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1. Antecedentes 

 

El día 31 de diciembre del año 2019 la Comisión Municipal de Salud de Wuhan notifica a 

la OMS la aparición de un conglomerado de casos de neumonía. Después de una exhaustiva 

investigación, se determina que estos casos son causados por un nuevo coronavirus, e 

inmediatamente se crea la posibilidad de que este coronavirus se convierta en una 

pandemia, por esto, se empiezan a adoptar medidas preventivas y de control para evitar la 

propagación de este nuevo virus. Para el 13 de enero de 2020 se confirma la aparición de un 

caso de COVID-19 en Tailandia, esté fue el primer caso presentado fuera China, no 

obstante, el 30 de enero de 2020 se declara que el brote constituye una emergencia de salud 

pública de importancia internacional y el 11 de marzo de 2020 la OMS determina que la 

COVID-19 puede ser caracterizada como una pandemia. (OMS, 2020) 

Para el 6 de marzo del año 2020 ya se han identificado casos en todos los continentes y se 

confirma el primer caso en Colombia, el 25 de marzo del mismo año Colombia entra en 

confinamiento hasta el 1 de septiembre, donde se da la apertura sin ninguna restricción en 

todo el país, sin embargo, los gobiernos locales toman medidas para cada una de sus 

comunidades: algunos implementaron toques de queda o pico y cédula en los territorios 

para combatir los efectos de la pandemia en el país. 

Para el año 2021 está crisis sanitaria hace visible a la vez que incrementa las desigualdades 

e inequidades presentadas en Colombia, donde las condiciones de vida son cada vez peores 

para sus ciudadanos, lo que ocasiona protestas masivas, agudizando la crisis sanitaria que 

se presentaba en el país producto de la pandemia por COVID-19. Con déficit en el proceso 
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de vacunación, el país empieza a vivir una de sus más grandes crisis presentadas en los 

últimos años y el colapso en el sistema de salud. 

Historia De Las Pandemias 

Muy pocos fenómenos han generado en nuestra sociedad una marca imborrable como lo 

han hecho los brotes por enfermedades infecciosas, una de las catástrofes naturales más 

temidas en el mundo en una larga sucesión a lo largo de la historia. Los brotes pandémicos 

han diezmado sociedades, determinando resultados similares a las guerras, borrando 

poblaciones enteras, pero también, paradójicamente, despejando el camino para 

innovaciones y avances en ciencia (incluyendo medicina y salud pública), economía y 

política. (Becker, 2020, pág. 1) 

A lo largo de la historia de la humanidad las pandemias han constituido una parte esencial: 

en el año 430 a.C., la peste de Atenas, en el año 165 la plaga Antoniana y entre 541 y 543 

la plaga de Justiniano. Estas fueron enfermedades de propagación masiva, producto del 

déficit en avances médicos y tecnológicos, de medidas higiénicas precarias en la época, así 

como también de un pésimo nivel nutritivo de las poblaciones. (Vega, 2020, pág. 23) 

En la Edad Media surgieron importantes pandemias que constituyeron una amenaza para la 

población mundial, la lepra, que ya existía desde la antigüedad, alcanzó su más alto pico de 

contagio probablemente por la migración presentada en esta época de judíos y gitanos 

provenientes del Mediterráneo oriental y de las invasiones árabes (Vega, 2020, pág. 23).  

En Europa, la Peste Negra afectó gravemente al continente alcanzando un índice de 

mortalidad del 60%, no obstante, es importante resaltar las medidas higiénicas establecidas 

por los médicos de la época, donde utilizaban el aislamiento social y la cremación de los 
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objetos con los que habían tenido contacto los enfermos fallecidos (Vega, 2020, pág. 24), 

convirtiéndose en medidas preventivas utilizadas actualmente para la pandemia por 

COVID-19.  

Por su parte, la gripe española en el sigo XX superó la cantidad de víctimas presentadas por 

la Peste Negra: entre 1918 y 1920 provocó la muerte de más de 50 millones de personas en 

todo el mundo. Luego de una exhaustiva investigación, Johan Hultin y Jefferey 

Taubenberger, junto a un grupo de científicos militares, determinaron que el virus no tenía 

ningún tipo de gen humano, sino que era una mutación de virus de la gripe aviar que logró 

adaptarse al ser humano. (Blanco, 2020) 

Por otra parte, es importante mencionar que las enfermedades infecciosas también han sido 

utilizadas como armas de guerra, por ejemplo, en la invasión de los mongoles una de las 

formas de ganar la guerra era lanzar, por medio de las catapultas, cadáveres infectados de 

enfermedades dentro de los muros de su oponente, de esta forma se propagaban las 

enfermedades por toda la ciudad. (Madera, 2019) 

Han existido varias pandemias en la humanidad, anteriormente se mencionaron algunas de 

las que han afectado al mundo, ahora bien, también se encuentra en ese grupo la gripe 

asiática (1957), la gripe de Hong Kong (1968), el VIH / sida (desde la década de 1980), la 

gripe porcina AH1N1 (2009), el SARS (2002), el ébola (2014), el MERS (2015) y ahora el 

COVID-19. 

La Primera Peste Del Siglo XXI: SARS-Cov-2 

El inicio del SARS-Cov-2 se dio en Wuhan capital de la provincia Hubei en China y en 

menos de cuatro meses la enfermedad infecciosa se dispersó alrededor de todo el mundo. 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el nuevo coronavirus como pandemia 

el 11 de marzo de 2020. El mundo se encontraba consternado, múltiples gobiernos 

adoptaban el aislamiento total como una medida preventiva, con éxito variable debido a la 

negligencia por parte los ciudadanos, puesto que, el mundo no estaba preparado para vivir 

en pandemia, sumado a esto, en muchas ciudades las instituciones y el personal sanitario no 

fueron ni son suficientes para atender la crisis, confirmando que el aislamiento es la 

estrategia más eficaz para detener el crecimiento de contagio por COVID-19. (Otero, y 

otros, 2020). 

El SARS-Cov-2, conocido como COVID-19, es la peste del siglo XXI y tiene en jaque a 

gran parte de la población, aumentando las inequidades y desigualdades que se presentan, 

logrando que el mundo se encuentre al borde de un colapso sistémico. La OMS destaca que 

la pandemia de COVID-19 supone una importante amenaza para la salud y el bienestar de 

la población a nivel mundial, sin embargo, es importante mencionar que afecta 

principalmente a las poblaciones vulnerables y además obstaculiza los avances en el 

cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. (ONU, 2021) 

El coronavirus ha modificado las curvas de mortalidad en todo el mundo: la mortalidad 

causada por esta enfermedad, para el 27 de mayo de 2021, es de aproximadamente 3,5 

millones muertes a nivel global, siendo Estados Unidos el país con mayor número de 

muertes al superar los 607.700 decesos, seguido de Brasil con alrededor de 456.700. En 

Colombia se han presentado 86.693 fallecimientos (Statista, 2021) y en el departamento de 

Boyacá, para la misma fecha, se han reportado 1.532 personas fallecidas por COVID-19. 

(Secretaria de Salud de Boyacá, 2021) 
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Sin embargo, la Organización Mundial de la Salud estima que el número real de muertes 

por coronavirus son 2 o 3 veces superior a los 3,4 millones de fallecimientos notificados 

actualmente, según explica el informe sobre las Estadísticas Sanitarias Mundiales en 2021. 

(ONU, 2021). Adicionalmente, frente a la crisis del Coronavirus se prevé que será la mayor 

crisis económica y el mayor desafío desde la Gran Recesión: es una crisis sin precedentes 

por sus características (Faura, 2020). Según Barría (2020), la pandemia por COVID-19 

traerá consigo 5 devastadores efectos relacionados con la economía para América Latina y 

el Caribe, ya que habrá un desplome económico de sus principales socios comerciales: 

China y Estados Unidos, baja en el precio de las materias primas, interrupción de las 

cadenas de producción a nivel global, disminución en la demanda de servicios turísticos, 

fuga de capitales y devaluación de las monedas, entre otros efectos que trae consigo la 

pandemia, entre estos un efecto social, psicológico y una crisis sanitaria.  
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2. Estado Del Arte 

La COVID-19 es una enfermedad infectocontagiosa viral que ha contribuido con la 

elevación de mortalidad por las Enfermedades No Transmisibles (ENT) en un corto periodo 

de tiempo, lo que ha llevado al colapso de sistemas sanitarios en todo el mundo. Las ENT 

representan uno de los más grandes retos de los sistemas sanitarios, ya que gran parte de la 

población mundial las padece. Según las estadísticas presentadas por la OMS, más de 40 

millones de personas mueren anualmente por ENT y son las principales causas de 

fallecimiento con las enfermedades cardiovasculares (17,7 millones cada año), seguidas del 

cáncer (8,8 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 

millones). Estos cuatro grupos de padecimientos son responsables de más del 80 % de todas 

las muertes prematuras por ENT. (Valdés, 2020, pág. 79) 

Los pacientes con comorbilidades por alguna ENT, en especial los mayores de 60 años, son 

considerados como pacientes de riesgo para contraer el SARS-Cov-2 y tienen 10 veces más 

riesgo a morir frente a aquellos que no tienen comorbilidades.  (Valdés, 2020) 

Según Wu & McGoogan (2020), en el informe del centro de control y prevención de 

enfermedades de China, que incluyó 72.314 casos confirmados, el principal factor de riesgo 

para mortalidad fue la edad mayor de 80 años: en esta población el porcentaje de muertes 

informado fue de 14.8%. Otros grupos de riesgo con aumento en mortalidad son aquellos 

con presencia de enfermedad cardiovascular (10.5%), diabetes (7.3%), enfermedad 

pulmonar crónica (6.3%), hipertensión arterial (6%) e historia de cáncer (5.6%). 

Publicaciones indican que las comorbilidades más comunes asociadas en pacientes con 

infecciones por coronavirus son la diabetes mellitus tipo 2, la obesidad y la hipertensión. 

(Valdés, 2020, pág. 83) 
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Relación De COVID-19 Y Enfermedades Cardiovasculares  

Existe evidencia de mayor riesgo de muerte por COVID-19 en pacientes con Hipertensión 

Arterial y con Enfermedades Cardiovasculares, adicionalmente, este riesgo es incrementado 

si se encuentra asociado con Diabetes Mellitus y en pacientes que tienen edades superiores 

a 65 años, puesto que, tienen el riesgo de presentar afectación miocárdica y lesión vascular, 

así como trastornos de la coagulación con formación de trombos y fenómenos embólicos, lo 

cual empeora el curso de estas afecciones con el aumento de la tensión arterial, las arritmias 

cardiacas, los episodios coronarios agudos y la insuficiencia cardiaca con choque 

cardiogénico. (Valdés, 2020, pág. 82) 

La lesión miocárdica en pacientes con COVID-19 podría deberse a ruptura de la placa, 

tormenta de citoquinas, lesión hipóxica, espasmo coronario, microtrombos o lesión 

endotelial o vascular directa, así mismo, se demostró edema intersticial miocárdico en la 

resonancia magnética en tales pacientes. Están descritos también eventos cerebrovasculares 

y, en un porciento no despreciable, la hipotensión arterial, que podría explicarse por la 

acción directa del virus o por el incremento de citoquinas proinflamatorias. (Valdés, 2020) 

El conocimiento acerca del COVID-19, su prevención, diagnóstico, tratamiento y 

pronóstico, está creciendo rápidamente. Se conoce que la infección o su tratamiento podrían 

tener manifestaciones cardiovasculares, como insuficiencia cardíaca, lesión miocárdica, 

isquemia o prolongación del QTc, (Triana, Márqueza, Silva, Castro, & Sandoval, 2020, 

pág. 172) lo cual podría aumentar el riesgo de muerte debido a las complicaciones 

asociadas con la infección. 

Las enfermedades cardiovasculares y la infección por SARS-Cov-2 están correlacionadas, 

dado que, cualquiera de las dos enfermedades puede incrementar el riesgo de muerte por la 
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otra siendo una relación directa, es decir, tener una enfermedad cardiovascular aumenta el 

riesgo de complicaciones por COVID-19, así como el hecho de infección por COVID-19 

aumenta el riesgo de complicaciones de las enfermedades cardiovasculares.  

 

Relación COVID-19 y Diabetes Mellitus Tipo 2  

Se conoce que las personas con diabetes tienen mayor riesgo de infecciones bacterianas, 

micóticas, parasitarias y virales. Dentro de los estudios que se han realizado, y que tienen 

una conexión directa con el COVID-19, la diabetes está catalogada como una de las 

posibles comorbilidades con mayor riesgo, sin embargo, actualmente se desconoce si las 

personas con DM tienen una mayor susceptibilidad al SARSCoV-2, aunque exista 

evidencia del incremento en el riesgo de contagio por COVID-19. (Canchari, Arrieta, & 

Castillon, 2020, pág. 7) 

Según un estudio retrospectivo en el Hospital Jinyintan de Wuhan, el cual analizó 99 

pacientes infectados por COVID-19, el 10,1% de los pacientes con comorbilidades crónicas 

presentaron problemas relacionados con diabetes. El estudio también pudo determinar que 

en Hong Kong las 3 primeras víctimas por COVID-19 ocurrieron en personas con diabetes, 

mientras que, en China, de 1099 casos con COVID-19, 173 se clasificaron como graves y el 

16 % tenía DM; en tanto que, solo 5,7 % de los 926 casos restantes presento diabetes 

mellitus leve. (Canchari, Arrieta, & Castillon, 2020, pág. 7) 

 

Relación COVID-19 Y Enfermedades Crónicas De Las Vías Respiratorias Inferiores 

Este grupo es el más vulnerable para presentar mortalidad por el SARS-Cov-2, puesto que, 

los pacientes que padecen Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) y el asma 
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bronquial de larga evolución, presentan daños anatómicos y funcionales en el sistema 

respiratorio, desarrollando insuficiencia respiratoria hipercapnia. Según los investigadores 

John J. Marini, profesor de medicina en la Universidad de Minnesota e intensivista en el 

Regions Hospital en Minneapolis / St. Paul, y Luciano Gattinoni, de la Universidad Médica 

de Gotinga en Alemania, plantean que el problema para estos pacientes es que, además de 

presentar cambios anatómicos de las unidades respiratorias de los pulmones, presentan 

también lesiones de vasos sanguíneos (Valdés, 2020, pág. 84). 

Habitualmente, cuando una parte del pulmón se daña los pequeños vasos sanguíneos se 

contraen para redirigir la sangre a áreas del pulmón funcionales; esto protege al cuerpo de 

una disminución repentina de oxígeno, pero en pulmones que se encuentran con daños, 

como las patologías señaladas anteriormente, y que tienen además insuficiencia respiratoria 

crónica e hipertensión pulmonar, no se da una respuesta adecuada por parte del organismo 

y como consecuencia a esta pobre respuesta se reporta una mortalidad elevada entre 90 y 

96% en los pacientes con SARS-Cov-2 para este grupo. (Valdés, 2020, pág. 84) 

 

Relación COVID-19 Y Enfermedades Del Sistema Digestivo 

Gracias un estudio realizado en China, de carácter descriptivo, transversal y multicéntrico, 

se demostró la forma en que este virus afecta el sistema digestivo en su totalidad, debido a 

que se comprobó en el análisis de 204 pacientes con COVID -19, a través de pruebas de 

laboratorio, que el 41,6% presento nauseas o vómitos, mientras que el 17.2% sufrió de 

diarrea. (Ma, Cong, & Zhang, 2020, pág. 1004) 

Es importante mencionar que los pacientes con enfermedad grave tuvieron una mayor 

incidencia en estos tres tipos de síntomas, en relación con los pacientes de enfermedad no 
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grave. El estudio también pudo comprobar que los pacientes que requirieron de Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI), se caracterizaron por presentar síntomas digestivos como 

diarrea, náuseas, vómitos y dolor abdominal, lo cual se pudo corroborar a través de biopsias 

y de autopsia intestinal a los pacientes que fallecieron por estas causas (Ma, Cong, & 

Zhang, 2020, pág. 1004). 

 

Infección Respiratoria Aguda Por COVID-19 

El nuevo coronavirus SARS-COV-2 ha causado graves neumonías y el número de casos 

aumenta exponencialmente con el transcurso de los días, se estima que por cada infectado 

se contagia a 3 personas. Su genoma tiene una homología superior a 80 % con respecto a 

los anteriores coronavirus (Serra, 2020, pág. 3). 

 

Relación COVID-19 Y Tumores Malignos 

Según Valdés (2020, pág. 83), las personas que padecen cáncer hacen parte de los grupos 

vulnerables y de mayor riesgo de contagio por COVID-19, evidenciando mayor riesgo de 

complicaciones en pacientes que se encuentran en tratamiento, especialmente en personas 

que han recibido quimioterapia o se han realizado cirugías oncológicas en el mes previo a 

el contagio. La evidencia de la asociación entre cáncer y COVID-19 no es concluyente, sin 

embargo, los pacientes con cáncer muestran malas condiciones de salud producto de la 

infección, por lo cual, es recomendable que los pacientes que se encuentren en tratamiento 

antitumorales eviten aquellos que causen inmunosupresión, o se deberán disminuir las dosis 

en caso de estar contagiado de COVID-19.  
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De acuerdo con estudios realizados por el Centro Chino para el Control y la Prevención de 

Enfermedades, en los cuales se describieron y analizaron las características 

epidemiológicas de 72.314 pacientes, 107 personas que corresponden a un 0,5 % 

presentaron enfermedades crónicas relacionadas con el cáncer, en donde 6 pacientes 

fallecieron, representando una tasa bruta de mortalidad de 5,6 % en comparación a los 

demás (2,3 %) (Al-Shamsi, y otros, 2020). 

Así mismo, otro estudio en el que se relacionó a 1590 pacientes infectados con el SARS-

CoV-2, pudo demostrar que 18 presentaban cáncer (1,13 %), y se encontró que los 

afectados por esta patología desarrollaban los signos y síntomas más graves, por lo cual, 

podrían empeorar más rápidamente a diferencia de los pacientes sin cáncer (39 % y 8 %,) 

(Canchari, Arrieta, & Castillon, 2020, pág. 8). 

El análisis de estos estudios pudo determinar que los pacientes oncológicos, que tenían 

tratamiento de quimioterapia o fueron sometidos a cirugía, presentaron mayor riesgo a 

desarrollar eventos graves en comparación con los que no recibieron este tipo de 

tratamiento (Epidemiology Working Group for NCIP Epidemic Response, Chinese Center 

for Disease Control and Prevention, 2020).  

Es de resaltar el reporte de Liang y otros (2020), en el que se pudo establecer que, en tres 

hospitales de China, 28 pacientes oncológicos y con COVID -19 desarrollaron problemas 

graves de salud, lo que equivale a un 53,5%, en tanto que 21,4% ingreso a UCI y 35,7% 

presento complicaciones mortales, de los cuales fallecieron el 28,6 %.  
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Relación De COVID-19 Y Enfermedades Del Sistema Urinario 

La lesión renal, acompañada por la severa acidosis metabólica en la infección por SARS-

Cov-2, es originada debido al proceso inflamatorio, el cual se produce por la alta 

producción de citosinas, rabdomiólisis, sepsis y el daño directo de la COVID-19 a las 

células de los túbulos renales. Esta complicación se observa entre el 5.1% y el 23% de los 

casos, el cual empeora el pronóstico de la enfermedad, donde se requiere de forma rápida 

una intervención, adicionada de una terapia continua de reemplazo renal combinada con la 

inmunoadsorción. Estos tratamientos son bastante útiles en pacientes críticos con 

inestabilidad hemodinámica por la posible remoción de las citosinas durante los 

procedimientos. (PAZ, 2020, pág. 3) 

Los pacientes renales crónicos, según estudios de virus similares al SARS-Cov-2, arrojan 

que son más propensos a desarrollar complicaciones graves por la infección viral, como 

neumonías con cuadros de insuficiencia respiratoria aguda y lesiones renales agudas que 

pueden terminar en reemplazo renal permanente en varios casos. (PAZ, 2020, pág. 5) 

 

Relación De COVID- 19 Y Enfermedades Maternas Y Del Recién Nacido 

La mayoría de los estudios acerca de las características clínicas en las mujeres en estado de 

gestación ha demostrado que el SARS-Cov-2 fue mucho menos agresivo comparado con el 

virus SARS, pues se presumía que las mujeres embarazadas tienen mayor susceptibilidad a 

los patógenos respiratorios y a neumonía grave por encontrarse en un estado leve de 

inmunosupresión. No obstante, según los estudios realizados, el 50% de las mujeres 

portadoras del virus SARS ingreso a la UCI y la mortalidad fue del 25%. En la gripe H1N1 
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las embarazadas tuvieron cuatro veces más riesgo de ser hospitalizadas. (López, Pantoja, 

Mella, Utreras, & Vergara, 2020, pág. 134) 

De forma universal, los riesgos maternos asociados a la infección por SARS-Cov-2 

referidos son relacionados con un perfil de alto riesgo por morbilidades relacionadas con la 

gestación, como la obesidad, la hipertensión y el asma bronquial. Durante el proceso del 

parto se ha observado un mayor riesgo de RPM, sangrado placentario y fiebre, 

encontrándose que la operación cesárea ha sido practicada más frecuente llegando a un 

80% o 95%, según los casos en estudio. (López, Pantoja, Mella, Utreras, & Vergara, 2020, 

pág. 135) 

A nivel perinatal, se ha evidenciado que, durante el tercer trimestre de la gestación, el parto 

prematuro ha sido catalogado como el principal resultado adverso, la mayoría de los casos 

presentados bajo la indicación médica ya sea para prevenir el distrés respiratorio de la 

madre o asociado a complicaciones obstétricas. (López, Pantoja, Mella, Utreras, & Vergara, 

2020, pág. 135) 
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3. Tema 

El tema de investigación de este trabajo de grado está enfocado en el análisis del 

comportamiento de mortalidad en el departamento de Boyacá y en Colombia para el año 

2020, dada la emergencia sanitaria causada por la pandemia del COVID 19 y que trajo 

consigo cambios en los índices de mortalidad en el mundo, es por esto por lo que dentro del 

desarrollo del mismo se contrastará la mortalidad esperada frente a la mortalidad observada 

en el año en mención, de tal manera que se pueda hacer un estudio de cómo el COVID-19 

afectó la mortalidad en relación a la proyección que se tenía para ese año. 

Es importante mencionar que para el análisis de esta problemática, la cual es de interés en 

salud pública, se van a examinar cuatro causas de mortalidad en el departamento y en el 

país, con el fin de hacer un análisis profundo de cómo el COVID 19 potencializó la 

mortalidad por algunas causas, o en su defecto, presentó una disminución frente a otras, es 

por esto que se analizará para la presente investigación las siguientes causas de mortalidad: 

enfermedades cardiovasculares, enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, 

lesiones de causa externa e infección respiratoria aguda. 

Cabe resaltar que se eligieron las causas de mortalidad anteriormente descritas por 3 

razones: a) las referencias publicadas a la asociación, como comorbilidades de riesgo, para 

el COVID-19; b) la construcción de hipótesis de comportamiento asociado con la pandemia 

relativamente sencillas y plausibles; c) facilita el procesamiento de las bases de mortalidad.  

Por otra parte, se seleccionó el departamento de Boyacá por temas netamente personales, ya 

que es el lugar donde resido y laboro, por esta razón se tomó a Boyacá como el 

departamento elegido para el desarrollo del trabajo. 
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4. Problema De Investigación 

A través del tiempo se ha observado en el mundo importantes cambios demográficos, uno 

de ellos es el incremento de la esperanza de vida de la población, debido a mejores 

condiciones en la calidad de vida, al avance de la medicina y la tecnología. Con estas se 

producen grandes transformaciones culturales y de higienización que producen un descenso 

en la mortalidad, sin embargo, esto no se da de forma lineal a lo largo de la historia, pues 

existen periodos de crisis según la mortalidad, el cual como concepto indica incrementos 

puntuales de la mortalidad en la población ligados a problemas sociales (represiones, 

guerras internas o externas), hambrunas (por escasa producción agrícola o por problemas 

legales de distribución de alimentos) o bien por la aparición de epidemias o pandemias de 

carácter cíclico (Martins, 2004). 

Es un hecho que el mundo no estaba preparado para enfrentar una pandemia, el COVID-19 

visibilizó importantes problemas presentes en todos los países del mundo, agudizó las 

dificultades sanitarias e incrementó las crisis económicas, sociales y políticas.  

Dentro de las dificultades sanitarias se encuentra la modificación de los patrones de salud y 

enfermedad, los cuales han creado fluctuaciones en la conducta de mortalidad. Es por esto 

que se considera primordial en salud pública analizar el comportamiento de mortalidad 

presentada en el año 2020, comparado con el esperado para el mismo año, para conocer y 

describir el impacto que tuvo la pandemia en la modificación de estos patrones. 

En el presente trabajo de grado, se estudiarán los comportamientos de mortalidad esperados 

versus los observados en el departamento de Boyacá y en Colombia para el año 2020, año 

que quedará en la historia de la humanidad por haber traído consigo grandes retos, no solo a 
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los gobiernos alrededor del mundo, sino también, a la población en general y a los 

científicos quienes han asumido un desafío ante el nuevo coronavirus.  
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5. Hipótesis 

El comportamiento de la mortalidad en Colombia y en el departamento de Boyacá en el año 

2020 fue afectado por la pandemia de COVID 19, exacerbando la mortalidad por algunas 

causas específicas, o en su defecto, presentando una disminución frente a otras, cambiando 

el comportamiento de mortalidad que se tenía para el mismo año. 
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6. Justificación 

El SARS-Cov-2 cambió la forma habitual de vida de toda la población mundial, trajo 

transformaciones en cada esfera del mundo, en los modos de vida, en la economía, en los 

sistemas de salud, en el ámbito social, en la forma en como las personas se comunican, en 

la forma como se concibe el mundo y la vida, así como también, en los patrones de salud, 

enfermedad y muerte, entre otros. 

Por esto, se ve la necesidad de analizar los cambios presentados por el COVID-19 en el 

comportamiento de mortalidad del año 2020, haciendo una comparación entre el 

comportamiento esperado que será elaborado bajo la metodología de Bortman por medio de 

canales o corredores endémicos, teniendo como referencia el periodo de tiempo 2015-2019, 

con el comportamiento observado para el mismo año, tanto en el departamento de Boyacá 

como en Colombia. 

Es necesario recordar que este se convierte en un tema de vital importancia en el campo de 

salud pública, ya que representa nuevos retos y desafíos en la elaboración de nuevas y 

diferentes respuestas, a lo que se tenía planteado no sólo para el año 2020, sino también, 

para el nuevo futuro con COVID-19, modificando así las agendas públicas de los 

gobiernos, en relación a otras respuestas gubernamentales. 
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7. Propósito 

La situación de emergencia sanitaria provocada por la pandemia por COVID-19 trajo 

consigo grandes retos para los gobiernos y para la población mundial, en especial, tuvo un 

impacto importante en la salud, ya que hubo una modificación en los comportamientos de 

morbi-mortalidad proyectados para el año 2020, es por esta razón que el presente trabajo de 

investigación muestra la importancia de continuar con acciones encaminadas a la 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad, sobre todo en aquellas enfermedades 

que pueden ser prevenibles y modificables, y que continúan representando una importante 

carga para el sistema de la salud, situación que se vio agudizada producto de la pandemia.  
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8. Objetivos 

Objetivo General  

Analizar el comportamiento de mortalidad en el departamento de Boyacá en el año 2020 y 

su asociación con la pandemia del COVID 19, comparado con la mortalidad esperada para 

el mismo año y con el comportamiento nacional.  

Objetivos Específicos 

 Definir valores de casos esperados por medio de corredores endémicos para 

comparar la mortalidad esperada frente a la observada en el año 2020, tanto a nivel 

departamental (Boyacá) como a nivel nacional. 

 Describir el comportamiento de mortalidad en el departamento de Boyacá en el año 

2020 y su asociación con la pandemia por COVID 19, así mismo, con lo observado 

en el comportamiento nacional.  

 Comparar el comportamiento de mortalidad presentado en el departamento de 

Boyacá con el observado a nivel nacional para el año 2020. 
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9. Métodos 

Tipo De Estudio 

Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. 

Fuentes De Información 

1. Base de datos DANE de mortalidad del año 2020, en el departamento de Boyacá y 

en Colombia, para los grupos de causas de muerte de: enfermedades 

cardiovasculares, enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, 

infección respiratoria aguda, lesiones de causa externa y COVID 19.  

Muertes 2015-2020 y poblaciones proyectadas 2015-2020 en DANE (2021). 

2. Corredores endémicos de mortalidad elaborados bajo la metodología de Marcelo 

Bortman (1999), para la predicción de casos esperados en el año 2020, a partir del 

periodo de tiempo 2015 – 2019 de casos de mortalidad reportados por el DANE, 

tanto en el departamento de Boyacá como a nivel nacional, para los grupos de 

causas de muerte descritos anteriormente.  

Unidades De Observación 

La unidad de observación para el estudio son los casos de mortalidad reportados en el 

DANE para el año 2020 en el departamento de Boyacá y en Colombia, para los grupos de 

causas de muerte de: enfermedades cardiovasculares, enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias inferiores, lesiones de causa externa, infección respiratoria aguda y COVID19. 

Así como también, la predicción de casos esperados elaborados bajo la metodología de 

Bortman de corredores endémicos, creados a partir de los casos reportados de mortalidad en 

el periodo de tiempo 2015-2019 que se encuentran disponibles en la base de datos del 

DANE, para los grupos de causas de muerte descritos anteriormente.  
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Unidades De Análisis 

La unidad de análisis corresponde al número de casos mensual reportados en la base de 

datos del DANE para el periodo 2020 de los grupos de causas de mortalidad por: 

enfermedades cardiovasculares, enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, 

infección respiratoria aguda, lesiones de causa externa y COVID 19, así como también la 

predicción de casos esperados mensualmente para el año 2020 por los corredores 

endémicos elaborados a partir de los casos reportados de mortalidad en el periodo de 

tiempo 2015-2019 de la base de datos del DANE.  

Universo Y Muestra 

El estudio se desarrolla sobre el universo de casos de mortalidad reportados en el DANE 

para los grupos de causas de muerte ya mencionados, tanto para el año 2020, como para el 

periodo 2015 – 2019, a partir de los cuales se realiza la elaboración de los corredores 

endémicos para la predicción de casos esperados del año 2020.   

Definición Y Operacionalización De Variables 

Las variables disponibles y su operacionalización dependerán del nivel de acceso a la 

información que se obtenga a las bases de datos. 

Diseño Y Validación De Instrumentos 

Para este estudio no se utilizarán instrumentos de recolección de información ya que los 

datos serán tomados de fuentes secundarias.  

Plan De Recolección De La Información 

Los datos del año 2015 al 2020 se encuentran disponibles y con libre acceso en el sitio web 

del DANE. 
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Métodos Estadísticos 

Se utilizará la metodología de Marcelo Bortman (1999), por medio de la elaboración de 

canales o corredores endémicos con el objetivo de definir los valores de casos esperados 

para el año en estudio (2020), y de esta manera se compararán con aquellos que fueron 

observados en el año en mención, tanto en el departamento de Boyacá como a nivel 

nacional. Para ello, es necesario conocer cuán endémicos son los grupos de causas de 

muerte que vamos a estudiar y cual es la incidencia habitual de estas causas, para así 

detectar cifras anormales altas o en su defecto bajas, para realizar una comparación entre lo 

esperado y lo observado. Por consiguiente, hacer un análisis o descripción de cómo estas 

causas de mortalidad fueron afectadas por la aparición de la pandemia por COVID-19. 

Para la predicción de los casos se utilizará el periodo de tiempo del año 2015 al 2019 de los 

casos reportados de mortalidad por el DANE, debido a que la metodología de Bortman 

sugiere un periodo de 5 a 7 años previos para la construcción de los canales, ya que, si se 

realizan series muy largas es probable que las condiciones endémicas y los mecanismos de 

notificación y registro se modifiquen. 

La elaboración de los corredores endémicos se realizará a partir de la incidencia mensual 

acumulada para cada uno de los años, teniendo así un corredor endémico por cada causa de 

muerte que será estudiada en la presente investigación. 

Se seleccionó el programa de Microsoft Excel para la creación de los corredores 

endémicos, donde inicialmente se realizó un libro de cálculo para construir una serie de 

tablas y realizar los cálculos en el periodo de años seleccionados. Posteriormente, se 

construyó una hoja de cálculo en la cual se ingresaron los casos registrados en cada uno de 

los años 2015-2019 y de forma mensual para el departamento de Boyacá y Colombia, 
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dejando una casilla para la población de cada año, luego (en otra hoja) se calcularon las 

tasas de incidencia mensual y se le sumó 1 a cada una de ellas para calcular la media 

geométrica, después se transformaron las tasas a escala logarítmica. En una nueva hoja se 

calcularon la media, desviación estándar y los IC 95%. En una quinta hoja se convirtieron 

los valores obtenidos a su escala original, se le resto 1 para restablecer el corrimiento de las 

tasas que fue sumado al momento de obtener las tasas de incidencia para tener el resultado 

de la media geométrica, creando así los corredores endémicos para la predicción de 

mortalidad del año 2020, tanto en el departamento de Boyacá como a nivel nacional.  

Con la media geométrica, los limites superior e inferior de los IC 95% y las tasas 

convertidas en casos, se construyó un gráfico de líneas, el cual permite conocer mes a mes 

el número de casos esperados para el año en estudio, logrando comparar con los casos 

observados en el año 2020 y analizando el efecto que tuvo la pandemia por COVID-19 en 

la población estudiada por cada una de las causas de muerte, así como su comparación a 

nivel departamental con el nacional.  

En este estudio se tratará de reproducir el seguimiento, de manera retrospectiva, de la 

incidencia de casos de mortalidad por COVID-19, contrastando esto con la incidencia de 

casos de muerte esperados y ocurridos por determinadas causas, al mismo tiempo, en el 

mismo ámbito geográfico, tratando de interpretar el comportamiento visual que se observa 

de los perfiles de las curvas durante el año de análisis.  

 

 

 

 



33 
 

Aspectos Éticos 

 

De acuerdo con los principios establecidos en la Resolución 008430 de octubre 4 de 1993 

del Ministerio de salud y Protección Social y debido a que esta investigación se consideró 

como investigación sin riesgo y en cumplimiento con el Articulo 11 de la presente 

Resolución este estudio se desarrollará conforme a los siguientes criterios: 

 Es un estudio que emplea técnicas y métodos de investigación documental 

retrospectivos. 

 No se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las 

variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos 

que participan en el estudio. 

  Se considera revisión de base de datos en los que no se le identifican ni se 

traten aspectos sensitivos de la conducta de los participantes. 

La información será obtenida de manera legítima, en páginas institucionales, la información 

que será utilizada es de tipo pública (Estadísticas públicas del DANE), se mantendrán los 

principios de honestidad y veracidad pues no se alterará ningún dato, se mantendrá el 

respeto a la propiedad intelectual, ya que todo lo que se utilice durante la investigación 

estará referenciado, evitando plagio en la documentación, y se conservará el principio de 

beneficencia, ya que el estudio desarrollado incrementa los conocimientos que se tienen en 

Colombia sobre los efectos de la pandemia por COVID-19 en el comportamiento de 

mortalidad, tanto en el departamento de Boyacá como en Colombia.  
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Presupuesto 

 

ACTIVIDAD INSUMO PRECIO 

Búsqueda de bases de datos, 

creación de instrumento, entrega 

a tutora. 

Tiempo, Computador, Conexión a 

internet por 6 meses 

$ 400.000 

Entrega del documento final. Papelería. $100.000 

Desplazamiento recolección de 

información  

Transporte $100.000 

Total $ 600.000 
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Cronograma 

 

ACTIVIDAD Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Diseño y definición del 

tema de trabajo de grado 

junto con el tutor 

  
 

 
 
 

 
 

                    

Identificación y 

búsqueda de 

información 

                        

Elaboración y entrega 

de propuesta de 

protocolo para el trabajo 

de grado 

                        

Ajustes y correcciones 

pertinentes de la primera 

entrega del protocolo 

                        

Revisión de bases de 

datos DANE en los 

periodos seleccionados 

para la elaboración del 

trabajo de grado 

                        

Sistematización de la 

información, elaboración 

de canales o corredores 

endémicos 

                        

Procesamiento y análisis 

de la información 

obtenida para los casos 

esperados y observados 

                        

Comparación de los 

casos presentados a 

nivel departamental con 

el nivel nacional 

                        

Corrección del 

documento preliminar 

entregado al tutor del 

trabajo de grado 

                        

Presentación y entrega 

final del trabajo de 

grado 
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10. Resultados 

A partir de la elaboración de los canales endémicos por medio de la metodología de 

Bortman y la observación del comportamiento de la mortalidad en 2020, año que estuvo 

permeado por la presencia de la pandemia COVID-19, se mostrarán los resultados de las 

cuatro causas estudiadas: enfermedades cardiovasculares, enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias inferiores, infecciones respiratorias agudas y lesiones de causa externa. 

10.1 Mortalidad esperada y observada por enfermedades cardiovasculares y 

mortalidad observada por COVID-19 en Colombia 
 

Tabla 1. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por enfermedades cardiovasculares según mes, para el año 2020. 

Colombia. 

 
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas DANE. Registro de Estadísticas Vitales, 2015-2020. Encontrado en: 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema. 

 

Tabla 2. Muertes observadas por COVID-19 según mes, para el año 2020. Colombia. 

 
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas DANE. Registro de Estadísticas Vitales, 2020. Encontrado en: 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema. 

Año/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

LI casos IC 95% 6.646 5.583 6.200 5.990 6.229 6.077 6.370 6.292 6.038 6.245 6.135 6.614

Media casos 6.946 5.761 6.397 6.120 6.517 6.463 6.644 6.490 6.207 6.371 6.300 6.823

LS casos IC 95% 7.258 5.944 6.600 6.253 6.817 6.872 6.930 6.694 6.381 6.499 6.469 7.037

Muertes 2020 6.591 5.883 5.942 5.587 5.880 6.645 7.784 7.439 6.546 6.885 6.570 7.196

Año/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Muertes por COVID-19 0 0 158 1536 2191 4820 10761 11908 7808 7494 7400 9286

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema
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Gráfico 1. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por enfermedades cardiovasculares y muertes observadas por COVID-

19, según mes, para el año 2020. Colombia. 

 
           Fuente: Tablas 1 y 2 

 

10.2 Mortalidad esperada y observada por enfermedades cardiovasculares y 

mortalidad observada por COVID-19 en Boyacá. 

 

Tabla 3. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por enfermedades cardiovasculares según mes, para el año 2020 en 

Boyacá. 

Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas DANE. Registro de Estadísticas Vitales, 2015-2020. Encontrado en: 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema. 

 

Tabla 4. Muertes observadas por COVID-19 según mes, para el año 2020 en Boyacá. 

 
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas DANE. Registro de Estadísticas Vitales, 2020. Encontrado en: 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema. 

 

Año/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

LI casos IC 95% 201 148 178 179 198 173 199 199 184 174 171 188

Media casos 210 167 193 194 215 185 217 213 198 190 180 202

LS casos IC 95% 220 188 210 211 233 197 235 229 214 207 190 217

Muertes 2020 199 173 196 174 167 176 212 203 214 266 199 228

Año/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Muertes por COVID 19 0 0 1 33 59 30 67 97 110 194 205 194

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema
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Gráfico 2. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por enfermedades cardiovasculares y muertes observadas por COVID-

19, según mes, para el año 2020. Boyacá. 

 
Fuente: Tabla 3 y 4  

 

 

 

En la gráfica 1 y 2 se evidencia que con la presencia de casos de mortalidad por COVID-19 

en el país y en el departamento, y con el inicio de la cuarentena obligatoria, se presenta una 

disminución en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares de los meses de marzo a 

mayo de 2020. 

En Colombia, tomando como referencia los datos presentados en la tabla 1 para el mes de 

marzo, se esperaba tener 6397 (media) casos de muerte por enfermedades cardiovasculares, 

sin embargo, se observaron para este mismo periodo 5942 muertes, teniendo una 

disminución de 455 muertes por esta causa, mismo caso que se presentó en el departamento 

de Boyacá y que se repite para el mes de abril del año 2020.  

Para el mes de mayo en Colombia, según los datos presentados en la tabla 1, se presentó un 

descenso de 637 muertes por enfermedades cardiovasculares, incluso pasando por debajo 

del límite inferior del canal endémico, en relación al departamento de Boyacá para el mes 

de mayo se presentó una disminución de 48 casos por debajo de la media esperada y 33 
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casos por debajo del límite inferior del canal endémico, siendo este el mes con más 

descenso en los casos reportados por esta causa tanto en el país como en el departamento 

para el año 2020.  

Se puede observar en el gráfico 1 que con el aumento de los casos de mortalidad por 

COVID-19 se muestra también un exceso de mortalidad por enfermedades cardiovasculares 

en Colombia, en el periodo de julio a agosto de 2020. Para el mes de julio se presentó un 

aumento de 1140 muertes por enfermedades cardiovasculares, siento este el mes donde se 

presenta el pico más alto de mortalidad por esta causa en Colombia (Ver tabla 1). 

Para el mes de agosto de 2020 se muestra una ligera disminución en el comportamiento de 

mortalidad en el país por esta causa, sin embargo, se mantiene por encima del límite 

superior de los casos esperados en el canal endémico, mismo comportamiento que se 

observa para los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2020 (Ver tabla 

1). 

 

A diferencia de lo presentado a nivel nacional, en donde el exceso de mortalidad por 

enfermedades cardiovasculares se presenta en relación con el aumento de mortalidad por 

COVID-19 en el periodo de julio a agosto, en el departamento de Boyacá se presenta el 

mismo comportamiento, pero es desplazado al periodo de octubre a noviembre de 2020. 

En el mes de octubre se presenta la cifra más alta de mortalidad por enfermedad 

cardiovascular en el departamento de Boyacá, presentando 76 casos más a la media 

esperada (190 muertes); para los meses de noviembre y diciembre, aunque se presenta una 

leve disminución en los casos observados, la tendencia se mantiene por encima del límite 

superior del canal endémico (Ver tabla 3) 
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10.3 Mortalidad esperada y observada por enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias inferiores y mortalidad observada por COVID-19 en 

Colombia. 

 

Tabla 5. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores según 

mes, para el año 2020. Colombia. 

 
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas DANE. Registro de Estadísticas Vitales, 2015-2020. Encontrado en: 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema. 

 

Gráfico 3. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores y muertes 

observadas por COVID-19, según mes, para el año 2020. Colombia. 

 
Fuente: Tabla 2 y 5 

 

10.4Mortalidad esperada y observada por enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias inferiores y mortalidad observada por COVID-19 en 

Boyacá. 

 

Año/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

LI casos IC 95% 1.238 981 1.103 1.071 1.158 1.250 1.206 1.139 1.034 1.053 1.071 1.284

Media casos 1.414 1.090 1.187 1.182 1.280 1.378 1.334 1.282 1.181 1.233 1.220 1.371

LS casos IC 95% 1.607 1.207 1.274 1.301 1.412 1.514 1.472 1.437 1.342 1.435 1.382 1.461

Muertes 2020 1.511 1.107 1.219 927 883 908 872 875 828 805 785 812

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema
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Tabla 6. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores según 

mes, para el año 2020. Boyacá. 

Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas DANE. Registro de Estadísticas Vitales, 2015-2020. Encontrado en: 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema. 
 

Gráfico 4. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores y muertes 

observadas por COVID-19, según mes, para el año 2020. Boyacá. 

 
Fuente: Tabla 4 y 6 

 

 

En las gráficas 3 y 4 se puede observar que en el año 2020, a partir del mes de marzo, con 

el aumento del registro de casos de mortalidad por COVID-19, se presenta un defecto de la 

mortalidad por enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, que se mantiene 

durante todo el año tanto a nivel nacional como departamental. 

En el caso de Colombia, para el mes de abril se esperaban 1182 muertes por esta causa, sin 

embargo, se presentaron 927 casos, con 255 casos menos de la media esperada y 144 

muertes por debajo del límite inferior del canal endémico proyectado para ese periodo. En 

diciembre, como se muestra en la tabla 5, se presentaron 812 decesos por esta causa, 559 

Año/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

LI casos IC 95% 44 34 43 44 52 59 52 43 40 48 35 39

Media casos 65 44 52 50 64 67 58 56 50 53 45 51

LS casos IC 95% 93 57 62 57 79 75 65 71 61 59 58 65

Muertes 2020 64 42 51 45 35 38 35 38 47 42 32 31

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema
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casos menos a la media esperada y 472 muertes por debajo del límite inferior del canal 

endémico, siendo este el mes con menos casos de muerte reportados por esta causa.  

En el departamento de Boyacá para el mes de abril se observaron 45 muertes por esta 

causa, 5 casos menos a la media esperada y tan solo 1 por encima al límite inferior del 

canal endémico elaborado (Ver tabla 6).  

Sin embargo, a diferencia del comportamiento nacional, en el departamento de Boyacá para 

el mes de septiembre se puede observar un ligero aumento de mortalidad presentando 47 

casos, 3 muertes menos a la media esperada, no obstante, se puede observar un descenso 

para el mes de octubre con 42 casos de mortalidad, 9 menos a la media esperada para ese 

periodo, continuando el comportamiento por debajo del límite inferior del canal elaborado. 

10.5 Mortalidad esperada y observada por infecciones respiratorias agudas y 

mortalidad observada por COVID-19 en Colombia. 
 

Tabla 7. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por infecciones respiratorias agudas según mes, para el año 2020. 

Colombia. 

 
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas DANE. Registro de Estadísticas Vitales, 2015-2020. Encontrado en: 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema. 

 

Año/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

LI casos IC 95% 835 649 723 683 766 687 779 782 752 727 758 815

Media casos 943 707 761 758 883 920 926 847 797 790 797 895

LS casos IC 95% 1.060 768 801 838 1.011 1.198 1.090 914 843 856 837 980

Muertes 2020 876 682 731 476 493 540 678 687 518 474 506 507

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema
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Gráfico 5. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por infecciones respiratorias agudas según mes y muertes observadas 

por COVID-19 para el año 2020. Colombia. 

 
Fuente: Tabla 2 y 7 

 

10.6Mortalidad esperada y observada por infecciones respiratorias agudas y 

mortalidad observada por COVID-19 en Boyacá. 

 

Tabla 8. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por infecciones respiratorias agudas según mes, para el año 2020. 

Boyacá. 

 
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas DANE. Registro de Estadísticas Vitales, 2015-2020. Encontrado en: 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema. 

 

 

Año/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

LI casos IC 95% 15 9 12 14 20 15 17 11 12 13 19 18

Media casos 23 17 16 19 25 24 23 21 17 19 20 20

LS casos IC 95% 35 27 21 25 30 36 32 35 23 27 21 24

Muertes 2020 24 11 17 8 12 9 12 13 11 11 12 11

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema
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Gráfico 6. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por infecciones respiratorias agudas según mes y muertes observadas 

por COVID-19 para el año 2020. Boyacá. 

 

Fuente: Tabla 4 y 8 

 

En las gráficas 5 y 6 se puede observar que en el año 2020, a partir del mes de marzo, con 

el aumento de casos de mortalidad por COVID-19 se presenta un defecto de la mortalidad 

por infección respiratoria aguda, misma situación que se presentó en la mortalidad por 

enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores; este comportamiento se da tanto 

a nivel nacional como departamental. 

Para el mes de abril se esperaba tener 758 muertes por infección respiratoria aguda en 

Colombia, no obstante, se observaron 476 casos, 282 casos menos a los esperados, este 

mismo comportamiento se mantuvo durante el resto del año por debajo del límite inferior 

del canal endémico (Ver tabla 7). 

Para el mes de diciembre, como se muestra en la tabla 7, se presentaron 507 muertes por 

esta causa en el país; se esperaba que para ese periodo se tuvieran 895 muertes, es decir, se 
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presentaron 388 casos menos a la media esperada y 308 muertes menos al límite inferior 

del canal endémico.  

Para el caso del departamento de Boyacá, para el mes de abril, donde se muestra el primer 

descenso importante de mortalidad por esta causa, se observa 8 casos de mortalidad, 11 por 

debajo de la media esperada y 6 por debajo del límite inferior del canal (Ver gráfico 8). 

En agosto se observa un ligero aumento en la mortalidad, que cae rápidamente, y para los 

meses siguientes continúan los casos observados por debajo del límite inferior del canal 

endémico, finalizando para el mes de diciembre con 11 casos de muerte por infección 

respiratoria aguda, 9 casos menos a la media esperada. 

10.7Mortalidad esperada y observada por lesiones de causa externa y 

mortalidad observada por COVID-19 en Colombia. 
 

Tabla 9. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por lesiones de causas externas según mes, para el año 2020. Colombia. 

 
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas DANE. Registro de Estadísticas Vitales, 2015-2020. Encontrado en: 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema. 

Año/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

LI casos IC 95% 2.651 2.209 2.409 2.309 2.425 2.387 2.488 2.421 2.271 2.441 2.418 2.693

Media casos 2.716 2.272 2.570 2.475 2.583 2.529 2.562 2.548 2.405 2.518 2.505 2.878

LS casos IC 95% 2.781 2.337 2.740 2.651 2.749 2.678 2.638 2.680 2.545 2.598 2.595 3.075

Muertes 2020 2.625 2.398 2.126 1.613 1.988 2.103 2.298 2.437 2.482 2.587 2.585 2.858

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema
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Gráfico 7. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por lesiones de causas externas según mes y muertes observadas por 

COVID-19 para el año 2020. Colombia. 

 
Fuente: Tabla 2 y 9 

 

10.8Mortalidad esperada y observada por lesiones de causa externa y 

mortalidad observada por COVID-19 en Boyacá. 

 

Tabla 10. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por lesiones de causas externas según mes, para el año 2020. Boyacá. 

 
Fuente: Departamento Nacional de Estadísticas DANE. Registro de Estadísticas Vitales, 2015-2020. Encontrado en: 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema. 

 

Año/Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

LI casos IC 95% 40 29 34 32 42 38 43 46 42 35 40 44

Media casos 50 41 43 41 52 50 53 52 48 49 48 53

LS casos IC 95% 61 55 53 53 63 66 65 59 54 67 56 65

Muertes 2020 56 53 45 28 38 43 49 50 58 53 47 54

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema


47 
 

Gráfico 8. Muertes esperadas (valores medio y límites de confianza inferior y superior al 

95%) y observadas por lesiones de causas externas según mes y muertes observadas por 

COVID-19 para el año 2020. Boyacá. 

 
Fuente: Tabla 4 y 10 

Como se puede observar en los gráficos 7 y 8, a partir del mes de marzo, cuando inicia la 

cuarentena obligatoria por el aumento de casos de mortalidad por COVID-19, se presenta 

un defecto la mortalidad por lesiones de causa externa, tanto a nivel nacional como 

departamental. 

Para Colombia se observa 2.126 muertes por esta causa, es decir, 444 muertes menos a la 

media esperada y 283 casos por debajo del límite inferior del canal para el mes de marzo; 

en agosto, con la reapertura de la economía y el levantamiento de algunas de las 

restricciones que se tenían para el control del contagio por COVID-19, el comportamiento 

de mortalidad por lesiones de causa externa empieza a comportarse según lo esperado, 

dentro del canal endémico elaborado, por ejemplo, para el mes de diciembre se presentaron 

2858 casos, tan solo 20 por debajo de la media esperada para ese periodo (Ver tabla 9). 



48 
 

En el caso del departamento de Boyacá, para el mes de abril, se observan 28 casos de 

muerte por esta causa, es decir, 13 casos menos a la media esperada y 4 casos por debajo 

del límite inferior del canal endémico (Ver tabla 10). 

Sin embargo, a diferencia del comportamiento nacional en el grafico 8, también se puede 

observar que la recuperación de la curva se da de forma acelerada, y para el mes de junio 

empieza a comportarse la mortalidad por esta causa según lo esperado; para el mes de 

septiembre, se puede observar un aumento en la mortalidad por lesiones de causa externa: 

se presentaron 58 muertes, en comparación con 48 esperadas, es decir, 10 muertes más a la 

media esperada y 4 casos por encima del límite superior del canal endémico; para los meses 

de octubre, noviembre y diciembre del año 2020, se observa un comportamiento de la curva 

similar en lo observado como en lo esperado.  

De las cuatro causas estudiadas en el presente trabajo de investigación la única que difiere 

del comportamiento nacional es la mortalidad por lesiones de causa externa, creando varios 

interrogantes que deben ser estudiados.  

Con esto, se puede inferir que, según los resultados presentados en la presente 

investigación, el perfil epidemiológico de mortalidad tanto de Colombia como el del 

departamento de Boyacá se vio afectado con la aparición del SARS-COV2, pues el 

comportamiento de mortalidad tuvo variaciones, presentando tanto excesos como defectos 

al comportamiento que se esperaba para el mismo año en las cuatro causas estudiadas.   
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11. Discusión  

 

Se presentaron variaciones en el perfil de mortalidad durante el año 2020, tanto en el país 

como en el departamento, y se identifican múltiples factores que podrían incidir sobre las 

fluctuaciones presentadas para el caso de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. 

Se mostró exceso de mortalidad tanto a nivel nacional, como departamental que podría 

estar relacionado con las siguientes causas: 

Existe una asociación entre las enfermedades cardiovasculares y la evolución de la 

infección por Covid-19, varios estudios publicados alrededor del mundo muestran mayor 

mortalidad en los pacientes ingresados por enfermedades cardiovasculares, una de las 

explicaciones está relacionada con la dificultad en la disociación de muerte por 

complicaciones relacionadas con COVID-19 y la exacerbación de la enfermedad 

cardiovascular. 

Ibáñez (2020), en un estudio comparativo realizado por Rodríguez Leor y publicado en la 

Revista Española de Cardiología, pudo establecer que se presentó mayor mortalidad 

hospitalaria en los pacientes ingresados por IAMCEST durante la fase más dura de la 

pandemia, en comparación con el periodo similar del año previo (el 7,5 frente al 5%). 

Debido a la naturaleza del registro, no se recogen las causas de muerte de estos pacientes, 

por lo que es complicado que se llegue a encontrar la causa de estas diferencias.  

Por su parte Solano López (2020) muestra en su estudio que los pacientes ingresados por 

IAM, y que además tenían COVID-19, presentan más riesgo de inflamación sistémica y 

mayor mortalidad hospitalaria, pero no es claro si este aumento de mortalidad está 

relacionado a complicaciones cardiovasculares asociadas, por ejemplo, un aumento de 
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estado protrombótico, o si son consecuencia de un proceso respiratorio típico de COVID-

19, no obstante, la principal causa de muerte a la que atribuyen esta diferencia es un 

síndrome de dificultad respiratoria aguda. 

Otra posible explicación a los resultados presentados en esta investigación podría 

relacionarse con la poca asistencia a controles médicos, debido al aislamiento social y a la 

preocupación por contraer COVID-19 en las consultas médicas; el temor es un factor 

determinante para evitar asistir a centros médicos y las pandemias han estado relacionadas 

con conductas que evitan la asistencia a los hospitales, esto desencadenaría una serie de 

otras malas conductas y prácticas para el control de la enfermedad.  

Por su parte Bozovich & otros (2020) advierten que, debido a la disminución de control, 

prevención y manejo de enfermedades cardiovasculares, se estaría enfrentando a un 

incremento del 10 al 15% de mortalidad por enfermedades cardiovasculares mensuales, 

muertes que son evitables, prevenibles y controlables. En este estudio se determinó una 

disminución en la consulta de servicios de salud del 23% en el primer mes, desde que 

ingreso un paciente por COVID-19 a los servicios médicos; además, hubo una reducción de 

la mitad de los pacientes con enfermedades no transmisibles atendidos.  

Se encontró que de enero a marzo disminuyeron en un 53% las consultas de cardiología, 

38% de traumatismos, 33% para cirugía general, 30% para neurología y 25% para 

ginecología (GERARDO E. BOZOVICH, 2020, pág. 39). 

En España, Rodríguez Leor (2020) evidencio en su estudio que existe un retraso en los 

tiempos de atención de infarto, y un número importante de pacientes con IAM, dado que ni 

siquiera expresan la demanda de la atención sanitaria. Una de las razones probables es por 
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el temor de los pacientes de contagiarse en los hospitales, este hecho representa una fuerte 

preocupación debido a que muchos de los pacientes con IAM, presentan muerte súbita por 

fibrilación ventricular de forma precoz y no llegan a tener acceso al tratamiento.  

Cabe resaltar que las enfermedades cardiovasculares de por sí representan una carga 

importante en el sistema de salud, tanto a nivel departamental y nacional, como a nivel 

mundial; la aparición de COVID-19 llega para demostrar que aún hace falta más y mejores 

intervenciones para disminuir y controlar este grupo de enfermedades que sigue 

constituyendo la primera causa de muerte en el país y en el departamento.  

En relación con la mortalidad por enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores 

y las infecciones respiratorias agudas, se evidenció que tuvieron una incidencia menor en la 

mortalidad del país y del departamento para el año en estudio, esto probablemente 

relacionado con las mejores condiciones de higiene, lo cual previene no solo el contagio 

por COVID-19, sino también, por otros agentes de infección que pueden agudizar la 

enfermedad crónica de las vías respiratorias inferiores y causar la muerte de los pacientes 

con estas condiciones.  

Con las cuarentenas el contagio disminuye, y así, puede disminuir la mortalidad por estas 

patologías: a menor contagio más aislamiento, y las personas con estas condiciones no 

presentan o agudizan su enfermedad, pues no tienen contacto con otros gérmenes de tipo 

tanto bacteriano como viral, por lo tanto, no se complican. 

Según un estudio realizado en Wuhan, donde se tomó una muestra reducida de pacientes 

infectados por SARS-CoV-2, se evidenció que tan solo el 1,4% de los pacientes padecían 

EPOC (JJ, y otros, 2020). Por otra parte, en una revisión sistemática realizada por Yang y 



52 
 

cols. sobre la prevalencia de las comorbilidades en los pacientes con COVID-19, se 

encontró que las enfermedades respiratorias crónicas se encontraban solo en el 1,5% de los 

pacientes. (Yang J, 2020). 

Según Raboso (2020) las variaciones en la prevalencia de las enfermedades respiratorias 

crónicas, el infradiagnóstico y el cumplimiento estricto del aislamiento social de los 

pacientes con estas patologías puede explicar este comportamiento, de igual manera, refiere 

en su estudio que las terapias inhaladas empleadas a este grupo de pacientes podrían ser un 

factor protector, reduciendo el daño pulmonar en la enfermedad por SARS-COV-2. (pág. 

254) 

En cuanto a la mortalidad por lesiones de causa externa se puede observar que con el inicio 

de la cuarentena obligatoria se presenta un defecto de mortalidad, sin embargo, con la 

apertura del comercio y el levantamiento de medidas restrictivas, la mortalidad vuelve a la 

curva esperada para el año 2020 en el país; se evidencia que en el departamento de Boyacá 

la recuperación de la curva se da de forma más acelerada.   

Se ha observado que en distintos países con el inicio de la pandemia y con las normas de 

aislamiento impuestas por los gobiernos se presenta una disminución de mortalidad por 

accidentes de tránsito: un estudio realizado en Ecuador muestra una disminución de un 

67,4% de personas fallecidas por esta causa, como resultado de las restricciones de 

circulación vehicular fijadas en el estado y a la emergencia sanitaria declarada a nivel 

mundial (Antonio, Segovia, & Vasco, 2021). Por su parte, Aloi A & otros (2020), en su 

estudio realizado en España, identifican la reducción de accidentes de tráfico en un 67% 

producto de la pandemia por COVID-19.  
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Los resultados presentados en el presente trabajo de investigación corresponden con los datos 

referidos en diferentes países, evidenciando que la pandemia por COVID-19 trajo consigo 

importantes retos en salud pública, modificando no solo la vida cotidiana de las personas, 

sino también, el comportamiento de mortalidad de los países.  
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12. Conclusiones 

 

Después de analizar el comportamiento de mortalidad esperado y observado en el año 2020 

tanto en el país como en el departamento, se puede inferir que la pandemia del COVID-19 

parece estar asociada al comportamiento de la mortalidad: (a) directamente, pues el exceso 

de mortalidad por enfermedades cardiovasculares ocurre en los meses de mayor número de 

muertes por COVID-19; (b) indirectamente, pues el defecto de mortalidad por enfermedad 

crónica de las vías respiratorias inferiores, infección respiratoria aguda y lesiones de causa 

externa ocurren durante el periodo de tiempo de aislamiento preventivo obligatorio, 

establecido a partir de marzo del 2020. 

El COVID-19 demostró que se tienen deudas importantes en salud pública: se debe seguir 

fomentando el autocuidado, mejorando los sistemas de salud, incrementando acciones en 

pro de la promoción de la salud, para así disminuir mortalidades evitables. Por otro lado, las 

enfermedades cardiovasculares siguen liderando como el grupo de enfermedades que más 

producen morbi-mortalidad en el mundo.  

La emergencia sanitaria ha sido un gran reto para todos los gobiernos, por esta razón, la 

mayoría de los esfuerzos en el último año han estado enfocados en la aparición del COVID-

19, sin embargo, se ha dejado de lado otros grupos de enfermedades que representan una 

carga importante al sistema salud, y que, como se pudo evidenciar con la pandemia, siguen 

incrementando. 
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