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RESUMEN

Introduccion: : la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad respiratoria aguda infecciosa producida

por un nuevo coronavirus. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) fue conocedora de casos de neumonia de etiologia
microbiana desconocida asociados con la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, el 31 de diciembre de 2019. Objetivo:
presentar la tendencia de la enfermedad COVID-19, un aino después de registrarse el primer caso de contagio en Colombia.
Metodologia: el trabajo de investigacion se realiz6 mediante un enfoque cuantitativo. Resultados: se calcularon las tasas
de letalidad por COVID-19 por meses en Colombia, se apreci6 que el mes con mayor porcentaje de letalidad por cada 100
habitantes esta en primer lugar abril 2020 con una tasa de 4,71%, y febrero 2021 con 3,68%. Para el caso de la incidencia
se determin6 que el mes con mayor tasa de porcentaje se ubic6 en el mes de enero 2021 con 0,884% y diciembre 2020 con
0,664%. En la otra medida epidemioldgica de la prevalencia, se fij6 que los meses con mayor tasa de porcentaje se ubicé en
2021: enero 4,1%, y febrero con un 4,41%. Conclusién: la letalidad, la incidencia y prevalencia de la enfermedad COVID-19
en Colombia ha tenido una serie de fluctuaciones durante su primer registro de contagio en nuestro pais, ahora, con el inicio
de la vacunacién se genera un espacio para disminuir las tasas de contagio y letalidad.
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ABS

Introduction: coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an acute respiratory infectious disease caused by a novel coronavirus.
The World Health Organization (WHO) was aware of cases of pneumonia of unknown microbial etiology associated with the
city of Wuhan, province of Hubei, China, on December 31 2019. Objective: to present the trend of COVID-19 disease one year
after the first positive case was registered in Colombia. Methodology: this research work was carried out using a quantitative
approach. Results: the monthly lethality rates for COVID-19 in Colombia were estimated. The highest lethality rate per 100
inhabitants occurred in April 2020 4.71 %, in the first place, and in February 2021 3.68%. The highest incidence was reported
in the months of January 2021 0.884% and December 2020 0.664%. The highest prevalence, the other epidemiological
measure, was reported in early 2021 in the months of: January 4.1%, and February 4.41%. Conclusion: COVID-19 disease
lethality, incidence and prevalence in Colombia have had a series of fluctuations since the first case was confirmed in our

country. Now, as vaccination has begun, it offers the possibility of reducing contagion and mortality.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemic, lethality, incidence, prevalence.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una
enfermedad respiratoria aguda infecciosa producida por un
nuevo coronavirus. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) fue conocedora de casos de neumonia de etiologia
microbiana desconocida asociados con la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China, el 31 de diciembre 2019.

La OMS informé mads tarde que se habia manifestado
un nuevo coronavirus en muestras tomadas de estos
pacientes. Desde entonces, la epidemia se ha acrecentado
y se ha extendido velozmente por todo el mundo, y la
OMS primero declar6 una emergencia de salud publica
de jerarquia internacional el 30 de enero 2020 y luego la
declaré formalmente como pandemia el 11 de marzo 2020."

El sindrome respiratorio agudo severo (SARS), el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el COVID-19
detonaron en las ultimas décadas y son causados por
cambiantes cepas de coronavirus (CoV). Se piensa que estos
virus se originan en los murciélagos y se han transmitido a
los humanos a través de huéspedes intermediarios.?

Nuestro conocimiento actual de COVID-19 proviene en
gran parte de la vigilancia de enfermedades y los estudios
epidemioldgicos realizados durante las primeras fases
de la pandemia en China.>” La vigilancia y el rastreo de
contactos son componentes criticos de una respuesta de
salud publica eficaz al COVID-19.%" Los esfuerzos médicos
y de salud publica actuales se concentran en el uso de
medidas de salud publica basadas en pruebas para aplacar
la propagacién del virus, atizar el desarrollo de vacunas y
mejorar la terapéutica y otras intervenciones médicas para
ayudar a las personas infectadas.® Se han reconocido casos
en todos los continentes y el 6 de marzo se confirmé el
primero en Colombia. La infeccién se evidencia cuando una
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persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas del
virus que entran en contacto con otras personas.’

Tasa de letalidad

La letalidad es una medida de la gravedad de una
enfermedad estimada desde el punto de vista poblacional y
se precisa como la proporciéon de casos de una enfermedad
que surgen mortales con respecto al total de casos en un
periodo determinado. La medida muestra la relevancia de la
enfermedad en términos de su disposicién para producir la
muerte y se deduce de la siguiente manera.'*"

Nimero de muertes por una enfermedad
en un periodo determinado

Letalidad (%) (x 100)

Nimero de casos diagnosticados de la
misma enfermedad en el mismo periodo

La letalidad en sentido exacto, es una proporciéon ya
que enuncia el nimero de defunciones entre el numero de
casos del cual las defunciones forman parte. Sin embargo,
universalmente se expresa como tasa deletalidad y se registra
como el porcentaje de muertes de una causa especifica con
respecto al total de enfermos por esa causa.'*!

Incidencia (I)

Se define como el numero de casos nuevos de una
enfermedad que se desarrollan en una poblacién durante
un periodo de tiempo determinado.'” Su calculo se estima
mediante:

. . Numero de casos nuevos de una enfermedad
Incidencia= x 100

Total de poblacion en riesgo




“Como todas las proporciones, la incidencia no tiene
dimensién y nunca toma valores menores de 0 a mayores de
1, siendo frecuente expresarla en términos de porcentaje, en
tanto por ciento, tanto por mil, en funcién de la “rareza” de
la enfermedad estudiada”.?

La prevalencia (P)

La prevalencia cuantifica la proporcién de individuos de
una poblacién que padecen una enfermedad en un momento
o periodo de tiempo determinado.'”'" Su calculo se estima
mediante:

Prevalencia= Numero de casos con la enfermedad en un momento dado <100

Total de poblacién en ese momento

“Como todas las proporciones, la prevalencia no tiene
dimensién y nunca toma valores menores de 0 a mayores de
1, siendo frecuente expresarla en términos de porcentaje, en
tanto por ciento, tanto por mil, en funcién de la “rareza” de

la enfermedad estudiada”.?

METODOLOGIA

El trabajo de investigacion se realiz6 mediante un enfoque
cuantitativo; la investigacion cuantitativa es aquella
en la que se acumulan y examinan datos cuantitativos
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sobre variables y estudia las propiedades y fenémenos
14,15

cuantitativos. Segin Hurtado y Toro (1998) citado por Diaz.

POBLACION

Esta investigacion se centr6 en la poblacion de contagiados,
recuperados y personas fallecidas por COVID-19 en
Colombia, con la informacién proveniente del Instituto
Nacional de Salud', la poblacién para determinar los
calculos para el afio 2020 segun el DANE" fue 50'372.424,
y para el afio 2021 de 51°049.498 habitantes. Se utiliz6 el
paquete estadistico SPSS v.25.

RESULTADOS

En la figura 1 se aprecian las tendencias de personas
contagiadas, recuperadas y fallecidas, durante el periodo 6
de marzo 2020 a 28 de febrero 2021, para los contagiados
y recuperados la tendencia es exponencial, y para los
fallecidos lineal.

En el mes de marzo 2020 se produjeron 906 casos de
contagio, 31 personas recuperadas y 31 fallecimientos.
En el mes de febrero 2021 se ocasionaron 2'251.690 casos
de contagio, 2'148.249 personas recuperadas y 59.766
fallecimientos.
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Figura 1. Tendencia acumulada para contagiados, recuperados, y fallecidos por COVID-19.
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Figura 2. Tendencia diaria para contagiados, recuperados, y fallecidos por COVID-19.
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Figura 3. Tendencia por meses para contagiados, recuperados, y fallecidos por COVID-19.

En la figura 2 se observan las tendencias de personas
contagiadas, recuperadas y fallecidas a diario, se establecié
que para el 18 de enero 2021 (dia 319) se presentd el mayor
pico de contagio con 24.589, para el dia 18 de enero 2021
(dia 319), se ubicé el pico mayor de personas recuperadas
con 24.589 y para el dia 22 de agosto 2020 (dia 170) se
aprecio el mayor pico de fallecimientos con 400.

En la figura 3 se describen las tendencias de personas
contagiadas, recuperadas y fallecidas por meses, se
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establecié que para el mes de agosto 2020 se presentd
el primer pico de la enfermedad con 319.660 casos
de contagio, en este mismo mes se ubicé un numero
de personas recuperadas con 305.088 y se aprecid
un total de fallecimientos con 305.088. En el mes de
enero 2021 se aprecié un segundo pico de la enfermedad
mads agresivo con 451.609 casos de contagio, personas
recuperadas con 429.903 y un numero de fallecidos de
10.770.



En la figura 4 se establecieron las tasas de letalidad por
COVID-19 por meses en Colombia, se aprecia que el mes con
mayor porcentaje de letalidad por cada 100 habitantes esta
en primer lugar abril 2020 con una tasa de 4,71%, febrero
2021 con 3,68%, junio 2020 con 3,49%; seguimos con julio
2020 con 3,42%, marzo 2020 con 3,2%, agosto 2020 con
2,99%, septiembre 2020 con 2,95%, mayo 2020 con 2,82%,
enero 2021 con 2,38%, noviembre 2020 con 2,25%, octubre
2020 con 2,17% y el mes con menor porcentaje de letalidad
se ubico6 en diciembre 2020 con 1,97%.
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Figura 4. Tasas de letalidad por COVID-19, por meses en
Colombia al 28 de febrero 2021.

En la figura 5 se aprecian los datos de la incidencia en
porcentaje (%), para cada uno de los meses de marzo a
diciembre 2020 en Colombia, se detalla que los meses con
mayor incidencia de casos positivos por COVID-19 para el
afio 2020, estan: diciembre 0,664%, agosto 0,638%, octubre
0,492% y septiembre 0,431%; y en los meses con menor
incidencia tenemos julio 0,393%, junio 0,135%, mayo
0,04%, abril 0,011% y marzo 0,001 %. Durante el afio 2021,
tenemos enero 0,884% y febrero 0,31%.
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Figura 5. Tasas de incidencia por COVID-19, por meses en
Colombia al 28 de febrero 2021.

En la figura 6 se aprecian los datos de la prevalencia
en porcentaje (%) para cada uno de los meses de marzo
a diciembre 2020 en Colombia, se detalla que los meses
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para 2020, fueron: diciembre 3,26%, noviembre 2,61%,
octubre 2,13% y septiembre 1,64%; y en los meses con
menor incidencia tuvimos agosto 1,22%, julio 0,58 %, junio
0,19%, mayo 0,05%, abril 0,01% y marzo 0,001%. Durante
el alo 2021, tenemos enero 4,1%, y febrero 4,41%.
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Figura 6. Tasas de prevalencia por COVID-19, por meses en
Colombia al 28 de febrero 2021.

CONCLUSIONES

Se determinaron las tendencias de personas contagiadas,
recuperadas y fallecidas durante el periodo 6 de marzo 2020
a 28 de febrero 2021, para los contagiados y recuperados
la tendencia es exponencial y para los fallecidos lineal. En
el mes de marzo 2020 se produjeron 906 casos de contagio,
31 personas recuperadas y 31 fallecimientos. En el mes
de febrero 2021 ocurrieron 2'251.690 casos de contagio,
2'148.249 personas recuperadas y 59.766 fallecimientos.

Se establecié que para el mes de agosto 2020 se presentd
el primer pico de la enfermedad con 319.660 casos de
contagio, en este mismo mes se ubicé un numero de
personas recuperadas con 305.088 y se aprecié un total
de fallecimientos con 305.088. En el mes de enero 2021
aparecié un segundo pico de la enfermedad mas agresivo
con 451.609 casos de contagio, personas recuperadas con
429.903 y un numero de fallecidos de 10.770. Se calcularon
las tasas de letalidad por COVID-19 por meses en Colombia,
observando que el mes con mayor porcentaje de letalidad
por cada 100 habitantes esta en primer lugar abril 2020
con una tasa de 4,71%, y febrero 2021 con 3,68%.Para el
caso de la incidencia se determiné que el mes con mayor
tasa de porcentaje se ubicé en el mes de enero 2021 con
0,884% vy diciembre 2020 con 0,664%. En la otra medida
epidemioldgica de la prevalencia, se fij6 que los meses con
mayor tasa de porcentaje se ubican en 2021: enero 4,1%,
y febrero 4,41%.Es transcendental estudiar la dindmica de
posibles brotes infecciosos del COVID-19 en nuestro pais,
ya que esta enfermedad recientemente surgida ha tenido un
rapido crecimiento contagioso.18 Es asi que en Colombia la
curva de casos nuevos diarios ha contribuido para explicar
la curva epidemioldgica del pais.
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