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Resumen

Introducción: a fines de 2019 se informó la infección con un nuevo beta coronavirus, posteriormente llamado SARS-CoV-2, en personas que habían estado expuestas a un mercado de mariscos en Wuhan, China, donde se vendían animales vivos. Desde entonces ha habido una rápida propagación del virus, lo que ha provocado una pandemia mundial de COVID-19. Objetivo: analizar estadísticamente los conglomerados en Colombia generados por el COVID-19. Metodología: esta investigación se centró en la población de conglomerados y dentro de estos su número, casos confirmados, muestras tomadas, fallecidos y porcentaje de positividad para COVID-19, con la información proveniente del Instituto Nacional de Salud. Resultados: el conglomerado presenta el mayor número con un total de 481, seguido de instituciones de salud con 320. Se aprecia que el conglomerado FFMM presenta el mayor número de casos confirmados con un total de 12.555, seguido de empresa con 5.887. El conglomerado FFMM presenta el mayor número de muestras tomadas un total de 29.781, seguido de empresa con 27.118. Asimismo, el conglomerado centro de protección presenta el mayor número de fallecidos con un total de 185, seguido de FFMM con 64; el conglomerado FFMM presenta el mayor número de porcentaje de positividad con un total de 42,16, seguido de población carcelaria con 39,29. Conclusión: los conglomerados deben aproximarse a algunas condiciones, entre las que están la cercanía, las personas, el tiempo de permanencia y la inestabilidad de las medidas de protección, además de la concentración de personas en espacios cerrados.
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Abstract

Introduction: in late 2019, a novel beta coronavirus, later known as SARS-CoV-2, infection was reported in people who had been exposed to a seafood market in Wuhan, China, where live animals were sold. Since then there has been a rapid spread of the virus, causing a global COVID-19 pandemic. Objective: to conduct a statistical analysis of clusters of COVID-19 transmission in Colombia. Methodology: this research was focused on COVID-19 clusters, their size, confirmed cases, testing, deaths and positivity rate, from information obtained by the National Institute of Health. Results: the companies setting accounts for the greatest number of clusters of COVID-19 transmission, 481, followed by 320 in healthcare institutions. It was observed that the armed forces cluster had the highest number of confirmed cases reaching a total of 12.555, followed by 5.887 in companies. COVID-19 testing was conducted mostly in the armed forces in 29.781 individuals, followed by the companies in 27.118. Likewise, the highest number of fatalities occurred in the welfare center cluster reaching a total of 185, followed by 64 in the armed forces; the armed forces cluster had the highest COVID-19 positivity rate of 42.16 %, followed by 39.29 % in the prison system. Conclusion: clusters must address some conditions, such as proximity, people, length of stay, and instability of COVID-19 protective measures, in addition to the density of people in confined spaces.
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Introducción

A finales de 2019, se informó de la infección con un nuevo beta coronavirus en personas que habían estado expuestas a un mercado de mariscos en Wuhan, China, donde se vendían animales vivos. Desde entonces, ha habido una rápida propagación del virus, lo que ha provocado una pandemia mundial de COVID-19.1

El SARS-CoV-2 está relacionado con los coronavirus de murciélago y con el SARS-CoV-1, el virus que causa el síndrome respiratorio agudo severo (SARS).2   Al igual que el SARS-CoV-1, el SARS-CoV-2 ingresa a las células humanas a través del receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2).3

El SARS-CoV-2 se transmite principalmente de persona a persona a través de gotitas respiratorias, que generalmente se liberan cuando una persona infectada tose o estornuda. Debido a que las gotas generalmente caen a unos pocos metros, la probabilidad de transmisión disminuye si las personas permanecen separadas al menos dos metros.4

Se ha detectado ARN del SARS-CoV-2 en sangre y heces, aunque no se ha documentado la diseminación fecal-oral. El SARS-CoV-2 puede persistir en cartón, plástico y acero inoxidable durante días.5,6 Como resultado, la contaminación de superficies inanimadas puede jugar un papel en la transmisión.4,7

Un desafío importante para contener la propagación del SARS-CoV-2 es que las personas presintomáticas son infecciosas.8 Informes recientes sugieren que los pacientes pueden ser infecciosos de 1 a 3 días antes del inicio de los síntomas y que hasta un 40 a 50% de los casos pueden atribuirse a la transmisión de personas asintomáticas o presintomáticas.4,9 Justo antes o poco después de la aparición de los síntomas, los pacientes tienen niveles altos de virus nasofaríngeos, que luego disminuyen en el transcurso de aproximadamente 1 semana.10 Los pacientes con enfermedad grave pueden excretar el virus durante períodos más prolongados, aunque no está clara la duración de la excreción viral infecciosa.11

El período medio de incubación desde la exposición hasta el inicio de los síntomas es cerca de 4 a 5 días y 97,5% de los pacientes con síntomas los presentarán dentro de 11,5 días posteriores a la infección.12 Pueden incluir fiebre, tos, dolor de garganta, malestar y mialgias. Algunos pacientes presentan síntomas gastrointestinales, como anorexia, náuseas y diarrea.13 

Metodología

El trabajo de investigación se efectuó mediante un enfoque cuantitativo:  la   investigación   cuantitativa   es   aquella   en la que se almacenan y exploran datos sobre variables, y estudia las propiedades y fenómenos cuantitativos, según Hurtado y Toro (1998) citado por Díaz.14

 

Población

 

Esta investigación se centró en la población de conglomerados y dentro de estos su número casos confirmados, muestras tomadas, fallecidos y porcentaje de positividad para COVID-19, con la información proveniente del Instituto Nacional de Salud15, en el periodo comprendido entre el 6 de marzo al 1 de noviembre de 2020 (tabla 1).

 


	
		
				
  Tabla 1. Conglomerados por COVID-19


		

		
				
Conglomerados


				
Número de conglomerados


				
Casos confirmados


				
Muestras tomadas


				
Fallecidos


				
% positividad


		

		
				
Empresa


				
481


				

5887


				
27118


				

28


				
21,71


		

		
				
Instituciones de salud


				
320


				

3780


				
17100


				

42


				
22,11


		

		
				
Policía


				
167


				

2012


				
5426


				

6


				
37,08


		

		
				
Centros de protección


				
151


				

3667


				
9667


				

185


				
37,93


		

		
				
FFMM


				
111


				

12555


				
29781


				

64


				
42,16


		

		
				
Población carcelaria


				
110


				

4698


				
11958


				

15


				
39,29


		

		
				
Indígenas


				
40


				

432


				
1233


				

9


				
35,04


		

		
				
Comunitario


				
16


				

511


				
1938


				

22


				
26,37


		

		
				
Plazas de mercado


				
15


				

786


				
2011


				

32


				
39,09


		

	

 Fuente: el autor.

 

 

Resultados

En la figura 1 se observa que el conglomerado empresa presenta el mayor número con un total de 481, seguido de instituciones de salud con 320, policía 167, centros de protección 151, FFMM 111, población carcelaria 110, indígenas 40, comunitario 16, y plazas de mercado 15.
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 Figura 1.  Número de conglomerados. Fuente: el autor.  

 

 

 

En la figura 2 se aprecia que el conglomerado FFMM presenta el mayor número de casos confirmados con un total de 12.555, seguido de empresa 5.887, población carcelaria 4.698, instituciones de salud 3.780, centros de protección 3.667, policía 2.012, plazas de mercado 786, comunitario 511 e indígenas 432.
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 Figura 2.  Casos confirmados por conglomerados. Fuente: el autor.

 

En la figura 3 se describe que el conglomerado FFMM presenta el mayor número de muestras tomadas con un total de 29.781, seguido de empresa 27.118, instituciones de salud 17.100, población carcelaria 11.958, centro de protección 9.667, policía 5.426, comunitario 1.938, plazas de mercado 2.011 e indígenas 1.233.
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  Figura 3.  Número de muestras tomadas por conglomerados. Fuente: el autor.

 

 

En la figura 4 se observa que el conglomerado centro de protección presenta el mayor número de fallecidos con un total de 185, seguido de FFMM 64, instituciones de salud 42, plazas de mercado 32, empresa 28, comunitario 22, población carcelaria 15, indígenas 9 y policía 6.
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 Figura 4.  Número de fallecidos por conglomerados. Fuente: el autor.

 

 

En la figura 5 se aprecia que el conglomerado FFMM presenta el mayor porcentaje de positividad con un total de 42,16, seguida de población carcelaria 39,29, plazas de mercado 39,09, centro de protección 37,93, policía 37,08, indígenas 35,04, comunitario 26,37, instituciones de salud 22,11 y empresa 21,71.

[image: Image]

 Figura 5.  Porcentaje de positividad por conglomerados. Fuente: el autor.

 

 

Conclusiones

De acuerdo con la información expuesta anteriormente en los cuales por sus características y factores que benefician su transmisión, el nuevo coronavirus circula con mayor facilidad. Podemos determinar que el conglomerado empresa presenta el mayor número con un total de 481, seguido de instituciones de salud con 320, policía 167. Además, se aprecia que el conglomerado FFMM presenta el mayor número de casos confirmados con un total de 12.555, empresa con 5.887, seguido de población carcelaria 4.698. De igual forma, el conglomerado FFMM presenta el mayor número de muestras tomadas con un total de 29.781, seguido de empresa con 27.118, instituciones de salud 17.100. El conglomerado centro de protección presenta el mayor número de fallecidos con un total de 185, seguido de FFMM con 64, instituciones de salud 42. El conglomerado FFMM presenta el mayor número de porcentaje de positividad con un total de 42,16, seguido de población carcelaria con 39,29 y plazas de mercado 39,09.

Los conglomerados deben aproximarse a algunas condiciones, entre las que están la cercanía, las personas, el tiempo de permanencia y la inestabilidad de las medidas de protección, además de la concentración de personas en espacios cerrados.

Acorde con Chaccour citado por Díaz16, no obstante las múltiples incertidumbres que a nivel biológico, clínico y epidemiológico subsisten en relación con este nuevo virus, lo que ya es claro es que cada país ha reconocido o está reconociendo a la misma amenaza con diferentes medidas y/o con una mitigación diferente.
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