciente™”.

En la Republica Dominicana, un estudio realizado
en un hospital localizado en el norte del pais reportd
asociacién entre caracteristicas socio—demogréﬁcas

female. The age group with the highest number of
reported cases was 30 to 39 years of age (n=118,499;
24.35%). Of the total number of cases, 8,484 (1.74%)
had comorbidities, the most frequent being hyperten-
sion (n=4,199; 49.49%) and type 2 diabetes mellitus
(n=2,304; 27.15%). Male patients were 1.98 (95% ClI:
1.86-2.1) times more likely to die than female, and the
risk of dying was 166.5 (C195%: 106.84-259.36) times
higher in patients older than 79 years of age. Patients
with diabetes had 56-fold risk (IC95%: 51-62) of
dying, while patients with hypertension were 52-fold
(IC95%: 48-56). When the logistic regression model
was performed, hypertension (OR=29.4), asthma
(OR=5.6), HIV (OR=5.6) and type 2 diabetes mellitus
(OR=4.5) remained as risk factors. Conclusions: In the
Dominican Republic, male patients, older than 79 years
of age and with co-morbidities (hypertension, asthma,
HIV and diabetes), have a greater probability of dying
of COVID-19. Prospective studies are necessary to
elucidate the veracity of the information presented in
this report.

Keywords: Coronavirus disease 2019, Dominican
Republic, epidemiology, mortality, comorbidity.

y clinicas con la mortalidad de pacientes diagnos-
ticados de la enfermedad COVID-19°. Esta inves-
tigacién, sin embargo, no incluyé datos de otras
regiones del pais, evidenciando la necesidad de un
estudio que considerara analizar datos poblaciona-
les permitiendo, por una parte, una mejor caracte-
rizacién de la dindmica de la enfermedad y, por otra
parte, delinear acciones de mitigacién de impacto
con repercusién nacional.

El presente estudio intenta describir los factores
sociodemogrificos y clinicos relacionados con el
diagnostico de mortalidad por COVID-19, con fi-
nes de aportar al perfil clinico-epidemioldgico del
paciente que puede morir de esta enfermedad, asi
como las limitaciones para inferir causalidad en el
andlisis exploratorio de bases de datos poblaciona-
les desarrolladas en medio de una pandemia.
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2. Material y métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y
transversal, mediante el cual se exploré la base de
datos poblacional de acceso abierto de la DIGEP],
con fines de identificar factores sociodemogréficos
y clinicos asociados a la mortalidad por la enferme-

dad COVID-19 en la Republica Dominicana.

La poblacién de estudio incluyé todos los pacientes
positivos al virus SARS-CoV-2, diagnosticados en
un centro de salud por PCR o antigenos durante los
primeros siete dias con sintomas de COVID-19, y
que se reportaron a la DIGEPI de manera inmedia-
ta por los epidemidlogos de cada centro hospitala-
rio de tercer nivel, desde el 1ro de marzo del afo
2020 al 31 de diciembre del ano 2021, haciendo
referencia este periodo de tiempo desde el diagnés-
tico del primer caso de COVID-19 reportado en
Republica Dominicana, hasta el tltimo caso repor-
tado durante ese periodo de tiempo.

La mortalidad fue definida como todo paciente
que fallecié en un centro de salud con diagnéstico
de COVID-19. Co-morbilidad fue definida como
cualquier entidad clinica presente al momento del
diagnéstico del virus SARS-CoV-2.

Para el andlisis de la informacidn, se solicité a la
DIGEPI la base de datos nacional de estadisticas
relacionadas a COVID-19, que incluyé un total de
486,710 registros. Dado el tamano y complejidad
de la base de datos, la misma fue proporcionada en
hojas de cédlculo de Microsoft Excel separadas. Pos-
teriormente, estas hojas de cdlculo fueron estratifi-
cadas utilizando lenguaje SQL tomando en cuenta
las variables de interés para visualizar los datos de
forma mds conveniente.

La recopilacién de datos inicié con la solicitud
de la informacién nacional proveniente del con-

trol de vigilancia para COVID-19 de la DIGEPI.

Posteriormente se realiz6 la exportacién desde Excel
a SQL server donde mediante lenguaje de consulta
(comandos) se realizaron tablas para su posterior
transferencia y andlisis a Epi Info 7™.

Se realizaron medidas de tendencia central, frecuen-
cia total y acumulativa para variables continuas. De
igual forma, se realiz6 la prueba de chi-cuadrado y
el t de Student, para la comparacién de variables
nominales y cuantitativas, respectivamente. Tam-
bién se calcularon las tasas de razones cruzadas
(Odds Ratios) y sus intervalos de confianza al 95%.

Se utilizé, ademds, la técnica de regresién logisti-
ca, para incluir las variables que previamente resul-
taron estadisticamente significativas en el andlisis
univariado y asi medir el efecto independiente,
en el modelo multivariado, de los pardmetros es-
tudiados sobre la mortalidad general, incluyendo
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas (comor-
bilidades) de los pacientes que se diagnosticaron de
la enfermedad COVID-19 durante el periodo de
estudio. Todo valor de p menor de 0.05 se conside-
16 estadisticamente significativo.

Previo a la obtencién de datos, se solicité la revi-
sién del protocolo al Comité de Etica de Investi-
gacion de la escuela de medicina de la Universidad
Dominicana O&M (O&Med), pidiéndose una
excepcion del proceso de consentimiento informa-
do debido a la naturaleza del estudio (revisién de
base de datos de acceso abierto al pablico en gene-
ral). Todos los datos proporcionados y recopilados
fueron previamente codificados para mantener la
confidencialidad y el anonimato de los participan-
tes, evaludndose s6lo los componentes relevantes al
estudio.

3. Resultados

Un total de 486,710 casos positivos a SARS-CoV-2
fueron reportados por la DIGEPI en la Repiblica
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Dominicana en el periodo del primero de mar-
zo del ano 2020 hasta el 31 de diciembre del afo
2021, correspondiendo al primer afio y 10 meses
de la pandemia por la enfermedad COVID-19 en

el pais.

En el cuadro 1 se observa que el 54.3% (n =
264,744) de los casos registrados de COVID-19
correspondié al género femenino, siendo el grupo
etario con mayor niimero de casos reportados el de
30 a 39 anos de edad (n = 118,499; 24.35%), se-
guido por los grupos etarios de 20 a 29 y 40 a 49
afos de edad, con un total de 94,205 (19.36%) y
84,882 (17.44%) casos, respectivamente. Estos tres
grupos etarios incluyen mds del 60% de los casos
registrados en todo el territorio nacional durante el
periodo de estudio.

Cuadpro 1. Caracteristicas sociodemogréficas de gé-
nero y grupo de edad de los casos de COVID-19
reportados a la Direccién General de Epidemiolo-
gia (DIGEPI) de la Reptiblica Dominicana. Perio-
do 1ro de marzo 2020 — 31 de diciembre 2021

Variable | n-486,710 %
Género

Femenino 264,744 54.39
Masculino 221,966 45.61
Grupo de edad

0-9 19,485 4.00
10-19 31,037 6.38
20-29 94,205 19.36
30-39 118,499 24.35
40-49 84,881 17.44
50-59 67,875 13.95
60-69 41,199 8.46
70-79 19,584 4.02
= 80 9,945 2.04

Fuente: DIGEPI/MSP.

En cuanto a la distribucién de casos de COVID-19
seglin provincia, se observé que las de mayor densi-
dad de poblacién en el pais, Distrito Nacional (n =
129,885; 26.69%), Santo Domingo (n = 100,908;
20.73%) y Santiago (n = 51,759; 10.63%), fueron
las que reportaron un mayor de nimero de ca-
sos, representando mds del 50% de los pacientes
registrados.

En lo que concierne al tipo de co-morbilidad repor-
tada, del total de casos de COVID-19 registrados
en el periodo de estudio, 8,484 (1.74%) presen-
taron comorbilidades, siendo las m4s frecuentes la
hipertensién (n = 4,199; 49.49%), la diabetes me-
llitus (n = 2,304; 27.15%) y la obesidad (n=1,404;
16.54%). En menor proporcién, se registraron
otras comorbilidades como tuberculosis (TB) (n =
2975 3.5%), infeccién por VIH (n = 2475 2.91%) y
asma (n = 33; 0.38%).

En el cuadro 2, se presenta el riesgo de muerte se-
gln caracteristicas sociodemogrificas de género y
edad, observindose que los pacientes masculinos
fueron casi dos veces mds propensos a fallecer que
los pacientes femeninos (OR = 1.98, 1C95%: 1.86,
2.1; p <0.0001), y que el riesgo de morir incremen-
ta de manera significativa a mayor edad del pacien-
te, siendo la persona mayor o igual a 80 anos, 166
(OR =166.5, IC95%: 106.84,259.36; p <0.0001)
veces mds proclive a fallecer que el grupo de 10 a
19 anos, que fue el grupo de comparacién por ser
en el que menos fallecimientos se reporté durante
el periodo de estudio.

En el cuadro 3 se presenta el riesgo de morir se-
gun las comorbilidades registradas, observandose
que los pacientes registrados con la enfermedad
COVID-19 durante el periodo de estudio que
presentaban diabetes mellitus tipo 2, fueron 56 ve-
ces mds propensos a fallecer que aquellos pacien-
tes con COVID-19 pero sin esta co-morbilidad
(OR = 56, 1C95%: 51,62; p <0.000001). De
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Cuadro 2. Riesgo de muerte segtin caracteristicas sociodemogréficas de género y edad, de los casos de
COVID-19 reportados a la Direccién General de Epidemiologia de la Reptblica Dominicana (DIGEPI)
del Ministerio de Salud Publica de la Repiblica Dominicana. Periodo 1ro de marzo 2020 — 31 de diciem-

bre 2021
Variable Mortalidad OR* CI95%** | Valor p**
Género Si No
n = 4,087 (%)+ n = 482,623 (%) +
x:s;‘zﬂll‘;‘; 6 2,546 (62.30) 219,420 (45.46)
Femoning 1.98 1.86,2.11 <0.0001
ok v 1,541 (37.70) 263,203 (54.54)
Grupo de edad
10-19++ 20 (0.49) 31017 (6.43) - - -
20-29 98 (2.42) 94107 (19.50) 1.6 1,2.6 0.06
0-9 25 (0.62) 19460 (4.03) 1.99 1.11,3.59 0.03
30-39 221 (5.45) 118278 (24.51) 2.9 1.83,4.58 <0.0001
40-49 300 (7.39) 84581 (17.53) 5.5 3.5,8.65 <0.0001
50-59 585 (14.42) 67290 (13.94) 13.5 8.63,21.06 <0.0001
60-69 862 (21.25) 40337 (8.36) 33.1 21.27,51.64 <0.0001
70-79 1012 (24.94) 18572 (3.85) 84.5 54.27,131.60 <0.0001
> 80 964 (23.76) 8981 (1.86) 166.5 106.84,259.36 <0.0001

Fuente: DIGEPI/MSP.

*Tasas de razones cruzadas. OR - Odds Ratio - por su terminologia en inglés.

** Intérvalo de confianza al 95%.

*** Chi-cuadrado corregido para hipétesis de dos colas.
* Porcentajes se incluyen en paréntesis.

** Grupo de referencia.

igual forma, en este mismo cuadro se observa
que los pacientes con la enfermedad COVID-19
que también se registraron como hipertensos,
fueron 52 veces mds propensos a fallecer que
aquellos que se le diagnostic la enfermedad en
estudio pero que no padecian de hipertensién
(OR = 52, IC95%: 48,56; p <0.000001). De
igual forma, un paciente con COVID-19 fue mis
proclive a fallecer, si también presentaba asma
(OR = 6 IC95%: 51,62; p <0.000001), obe-
sidad (OR = 5, 1C95%: 51,62; p <0.000001),
VIH (OR = 4, 1C95%: 51,62; p <0.000001)

y tuberculosis (OR = 3, 1C95%: 51,62; p
<0.000001).

En el cuadro 4, se presenta el modelo de regre-
sidén logistica utilizado para incluir, en el modelo
multivariado, las comorbilidades que resultaron
ser estadisticamente significativa en el andlisis uni-
variado, observandose que la hipertensién (OR =
29.4), asma (OR =5.6), VIH (OR = 5.6) y diabetes
mellitus tipo 2 (OR = 4.5) se mantuvieron como
factores de riesgo para una mayor mortalidad en
las personas con COVID-19 que padecian de estas
comorbilidades.
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Cuadro 3. Riesgo de morir, segiin comorbilidades, de los casos de COVID-19, reportados por la Direc-
cién General de Epidemiologia (DIGEPI) del Ministerio de Salud Pdblica de la Repablica Dominicana.

Periodo lero de marzo 2020 — 31 diciembre 2021

Mortalidad OR* I1C95%** Valor p***
Comorbilidad Si No
n =1,720 (%) n = 6,764 (%)

Diabetes Mellitus tipo 2 632 (36.74) 1,672 (24.71) 56 51,62 <0.000001
n = 2,304
Hipertensién 1,010 (58.72) 3189 (47.14) 52 48,56 <0.000001
n = 4,199
Asma

8 (0.46) 25 (0.36) 6 4,11 <0.000001
n =33
Obesidad 56 (3.25) 1,348 (19.92) 5 4,7 <0.000001
n = 1,404
VIH
= 247 8 (0.46) 239 (3.53) 4 2,8 0.000035
Tubereulosis 6 (0.34) 291 (4.30) 2.5 1.09,5.5 0.054
n =297

Fuente: DIGEPI/MSP.

*Tasas de razones cruzadas - Odds Ratio - por su terminologfa en inglés.

** Intérvalo de confianza al 95%.

*** Chi-cuadrado corregido para hipétesis de dos colas.

Cuadro 4. Regresién logistica para identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad de los casos
de COVID-19, reportados a la Direccién General de Epidemiologia (DIGEPI) del Ministerio de Salud
Publica de la Republica Dominicana. Periodo lero de marzo 2020 — 31 de diciembre 2021

Variable OR* IC 95%** Valor p**
fip Z;e;;smn 29.4 26,32 0.001
Aoma, 5.6 19,174 0.002
XI=H247 5.6 1.2,24 0.02
?i:alz’f;;z Mellitus tipo 2 45 3.9.5 0,001

Fuente: DIGEPI/MSP

*Tasas de razones cruzadas. OR - Odds Ratio - por su terminologia en inglés.

** Intérvalo de confianza al 95%.

*** Chi-cuadrado corregido para hipétesis de dos colas.
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4. Discusién y conclusiones

En el presente estudio, que tuvo como objetivo
principal identificar las caracteristicas sociodemo-
graficas y clinicas relacionadas a una mayor mor-
talidad en los casos de COVID-19 diagnosticados
durante aproximadamente los primeros dos anos
de afectacién de la pandemia en la Republica Do-
minicana, se observé que un paciente masculino,
mayor de 79 afos de edad, que presentara una de
las co-morbilidades registradas en los pacientes in-
cluidos en la investigacién, tales como hiperten-
sién, asma, VIH y diabetes mellitus tipo II, tuvo
una mayor probabilidad de fallecer por la enferme-

dad COVID-19.

Estos datos se asemejan a lo reportado en estudios
de otras series, donde se asocia el género masculino
con una mayor mortalidad, un aumento en la ne-
cesidad de ventilacién mecdnica y de mayor ingreso
en las unidades de cuidado critico®, asi como una
edad mayor a 80 afios como factor de riesgo de fa-

llecer por la enfermedad COVID-19°.

De manera particular, se observéd que las provincias
de mayor densidad poblacional informaron un ma-
yor numero de casos y muertes, siendo importante
resaltar que en estas ciudades se encuentran los prin-
cipales hospitales regionales y de referencia nacional
de la Republica Dominicana, y, por consiguiente,
son los que mayor volumen de pacientes manejan y
tienden a saturarse con mds rapidez. También, estos
hospitales de tercer nivel cuentan con mds recur-
sos para tratar los casos de COVID-19 mids graves
(unidad de cuidados criticos, ventilacién mecdnica,
etc), por lo que probablemente reciban pacientes
mads criticos, y, en consecuencia, exista una mayor
probabilidad de reportar mds muertes que en otras
provincias de la Reptiblica Dominicana.

En lo que concierne a la presencia de comorbilida-

des y su relacién con la mortalidad por COVID-19,

en los pacientes incluidos en el estudio se informé
la hipertensién como la enfermedad concomi-
tante mds frecuente y también la mds asociada a

mortalidad.

En este sentido, la informacién sobre la asociaciéon
y los mecanismos fisiopatoldgicos que pudiesen ex-
plicar la asociacién entre mortalidad y los pacientes
con hipertensién y COVID-19 no parece ser con-
cluyente, pues mientras algunos autores han repor-
tado que el paciente hipertenso con COVID-19
tiene peor evolucién que aquellos que no tienen hi-
pertensién'’, otros autores reportan que ain no estd
clara la relacién entre hipertensién y fallecimiento
en pacientes con la enfermedad COVID-19, ale-
gando que la hipertensién tiende a estar asociada
con otros factores de riesgo como la vejez y otras
condiciones cardiovasculares que son las que real-
mente producen el fallecimiento del paciente'" 2.
De igual forma, las complicaciones que pueden
producirse por las limitaciones en la atencién de los
pacientes debido a las restricciones de movimiento
de la poblacién para evitar un aumento en el ni-
mero de casos de la enfermedad como producto de
una nueva variante del virus, también pueden ser
6bice de una limitada atencién de casos con hiper-
tension y, en consecuencia, limita el control ade-
cuado de la enfermedad en el grupo de poblacién
que la padece.

A pesar de las controversias que parece haber en-
tre la asociacién de mortalidad y pacientes hiper-
tensos con COVID-19, la fuerza de la asociacién
observada en el presente estudio, de 29 veces mds
riesgo de morir cuando coexisten ambas entidades,
mueve a recomendar estrategias de manejo parti-
culares en los pacientes que presenten las dos en-
fermedades, incluyendo un manejo agresivo de la
mejor terapia disponible, asi como un seguimien-
to cercano de los pacientes con hipertensién que

no han desarrollado la enfermedad COVID-19,
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previniendo en la medida de lo posible su conta-
gio en la comunidad.

Otra comorbilidad que fue asociada en el modelo
multivariado de regresién logistica, con una ma-
yor mortalidad de los pacientes con la enfermedad
COVID-19, fue el asma que se presenta en una po-
blacién vulnerable y que no puede ignorarse al eva-
luar el impacto en el prondstico de la enfermedad

COVID-19%.

Diferentes estudios, sin embargo, se han realizado
buscando una relacién entre una mayor mortali-
dad en pacientes asmdticos con COVID-19, no
encontrdndose asociacién entre un aumento en el
namero de fallecidos cuando se padecen de am-

14, 15

bas entidades'* °, ni aumentos en hospitalizacion,

necesidad de ventilacién mecidnica o admisién en

1617 Esto mueve a recomendar

cuidados intensivos
estudios prospectivos que puedan confirmar si la
asociacién entre asma y COVID-19 es producto
del azar, o de una correlacién fisiopatoldgica que
conlleva a una mayor mortalidad en los pacientes

que presenten las dos enfermedades.

En cuanto a la coinfeccién de COVID-19 y VIH,
los pacientes incluidos en el estudio demostraron
un riesgo més elevado de fallecer, posiblemente de-
bido a la respuesta inmunitaria disminuida y a la
consecuente relacién con otras enfermedades cré-
nicas, coincidiendo con otros estudios en los que,
incluso bajo tratamiento antirretroviral/supresion
viral, la mortalidad por COVID-19 es mayor que

en pacientes negativos al VIH'® %

En el caso de la diabetes mellitus tipo 2, también
se observé una mayor mortalidad en pacientes
con COVID-19, corroborando la asociacién que
se informa en la literatura médica de que esta
co-morbilidad se considera un factor predictor de
mayor mortalidad en los pacientes que padecen de

ambas entidades?®2.

En este sentido, diversos estudios han evidenciado
en pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus
tipo 2 una disminucién en la funcién de células T
y un detrimento en la funcién neutrofilica, lo que
resulta en un consecuente incremento en la suscepti-
bilidad a enfermedades infecciosas, en particular in-
fecciones de membranas y mucosas, vias urinarias y
vias respiratorias inferiores®”**. Aunque no estd esta-
blecido como la diabetes mellitus tipo 2 contribuye
a la severidad de la COVID-19, se le ha atribuido a
los niveles elevados de citoquinas proinflamatorias,
a la inflamacién metabdlica y a la hiperglicemia del
paciente diabético®. Se ha descrito, ademds, un au-
mento a largo plazo en el riesgo de complicaciones
relacionadas a la diabetes, con énfasis particular en
las afecciones cardiovasculares y mortalidad®.

Otro punto a resaltar de los hallazgos observados
en el presente estudio es la mayor propensién a fa-
llecer por COVID-19 en los pacientes que presen-
taron tuberculosis concomitantemente.

En este sentido, en el andlisis univariado se obser-
v6 que los pacientes con tuberculosis y COVID-19
tuvieron un riesgo 2.5 veces mayor de mortalidad
en comparacion con los pacientes que no presenta-
ban tuberculosis. La asociacién, sin embargo, no se
mantuvo en el modelo multivariado, posiblemente
debido al reducido niimero de individuos diagnos-
ticados con tuberculosis y COVID-19 durante el
periodo de estudio. No obstante, cabe resaltar, que
otros autores® han mostrado hallazgos similares a
lo observado en el andlisis, por lo que cabe reco-
mendar la necesidad de realizar estudios observa-
cionales analiticos (caso-control o de cohorte) que
evalden la veracidad de esta posible asociacién en-
tre ambas enfermedades con una mayor riesgo de
fallecer si se presentan concomitantemente.

Es importante también sefialar las limitaciones
que presenta esta investigacién, incluyendo aque-
llas inherentes al disefio del estudio y a la forma de
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suministrar los datos al sistema de vigilancia epide-
miolégica de la Reptblica Dominicana.

Dada la naturaleza del estudio, de tipo observacio-
nal, descriptivo y transversal, donde las variables
de prediccién (sociodemograficas y clinicas) y de
resultado (enfermedad COVID-19) se evaldan al
mismo tiempo, es posible que se pueda identificar
una asociacién entre ellas, pero no distinguir si la
variable predictiva estaba antes del desarrollo de la
enfermedad o si la presencia de la enfermedad ya
estaba cuando se informo el factor de riesgo o expo-
sicién (sesgo de incidencia-prevalencia).

Otra limitacién es que la data utilizada no pre-
senta quienes fueron hospitalizados en las unida-
des de cuidados intensivos o en ingreso general,
variables que serian indicadores de enfermedad
grave. Por dltimo, dado el ripido desarrollo de la
pandemia, en sus inicios las formas de recopila-
cién de datos no se encontraban estandarizadas y
la informacién de datos reportados no estaban es-
pecificados, lo cual dificulté la obtencién de todos
los datos para establecer asociaciones, incluyendo
una mayor edad con alta mortalidad por CO-
VID-19, que resultd ser significativa en el andlisis
univariado, pero no en el multivariado. Ademis,
el sistema de vigilancia epidemiolégico solo recibe
notificaciones de personas enfermas; no considera
captura de datos de personas sanas para fines de
investigacion.

Esta investigacién promueve el desarrollo de estu-
dios prospectivos de cohorte para dilucidar la vera-
cidad de la informacién previamente expuesta, y la
evaluacion prospectiva de co-morbilidades como la
diabetes, hipertensién y tuberculosis con la morta-

lidad de pacientes con y sin COVID-19.

De igual forma, los resultados de esta investiga-
cién podrian contribuir en la conformacién del
perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes mds

propensos a fallecer por la enfermedad en estudio,
asi como a reconocer la importancia de contar con
una base de datos veraz y precisa que permita al
sistema de vigilancia epidemioldgica la toma de de-
cisiones coherentes con la realidad estructural de la
Republica Dominicana.
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