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Resumen

RESUMEN Este es un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal que presenta un analisis con respecto al compor-
tamiento de la pandemia por SARS CoV 2 en relacion con las medidas adoptadas por el gobierno el municipio de Sogamoso en el
departamento de Boyac4d Colombia para su control. Los datos utilizados para el andlisis se obtuvieron de la base de datos epidémica
de Covid 19 del gobierno de Colombia realizada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto Nacional de Salud,
ademas del Web Site oficial de la alcaldia de Sogamoso y el Departamento administrativo nacional de estadistica (DANE). Tenien-
do en cuenta el nimero de casos confirmados totales (124 casos), se realizé la construccién de indicadores como prevalencia de
0.094 % y tasa de letalidad de 3,22 %. Dentro de este andlisis también fue posible identificar que la poblacién mas afectada fue la
de los hombres con edades entre 35-39 afos pues representan el 15,9 % de la totalidad de los casos, por otro lado, el 78,85 % de los
casos presentan sintomatologia leve. En este caso podemos evidenciar que las medidas adoptadas por el municipio de Sogamoso
permitieron disminuir y mantener un Rt bajo presentando su pico mds alto en Rt= 5,5 y a la fecha del primero de Agosto de 2020
Rt=0.26, lo cual representa una disminucién significativa de la velocidad de transmisién.
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1. Imntroduccion de las personas desarrollan sintomas leves o son asintomadticos,
) ) ) 14 % tienen enfermedad grave y el 6 % gravemente enfermo.
Segun el Instituto Nacional de Salud (INS) el virus que cau- 1 4 cyal denota que un control basado en sintomas es poco efi-

sa COVID'1‘9 €s un Coroqavnus, estos son un grupo grande y  ciente2. El surgimiento de nuevas infecciones supone riesgos
diverso de virus con capacidad de infectar una amplia gama de a la salud humana debido a que no se tiene conocimiento so-

mamiferos y aves; algunos incluso causan enfermedades respi- bre c6mo enfrentarlas o manejarlas y la situacién se complica
ratorias leves en las personas cada afio, por lo que los Coronavi-  cyando se torna en emergencia sanitaria de cardcter mundial.
rus no son nuevos. La enfermedad por Coronavirus 2019, (Co- 1 4 principal fuente de contagios y propagacién del Covid 19

ronavirus Disease 2019, COVID-19), es el nombre asignadoala e da por la interaccion humana en medio del incumplimiento
patologia causada por la infeccién por el nuevo Coronavirus por de las medidas sanitarias. Es por esta razén que las mejores y

sus siglas en inglés (SARS-CoV-2) que traduce Sindrome Res- s eficientes fuentes de control son las dirigidas hacia la res-
piratorio Agudo Seyero 0 .Grave L. Segqn el comportamiento  riccién y/o reduccién de la movilidad y los contactos. Dentro
del virus se han realizado diferentes estudios que evidencianes-  ge Jas medidas recomendadas por la Organizacién Mundial de

tlmacpnes similares alrededor del mundo en relacién al estado la Salud se encuentran el lavado de manos, uso de tapabocas,
de los infectados, demostrando que aproximadamente el 80 % precauciones al toser y estornudar, limpieza ambiental, distan-
ciamiento fisico, aislamiento social, toma de temperatura a las
. personas en los lugares donde puedan presentarse aglomeracio-
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nivel de Boyacd 1.093 casos y en Sogamoso se han reportado
124 casos. Situado a 80 km al nororiente de Tunja y con una
temperatura promedio de 17 °C, Sogamoso es un municipio del
centro de Boyacd, Colombia. El nombre de la ciudad, fundada
el 6 de septiembre de 1810, demuestra el orgullo por sus raices
indigenas: Sogamoso proviene del vocablo Suamox -que sig-
nifica *'morada del Sol’; cuenta con una poblacién de 131.105
habitantes en 2020 segtin las proyecciones del departamento ad-
ministrativo nacional de estadistica (DANE)4.

2. Materiales y Métodos

Este es un estudio de tipo observacional, descriptivo, trans-
versal realizado para el andlisis de la efectividad de las medidas
de contencién y mitigacion del virus COVID-19, se realiz6 una
busqueda de la normatividad del municipio de Sogamoso en el
Web Site oficial, donde se encontré que hasta la fecha se han
reglamentado 31 decretos encaminados al manejo de la pan-
demia desde el 13 de marzo de 2020 hasta el 17 de Julio de
2020, estas disposiciones estdn divididas en iniciativas segiin
la problemitica local y la inclusién de la normativa nacional.
También se procedié a buscar la matriz de reporte elaborada y
actualizada diariamente por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social junto con el Instituto Nacional de Salud, con los datos
epidemioldgicos de los casos en el municipio de Sogamoso con
corte al 01de Agosto de 2020, usando estos datos, se calculd la
tasa de letalidad y se clasific la poblacién afectada por sexo
y edad. Se analiz6 el comportamiento de la pandemia con base
en las medidas adoptadas. Adicionalmente se utilizaron datos
demogréficos y poblacionales del Departamento administrativo
nacional de estadistica (DANE).

3. Resultados

En primera instancia en el municipio de Sogamoso se aca-
taron medidas en concordancia con las disposiciones a nivel
nacional en materia de aislamiento social obligatorio, el primer
decreto referente al toque de queda fue en la fecha 17 de marzo
de 2020. El primer caso de COVID 19 registrado en la ciudad
de Sogamoso fue el 2 de abril de 2020.

Figura 1: Casos confirmados, muertes y recuperados

En el anterior grafico se observa la evolucién de los casos
diagnosticados, los casos recuperados y los fallecimientos des-
de el primer paciente el dia 02 de Abril de 2020 hasta el dia

01 de Agosto de 2020; adicionalmente se observan resaltadas
las fechas més relevantes en materia de medidas adoptadas por
la alcaldia municipal para el manejo de la pandemia ademas se
resaltan las fechas correspondientes a los dos dias sin IVA dis-
puestos por el gobierno nacional los dias 19 de Junio de 2020 y
03 de Julio de 2020 respectivamente.
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Figura 2: Distribucion de casos segtn su estado

En el grafico nimero 2 se representa porcentualmente el
nimero de personas contagiadas en relacion a su estado de la
enfermedad, de este podemos observar que el principal nimero
de contagiados esta representado en la categoria de sintomati-
cos leves con un 78,65 %, seguido del grupo de pacientes en
estado moderado con 10,11 %, en seguida del grupo de pacien-
tes asintomdticos correspondiente a un 6,74 % y finalmente el
grupo de fallecidos y personas en estado grave con un 2,2 %
respectivamente.
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Figura 3: Pirdmide poblacional de Sogamoso con proyecciones del DANE a
2020.

En el grifico nimero 3 podemos observar la distribucién
de la poblacion sogamosefia por quinquenios de edad con base
en las proyecciones poblacionales hechas por el DANE hasta
el afio 2020; se trata de una pirdmide estacionaria, donde pode-
mos observar que la mayoria de la poblacién se encuentra entre
edades de 18 a 69 afios la cual representa la poblacién laboral y
reproductivamente activa.

En la grafica nimero 4 podemos observar la distribucién
de casos por grupos etarios, donde el grupo mds afectado estd
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Figura 4: Piramide de distribucion de casos de Covid 19 por edad hasta el 01
de Agosto de 2020.

representado por la poblacién masculina en el quinquenio de
35 a 39 afios y por las mujeres ubicadas en el quinquenio de
30 a 34 afios de edad. En relacion con la pirdmide poblacional
podemos inferir que la poblacién principalmente afectada es la
que se encuentra en edades productivas; es necesario aclarar
que hasta esta fecha el nimero de casos diagnosticados es de
124.
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Figura 5: Comportamiento del indicador Rt en Sogamoso desde el inicio de los
casos. Tomado de: Sociedad Colombiana de matematicas.

En el grafico nimero 5 podemos observar el comportamien-
to del nimero bdsico de reproduccién en el tiempo (Rt) del Co-
vid 19 en Sogamoso, el cual hace referencia a la tasa de trans-
mision del virus en un momento especifico y este cambia de-
pendiendo de las medidas adoptadas para el manejo de la pan-
demia. Podemos evidenciar que el valor maximo adoptado por
este indicador se dio el dia 4 de Junio de 2020, con un valor
de 5,5 y a fecha de primero de Agosto se encuentra en 0,26, lo
cual representa una disminucion significativa en la velocidad de
transmision. El reporte de infectados presenta un tiempo medio
de retraso de 12 dias, por lo que la interpretacion de los valores
de Rt para los ultimos 15 dias debe ser hecha con precaucion5.
El nimero de reproduccién basico o RO estima la velocidad con
que una enfermedad puede propagarse en una poblacién y jue-
ga un papel crucial en la prediccién de la prevalencia de en-
fermedades infecciosas, ademds de comprender mejor un brote
epidémico y preparar la respuesta de salud ptiblica correspon-
diente6. Esta medida disminuye de forma progresiva hasta caer
por debajo de 1 lo cual significa una disminucién de las perso-
nas susceptibles a la enfermedad o el impacto de las medidas
de control2,7.

4. Discusion

“Se han reconocido tres grupos de estrategias de interven-
cién no farmacolégicas, 1) contencidn, 2) mitigacién y 3) supre-
sioén. Las intervenciones de contencién son aquellas implemen-
tadas con el fin de interrumpir la transmisién de la enfermedad,
prevenir su propagacion y dar tiempo al sistema de salud para
hacer los preparativos para atender a los pacientes y esperar el
desarrollo de vacunas e intervenciones efectivas. Las interven-
ciones de mitigacién se utilizan cuando aumenta el nimero de
casos y la posibilidad de encontrar una relacién entre los casos
es complicada, la mitigacion no tiene como objetivo interrumpir
la transmisioén por completo, sino reducir el impacto en la salud
de una epidemia sobre la mortalidad y el colapso del sistema
de salud. Y la supresion tiene la intencién de reducir el nimero
promedio de casos secundarios que cada caso genera”8.

La falta de un tratamiento eficaz y la demora en el desa-
rrollo, produccién y distribucién de una posible vacuna deja
las medidas no farmacolégicas como mejor la mejor alterna-
tiva para el manejo de la emergencia sanitaria. A nivel general
se han encontrado efectivas la combinacién de las siguientes
estrategias: distanciamiento social, aislamiento de casos sospe-
chosos y confinados, mayores precauciones con poblacién de
alto riesgo como por ejemplo adultos mayores, personas con
comorbilidades cardiovasculares, cancer, diabetes, entre otros;
como medidas adicionales se encuentran el cierre de sitios que
puedan generar aglomeraciones como colegios, universidades,
bares, etc9.

Un elemento importante para el registro y control de la pan-
demia es contar con un adecuado sistema de vigilancia por me-
dio del cual se pueda realizar un seguimiento oportuno en tiem-
po real y lo mds actualizado posible a nivel nacional con una
adecuada retroalimentacion; no solo con la enfermedad de la
Covid 19 sino con todas las enfermedades emergentes. El me-
jor indicador sobre la efectividad de las medidas adoptadas por
cada gobierno son el nimero de contagiados y el nimero de
muertos10. En algunas provincias de China y Corea del sur
donde se dieron los primeros brotes de la pandemia se imple-
mentaron medidas de control de alto impacto como cuarentena
y aislamiento social, las cuales demostraron su eficacia en la
desaceleracion del crecimiento de casos, evidenciando sus pri-
meros efectos alos 8 a 11 dfas y una segunda desaceleracion en
los 14 a 20 dias posteriores a la adopcién de la primera medida
de control2,11.

En Sogamoso se han adoptado las siguientes medidas para
el manejo de la pandemia, de las cuales destacan debido a su
importancia epidemioldégica: Decreto No 103 del 17 de Marzo
de 2020, por medio del cual se decreta el toque de queda desde
las 9 p.m. hasta las 5 a.m. del dia siguiente y se dictan otras
disposiciones de orden ptiblico como: suspender los eventos y
aglomeraciones publicas y prohibir temporalmente la actividad
comercial de los bares, restaurantes, centros comerciales y otros
establecimientos; Decreto No 120 del 1 de Abril de 2020, por el
cual se establece el pico y cédula en las vias y espacio publicos;
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Decreto No 134 del 25 de Abril de 2020, por el cual se establece
la reactivacién de algunos sectores econdémicos y productivos;
Decreto No 135 del 25 de Abril de 2020, por el cual se impar-
ten nuevas medidas de orden publico como la continuacién del
aislamiento preventivo obligatorio; Decreto No 136 del 25 de
Abril de 2020, por el cual se toman medidas en el desarrollo
de la actividad fisicas y de ejercicio al aire libre; Decreto No
162 del 14 de Mayo de 2020, por el cual se imparten nuevas
medidas de orden publico en la plaza de mercado en materia de
restricciones de movilidad, cargue y descargue; Decreto No 172
del 29 de Mayo de 2020, por el cual se imparten nuevas instruc-
ciones de orden publico como la continuacién del aislamiento
preventivo obligatorio hasta el 1 de julio de 2020; Decreto No
194 del 18 de Junio de 2020, por el cual se imparten nuevas
determinaciones de orden publico durante fines de semana y
festivos mientras dure la pandemia como el cierre de algunas
vias, toque de queda y ley seca; y el Decreto No 217 del 14 de
Julio de 2020, por el cual se imparten nuevas instrucciones de
orden publico como prorrogar el aislamiento preventivo obliga-
torio hasta el 1 de agosto de 2020, mantener la medida de pico
y cédula y toque de queda.

Adicionalmente, se tienen en cuenta para el andlisis la rea-
lizacion de los dos dias sin IVA a nivel nacional, en las fechas
19 de junio de 2020 y 3 de julio de 2020, con el fin de observar
el comportamiento de los casos posterior a estos eventos. Te-
niendo en cuenta el nimero de casos confirmados totales (124
casos), se realizé la construccién de indicadores como preva-
lencia de 0.094 % vy tasa de letalidad de 3,22 %. Dentro de es-
te andlisis también fue posible identificar que la poblacién mas
afectada fue la de los hombres con edades entre 35-39 afios pues
representan el 15,9 % de la totalidad de los casos. Por otro la-
do, el 78,65 % de los casos presentan sintomatologia leve. Con
base en la imagen podemos interpretar que los picos de los ca-
sos confirmados se presentaron en fechas posteriores a los dias
sin IVA lo cual permite inferir una relacion entre el aumento de
casos con la exposicion de las personas durante este evento.

5. Conclusiones

No existe una dnica estrategia que contenga todos los facto-
res necesarios para controlar o mitigar una situacion de répida
evolucién en este caso la emergencia sanitaria por COVID 19,
es por esta razén que cada jurisdiccién debe realizar un andlisis
de su situacién particular y recursos con los que cuenta en rela-
cioén a talento humano, infraestructura, capacidad de respuesta
del sistema de salud y responsabilidad social de sus ciudadanos
para abordar de la mejor manera las circunstancias y ejecutar de
forma oportuna las medidas necesarias para un adecuado con-
trol de la pandemia.

En Sogamoso hasta el momento las medidas adoptadas por
la administracién han sido pertinentes como podemos verlo re-
flejado en los indicadores anteriormente mencionados. La expe-
riencia actual con respecto al SARS COV?2 permitird identificar
y establecer fortalezas y debilidades en los sistemas de salud
y las capacidades de respuesta de cada gobierno, por lo cual

es importante evaluar las medidas adoptadas y sus resultados
a corto, mediano y largo plazo con el fin de prepararnos para
futuras eventualidades similares.

English Summary

Situation analysis for COVID-19 in Sogamoso - Boyaca,
Colombia

Abstract

This is an observational, descriptive, transversal study that
presents an analysis of the behavior of the SARS CoV 2 pan-
demic in relation to the measures taken by the government of
the municipality of Sogamoso in the department of Boyacd Co-
lombia for its control. The data used for the analysis were ob-
tained from the Colombian government’s Covid 19 epidemic
database maintained by the Ministry of Health and Social Pro-
tection and the National Institute of Health, in addition to the
official website of the Sogamoso municipality and the National
Administrative Department of Statistics (DANE). Taking into
account the number of confirmed cases (124 cases), indicators
such as prevalence of 0.094 percent and case fatality rate of
3.22 % were constructed. Within this analysis it was also possi-
ble to identify that the most affected population was men aged
34-39 years, since they represent 15,9 % of all cases, on the ot-
her hand, 78.85 % of cases present mild symptoms. In this case
we can see that the measures adopted by the municipality of
Sogamoso allowed for a decrease and maintenance of a low Rt,
with its highest peak at Rt= 5.5 and at August 1, 2020 Rt= 0.26,
which represents a significant decrease in transmission speed.

Keywords:

Covid 19, Enacted Statutes, Social Isolation, pandemic, preven-
tion and control.
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