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Resumen

Durante todo el 2020 la pandemia por el nuevo coronavirus (SARS-CoV2) trajo dificultades eco-
noémicas y en salud a nivel mundial. Al ser desconocida planteé una serie de interrogantes y re-
tos en todos los paises que la han enfrentado con diferentes abordajes. Es necesario describir los
modelos de afrontamiento en Colombia y sus resultados. Método: Estudio de corte transversal,
usando como fuentes las bases de datos del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Salud
colombianos con fecha de corte al 31de agosto de 2020, 679.553 registros en la primera base, se re-
tiraron 308 registros incompletos (0,0004%), se obtuvieron datos de morbimortalidad, de dinamica
y canales endémicos para el pais y su capital. Resultados: La pandemia se encontraba en un acmé,
las medidas de control demoraron su progresion, permitieron disponer recursos fisicos y humanos
suficientes. La mortalidad fue similar a la descrita en otros estudios, pero la femenina fue mayor en
Bogota, los canales endémicos muestran que en todo momento la pandemia se encontro en niveles
de alarma. Conclusiones: La magnitud de esta pandemia se asoci6 inicialmente con factores bio-
légicos. Posteriormente, la velocidad de progresion y la morbimortalidad se asociaron con factores
socioculturales que requieren ser entendidos con abordajes cuanticualitativos para el disefio de
intervenciones integrales. De no realizarlos, en ausencia de medidas bioldgicas efectivas, rebrotes
y nuevas oleadas son impredecibles. Las cuarentenas a largo plazo no son factibles en paises como
Colombia; se debe hacer énfasis en medidas educativas y socioculturales. Por ahora, convivir sin
ellas es sinonimo de enfermedad.
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CHARACTERIZATION AND DYNAMICS OF THE COVID-19
PANDEMIC IN COLOMBIA AND BOGOTA.
FIRST SIX MONTHS

Abstract

During 2020 the pandemic due to the new coronavirus (SARS-CoV2) brought economic and
health difficulties worldwide, being unknown, raising a series of questions and challenges
in all countries that have faced it with different approaches, it is necessary describe the
models of confrontation in Colombia and their results. Method: Cross-sectional study using
as sources the databases of the Colombian Ministry of Health and the National Institute of
Health with a cut-off date of 31-Aug-2020 with 615,168 infected persons. Morbidity and mor-
tality data, dynamics and endemic channels for the country and its capital were obtained.
Results: The pandemic is in its acme, the control measures delayed its progression, al-
lowed to have sufficient physical and human resources. Mortality was similar to the one de-
scribed in other studies, but the feminine one was greater in Bogota. The endemic channels
show that the pandemic persists in epidemic areas. Conclusions: The magnitude of this
pandemic was initially associated with biological factors, later, the progression speed, mor-
bidity and mortality were associated with sociocultural factors that need to be understood
with quantitative-qualitative approaches for the design of comprehensive interventions. If
not carried out, in the absence of effective biological measures, sprouts and new waves are
unpredictable. Long-term quarantines are not feasible in countries like Colombia, emphasis
should be placed on educational and sociocultural measures, for now, living without them is
synonymous of illness.

Keywords: SARS-CoV-2; Endemic- Dynamics; Colombia; Morbidity; Mortality.

Introduccion

El coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo
Grave (SARS-CoV-2), se identific6 como un nuevo
virus que ha causado dos epidemias con gran mor-
talidad (1). Aunque en un comienzo se considerd
que no traspasaba las barreras inmunologicas en-

tre animales y humanos (2-5), desde el primer caso
conocido el 17 de noviembre de 2019 en Wuhan
(Hubei, China) este cambid el mundo y su realidad
(6), llevando a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) a declararlo como emergencia de salud glo-
bal el 30 de enero del 2020 (5) y Pandemia el 11 de
marzo (7, 8).
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El primer caso reportado en Colombia fue el 6 de
marzo del 2020 en la ciudad de Bogota: una pacien-
te de 19 afios procedente de Milan, Italia (9, 10). La
primera muerte ocurri6 el 16 de marzo en la ciudad
de Cartagena de Indias, y en Bogota el 23 de marzo
(11). Con el incremento de los casos y tras la decla-
racion de pandemia por la OMS, el 25 de marzo del
2020 fueron confirmados 903 casos y 41 fallecidos en
todo el territorio nacional; por ello se decret6 la prime-
ra cuarentena obligatoria en Colombia que tuvo una
duracion inicial de 19 dias (12). La tabla 1 presenta
las diferentes medidas de control implementadas por
el gobierno colombiano con sus respectivas fechas de
confinamiento y alivio de estas medidas. La extension
de la cuarentena como medida para para controlar la
velocidad de contagio, lentificar la progresion y ganar
tiempo para dotar a los centros de atencion hospitala-
ria con recursos € insumos necesarios, ampliando dis-
ponibilidad de Unidades de Cuidado Intensivo (UCI)
para prevenir lo ocurrido en otros paises, inicio el 27
de abril la primera etapa de desconfinamiento que
contaba con 41 excepciones laborales (13). Adicional-
mente, se tomaron medidas como el uso obligatorio
de tapabocas en sitios publicos y restricciones para el
abastecimiento de alimentos y otros productos de la
canasta familiar.

Para el 31 de agosto el numero de contagios en el
mundo era de 25°325.617, de estos, 615.168 en Co-
lombia. Se han realizado 2°746.217 pruebas diagnosti-
cas (2'672.451 RT-PCR y 73.766 pruebas de antigeno,
estas ultimas se iniciaron el 17 de agosto), mostrando
una tasa de letalidad de 3,19%. Los hombres presen-
tan un mayor porcentaje de mortalidad (64%) (11,14).
Con relacion a lo anterior y los informes de la OMS,
el presidente de la Republica de Colombia reconoce
que el fin del COVID-19 esta lejos, razon por la que
propuso medidas como aislamiento inteligente y au-
mento de ventiladores mecanicos en las unidades de
cuidado intensivo de Colombia, con el propodsito de
recuperar la vida productiva con inteligencia y cultura

social, buscando integrar la vida con el desarrollo eco-
némico (15).

En el contexto de la epidemiologia se encuentran teo-
rias matematicas fundamentadas en la teoria de la
probabilidad, con las cuales se ha predicho el compor-
tamiento de la dindmica epidémica en Colombia con
porcentajes de acierto excelentes que indican su maxi-
ma expresion para fines de julio del 2020.

El presente estudio describe el comportamiento de la
COVID-19, especificamente su morbimortalidad en
Colombia durante los primeros seis meses -desde su
inicio- y la compara con la situacién presentada en la
ciudad de Bogota, capital del pais. Se plantea hipotesis
acerca del futuro del pais y su capital frente a la pande-
mia que actualmente vive.

Materiales y métodos:

Estudio de corte transversal. Como fuente de informa-
cion se usaron las bases de datos del Instituto Nacio-
nal de Salud (INS) de Colombia (www.ins.gov.co) y
SALUDATA (https://coronaviruscolombia.gov.co),
ambas de acceso gratuito. La informacion fue extraida
y analizada, 308 registros fueron eliminados por pre-
sentar informacion incompleta en la base de datos del
INS (SALUDATA).

La morbilidad por COVID-19 fue evaluada consideran-
do las siguientes variables: promedio mensual de sujetos
positivos para SARS-CoV2 por RT-PCR y pruebas de
antigeno, promedio mensual de casos nuevos, porcenta-
je de pruebas RT-PCR positivas, promedio de enfermos
por millén, promedio mensual de positivos discrimina-
dos por sexo, distribucién por grupos de edad a 31 de
marzo, 30 de abril, 31 de mayo, 30 de junio, 31 de julio
y 31 de agosto. Para mortalidad: promedio mensual de
muertos por COVID-19 en Colombia y Bogota, propor-
cion de letalidad, proporcion de mortalidad, muertos
por millon, distribucion de mortalidad por sexo y edad.
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La fecha de cargue al sistema de vigilancia fue la infor-
macién utilizada para el analisis de las variables. Se cal-
cul6 el indice RT diario, y para RT mensual se utilizo
el promedio de cada mes. A pesar de no ser frecuente
utilizar canales endémicos en periodos inferiores a tres
aflos, se construyeron canales endémicos para Colom-
bia y para Bogota utilizando las semanas cronolodgicas
de domingo a sabado contra los meses de pandemia en
el pais y se calcularon los cuartiles 1, 2 y 3.

Las bases de datos fueron capturadas en una sola hoja
de célculo bajo el programa Excel versién 2010; para
el analisis se utilizé el paquete estadistico SPSS (v. 25)
con licencia de la Universidad Militar Nueva Grana-
da; se construyeron tablas de frecuencia para cada va-
riable y el grafico de casos positivos y mortalidad. Esta
investigacion se realizo a la luz de la Declaraciéon de
Helsinki (14) y de la legislacién colombiana (Resolu-
cion 8430 del Ministerio de Salud, 993) (16). Se trata
de una investigacién sin riesgo.

Resultados

La poblacion total colombiana es de 50°372.424, la
Bogotana 7°743.955 segtin proyeccion DANE (Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadistica) para
2020 (17). En Colombia, para el control de la pande-
mia se tomaron varias medidas de salud publica que
iniciaron a los 16 dias de presentado el primer caso en
el pais (4 dias antes se inici6 en Bogota), (18-20). Apro-
ximadamente dos semanas después se ordeno el uso de
tapabocas, las medidas enfocadas en disminuir la velo-
cidad de progresion de la pandemia para fortalecer el
sistema de salud en términos de pruebas diagnosticas
(iniciando con un solo laboratorio que podia realizar
200 pruebas/dia hasta 119 que pueden realizar 55.000
pruebas/dia) y equipo para dotar unidades de cuidado
intensivo (al inicio se tenian cerca de 3.000 unidades
en el pais, al 31 de agosto de 2020 se contaban 10.013
unidades, manejadas totalmente por personal colom-
biano) de forma que al llegar uno o varios picos no
se copara la disponibilidad. Asi ocurri6 (15). (tabla 1)

Tabla 1: Seguimiento medidas de control.

DiA DEL
FECHA BROTE MEDIDA
12/03/2020 4 Dec!aracmn de Emergenma Sanitaria
Nacional por Pandemia
24/03/2020 16 Confinamiento obligatorio
24/04/2020 29 Uso obligatorio tapabocas
27/04/2020 50 angras 41 excepciones laborales.
Confinamiento obligatorio
11/05/2020 64 Se;gundas medidas de alivio confina-
miento y laborales
26/05/2020 79 Prorroga de emergencia sanitaria
nacional
1/06/2020 85 Tercera etapa de desconfinamiento
15/06/2020 99 Cuarta etapa desconfinamiento
19/06/2020 103 Primer dia sin IVA*
Prolongacién confinamiento hasta
23/06/2020 107 15/07/20
3/07/2020 117 Segundo dia sin IVA
Prolongacién confinamiento hasta
7/07/2020 121 01/08/20
28/07/2020 142 Prolongacién hasta 30/08/20
26/08/2020 170 Prorroga de Emergencia Sanitaria
nacional
1/09/2020 176 Inicio “nueva normalidad™™*

IVA: Impuesto al valor Agregado que corresponde al 19% del valor
de los productos elaborados, dia sin IVA es dia escogido la exen-
cién del IVA a nivel nacional, el primer dia presencial y el segundo
virtual.

** Apertura total de transporte terrestre, algunas vias aéreas, co-
mercios, predominando el autocuidado, aislamiento de casos y
contactos, inicio de actividades en restaurantes y bares. Contindan
cerrados discotecas, teatros, colegios y universidades. Enfasis en
uso de tapabocas y distanciamiento social.

Para el 31 de agosto se informaron 615.168 personas
positivas para COVID-19 en el pais, 51% de ellos hom-
bres, 85% menores de 60 afios. Para Bogota se reporta-
ron 211.300 positivos, de ellos, 49,3% de sexo masculi-
no y 87% menores de 60 afios; para Colombia 12.212
casos nuevos por millon de habitantes y para Bogota
27.285 casos nuevos por millén de habitantes (21).
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En Bogota, en el mes de abril aumentaron los casos
nuevos en mujeres con respecto a los hombres por una
diferencia de 36 contagiadas, equivalente al 10%; en el
mes junio 89 contagiadas también con un equivalente
de 10%, y en agosto con 3.130 contagios con un 10%.

La tabla 2 presenta la positividad mensual de las prue-
bas diagnosticas realizadas en este primer semestre (21).

Las pruebas realizadas en el pais inicialmente fueron
solo RT-PCR. A partir del 17 de agosto se agregaron
pruebas de antigeno con el objetivo de ser realizadas en
las zonas rurales del pais representando estas ultimas
el 16,47% del total de pruebas diagnosticas realizadas.

Tabla 2: Comparacion pruebas diagnosticas.
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Se aprecia diferencia de ritmo de progresion entre la
capital y el resto del pais, evidenciando que mientras el
aumento en el nimero de casos comenzd en mayo de
manera progresiva en Colombia, en Bogota se observa
a partir de junio. En Bogota este aumento es mas alto
comparado con el de Colombia (figura 1).

La tabla 3 presenta la progresion de la morbilidad por
sexo. En Colombia el 51,38% del total de positivos fue-
ron hombres, mientras que en Bogota el 50,74% estuvo
representado por mujeres. Bogota represento el 34,34%
del total de positivos del pais. A partir del segundo mes
la proporciéon hombre-mujer se invirtié en Bogota.
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COLOMBIA BOGOTA
Mes Total Pruebas Positivos % Positividad Total Pruebas Positivos % Positividad
MARZO 15.697 905 577 8.953 383 4,28
ABRIL 104.657 5.559 5,31 86.794 2.229 2,57
MAYO 331.817 22.919 6,91 227.160 7.390 3,25
JUNIO 760.719 68.463 9,00 428.902 20.029 4,67
JULIO 1.573.679 197.662 12,56 380.929 71.948 18,89
AGOSTO 2.625.052 319.660 12,18 463.430 109.321 23,59
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Figura 1: Positividad pruebas Colombia — Bogota, primeros seis meses de la pandemia.
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Tabla 3: Comparacién morbilidad por sexo

MORBILIDAD POR SEXO
POSITIVOS POR MES
a3 COLOMBIA BOGOTA
CASOS NUEVOS TOTALES CASOS NUEVOS TOTALES
Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem

Marzo 476 429 476 429 206 177 206 177
Abril 2.887 2.672 3.363 3.101 1.082 1.147 1.288 1.324
Mayo 12.474 10.445 15.837 13.546 3.735 3.655 5.023 4.979
Junio 36.902 31.561 52.739 45.107 9.948 10.081 14.971 15.060
Julio 104.504 93.158 157.243 138.265 36.965 34.983 51.936 50.043
Agosto 158.870 160.790 316.113 299.055 52.149 57.172 104.085 107.215
Totales 316.113 299.055 104.085 107.215

La tabla 4 permite comparar la mortalidad y su progresion entre el pais y su capital. La letalidad es mayor en
Colombia mientras que las muertes por millén y el porcentaje de crecimiento de muertes/mes es mayor en Bo-

gota que las cifras dadas en todo el pais, mostrando asi que el global de muertes bogotanas representa el 27,55%
del total de las muertes del pais.

Tabla 4: Comparacion Mortalidad.

MORTALIDAD
COLOMBIA BOGOTA
Mes Muertes Pli‘e)tpa Tir:;?jn pl\:?;ritITZn % Crecimiento | Muertes PLr::)acI)ir::;n Murenritltleznpor % Crecimiento

Marzo 43 475 0,86 19 4,96 2,56
Abril 338 6,08 6,77 16,28 108 4,85 14,57 17,18
Mayo 879 3,84 17,61 24,25 200 2,71 26,98 30,16
Junio 3.139 4,58 62,9 33,48 613 3,06 82,69 36,9
Julio 7.913 4 158,55 34,64 2623 3,65 353,84 27,84
Agosto 7.972 2,49 159,74 61,84 2027 1,85 273,44 65,81
Promedio 3.381 4,29 67,74 34,1 932 3,51 125,68 35,58

En la figura 2 se observa que las muertes han ido en pais, siendo de 4,29% en Colombia y 3,51% en Bo-
aumento durante los tltimos 4 meses de la pandemia, gotd; sin embargo, las muertes por milléon de habi-
evidenciando una leve disminucién en la tendencia en  tantes tuvieron un aumento significativo en Bogota
Bogota en el mes de agosto. La progresion ha sido si- durante el mes de julio alejandose de la tendencia
milar en ambos. Nacional (figura 4). El incremento en las muertes
por COVID-19 ha sido similar en todo el territorio
En la figura 3 se observa que la proporcion de le- nacional (figura 5).
talidad ha disminuido tanto en Bogotd como en el
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Figura 2. Comparativo muertes por COVID-19 Colombia-Bogota. Primeros seis meses de pandemia.
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Figura 3. Comparativo tasa de ILetalidad por COVID-19 Colombia-Bogota. Primeros seis meses de pandemia.
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Figura 4. Comparacion muertes por milléon de habitantes Bogota — Colombia. Primeros seis meses de pandemia.
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Figura 5. Comparacion de crecimiento por mes Bogota — Colombia. Primeros seis meses de la pandemia.
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La pandemia inici6 en Colombia en las fronteras (cos-
tas atlantica, pacifica y frontera amazonica con Brasil)
y luego por fronteras aéreas (Bogota), luego la velo-
cidad se igualo, lo que llevo a la etapa de mitigacion.
(tabla 5). El RT ha ido disminuyendo a lo largo del
tiempo de la pandemia hasta llegar en el mes de agosto
hasta un valor muy similar para el pais como la ciudad
(tabla 5). El niimero de infectados ha ido en aumento
desde el mes de mayo, situacién que se aprecia mejor
en Bogota.

Tabla 5. Comparacion velocidad de crecimiento

COLOMBIA BOGOTA
MES Ro % Crecimiento Ro % Crecimiento

mes mes

MARZO | 2,83 2,01
ABRIL | 1,49 0,53 1,23 0,61
MAYO 1,4 0,94 1,16 0,94
JUNIO | 1,31 0,94 1,08 0,93
JULIO | 1,23 0,94 1,1 1,02
AGOSTO | 1,06 0,86 1,08 0,98

El canal endémico es la representacion grafica del
numero de casos de COVID-19 con relacion a las se-
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manas cronologicas (SE1-SES5). Los limites de control
para evidenciar el riesgo de epidemia fueron represen-
tados asi: zona de éxito (color azul), zona de seguridad
(color verde), zona de alerta (color naranja) y zona de
epidemia (linea roja). Si un dato se ubica en la zona
de éxito, indica que el numero de casos de COVID-19
para esa semana presentarian una frecuencia menor a
la esperada; en la zona de seguridad nos indicaria que
el numero de casos para esa semana presentan un com-
portamiento estable. Los datos ubicados en la zona de
alerta indican que el niimero de casos para esa semana
presentan una frecuencia que esta por encima de lo es-
perado y es necesario estudiar la situacién para deter-
minar si corresponde a un comportamiento aleatorio
0 estd comenzando un periodo epidémico. Un valor
ubicado en la zona de epidemia nos indicaria que el
namero de casos COVID-19 para esa semana presen-
tan una situacidon que requiere acciones inmediatas
para su control. Se evidencia que desde el comienzo
de la pandemia en Colombia en la primera semana de
marzo 2020 hasta la ultima semana de agosto 2020
el numero de casos positivos para SARS CoV-2 han
permanecido siempre dentro de la Zona de Epidemia
(figuras 6a, 6b) con un incremento importante desde la
semana dos hasta la semana cinco del mes de agosto.
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Figura 6. Canal Endémico a) Colombia marzo- agosto 2020 y b) Canal endémico Bogota marzo- agosto 2020.

Discusion

Morbilidad

El analisis de los datos de morbilidad por sexo ayuda
a la comprensién de la caracterizacion y dinamica de
la pandemia por COVID- 19. En Colombia, al igual
que en otros estudios, hay mayor numero de hombres
infectados en relaciéon con mujeres; sin embargo, una
situacion diferente ocurre en Bogotd, donde pueden
estar involucrados diferentes factores que predisponen
el comportamiento de la enfermedad como lo son: es-
tructura poblacional de la capital, entornos sociales,
normas, etc. (22). Por otra parte, en Bogota segun el
informe sobre ocupacidn y los posibles impactos de la
pandemia de Covid-19 realizado por el DANE y el De-
partamento de Economia de la Universidad Javeriana,
las mujeres son la mayoria en uno de los sectores mas
criticos en este momento que es el sector salud y los
servicios sociales. Alli trabajan 704.689 mujeres que
representan el 78% de los trabajadores del sector. El
31,4% se encuentran en el comercio, hoteles y turis-

mo y el 14,8% en la industria manufacturera (23). El
informe del DANE del trimestre abril a junio de 2020
muestra la distribucién de mujeres y hombres positivos
para COVID-19 por rama de actividad, siendo la acti-
vidad con mayor nimero las profesionales, cientificas,
técnicas y servicios administrativos, donde las mujeres
ocupan la mayor proporcion (24).

Otras hipotesis por las cuales se indicaria que hay mas
casos nuevos de mujeres con respecto a los hombres es
la mayor movilidad de las mujeres en la capital: 4 de
cada 10 son jefes cabezas de hogar, quienes requieren
salir a buscar el sustento.

En otro contexto, Bogota esta compuesta por dos gran-
des grupos: los rolos, que constituyen 2.787.824 per-
sonas y los cachacos 2.168.307, siendo los primeros
descendientes de personas no nativas de Bogota y los
segundos, hijos de bogotanos; asi mismo, 2.090.868
provienen de otras ciudades y 696.956 son extranjeros,
lo que indica que los nativos bogotanos son unicamen-
te el 28% de la poblacion total. Lo anterior hace que a
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Bogota se le llame “tierra de todos y de nadie”. El des-
plazamiento de estas personas a sus lugares de origen y
posterior regreso a la capital podria aumentar el riesgo
de contagio (25).

Adicionalmente, el aumento de migrantes venezola-
nos a territorio colombiano, también puede explicar
un mayor contagio, siendo la incidencia de contagio
de 1,5 por 1.000 habitantes y la relacién de muertes/
casos es del 14% (26,27). Los migrantes renovaron el
permiso especial de permanencia (PEP) y con corte
marzo de 2020 se encontraban en Bogota 278.511 ve-
nezolanos que corresponden a un 60,45%. En Colom-
bia hay 1.260.594 venezolanos regulares e irregulares,
el 51% de ellos tiene afiliacién al Sistema de Seguridad
Social. La mayoria tienen edades entre 18 y 40 afios,
la distribucién por sexo es de 56,4 hombres y 43,65%
mujeres (28).

Los factores de riesgos bioldgicos también son im-
portantes en la evaluaciéon de la propagacion de la
infecciéon y la presentacién de la enfermedad por
COVID-19. Los sumarios de evidencia del BMJ Best
Practice indican que el sexo masculino parece ser un
factor de riesgo significativo de la enfermedad, tam-
bién estudios como el de Sharma, G., et al. (29) repor-
tan diferencias fundamentales en la respuesta inmune,
las mujeres desarrollan respuesta inmunitaria innatas
y adaptativas mas fuertes que los hombres.

El origen genético y la presencia de una mayor con-
centracion sanguinea de ACE2 que actia como una
cerradura para el SARS-CoV-2, evita que el virus se
acople y replique (codificada en el cromosoma X, por
lo que cambios genéticos en dicha region podrian ge-
nerar mayor susceptibilidad en hombres que en mu-
jeres): asi, a mayor nimero de sitios de acople, mas
facilidad de que el coronavirus produzca una infec-
cién grave, entendiendo que la COVID-19 al ser una
infeccion estd mediada tanto por factores ambienta-
les exdgenos como por aquellos factores endogenos

representados por la biologia del huésped y del virus
(30). La vejez, el tabaquismo y las preexistencias de
enfermedades cronicas (hipertension arterial, diabetes
mellitus, enfermedad cardiovascular, obesidad) son
factores ambientales de riesgo bien conocidos para se-
veridad en COVID-19 (31), y con respecto a los dos
altimos, tienen una mayor prevalencia en los hombres
frente a las mujeres.

De otro lado, esta la predisposicion genética frente a
la enfermedad dada por el origen ligado al sexo que
tiene una de las vias principales de entrada del virus
a la célula, la ACE2, localizada en el locus Xp22.2
(32) v que cumple un efecto antiinflamatorio a nivel
local, lo que sugiere que las concentraciones mayores
de esta enzima en las mujeres podrian generar un
efecto protector frente a la enfermedad, unido a que
las hormonas sexuales femeninas podrian protegerlas
de la enfermedad severa al regular la respuesta inmu-
noldgica inicial (29). También se ha evidenciado una
mayor tasa de mutacion y polimorfismos (SNPs) en
genes candidatos que son factores de riesgo para la se-
veridad de la enfermedad COVID-19 en hombres mas
que en mujeres (31).

Mortalidad

Es evidente el mayor nimero de muertes en hombres,
asociado a mayor morbilidad y a las causas mencio-
nadas anteriormente. La mortalidad y letalidad por
COVID-19 en Colombia son mayores comparadas
con su capital Bogota, pero al evaluar la aceleracion
de la mortalidad mes a mes, encontramos mayor ace-
leracidén en mujeres en los dos primeros meses, pero en
junio se invirtid, posiblemente asociado a las medidas
de contencion o probablemente por resultado de in-
equidades en la reparticion de los recursos humanos
y técnicos de salud. Colombia se ubica en el octavo
lugar de los paises americanos con las tasas mas altas
de mortalidad por millén de habitantes. Peru es el pais
con mayor mortalidad, representada en 659 muertes
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por millon de habitantes, le sigue Chile con 540, Es-
tados Unidos con 496, Brasil con 486, México 422,
Ecuador 339 y Bolivia con 323. Los reportes indican
que Colombia tiene una tasa de mortalidad de 279 por
millén de habitantes; sin embargo, en nuestro estudio
la tasa calculada fue de 125,6 por millén de habitantes.
Argentina se ubica en el noveno lugar con una tasa de
115 muertos por millon de habitantes (33).

A pesar de que Peru fue el primer pais latinoamerica-
no en iniciar una cuarentena general y obligatoria, sus
resultados en mortalidad son explicados por una baja
inversion en salud durante décadas, un sistema sani-
tario fragmentado y con déficit de médicos y camas,
una informalidad generalizada y una poblacion ma-
yoritariamente obesa y rebelde (34). Por otra parte, la
ministra de salud del Perd, Pilar Mazzetti, afirma que
la razén de estar en el primer lugar obedece a que Pert
divulga las cifras con “transparencia” y a que cuen-
ta con un sistema de registro de defunciones de “los
mejores” de Ameérica Latina. “Nosotros registramos
(decesos incluso) desde los celulares de los médicos en
los lugares mas alejados” (35).

La mortalidad por COVID-19 esta mediada por fac-
tores medio ambientales y bioldgicos. Sin embargo, la
respuesta inmunolodgica en asintomaticos y sintomati-
cos leves tiene una fase inicial regulada que previene
el avance de la enfermedad a un estado severo, pero,
en sintomaticos severos hay una segunda fase donde
hay tormenta de citoquinas con hiperactivacién del
sistema inmune que contribuye a la mortalidad en al-
gunos casos (30). También se deben tener en cuenta
polimorfismos de riesgo de enfermedad viral severa
en pacientes con mutaciones en genes de la via de las
lectinas, el inflamosoma y las interleucinas como la
18, que aumentan el riesgo para enfermedad severa y
muerte por COVID-19 (31). No hay datos al respecto
en la poblacion colombiana; este tipo de hallazgos ge-
nomicos sugieren que podrian también influenciar la
mortalidad en el pais. Colombia, a diferencia de paises

europeos, tiene una proporciéon menor de mayores de
60 anos (13 vs. 25%), lo que explicaria el menor riesgo
de contagio (36), asi como las medidas de aislamiento
preventivo tomadas para estas personas (tabla 1), pero
la mortalidad si es mayor en esta poblacion (75% del
total de muertes). Se deja abierta la puerta para otros
estudios en los que se disponga de informacién com-
pleta para hacer seguimiento y concluir si es posible
que este fendmeno ocurra también por grupos de edad
con la misma distribucion (36).

La proporcion de mortalidad en el pais ha permane-
cido baja durante el primer semestre de la pandemia
(por debajo del 5%), posiblemente como resultado de
la implementacion de las medidas en salud publica
decretadas por el gobierno (tabla 1); sin embargo, las
muertes por millon de habitantes secundarias al CO-
VID-19 en la ciudad de Bogota son casi el doble de
las de todo el pais secundario al contagio inicial por el
flujo migratorio extranjero. E1 70% de este flujo inter-
nacional para el pais se presentaba en el aeropuerto el
Dorado (36).

Canal endémico

A pesar de que los canales endémicos se construyen
anualmente (37), permitiendo la representacién figura
del brote, el grupo de investigacion decidi6é construir-
los de forma semanal ante esta nueva pandemia que ha
generado una importante morbimortalidad y un alto
gasto de recursos en salud y econémicos. El canal evi-
dencia que durante todos los periodos evaluados los
casos se han mantenido en la zona epidémica tanto
para el pais como para la ciudad de Bogota (graficos 6,
7), lo que exige redoblar esfuerzos en las medidas para
establecer deteccion y diagnosticos oportunos, definir
las poblaciones de riesgo, hacer tamizajes poblaciona-
les, mantener el autocuidado y el distanciamiento so-
cial, asi como todas las medidas de bioseguridad para
personas en general y personal en salud debidamente
entrenado (38).
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Dinamica

La velocidad de infectividad en el primer mes tiene que
ver con la mortalidad, ocasiond un ascenso de aproxi-
madamente mas del 50% de decesos por dia, presentan-
do el pico mas alto entre los primeros 28 dias de iniciada
la pandemia. Uno de los interrogantes respecto al des-
censo de la curva posterior a esos 20 dias es si es re-
sultado de las medidas adoptadas inicialmente (fase de
preparacion) o al aprendizaje de los equipos de salud.

El incremento de casos nuevos se relaciona directa-
mente con el nimero de pruebas realizadas, pero la
velocidad de infeccion disminuy6 como posible resul-
tado del éxito de las medidas oportunas tomadas en
las fases de preparacidon y contencion; queda la duda
del impacto que el rezago diagnostico en pruebas ten-
ga sobre la velocidad del aumento de casos. No obs-
tante, los recursos del pais (a pesar de haber crecido
en material y equipo), son limitados desde el punto de
vista de recursos humanos especializados en diagnoés-
tico y tratamiento, situacién que preocupa en caso de
posibles rebrotes o segundas oleadas.

El nimero basico de reproduccién RO es uno de los
tres principales factores para rastrear la situacion de
una epidemia. Esta cifra se calcula a partir de datos
empiricos, aunque se ve afectada por muchas variables
complejas. No existe un tnico método para calcular
el RO, sino que se determina normalmente de forma
directa segun los casos observados en una epidemia o
siguiendo modelos estadisticos que consideran diver-
sas variables. Existen diferentes modelos -algunos mas
complejos que otros- para determinarlo y también, sus
implicaciones. Esto se ve claramente en los diferentes
calculos realizados al inicio de la Pandemia y en abril
de 2020, en el que utilizando modelos similares, que se
basan en el calculo de infectados y el contacto que han
tenido entre si, alcanzan cifras muy distintas. La razon
esta en la calidad y la cantidad de datos obtenidos en
la medida en que avanzaba la enfermedad.

Poner en contexto el RO con otros parametros epide-
miol6gicos permite conocer mejor un brote epidémico
y preparar la respuesta de salud publica correspon-
diente en los primeros estadios de la enfermedad. La
disparidad entre la RO inicial y la de abril, por ejem-
plo, se puede explicar por los conocimientos adquiri-
dos durante estos ultimos meses, especialmente en los
datos estadisticos, cada vez mas certeros, que las auto-
ridades de cada pais aplican mas frecuentemente, y a
las mejores medidas de control contra el COVID-19.
Esto ayuda a aportar datos mas fidedignos, aunque los
matices de dichos datos todavia no son conocidos con
certeza (37).

Por otra parte, frente a la velocidad de infectividad,
Carlos Alvarez, coordinador Nacional sobre estudios
COVID-19 en Colombia explica: “Ahora que Colom-
bia cuenta con los datos de velocidad de propagacion
del COVID-19, puede conocer que de no haberse to-
mado medidas oportunas al inicio de brote, en 15 dias
tras los primeros 100 casos, rapidamente se hubieran
convertido en 5.000. Esto hace que la diferencia en las
medidas que se tomen van a tener un impacto en esa
velocidad”.

Conclusion

En Colombia, aunque se evidencia una leve tendencia
hacia la disminucién en el crecimiento de los nuevos
contagios de SARS Cov2 (tabla 2, figuras 6,7), es claro
que la epidemia sigue activa. Para que se logre un ade-
cuado control de la pandemia se debe trabajar de ma-
nera multidisciplinaria (médicos y otros profesionales
de la salud, bidlogos, economistas, epidemidlogos, sa-
lubristas, quimicos, fisicos, matematicos, estadisticos,
politologos, antropologos, socidlogos y educadores)
en la mitigacién de todos los impactos que acarrea,
asegurando la participacion activa del gobierno para el
desarrollo de estrategias efectivas frente a la pandemia
del COVID-19 que tengan como vision las estrategias
establecidas por la OMS “Detectar - Proteger - Tra-
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tar - Disminuir - Suprimir la transmisién del virus -
Aprender - Innovar - Mejorar” teniendo en mente que
debemos siempre estar preparados para controlar en
todo momento la pandemia (39), abandonando las dis-
cusiones y objetivos politicos.

Tratamos de conocer la realidad de un proceso pobla-
cional y obtener una visién general descriptiva de la
poblacion afectada y del impacto sobre la morbimor-
talidad en los primeros 6 meses, tiempo adecuado para
hacerlo e informar a la comunidad para que conozca y
entienda el comportamiento de la pandemia, facilitan-
do que asuma conductas preventivas oportunas. Asi
mismo, permite entender el actuar de las instituciones
frente a la pandemia, aprendizaje y construccién de
conocimiento que facilita ideas sobre prevencién, hace
preguntas e hipotesis para nuevos proyectos, facilita la
planeacion de estructuras logisticas adecuadas para la
toma de decisiones y plantea hipotesis acerca del futu-
ro del pais frente a la pandemia actual.

Este proyecto descriptivo de una patologia dinamica,
que obedece no solo a variables bioldgicas sino cul-
turales y sociodemograficas, permite la apertura de
nuevas investigaciones que ofrezcan conocimiento que
faciliten su control en ausencia de medidas biologicas
efectivas y seguras.

Limitaciones

Una de las posibles debilidades de este trabajo yace en
informacion que puede no acercarse completamente a
lo existente respecto a: nimero de muertes reales por
cargue en la base de datos del INS después de que sale
el resultado de la prueba, demora en los diagnosticos
por atraso en las tomas y procesos que tiene la realiza-
cion de la prueba RT-PCR y, ademas, facetas sociales,
culturales y demograficas, comparte las debilidades de
precision de las mismas originadas en la dificultad de
reunir la informacién en los plazos estipulados por las
mismas entidades. A pesar de estas debilidades, es una

aproximacioén valida a lo ocurrido, pues presenta un
namero significativo de casos.

La decision de utilizar la fecha de captura del dato en
la base de datos permite comparar mejor las dos bases
de datos luego de depurarlos y crear una base de datos
propios. Este es un trabajo sobre datos ya definidos y
no un modelo, lo que permite tener certeza sobre el
comportamiento del brote en Colombia y Bogota.
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