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RESUMEN

Introduccién: esta pandemia ha marcado la necesidad de comprender cémo sobrevivimos a las infecciones y por qué el
tratamiento puede ser heterogéneo. Objetivo: resefiar la tasa de letalidad por COVID-19 en Colombia entre el 6 de marzo
2020 y 31 de diciembre 2021. Metodologia: estudio transversal, como fuente de informacién se obtuvo el plan nacional de
vacunacién contra COVID-19 del sitio web del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resultados: se establecieron por meses
las tasas de letalidad por COVID-19 por meses en 2020 y 2021 en Colombia. Se aprecié que en el periodo mencionado el mes
con mayor tasa de letalidad fue febrero 2021 con 3,69% y el de menor fue diciembre 2021 con 1,61%. Conclusion: los registros
de letalidad y tasas de mortalidad por COVID-19 posibilitan monitorear la pandemia, pero estan sesgados por el diagnostico
posterior de la infeccién por SAR-CoV2 y la demora en la notificacién.
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ABSTRACT

Introduction: This pandemic poses the need to understand how to survive infections and why treatment may be heterogenous.
Objective: to review the COVID-19 case fatality rate in Colombia between March 6, 2020 and December 31, 2021. Methodology:
a cross-sectional study. Data was obtained from the Ministry of Health and Social Protection website based on the COVID —
19 vaccination plan. Results: COVID-19 case fatality rates were established by months in 2020 and 2021 in Colombia. It was
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observed that for the abovementioned period, the month with the highest case fatality rate was February 2021 with 3.69%
and the lowest was December 2021 with 1.61%. Conclusion: the records of lethality and mortality rates enable monitoring

the pandemic but are biased due to delays in confirming SAR-CoV2 infection and delays in reporting.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha persistido durante casi
dos aflos desde finales de 2019, lo que ha causado enormes
consecuencias humanas y socioeconémicas. Desde el
descubrimiento del virus SARS-CoV-2 original a fines de
2019, se han tomado muchas medidas en un intento de
recuperar el control sobre la pandemia, incluido el desarrollo
y despliegue de vacunas, cambios en las operaciones de los
sistemas de salud, e intervenciones no farmacéuticas (NPI)
como el uso de tapabocas, el distanciamiento social y los
encierros en situaciones extremas. Mientras tanto el virus
original ha mutado para volverse ain mds infeccioso, en
especial la variante delta que se ha revelado dominante en
muchas partes del mundo.'?

Los pacientes contagiados exhiben una amplia gama de
sintomas, desde neumonia asintomatica hasta gradual, que
conducen a la muerte. Las pruebas rigurosas y conocidas
siguen siendo un componente critico de las estrategias
para detener esta pandemia. La disponibilidad limitada
de diagndsticos moleculares determina el uso de estas
tecnologias en quienes muestran enfermedad.” Ahora, el
COVID-19 causado por el nuevo coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), es una pandemia
persistente que ha tensado y en algunos lugares agobiado
los sistemas de salud.’

Esta pandemia ha marcado la necesidad de comprender
cémo sobrevivimos a las infecciones y por qué esto puede ser
heterogéneo de la forma en que a menudo pensamos sobre el
tratamiento de enfermedades infecciosas.® La OMS tiene un
enfoque andlogo en la caracterizacién de terapias que deshacen
el virus con el lanzamiento del ensayo SOLIDARITY, que esta
facilitando la prueba de multiples estrategias antivirales que
pueden ser seguras contra el COVID-19.”

Para cualquier brote dado, no siempre conocemos el
patégeno de antemano, en consecuencia es factible que
no cuente con vacunas y antimicrobianos efectivos. No
obstante, sabemos como acttia en el cuerpo y que a pesar
de la causa primordial de la enfermedad, hay un ntimero
finito de formas en que un paciente puede desarrollar esta
patologia y morir.® El desarrollo de una vacuna es de suma
urgencia e importancia para frenar la pandemia mundial y

el nimero cada vez mayor de muertes.”'

Mortalidad general
La mortalidad general es el volumen de decesos ocurridas
por todas las causas de la enfermedad en todos los grupos

de edad y para ambos sexos. Se expresa en forma de tasa,
puede ser cruda o ajustada, de acuerdo con el tratamiento
estadistico que reciba. La tasa cruda de mortalidad se calcula
de la siguiente manera'"'*:

numero de muertes en

Tasa de un periodo determinado
mortalidad P (x 10E3)
especifica poblacién total promedio
en el mismo periodo
Tasa de letalidad

En sentido exacto es una proporcién, ya que enuncia el
numero de defunciones entre el nimero de casos del cual
estas forman parte. Sin embargo, universalmente se expresa
como tasa de letalidad y se registra como el porcentaje de
muertes de una causa especifica con respecto al total de
enfermos por esa causa. Se calcula de la siguiente manera'"':

ndimero de muertes por una
enfermedad en un periodo
determinado

Letalidad (%) = (x 100)

numero de casos diagnosticados
de la misma enfermedad en el

mismo periodo
METODOLOGIA

Estainvestigacion se realiz6 bajo un estudio transversal*"*,
la informacién se obtuvo de la pagina web del Ministerio
de Salud y Proteccién Sociall6 de los reportes diarios
de contagio y fallecidos por COVID-19, entre el periodo
comprendido del 6 de marzo 2020 al 31 de diciembre 2020 y
del 1 de enero 2021 hasta el 31 de diciembre 2021.

RESULTADOS

En la tabla 1 se determinaron por meses las tasas de
mortalidad especificas (TME) por COVID-19 para 2020 y
2021 en Colombia. Se aprecia que el mes con mayor TME
por millén de personas fue junio 2021 con 352,77 y el
menor TME por millén de personas fue marzo 2020 con
0,58. Segtin el DANE la poblacién en Colombia para 2020
fue de 50'372.424 y para 2021 de 51'049.498 habitantes.
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Tabla 1. Comparativo de mortalidad por meses, anos 2020 y 2021

2020 2021
Mes Muertes p'!'l'_‘f“"i‘ﬁzn Muertes plzl:lfl:?ﬁtsin
Enero 10770 213,81
Febrero 5783 114,80
Marzo 29 0,58 3656 72,58
Abril 264 5,24 10298 204,44
Mayo 646 12,82 15054 298,85
Junio 2395 47,55 17770 352,77
Julio 6771 134,42 14179 281,48
Agosto 9558 189,75 4222 83,82
Septiembre 6335 125,76 1354 26,88
Octubre 5316 105,53 982 19,49
Noviembre 5462 108,43 1247 24,76
Diciembre 6437 127,79 1414 28,07
Total 43213 857,87 86729 1721,76

Tabla 2. Comparativo de tasa de letalidad por meses anos

2020 y 2021
2020 2021

Mes Contagio ITeatg?i:: | Contagio g:?i:: g
Enero 451609 2,38
Febrero 156856 3,69
Marzo 906 3,20 154687 2,36
Abril 5601 471 453347 2,27
Mayo 22876 2,82 543805 2,77
Junio 68463 3,50 834526 2,13
Julio 197662 343 533290 2,66
Agosto 329148 2,90 123766 3,41
Septiembre 214511 2,95 48191 2,81
Octubre 244505 2,17 45110 2,18
Noviembre 242620 2,25 67257 1,85
Diciembre 325969 1,97 87796 1,61

Fuente: el autor

En la tabla 2 se establecieron por meses las tasas de
letalidad por COVID-19 para los afios 2020 y 2021 en
Colombia. Con la informacién recolectada por parte del
Instituto Nacional de Salud'® se aprecia que para los afios
2020 y 2021, el mes con mayor tasa de letalidad fue febrero
2021 con 3,69% y el menor fue diciembre 2021 con 1,61%.

En la figura 1 se aprecia que la mortalidad para 2020
tuvo su pico mas alto en agosto con 9.558 fallecidos y para
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2021 fue junio con 17.1770. Se observa también que las
muertes disminuyeron hacia el mes de diciembre de los
afios 2020 y 2021.

En la figura 2, se aprecia que la tasa de letalidad ha
mermado durante los aflos 2020 y 2021, siendo de 1,97%
para diciembre de 2020 y 1,61% para diciembre de 2021
en Colombia.

&

2021

Figura 1. Comparacion de muertes por COVID-19, afios 2020 y 2021. Fuente: el autor.
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Figura 2. Comparacion de las tasas de letalidad por COVID-19, afios 2020 y 2021. Fuente: el autor.
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