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Resumen

La cifra de contagiados por Covid-19 en Sincelejo presentd un aumento de casos nuevos en el
tercer trimestre del afio 2020, respecto a marzo en el que se conocid el primer caso, evidencidndose
un total de 11632 casos por Covid-19 en ese periodo. Sin embargo, en julio se muestra un aumento
de fallecidos con 209 casos, a pesar de que en los meses subsiguientes hubo un descenso en los
fallecimientos por esta enfermedad. Objetivo: Analizar la relacion del Covid-19 con la
morbimortalidad en la poblacion durante el tercer trimestre del afio 2020. Método: investigacion
no experimental y un disefio transaccional de tipo descriptivo, a través de una revision de la
literatura y los reportes de la Secretaria de salud de Sincelejo, sobre el comportamiento
epidemioldgico del Covid-19 en el periodo. Resultados: el perfil epidemiolégico es determinante
por las comorbilidades existentes especialmente en la poblacion mayor de 60 afios que incrementan

el nimero de fallecimientos por covid-19.

Palabras clave: covid-19, epidemiologia, morbilidad, mortalidad.
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Abstract

The number of people infected with Covid-19 in Sincelejo showed an increase in new cases in the
third quarter of the year 2020, compared to March, when the first case was reported, with a total
of 11632 cases of Covid-19 in that period. However, in July there was an increase in the number
of deaths with 209 cases, despite the fact that in the following months there was a decrease in
deaths from this disease. Objective: To analyze the relationship between Covid-19 and
morbimortality in the population during the third quarter of 2020. Method: non-experimental
research and a descriptive transactional design, through a review of the literature and the reports
of the Secretary of Health of Sincelejo, on the epidemiological behavior of Covid-19 in the period.
Results: the epidemiological profile is a determining factor due to the existing comorbidities,
especially in the population over 60 years of age, which increase the number of deaths due to
covid-19.

Keywords: covid-19, epidemiology, morbidity, mortality.
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Introduccion

Los coronavirus son virus que surgen periodicamente, que causan Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA), pueden llegar a ser leve, moderada o grave. La Covid-19 ha sido catalogada por la
OMS como una emergencia en salud publica de importancia internacional-ESPII. (Ministerio de
salud, 2021).

Para abordar esta problematica se requiere considerar que la infeccién se produce cuando
una persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas del virus que entran en contacto con
otras personas. De esa manera, se produce un foco de contagio que facilita la propagacién del virus
y va afectando a todos los que estén expuestos que no cuenten con las medidas necesarias de

bioseguridad y elementos de proteccion personal.

La importancia de la presente investigacion radica en su aporte a la trazabilidad del
comportamiento epidemiologico de la poblacion de Sincelejo a partir de la actual coyuntura que
atraviesa la ciudadania del municipio de referencia; respecto a los datos e informacion que facilite
la implementacion de medidas tendientes por parte de las autoridades competentes para mitigar el

impacto del Covid-19 en las personas vulnerables con enfermedades preexistentes.

En ese sentido, el proyecto responde a una investigacion no experimental y un disefio
transaccional de tipo descriptivo, en el que, a través de fuentes secundarias, como la literatura
relacionada, la normativa legal correspondiente y los reportes de la Secretaria de salud de
Sincelejo, se precisa cumplir con el objetivo de Analizar la relacion del Covid-19 con la

morbimortalidad en la poblacién de Sincelejo durante el tercer trimestre del afio 2020.

Para ello, en primer lugar, se Identificara la incidencia del Covid-19 y su impacto en la
poblacién de Sincelejo durante el tercer trimestre del afio 2020. Luego en un tercer capitulo, se
Determinaré el perfil epidemioldgico de la poblacion de Sincelejo durante el tercer trimestre del
afio 2020 y finalmente se Evaluara los indicadores de morbilidad y mortalidad en la poblacion de

Sincelejo durante el tercer trimestre del afio 2020.
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1. Antecedentes

Para llevar a cabo la presente investigacion se relacionan algunos articulos recientes que
han abordado este tema de interés general y que de alguna manera pueden contribuir con el

propdsito de este proyecto, como se observa a continuacion:

Valdés Karen y Chao Caridad desarrollaron en el afio 2020 una investigacion
denominada la COVID-19: un reto para la salud mundial para la revista cubana
de Medicina, con el objetivo de revisar los aspectos clinico-epidemiolégicos mas
importantes reportados sobre esta enfermedad y concluyeron que es un fendmeno
sin precedentes en el dltimo siglo en relacion al numero de personas y paises que
ha afectado y al impacto en las dinamicas sociales y econémicas del mundo actual.
Toda vez que los sistemas de salud evidenciaron sus debilidades y tendran que
trabajar en medidas para solucionarlas. Los seres humanos enfrentaran el impacto
psicolégico creado por el miedo a enfermar, el aislamiento y las vivencias de la
enfermedad, en ellos o sus seres queridos. Finalmente estara por ver el impacto
futuro en la préctica de la medicina abocada a reinventar sus codigos para enfrentar

el gran reto g representa la COVID-19.

Este articulo si bien fue desarrollado durante los primeros meses de la pandemia, cuando
surgieron tantos interrogantes sobre el comportamiento del virus; representa un aporte a la presente
investigacion, en cuanto a su aspecto clinico- epidemiolégico que permitira asociarlo en
cumplimiento del primer objetivo de la misma, relacionado con el perfil epidemioldgico de la

poblacidn de Sincelejo.

Hurtado, Moreno, Prieto e Idrovo publicaron para la revista Biomédica en
Colombia una investigacion titulada Evaluacion comparativa de la vigilancia en
salud publica de COVID-19 en Colombia: primer semestre del 2020; con el
objetivo de hacer una evaluacion comparativa del desempefio de los departamentos
colombianos de este atributo del sistema de vigilancia con base en la calidad de los

datos y construir la clasificacién nacional segun el desempefio. Como resultados se
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destaca la gestion de la ciudad de Bogota y el departamento del Valle del Cauca que
tuvieron un desempefio 6ptimo en la vigilancia en salud pablica durante todo el
periodo observado. Los datos sugieren que los departamentos de Antioquia, Narifio
y Tolima tuvieron una buena contencién y una adecuada vigilancia en salud publica

después de la apertura econdmica iniciada el 1° de junio de 2020.

Finalmente, los autores concluyeron que se obtuvo una clasificacion de los departamentos
y de Bogoté segun la calidad de los datos de vigilancia en salud pablica. Sugiriendo que Antioquia,
Tolima, Bogota, Narifio y Valle del Cauca fueron los cinco mejores entes territoriales que pueden

ser casos de estudio para determinar los elementos asociados con el buen desempefio.

Teniendo en cuenta los resultados de dicha investigacion, el departamento de Sucre ocupa
una posicion baja respecto al desempefio de la calidad del dato de la vigilancia en salud publica de
los entes territoriales colombianos; a pesar de que tuvo una buena vigilancia en salud publica
durante la contencion, pero después de la apertura econdmica la calidad bajo y se sugiere que la
capacidad instalada fue superada por la pandemia. Estos resultados representan un aporte
significativo a la presente investigacion, en tanto que permite Identificar la incidencia del Covid-

19 y su impacto en la poblacién de Sincelejo.

Bravo Luis Eduardo y Grillo Elvia Karina en su articulo Analisis de mortalidad por
COVID-19 en Colombia: Medidas de ocurrencia; cuyo objetivo fue describir las
medidas de ocurrencia de mortalidad por COVID-19 en Colombia durante marzo-
octubre de 2020, desarrollaron una investigacion donde sus resultados arrojaron que
el indice de letalidad en casos confirmados COVID-19 vario entre regiones y
cambid con el transcurso de la pandemia, siendo subestimado por el retardo en la
notificacién. En Bogota, Cali, Medellin y Cartagena el impacto de la pandemia fue
menor con una velocidad gradual de ascenso y descenso de las tasas de mortalidad.
En Barranquilla, Bucaramanga y Pasto, las curvas se caracterizaron por ascensos y

descensos rapidos, relacionandose con mas muertes durante el pico de la pandemia.
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Posteriormente concluyeron que los indices de letalidad y las tasas de mortalidad por
COVID-19 permiten monitorear la pandemia, pero estan distorsionados por el diagnostico
postumo de la infeccion por SAR-CoV2 y el retardo en la notificacion. El retardo en la notificacion
de los casos y las defunciones por COVID-19 produce subestimacion del indice de letalidad entre
las personas con infeccion confirmada. Al actualizar los registros atrasados el ndmero de

defunciones y el indice diario de letalidad (CFR) se eleva.

Este articulo permite a los autores de la presente investigacion ampliar un poco mas la
perspectiva al momento de aterrizar la informacidn suministrada para evaluar los indicadores de

morbilidad y mortalidad en la poblacion de Sincelejo durante el tercer trimestre del afio 2020.

1.1 Planteamiento del Problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por un tipo de coronavirus
conocido como SARS-CoV-2. Este virus se notificd por primera vez en diciembre
de 2019, entre un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en
Wuhan-China. (OMS, 2020).

Los sintomas mas comunes de la COVID-19 son la fiebre, la tos seca y el cansancio. Se
asocian sintomas menos frecuentes como los dolores y molestias, la congestién nasal, el dolor de
cabeza, la conjuntivitis, el dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las
erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos de las manos o los pies. Estos sintomas suelen
ser leves y comienzan gradualmente. Algunas de las personas infectadas solo presentan sintomas
levisimos (BBC NEWS, 2020).
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Sin embargo, los sintomas pueden variar entre individuos y esto es lo que va a determinar
el grado de complejidad que padezca cada uno en particular; razon por la cual de conformidad con
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020):

La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin
necesidad de tratamiento hospitalario. Alrededor del 15% desarrollan una
enfermedad grave y requieren oxigeno y el 5% llegan a un estado critico y precisan
cuidados intensivos. Las personas mayores de 60 afios y las que padecen afecciones
médicas previas como hipertension arterial, problemas cardiacos o pulmonares,
diabetes o0 cancer tienen mas probabilidades de presentar cuadros graves. Sin
embargo, cualquier persona puede contraer la COVID-19 y caer gravemente

enferma. (p.11).

Por consiguiente, dada la facilidad de transmision del virus que la propaga, gran parte de
la poblacion estd expuesta y se ha visto afectada por esa enfermedad; se habla entonces de un
agente que condiciona el perfil epidemioldgico de la misma, teniendo en cuenta las enfermedades
preexistentes que presentan algunos ciudadanos del municipio de Sincelejo, antes de la aparicién

de esta clase de coronavirus.

Asi las cosas, de conformidad a las estadisticas emitidas por fuentes oficiales en el
municipio de Sincelejo, la cifra de contagiados por Covid-19 presenté un aumento considerable
de casos nuevos en el tercer trimestre del afio 2020, respecto al mes de marzo en el que se conocio

el primer caso por esta enfermedad, como se muestra en la siguiente figura:
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Figura 1.

Casos positivos reportados en el tercer trimestre 2020

Casos reportados por mes

6000 5004 5072
5000
4000
3000
1556
2000

1000

julio agosto septiembre
Fuente: Elaboracidn de los investigadores a partir de datos de la secretaria de salud

De acuerdo a la figura 1 se evidencia un total de 11632 casos positivos por Covid-19 en el
municipio de Sincelejo durante el tercer trimestre del afio 2020, observandose un aumento
considerable en el mes de agosto con 5072 casos reportados. Sin embargo, conforme a la figura 2
se muestra un mayor indice de fallecidos en el mes de julio con 209 casos, a pesar de que en los
meses subsiguientes se ha manifestado un descenso en el nimero de fallecimientos por esta

enfermedad, como se observa en la siguiente figura:

Figura 2.

Ndmero de fallecidos por mes

. FALLECIDOS

209
109""0 ~~~‘ 47
-e® e W 17 10 12
z_o— .------.u----_,.,__---..
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Fuente: Secretaria de salud municipal de Sincelejo.
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No obstante, para efectos de la presente investigacion se precisa analizar la incidencia del
Covid-19 y su relacion con otras patologias, que repercuten en el incremento de la morbilidad y
mortalidad de la poblacion y en consecuencia marcan un comportamiento epidemioldgico
significativo, teniendo en cuenta las enfermedades preexistentes en algunos ciudadanos que

condicionan o afectan la calidad de vida en la poblacion de la ciudad de Sincelejo.

Por consiguiente, ante el impacto que ha tenido la pandemia por coronavirus en la
ciudadania del municipio objeto de estudio, se pretende hacer una investigacion para analizar la
relacion del Covid-19 con la morbimortalidad en la poblacion de Sincelejo durante el tercer

trimestre del afio 2020.

1.2 Formulacién del Problema

¢Como analizar la relacion del Covid-19 con la morbimortalidad en la poblacion de

Sincelejo durante el tercer trimestre del afio 2020?

1.3 Justificacién

La atencion de salud se define como el “conjunto de servicios prestados al usuario en el
marco de los procesos propios del aseguramiento, de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocidn y prevencién, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion” (Decreto 1011, 2006)

En ese sentido, la atencion de salud debe hacerse en articulacion con todos los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y que permita que las actividades y
procedimientos que se lleven a cabo en dichas fases les permita una adecuada prestacion de
servicios de salud, con el menor impacto negativo y considerando el perfil epidemioldgico que

caracteriza a la poblacion que demanda dicha atencion.

De esa manera, el proyecto se constituye como un instrumento de importancia por cuanto

aporta datos representativos de la actual coyuntura que atraviesa la poblacion de Sincelejo; para
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facilitar en la medida que las autoridades correspondientes la requieran, una trazabilidad en la
ciudadania sujeto de estudio de acuerdo a su perfil epidemiologico, con el que eventualmente se
puedan implementar medidas tendientes a mitigar el impacto del Covid-19 en las personas

vulnerables con enfermedades preexistentes.

En el plano comunitario, la presente investigacion representa beneficios por cuanto permite
conocer la dindmica de la pandemia y su interaccion con la ciudadania del municipio de Sincelejo,
sobre la cual movilizar acciones incluyentes y oportunas en la prevencion y en la prestacion de

unos servicios de salud de forma eficaz y 6ptima, para minimizar el impacto por esta enfermedad.

En el plano académico, a nosotros como investigadores del proyecto nos permite un mayor
acercamiento para conocer la complejidad de la actual pandemia como condicionante del
comportamiento epidemioldgico en nuestro entorno y nuestra funcién como profesionales en el
ejercicio de nuestras competencias laborales, de manera que podamos abordar la nueva realidad

desde el sector econémico en el cual nos desempefiamos.

2 Objetivos



17

MORBIMORTALIDAD

ANALISIS DEL COVID-19 Y SU RELACION CON LA ‘ &CECAR

2.1 Objetivo General

Analizar la relacion del Covid-19 con la morbimortalidad en la poblacién de Sincelejo

durante el tercer trimestre del afio 2020.

2.2 Objetivos especificos
Identificar la incidencia del Covid-19 y su impacto en la poblacion de Sincelejo durante el
tercer trimestre del afio 2020.

Determinar el perfil epidemiologico de la poblacién de Sincelejo durante el tercer trimestre
del afio 2020.

Evaluar los indicadores de morbilidad y mortalidad en la poblacion de Sincelejo durante el

tercer trimestre del afio 2020.
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3 Marco Referencial

3.1 Marco teorico

De acuerdo a Whittembury (2007) el perfil epidemiologico “es la expresion de la carga de
enfermedad (estado de salud) que sufre la poblacion, y que requiere de la identificacion de las
caracteristicas que la definen. Entre estas caracteristicas estan la mortalidad, la morbilidad y la

calidad de vida”. Respecto a ese estado de salud, el autor afirma que:

Habitualmente se mide a través del conjunto de problemas de salud que afectan al
bienestar de la poblacion y que se conoce como morbilidad. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que un analisis integral del perfil de la morbilidad
incluye ademas de las enfermedades, otros problemas de salud como aquellos que
afectan la salud mental, los accidentes de transito, la violencia, la drogadiccion,
entre otros (2007).

Para la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2021) la mortalidad indica el nimero de
defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa. La causa basica de defuncién se define como
"la enfermedad o lesién que desencadend la sucesion de eventos patoldgicos que condujeron
directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o acto de violencia que produjeron la

lesion mortal".

Por su parte, Felce y Perry (1995) definen la calidad de vida como “un estado de bienestar
general que comprende descriptores objetivos y evaluaciones subjetivas de bienestar fisico,
material, social y emocional, junto con el desarrollo personal y de actividades, todas estas
mediadas por los valores personales”. La interaccion de estos tres aspectos configura los Analisis

de Situacion de Salud (ASIS) que se entiende como:

Procesos analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de analisis y permiten

caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion
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incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes. Facilitan
la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion
de intervenciones y programas apropiados Yy la evaluacion de su impacto en salud
(Minsalud, 2021), como se observa en la siguiente figura.

Figura 3.

Analisis de situacioén de salud

Proceso

Analitico - Sintético

Necesidades y problemas sanitarios

Caracterizar Medir Explicar
Salud - Enfermedad Determinantes
Identificar Priorizar Evaluar

Fuente. Organizacion Panamericana de la salud

Sin embargo, para un analisis objetivo de la situacion de salud “es necesario medir aspectos
como la morbilidad, discapacidad y determinantes no bioldgicos de la salud como el acceso a los
servicios, la calidad de atencion, las condiciones de vida, los factores ambientales, entre otros”
(Whittembury, 2007).

No obstante, dicho autor al considerar la salud desde una perspectiva mas amplia, se refiere

a ella como:
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El resultado de la interaccidon de maltiples factores sociales, econémicos, politicos,
culturales, biologicos, psicoldgicos y ambientales. Es por ello que el anélisis de la
situacion de salud debe abordar tres componentes principales: 1. El analisis de los
factores condicionantes. 2. El anlisis del proceso salud-enfermedad. 3. El analisis

de la respuesta social.

Con relacion al andlisis de los factores condicionantes, Whittembury (2007) se enfoca en:

la descripcion y analisis demografico y socioecondémico de la poblaciéon. Su
fundamento es el “estilo de vida”, que viene a ser el comportamiento individual que
esta vinculado con los patrones sociales y culturales que explican un proceso de

salud-enfermedad determinado.

Respecto al andlisis del proceso salud-enfermedad “es el resultante de determinantes
sociales, econémicos, culturales, étnico/ raciales, psicologicos y comportamentales, los que
pueden contribuir para el aparecimiento de las enfermedades y constituyen factores de riesgo para
la poblacion, configurando sus indices de calidad de vida” (Santos, et al., 2014).

Posteriormente, Whittembury (2007) enfatiza con relacion al analisis de la respuesta social

a los problemas de salud que:

Hace énfasis en la descripcién y analisis de la demanda y de la oferta de servicios
de salud. La demanda se construye sobre los resultados del andlisis de los factores
condicionantes y del proceso salud-enfermedad. A partir de ellos se estima la carga
de demanda por atencion individual y la carga de demanda por atencion colectiva.
La oferta se describe y analiza en relacion a la optimizacion de la oferta de servicios,
es decir, cuanta produccion de servicios se puede alcanzar con mayores niveles de

eficiencia de los recursos disponibles. (p.4).
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Ahora bien, para efectos de la presente investigacion, en Colombia la movilizacién de todas
las instituciones y recursos en materia de salud, son los que dan soporte al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), que a través de sus actores busca llegar a la poblacion con
base a su perfil epidemioldgico para dar lugar a los diversos planes enfocados de acuerdo a alguna

necesidad especifica, conforme a su salud o al mejoramiento de su calidad de vida.

En el caso particular de la coyuntura que actualmente atraviesa el pais y teniendo en cuenta
el nivel de propagacion que puede tener el SARS-Cov-2, se precisa de:

La construccion de modelos epidemioldgicos conocidos como SIR. Este modelo
SIR es un modelo tipo Markov de la propagacion de una epidemia en una poblacion
en la que la poblacion total se divide en tres categorias: lo que son susceptibles a la
enfermedad (S), lo que se infectan activamente con la enfermedad (I) y los
recuperados (R). Es decir, para Colombia, los individuos pueden estar en tres
estados distintos: Susceptibles: S(t), Infectados: I(t) y Recuperados: R(t). (Boteroy
Montarfiez, 2020).

Por otra parte, cabe resaltar que a principios del afio 2020 cuando el mundo fue sorprendido
por este nuevo virus y con la incertidumbre que el mismo representaba dado el escaso
conocimiento que se tenia y de las medidas a tomar para contrarrestarlo, se fue propagando como
efecto domino en todos los hemisferios del planeta; “pasando entre el 2 y el 10 de marzo, de
88.913 a 113.672 casos confirmados distribuidos en mas de 100 paises, obligando a que la
Organizacién Mundial de Salud declarase la pandemia global el 11 de marzo de 2020” (OMS,
2020).

En ese orden, conforme a la investigacion desarrollada por Manrique et al (2020) las cifras

por contagio se fueron multiplicando rapidamente hasta el 25 de marzo de 2020 asi:

186 paises habian confirmado 416.916 casos y 18.565 fallecimientos. Los datos de

la OMS indican que los paises con mayor cantidad de casos son China (81.869),
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Italia (69.176), Estados Unidos (51.914), Espafa (39.673) y Alemania (31.554).
Los paises con mayor mortalidad hasta esta fecha, eran Italia (6.820), China (3.287)
y Espafia (2.696). En Colombia, para ese mismo dia se notificaron 470 casos, de los
cuales cuatro pacientes habian muerto (letalidad=0,8%) y ocho pacientes se
recuperaron (tasa de recuperacion=1,7%). Respecto a la fuente de contagio, un total
de 266 (56,6%) casos eran importados, 163 (34,7%) casos eran relacionados y 41
(8,7%) casos se encontraban en Estudio. Bogotéa concentraba el 36% de los casos,
seguido de Valle, Antioquia y Atlantico, contando a Cartagena.

Un afio después, a la fecha del 24 de marzo de 2021, conforme a los datos suministrados

por la Organizacion Panamericana de la Salud:

Colombia reportd 2.353.210 casos (5.986 casos nuevos en las Gltimas 24h) con un
incremento nacional del 0,3% en las Gltimas 24h y 62.394 defunciones (120 en las
ultimas 24 Horas) con un aumento nacional del 0,2% en las ultimas 24h. La mayor
incidencia de COVID-19 en las Ultimas 24 horas, fue en los departamentos de Santa
Marta 1,4% (393), Barranquilla 1,2% (1020), Atlantico 0,9% (487), Magdalena
0,6% (79), Cordoba 0,6% (234), La Guajira 0,5% (88) y Sucre 0,4% (84) (OPS,
2021).

Esas cifras evidentemente son un reflejo del crecimiento exponencial que ha mostrado este
virus a nivel nacional y a pesar de los esfuerzos realizados en el Gltimo afio para tratar de contener
el numero de contagios, como las vacunas que se estan aplicando paulatinamente a la poblacion,
especialmente al personal asistencial de las instituciones de salud y el segmento de adulto mayor;
todavia queda mucho trabajo por hacer. Porque, aunque se perciba un ambiente de mayor confianza
en el ambito nacional y regional, aun el comportamiento fluctuante del virus sigue impactando

negativamente frente al perfil epidemiolégico en el municipio de Sincelejo.

Razén por la cual, para el cumplimiento del primer objetivo se precisa un analisis respecto

a la incidencia de la Covid-19, considerando que en epidemiologia es esencial la medicién, entre
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ellas, “la incidencia que se refiere a los casos nuevos que se presentan en una poblacién en un

tiempo determinado, de ahi que para su calculo se requiere un periodo de seguimiento. Se conocen
dos tipos de incidencia” (Fajardo, 2017, pp. 109-120):

1)

2)

Incidencia acumulada: Esta medida cumple con el requisito de una tasa, es decir, tiene 3
componentes: numerador = A, denominador = A + B y t = tiempo. Para obtener esta medida
se necesita tener un grupo de individuos que no tengan la enfermedad que se estudia,
algunos de los cuales después de un tiempo determinado (por ejemplo, meses 0 afios) pasan
del estado de salud al de enfermedad. En esta medida, el numerador lo constituyen los
individuos que enfermaron (A) y el denominador, los que no lo hicieron (A + B). Respecto
al tiempo (t) es fijo para todos los individuos, es decir, independientemente del momento
en que enfermaron, todos tuvieron el mismo tiempo de seguimiento; por ello, el tiempo se

elimina de la ecuacién y solo queda A/AB.

Densidad de incidencia (DI): Con esta medida se busca resolver el problema sefialado
para la IA; el cambio fundamental estriba en contabilizar el tiempo de exposicion de toda

la cohorte de estudio. Para esto existen dos métodos:

» Sumatoria del tiempo/persona exposicion de la cohorte de estudio: En este
método, el denominador se estima sumando el tiempo de exposicion sin la
enfermedad en todos los individuos. Se infiere que solo sucede en los individuos
que enferman, porque los individuos que no enferman tienen todo el tiempo de

exposicion del periodo de estudio (Fajardo, 2017, p. 111).
» Tiempo/persona cuando la cohorte es grande: Cuando se tienen mas de 100
individuos, el TP se puede obtener multiplicando el numero de individuos por el

tiempo de seguimiento (Fajardo, 2017, p. 112).

Finalmente, para el tercer objetivo se requiere una evaluacion de los indicadores de

morbilidad y mortalidad en la poblacion; entendiéndose un indicador segun la Organizacion
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Panamericana de Salud como “una medicion que refleja una situacion determinada. Todo
indicador de salud es una estimacion (una medicion con cierto grado de imprecision) de una

dimensién determinada de la salud en una poblacién especifica” (OPS, 2018).

En el caso puntual los indicadores de morbilidad “tienen la finalidad de medir la ocurrencia

de enfermedades, lesiones y discapacidades en las poblaciones” (OPS, 2018, p. 26).

A diferencia del anterior, la muerte como indicador de mortalidad “es un evento Unico,
claramente identificable, que refleja la ocurrencia y la gravedad de una enfermedad. Se recomienda
desglosar los datos sobre mortalidad por caracteristicas como causa, edad, sexo, lugar de residencia

y ocurrencia, y origen étnico, entre otras” (OPS, 2018, p. 29).

3.2 Marco conceptual

Para una mejor comprension de la presente investigacion se relacionan a continuacién

algunos conceptos claves para la temética desarrollada.

Calidad de vida: La OMS (1996) define la calidad de vida como “la percepcion del
individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el

(ue vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones”.

Incidencia: Medline Plus (2019) la define como “cantidad de casos nuevos de una
enfermedad, un sintoma, muerte o lesién que se presenta durante un periodo de tiempo especifico,
como un afio. Muestra la probabilidad de que una persona de una cierta poblacion resulte afectada

por dicha enfermedad”.

Morbilidad: Segun Abizanda y Rodriguez (2020) “la morbilidad es la Proporcion de

personas que enferman en un sitio y tiempo determinado”.
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Mortalidad: La mortalidad “es el resultado final de una serie de acontecimientos de indole
social, economica, ambiental y bioldgica, entre otros; la validez depende de la calidad del cuidado

médico, cobertura de los servicios y calidad del sistema de informacion” (Mufioz, 2011).

Pandemia: De acuerdo a la OMS (2010) se llama pandemia a la “propagacién mundial de

una nueva enfermedad”.

Perfil epidemioldgico: “es la expresion de la carga de enfermedad (estado de salud) que
sufre la poblacion, cuya descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas que la
definen. Entre estas caracteristicas estan la mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida”
(Whittembury, 2007).

Prevalencia: La Asociacion espafiola enfermeria en cardiologia la define como “el nimero
de casos de enfermedad o de personas enfermas, o de cualquier otro fendmeno (ej.: accidentes)

registrados en una poblacion determinada, sin distincion entre casos nuevos y antiguos”.

Salud: La definicion de salud dada por la Organizacion Mundial de la Salud (1948) es la
siguiente: "La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no meramente la

ausencia del mal o la enfermedad".

Salud Publica: Conforme al Ministerio de salud esta constituida por un “conjunto de
politicas que busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacion por medio de acciones
dirigidas tanto de manera individual como colectiva porque sus resultados se constituyen en

indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo” (Ley 1122, 2007).

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SOGCS): “Es el conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para

generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais” (Decreto 1011, 2006).
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3.3 Marco legal

De conformidad con la tematica desarrollada en la presente investigacion se relaciona la

siguiente normativa legal:

Reglamento Sanitario Internacional — RSI 2005: Cuya finalidad es «prevenir la
propagacion internacional de enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle
una respuesta de salud publica proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica y
evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias con el trafico y el comercio

internacionales».

Ley 1122 de 2007: Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Capitulo VI, Salud Pablica.

Ley Estatutaria 1751 de 2015: Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la

salud y se dictan otras disposiciones.

Decreto 780 de 2016: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del

Sector Salud y Proteccion Social.

Resolucion 1841 de 2013: Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012 —
2021.

Resolucion 1536 de 2015: Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de
planeacion integral para la salud. Capitulo I Analisis de situacion de Salud bajo el modelo de

determinantes de la salud.

Resoluciéon 3280 de 2018: Por medio de la cual se adoptan los lineamientos tecnicos y
operativos de la Ruta Integral de la Atencion para la Promocién y mantenimiento de la salud y la
Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacion materno perinatal y se establecen las

directrices para su operacion.
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Resoluciéon 385 de 2020: Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa del

coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus.

Resolucion 380 de 2020: Por la cual se adoptan medidas preventivas sanitarias en el pais,
por causa del coronavirus COVID2019 y se dictan otras disposiciones.

Circular 023 de 2017: Acciones en salud publica para prevencion, manejo y control de
respiratoria aguda (IRA).

Circular 031 de 2018: Intensificacion de las acciones para la prevencion, atencion vy el

control de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

Una vez expuesto el componente teorico, en la siguiente tabla se describe la variable de
estudio respecto a los objetivos perseguidos en la presente investigacion, el plan y las técnicas de

recoleccion de informacion.

Tabla 1.

Cuadro de variable de la investigacion.

Vanablg Objetivos Técnicas Instrumentos Fuentes
de estudio
Identificar la incidencia
del Covid-19 y su impacto
en la poblacién de
Sincelejo durante el tercer
trimestre del afio 2020.
Determinar el perfil Informes
epidemiolégico de la i reportados por .
Covid-19 poblacién de Sincelejo .RE.}V'S',OO la Secretaria de Secundaria
. bibliografica L
durante el tercer trimestre salud municipal
del afio 2020. de Sincelejo

Evaluar los indicadores de
morbilidad y mortalidad
en la poblacion de
Sincelejo durante el tercer
trimestre del afio 2020.

Fuente. Elaboracion de los investigadores
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4 Materiales y Métodos

4.1 Tipo de investigacion

Se trato de una investigacion no experimental porque no existe manipulacion de los datos,
sino que se procurara definir las variables encontradas en el estudio tal y como se presenten en el
entorno y en el tiempo determinado (Sampieri et al., 2006). Ademas, corresponde a un disefio
transaccional de tipo descriptivo, por cuanto se observo el comportamiento epidemiologico del
virus Covid 19 durante el tercer trimestre del afio 2020 para luego analizarlo e identificar su

relacion con la morbimortalidad en la poblacién de Sincelejo.

4.2 Plan de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de datos fue necesario recurrir a fuentes secundarias relacionadas a

continuacion:
e Fuentes Secundarias: Estas fuentes se refiere a la revision de la literatura como articulos
e informes publicados en internet congruentes con la investigacion, la normativa legal que

ampara el tema objeto de estudio y los reportes emitidos por la Secretaria de salud

municipal de Sincelejo.

4.3 Criterios de Inclusion

Proyectos de investigacion y articulos referentes a la pandemia de la Covid-19 a nivel

nacional.

Normativa legal vigente de Colombia referente al manejo de la pandemia de la Covid-19.

Reportes emitidos por la Secretaria de salud municipal de Sincelejo sobre el

comportamiento epidemiolégico de la Covid-19 en la poblacion.
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4.4 Criterios de Exclusion

Proyectos de investigacion o articulos referentes a la pandemia de la Covid-19 a nivel

internacional.

Reportes emitidos por Secretarias de salud sobre el comportamiento epidemiolégico de la

Covid-19 en otros municipios de orden nacional.

4.5 Técnicas de Recoleccion de Datos

En la realizacién de este proyecto se requiere de técnicas de investigacion para la

recoleccion de datos, tales como la revision bibliografica.

e Revision bibliogréafica. Se revisaron documentos como la normatividad vigente, articulos
e informes publicados por las entidades oficiales, entre otros documentos de interés para la

investigacion.

4.6 Tabulacién, Andlisis y Operacionalizacion de Datos

Con la informacién recopilada a través de las técnicas de recoleccion de datos, se
procesaran para su tabulacién y analisis mediante la utilizacién de herramientas como: Diagramas
de pastel y gréaficas de barra que facilitaran una mejor comprension y por ende un mejor
diagndstico de la informacion obtenida para cumplir con los objetivos propuestos en esta

investigacion.
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4.7 Recursos

Los recursos estan constituidos por aquellos costos que dan forma al siguiente presupuesto.

Tabla 2.
Presupuesto
Recursos materiales Cant Descripcién / Utilidad Valor

Preparacion Anteproyecto de grado 25 Impresion en B/N $7.500
Papeleria - Resmas de papel carta 3 Impresién de documentos $35.000
Insumos de oficina 3 Lapiceros, Carpeta, Engrapadora $10.000
Horas de internet 48 Busqueda de informacién $70.000
Transportes Traslados urbanos $85.000
Total presupuesto recursos materiales $207.500

Fuente. Elaboracion de los investigadores

4.8 Cronograma

Tabla 3.
Cronograma
MES Septiemb Octubre  Noviemb  Diciembr Enero Febrero Mayo
FASES re 2020 2020 re 2020 e 2020 2021 2021 2021
SEMANAS 12341234 123 4123412341234 12314
ACTIVIDAD

Elaboracion de la
propuesta de
investigacion, busqueda
de articulos y revisién
bibliografica

Radicacion de
Anteproyect  propuesta ante comité
0 de investigacion

Elaboracioén del
Anteproyecto de
investigacion

Radicacion del
anteproyecto de
investigacion

Fuente. Elaboracion de los investigadores
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5 Resultados

5.1 Identificar la incidencia del Covid-19 y su impacto en la poblacion de Sincelejo durante

el tercer trimestre del afio 2020

De conformidad a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el

departamento de Sucre:

El 50% de la poblacion (474.626 personas) son susceptibles de infectarse, no
desarrollando sintomas el 12% (56.955) y si manifestandolos en diferentes grados
de severidad el 88% (417.671), pero la dindmica de la pandemia y a las acciones de
contencion y mitigacion implementadas desde todos los niveles del Estado, la curva
se ha aplanado en su proyeccion inicial y eventualmente toda la poblacion

susceptible esta en riesgo de contraer la infeccion (Villamil et al., 2020).

En ese sentido, el municipio de Sincelejo no es ajeno a esta realidad y por ende, conforme
a los datos suministrados por la secretaria de salud, durante el tercer trimestre del afio 2020 se
presentd un aumento significativo de casos nuevos, respecto al dia en que se notificd el primer
caso de Covid-19; en ese trimestre se evidencid un total de 11632 casos positivos, siendo el mes
de agosto con mas casos reportados como positivos, con un total de 5072, seguido del mes de julio
con 5004 casos y el mes de septiembre mostrando un leve descenso con 1556 casos (Secretaria de
salud, 2020).

En consecuencia, se registra en Sincelejo por ocasion de los contagios de la Covid-19 una
tasa de incidencia de 9.20 x 100 mil habitantes; afectando indistintamente a cada segmento de la
poblacion de 10 afios en adelante, con variable frecuencia para cada rango de edad, como se

observa en la siguiente figura:
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Figura 4.
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Fuente. Secretaria de salud municipal. Comportamiento del virus.

Segun los datos reflejados en la figura 4, se observa que en el periodo de referencia el grupo
poblacional méas propenso para contagios por Covid-19 estd comprendido entre los 22 a 41 afios,
con 4330 casos en la poblacion femenina y 3745 casos masculinos; bien sea porque conforman la
poblacidén econémicamente activa del municipio e inexcusablemente tienen que exponerse a razén
de sus labores cotidianas para conseguir su sustento, aunque la tasa de incidencia o de casos nuevos
del virus se aumente y por ende, favorezca el riesgo de su salud y la de sus familiares. En su
defecto, existe la probabilidad que la exposicion de dicha poblacion en el marco de la pandemia,
se deba a la falta de conciencia cuando se participan en actividades de esparcimiento, recreacion y
festividades que causan aglomeracién y por lo tanto propician aumentos en la tasa de incidencia

por el virus.

No obstante, cuando los segmentos de la poblacién mas joven resultan con mayor indice

de contagios; estos por lo regular propagan la transmision del virus a personas de su nucleo
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familiar, quienes a la larga son los que mas sufren con los efectos del Covid-19 especialmente las

personas mayores de 60 afios.

Esto explica porque en el mes de julio segln los datos de la Secretaria de salud (2020), se
registré un mayor indice de fallecidos con 209 casos, a pesar de que paulatinamente en los meses
posteriores se manifestd un descenso en el nimero de fallecimientos por esta enfermedad, para un
total de fallecidos de 273 durante el tercer trimestre de 2020. Sin embargo, el impacto producido
por este virus en la salud de los ciudadanos de Sincelejo ha tenido una repercusion considerable

especialmente en la poblacion mayor de 60 afios, como se observa en la siguiente figura:

Figura 5.

Casos fallecimientos covid.19 por edad
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Fuente. Secretaria de salud municipal. Comportamiento del virus.

Ahora bien, los fallecimientos por Covid-19 tienden a incrementar si existen
comorbilidades en la poblacién, que se constituyen en un agravante en la salud de ese grupo de
edad y en consecuencia las predisponen para su deceso, pero para ello hay que tener en cuenta el

perfil epidemioldgico de la poblacion de Sincelejo como se evidencia en el proximo capitulo.
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5.2 Determinar el perfil epidemioldgico de la poblacion de Sincelejo durante el tercer

trimestre del afio 2020

La nueva normalidad que ha sido marcada por la pandemia ha tenido un impacto
considerable en todos los sectores de la sociedad, donde la salud ha sido determinante para generar
los cambios que exige las nuevas condiciones derivadas de la Covid-19. En ese sentido, el perfil
epidemiolégico de la poblacion de Sincelejo se constituye en un factor esencial, por cuanto los
decesos originados con relacion a dicho virus estan estrechamente relacionados con las
comorbilidades que previamente han presentado los casos reportados como fallecidos,

especialmente en el grupo poblacional mayores de 60 afios.

En ese orden, se tiene conforme al perfil epidemioldgico de la poblacion del departamento
de acuerdo al reporte oficial sobre la situacion de salud, que la hipertension esencial primaria es la
primera causa de motivo de consulta con el 9.8% de las consultas (Analisis situacion de salud de
Sucre, 2011).

Sin embargo, en el caso particular de Sincelejo, entre las cinco primeras morbilidades que
se constituyen en causales de mortalidad durante el tercer trimestre de 2020 se encuentran las
enfermedades isquémicas del corazén con el 41.1%, las enfermedades cerebrovasculares con el
24.5%, las enfermedades hipertensivas con el 15.3%, la diabetes mellitus con el 12,3% y la Cirrosis

y otras enfermedades cronicas del higado con 6.7% como se observa en la siguiente figura:
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Figura 6.

Cinco primeras causas mortalidad tercer trimestre 2020

H enfermedades isquémicas del corazon ® enfermedades cerebrovasculares
 enfermedades hipertensivas diabetes mellitus

H Cirrosis y enf. Cronicas del higado

Fuente. Elaboracion del autor a partir informacion DANE (2020).

Asi las cosas, estas enfermedades que, al complicar el estado de salud de los pacientes,

propiciaron las causas mas frecuentes de mortalidad en el municipio de Sincelejo durante el tercer

trimestre de 2020, ademas de las defunciones notificadas por la Covid-19; marcan el perfil

epidemioldgico de la poblacion que eventualmente fueron un agravante en las condiciones de salud

de los pacientes fallecidos por el virus SARS-CoV-2. Para efectos de esta investigacion, se observa

en la siguiente figura la expresion de la carga de enfermedad (estado de salud) que sufre la

poblacién por el género:



ANALISIS DEL COVID-19 Y SU RELACION CON LA
MORBIMORTALIDAD

Figura 7.

Causas de mortalidad por género

Causas mortalidad por género

Hombres Mujeres

41,1 41,2

26,3
22,1
19,1
12,6 12,6 11,8

7,4 5,9

enfermedades enfermedades  enfermedades diabetes mellitus  Cirrosis y enf.

isquémicas del cerebrovasculares hipertensivas Cronicas del
corazdén higado

Fuente. Elaboracion del autor a partir informacion DANE (2020).

En la figura anterior se evidencia que tanto los hombres como mujeres que padecen estas

comorbilidades, para el periodo del tercer trimestre de 2020 de acuerdo a las cantidades de decesos

no mostraron mayor variacion en ambos sexos, dado que los porcentajes reflejaron casi el mismo

promedio por cada patologia especifica, a diferencia de las enfermedades hipertensivas que obtuvo

una diferencia porcentual del 6.5% donde las mujeres tuvieron mas fallecimientos. Sin embargo,

de acuerdo a los casos de fallecimientos por el virus Covid-19 los hombres tuvieron un mayor

registro segun los resultados de la figura 5.

Ahora bien, el perfil epidemiol6gico de la poblacion del municipio de Sincelejo es

determinante para la complicacion de pacientes con Covid-19 especialmente en el segmento de los

mayores de 60 afios, que es donde se registran el mayor nimero de decesos por este virus; dada la

prevalencia de comorbilidades en esta misma poblacion, como se observa en la figura 8:
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Figura 8.

Causas de mortalidad por grupo poblacional

Causas mortalidad por grupo poblacional

35
30
25

5-14 afios 15-44 afos  45-64 afios 65-84 afios  85-99 afios

B enfermedades isquémicas del corazon M enfermedades cerebrovasculares

enfermedades hipertensivas diabetes mellitus

H Cirrosis y enf. Cronicas del higado

Fuente. Elaboracion del autor a partir informacion DANE (2020).
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En consecuencia, de conformidad a los resultados de la figura anterior se observa que el

grupo poblacional que tiene mayor vulnerabilidad por ocasién del virus Covid-19 son las personas

de mas de 60 afios, dadas las enfermedades que tienen y que condicionan los contagios por

coronavirus en casos severos. De ahi que a este grupo poblacional se enfoquen y formulen planes

que buscan mejorar la salud y la calidad de vida, mediante las acciones de promocién y prevencion,

llevadas a cabo por las instituciones de salud en el municipio.

Por consiguiente, las instituciones de salud pueden aprovechar la actual coyuntura

ocasionada por la pandemia, para implementar nuevos programas que opten por la prevencion en

esa poblacién que ha sufrido los embates del Covid-19 para mejorar su calidad de vida y por ende

su salud. Pero para ello, se precisa una evaluacion de los indicadores de morbilidad y mortalidad

a nivel municipal, como se observa en el siguiente capitulo.
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5.3 Evaluar los indicadores de morbilidad y mortalidad en la poblacion de Sincelejo

durante el tercer trimestre del afio 2020

Con el objeto de evaluar los indicadores de morbilidad y mortalidad se precisa tener una
correlacion del Covid-19 con la morbimortalidad en la poblacion de Sincelejo durante el tercer
trimestre del afio 2020; para ello, al considerar los casos notificados por Covid-19 se obtiene la
tasa de incidencia que determina el riesgo de contraer esta enfermedad para un ciudadano que

pertenezca a la poblacion sujeto de estudio, respecto al siguiente indicador de morbilidad:
Incidencia Acumulada

I A= N° de casos nuevos de una enfermedad durante el seguimiento

Total, de poblacién en riesgo al inicio del seguimiento

1A= 11632 casos x 100 1A= 4 casos

290667 hab.

Es decir, segun el indicador la tasa de incidencia acumulada durante el tercer trimestre de

2020 fue de 4 casos positivos de Covid-19 por cada 100 habitantes en el municipio de Sincelejo.

De lo anterior, se deduce que el surgimiento del Covid-19 como enfermedad transmisible
ha marcado un hito en el perfil epidemioldgico de la poblacion de Sincelejo; toda vez, que en los
afios que precedian al 2020 las enfermedades no transmisibles ocupaban el primer lugar en las
tasas de morbilidad en el municipio de Sincelejo, de conformidad a los informes emitidos por las
autoridades pertinentes, “en el primer lugar de la morbilidad atendida se encuentran las
enfermedades no transmisibles, que para la vigencia 2018 representaron el 64,8% aumentando en

47,5% respecto al aflo inmediatamente anterior” (Plan de desarrollo municipal, 2020-2023).

Ahora bien, de acuerdo al informe de rendicion de cuentas a la comunidad del municipio
de Sincelejo, el porcentaje de letalidad para el afio 2020 del Covid-19 fue del 3,86%, en la

poblacién de menores de 60 afios fue de 0,93% vV la letalidad en mayores de 60 afios mostrd un
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aumento considerable con un 16,20% lo que confirma la mayoria de los casos de mortalidad para

este segmento de la poblacion (Alcaldia de Sincelejo, 2020).

En efecto, al comparar el tercer trimestre del afio 2019 cuando todavia no se habian

notificado casos de Covid-19 con el mismo periodo del afio 2020, se evidencia un aumento de 224

en el total de fallecimientos, con un mayor nimero de finados masculinos en ambos periodos, de

acuerdo a los resultados de la tabla 4.

Tabla 4.

Total, defunciones tercer trimestre 2019-2020

Tercer trimestre 2019

Tercer trimestre 2020

Hombres

Mujeres

Hombres

Mujeres

218

202

390

254

Total 420

Total 644

Fuente. Elaboracién del autor a partir informacion DANE (2020).

Tasa de Mortalidad

TM= N° de fallecimientos

Total, de habitantes de una poblacion

Al aplicar la tasa de mortalidad respecto al numero de decesos de ambos periodos, teniendo

en cuenta, que la poblacion en el municipio de Sincelejo de acuerdo al Gltimo censo es de 290.667

habitantes (Dane, 2018), se tiene que:
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Tabla 5.

Tasas de mortalidad tercer trimestre 2019-2020

Tercer trimestre 2019 Tercer trimestre 2020
TM= 420 finados x 1000 TM= 644 finados x 1000
290667 hab. 290667 hab.
™=14 T™M=2,2

Fuente. Elaboracién del autor

En la tabla anterior se evidencia un incremento de la tasa de mortalidad en el municipio de
Sincelejo del afio 2019 por causa de comorbilidades que son propias de la poblacién, con relacion
al afio 2020 que acentuando los riesgos por dichas comorbilidades, estuvo marcado por la aparicion
del virus SARS-Cov-2, donde hubo para el tercer trimestre del Gltimo afio un poco méas de 2
personas fallecidas por cada 1000 habitantes; considerando todos los recursos movilizados para
atender esta nueva enfermedad, donde el porcentaje de ocupacion de camas UCI al finalizar el
tercer trimestre de 2020 fue de 34,15% con 10 camas de casos confirmados de Covid-19 y 24
pacientes hospitalizados (Secretaria de salud, 2020).

No obstante, si se tiene en cuenta que la poblacion de habitantes de Sincelejo esta
conformada por 143.168 personas de sexo masculino y 147.499 de sexo femenino (Plan de
desarrollo municipal, 2020-2023), se relacionan a continuacién las tasas de mortalidad por sexo
durante el tercer trimestre del afio 2020, observandose que es mayor la proporcion de decesos
masculinos y el virus Covid-19 se constituye en un agravante para aumentar los numeros de

fallecimientos sobretodo en la poblacion mayor de 60 afios como se registrd anteriormente.

Tasa de mortalidad masculina Tasa de mortalidad femenina

TMm= 390 finados X 1000 = 2,7 TMf= 254 finados x1000=1,7

143.168 hab. 147.499 hab.
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6 Conclusion

La Covid-19 que ha sido catalogada por la OMS como una emergencia en salud publica de
importancia internacional, ha tenido un impacto notable a nivel local en el municipio de Sincelejo,
donde el grupo poblacional méas propenso para contagios por Covid-19 estuvo comprendido entre
los 22 a 41 afos, con 4330 casos en la poblacion femenina y 3745 casos masculinos y la poblacion
que mas sufrid los efectos de esta enfermedad sobre todo por los decesos registrados, fueron las

personas mayores de 60 afios debido a las comorbilidades que este grupo poblacional presento.

Entre el grupo de morbilidades asociadas a esta poblacion se encontraron las enfermedades
isquémicas del corazon con el 41.1%, las enfermedades cerebrovasculares con el 24.5%, las
enfermedades hipertensivas con el 15.3%, la diabetes mellitus con el 12,3% y la Cirrosis y otras
enfermedades crénicas del higado con 6.7%. Dichas enfermedades son las que constituyen el perfil

epidemioldgico de la poblacion del municipio de Sincelejo.

Sin embargo, el surgimiento del Covid-19 como enfermedad transmisible ha marcado un
hito en el perfil epidemioldgico de la poblacion de Sincelejo; toda vez, que en los afios que
precedian al 2020 estas enfermedades no transmisibles ocupaban el primer lugar en las tasas de

morbilidad en el municipio de Sincelejo.

Asi mismo, al comparar el tercer trimestre del afio 2019 cuando todavia no se habian
notificado casos de Covid-19 con el mismo periodo del afio 2020, se evidencié un aumento de 224
en el total de fallecimientos por este virus, que conllevé a que la tasa de mortalidad masculina

fuera mayor que la femenina con un poco més de 2 personas fallecidas por cada 1000 habitantes.

- Finalmente, el incremento de la tasa de mortalidad en el municipio de Sincelejo respecto
al afio 2019 estuvo acentuando por las comorbilidades y la aparicion del virus SARS-Cov-2, a
pesar de que se emplearon todos los recursos para atender esta nueva enfermedad, donde el
porcentaje de ocupacion de camas UCI al finalizar el tercer trimestre de 2020 fue de 34,15% con

10 camas de casos confirmados de Covid-19 y 24 pacientes hospitalizados.
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7 Recomendaciones

Las instituciones de salud en el marco de la actual coyuntura ocasionada por la pandemia,
podrian implementar nuevos programas que opten por la prevencion especialmente en la poblacion
mayor de 60 afios, por ser quienes méas han sufrido los embates del Covid-19 para mejorar su
calidad de vida y por ende su salud.

Ahora bien, considerando los indicadores de morbilidad y mortalidad a nivel municipal, y
el porcentaje de letalidad para el afio 2020 del Covid-19 se requiere fortalecer los protocolos de
prevencion respecto a esta nueva enfermedad y para ello se sugieren las siguientes

recomendaciones:

e Sensibilizar por todos los medios publicitarios a la poblacion menor de 60 afios de usar
todas las medidas de bioseguridad para minimizar el riesgo de contagio y por ende puedan

propagar el virus a la poblacion mayor.

e Movilizar recursos al sector salud enfocados en programas de promocién y prevencién del
Covid-19 con la participacion de todos los actores vinculados en la atencién de los

pacientes con comorbilidades.

e Desacelerar la apertura total de establecimientos de ventas de licores y nocturnos que
promuevan la aglomeracion de personas, por lo menos hasta que se alcance el 70% de la
vacunacion por Covid-19 en la poblacion del municipio de Sincelejo.
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