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RESUMEN:

Introduccion: Para diciembre del 2019 la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan,
reportd un conglomerado de 27 casos de neumonia de causa desconocida, con la llegada a
Colombia, los municipios implementaron estrategias para minimizar el nimero de contagios como
fue el caso del municipio de Mosquera, sin embargo, no es conocida la caracterizacion de la
poblacion afectada por COVID 19. Objetivo: Analizar las condiciones de vulnerabilidad,
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién diagnosticada con COVID-19 incluida
en la estrategia de atencion primaria en salud de Mosquera. Metodologia. Investigacion de disefio
cuantitativo, observacional de corte transversal retrospectivo, con analisis de las condiciones de
vulnerabilidad, caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion diagnosticada con
COVID-19 que afectaron con mayor prevalencia a la poblacion de Mosquera en la época de la
pandemia durante el afio 2020. Resultados: Se encontr6 que 4.610 personas en el periodo
observado fueron positivas para COVID-19, de las cuales el 99% vivia en la zona urbana, el grupo
de edad estuvo distribuido 5% entre 0 y 11 afios, 4% entre 12 y 17 afios, 21% entre 18 y 28 afios,
59% entre 29 y 59 afios y 12% entre 60 y mas afios. De los pacientes positivos para COVID-19 que
fueron visitados e incluidos en la estrategia de APS, el 99% vive en zona urbana, la poblacion
mayor afectada estuvo en el ciclo vital de adultez con un 58%, afiliada al régimen contributivo
representada en un 82%, mayor representacion en mujeres con un 56%. Del total de la poblacién
el 48% era cronica con mayor incidencia de patologia el EPOC seguida de la HTA. De los pacientes
COVID-19 positivos el 73% fue sintomatico, el 92% no requiri6 hospitalizacion, la mayoria de los
pacientes positivos para COVID-19 tuvo entre 2 a 3 contactos estrechos (29%) de los cuales el
82% fue asintomatico, por nexo epidemiol6gico un paciente contagié en un 69% entre 0 a 1
persona.

Conclusiones: La pandemia de COVID-19 ha tenido impactos desproporcionadamente negativos
en poblaciones socialmente desfavorecidas y desatendidas en todo el mundo. La desigualdad y los
determinantes sociales relacionados que afectan a ciertos grupos, estan directamente relacionados

con los resultados de salud adversos de las poblaciones vulnerables durante la pandemia.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Para diciembre 31 del 2019 la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de
Hubei, China) report6 un conglomerado de 27 casos de neumonia de causa desconocida con inicio
de sintomas el 8 de diciembre de 2019; los casos presentados informaron como antecedente haber
asistido a un mercado de mariscos, pescados y animales vivos en la ciudad de Wuhan. Para el 7 de
enero de 2020, las autoridades chinas identificaron un nuevo tipo de virus de la familia
Coronaviridae, como agente causante del brote, el cual fue denominado “nuevo coronavirus” (1—
3) y posteriormente SARS-CoV-2 (4,5). En Colombia el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA) capté el primer caso el 6 de marzo de 2020 en Bogota y con la confirmacion
de este caso, el Instituto Nacional de Salud activo el sistema de emergencias en salud pablica en el
pais, para esto definieron intensificar la vigilancia epidemioldgica, las acciones de salud publica 'y
realizar mayor seguimiento a las poblaciones vulnerables como adultos mayores de 70 afios,
usuarios con comorbilidades cardiacas, pacientes diabéticos, pacientes con antecedentes de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), ente otras, teniendo como referencia las
indicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) donde describieron esta poblacion
como més susceptible de presentar enfermedad grave (6).

La Secretaria de Salud de Mosquera, desarroll0 estrategias eficaces, eficientes, oportunas y seguras
para articular el proceso de atencion primaria en salud con la emergencia sanitaria por COVID-19;
la Secretaria de Salud municipal inicié medidas preventivas desde el mes de febrero del afio 2020,
y posterior a la declaracion mundial de emergencia sanitaria en el mes de marzo, el municipio
establece a través de los Decretos 180 del 13 de marzo y 187 del 16 de marzo alerta amarilla (las
personas deben estar preparadas para actuar, del mismo modo, estar atentas a las instrucciones y
recomendaciones de la autoridades) y adopta las medidas para la contencion de la pandemia por la
infeccion por el Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19). Para lograr identificar oportunamente

los factores de riesgo en salud que pudieran afectar a la comunidad del territorio y conocer la
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realidad de la situacion en salud publica por COVID-19 que estuvieran afectando a la poblacion de
Mosquera, desde el enfoque de atencion primaria en salud, se desarrollaron visitas de campo de
manera permanente a las familias del municipio, logrando llegar a los hogares con informacion
clara, real, precisa, en medidas de prevencion, rutas de atencion e identificacion de factores de

riesgo en los nacleos familiares, para los diferentes cursos de vidas y entornos.

Llevando a cabo la identificacion de condiciones de vulnerabilidad del entorno en el que se rodea
el individuo, la familia y la comunidad de Mosquera, permitio realizar un anélisis de situacion en
salud publica de manera permanente, pudiendo evaluar los casos sospechosos y positivos con el
fin de tomar decisiones frente a confinamientos y medidas extremas de prevencion de la
enfermedad; sumado a esto el fortalecimiento de las acciones en atencion primaria en salud, fueron
comprometiendo y empoderando a los profesionales de la salud para lograr un mayor acercamiento
a las familias con la intencidn de identificar la afectacion de condiciones de vulnerabilidad en salud
en los entornos familiares, y asi mismo brindar servicios a la comunidad de manera eficaz con la

activacion de rutas de atencién en los diferentes sectores.

Durante la puesta en marcha de las caracterizaciones familiares en cada zona del municipio y
trabajando en la determinacion oportuna de condiciones de vulnerabilidad en salud, se logro
identificar las necesidades o problemas de salud reales del territorio en los diferentes ciclos vitales
teniendo en cuenta los determinantes en salud y su afectacién en la calidad de vida. Estas acciones
se desarrollaron bajo 5 procesos, primero realizaron el analisis de situacion de salud de las familias
de Mosquera con los hallazgos de las condiciones de vulnerabilidad en salud que se encontraban
afectadas, segundo realizaron gestion permanente de manera intersectorial y transectorial teniendo
en cuenta los factores de riesgo identificados y la situacion epidemioldgica generada por la
pandemia por la infeccion por el Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), tercero organizaron la
respuesta y las acciones oportunas a las problematicas en salud asumiendo la situacion
epidemiolégica por la pandemia por (COVID-19), cuarto fortalecieron el talento humano tanto en
capacitaciones como en conformacion de equipos de respuesta inmediata a los eventos de interes
en salud puablica presentados, y quinto fomentaron la participacion social, sensibilizando y
comprometiendo a los diferentes entes territoriales y a la comunidad en acciones conjuntas para

fortalecer la promocidn de la salud y la prevencion de la enfermedad; estos procesos favorecieron
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a la secretaria de salud a la toma efectiva e inmediata de decisiones en pro del mejoramiento de los
estilos de vida saludable de la poblacion en minimizacion de factores de riesgo y en la promocion

de factores protectores.

La gestion que realizo el municipio de Mosquera en las acciones de salud publica en épocas de
pandemia se fueron desarrollando de manera inmediata, a medida que se identificaban los factores
de riesgo que afectaban o pudieran afectar a la poblacion; sin embargo, estas acciones que fueron
tomando a lo largo el municipio, genera algunos vacios de coémo fue el comportamiento de esta
poblacién afectada por la pandemia, enfocadas a sectores puntuales, logrando minimizar los gastos
no prioritarios y focalizar los minimos a zonas mas vulnerables, razon por la cual surge la pregunta
de ¢cuéles fueron las condiciones de vulnerabilidad, condiciones sociodemograficas y clinicas que
se presentaron en la poblacion diagnosticada con COVID-19 incluida en la estrategia de atencion
primaria en salud del municipio de Mosquera en el afio 2020?, siendo conocedores que el
comportamiento epidemioldgico de los casos positivos fue dinamico y cambiante durante este
periodo y el comportamiento en la aceptacion de la pandemia en los grupos familiares fue asimilado
de maneras diferentes desde febrero a diciembre del afio 2020, pudiendo impactar de manera

importante a los diferentes cursos de vida en sus diferentes entornos.
1.2.  Justificacion

Teniendo en cuenta el Plan Decenal de Salud Pablica (PDSP) 2012-2021 el cual pretende que las
poblaciones cuenten con una salud integral y dptima que favorezca a mejorar las condiciones de
vida de la poblacién, apuntando al gran reto de la Equidad en Salud; también referenciando el
Plan Territorial de Salud (PTS) “Cundinamarca region que progresa en salud”, que busca
ejecutar acciones de salud publica en beneficio de cuidar la vida y la salud de manera individual y
colectiva, y destacando el proposito de la rutas de mantenimiento y promocion de la salud que
permiten desarrollar y generar acciones para la identificacion inmediata de factores de riesgo para
atender oportuna e integralmente a las personas que presentan un evento en salud, para el afio 2020
en épocas de pandemia, la secretaria de salud de Mosquera bajo la estrategia de atencion primaria
en salud APS desarroll6 un trabajo constante y sincronizado donde adaptaron las acciones e

intervenciones con la situacion epidemioldgica generada por la pandemia debida a la infeccidn por

10
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el Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19); estas intervenciones dirigidas al individuo, familia y
comunidad, primero que todo estuvieron encaminadas en la informacion, educacion y
comunicacion a la poblacion del municipio frente a la presencia de eventos de interés en salud
publica que se pudieran presentar y afectar las condiciones y estilos de vida de las familias. En
segunda instancia estas acciones se enfocaron en la identificacion temprana de factores de riesgo
de las familias Mosquerunas, para lograr dirigir estrategias en salud pablica que favorecieran la
atencion en salud desde los diferentes entornos; y en tercera pretension, se buscé con el seguimiento
en salud publica, a través de la inspeccidn, vigilancia y control con los diferentes grupos de riesgo,

una gestion intersectorial que favoreciera la salud integral de la comunidad del municipio.

Considerando que la evidencia cientifica fue limitada sobre los patrones de conocimiento,
percepcidn, actitud y comportamiento de la poblacién frente al manejo de COVID 19 (7) y a su
vez ha generado una crisis mundial en salud, donde ha modificado los aspectos demogréficos y
econdmicos de muchos territorios, afectando su desarrollo, estilos de vida y deméas determinantes
sociales. En concordancia con las acciones que se llevaron a cabo en el municipio de Mosquera
se hace necesario caracterizar y analizar la afectacion de las condiciones en salud de la poblacion,
con el fin de impactar en la salud publica de la comunidad del municipio se desarroll6 esta
investigacion la cual permite identificar cuales fueron las condiciones de vulnerabilidad,
condiciones sociodemogréaficas y clinicas que se presentaron en la poblacion diagnosticada con
COVID-19 incluida en la estrategia de atencion primaria en salud durante el afio 2020, con el
proposito de seguir disefiando estrategias que ayuden a la atencién en salud, la beneficencia, la
integralidad y la equidad en la calidad de vida en salud del individuo, familia y comunidad del

municipio en sus diferentes entornos y cursos de vida.
1.3.  Pregunta de investigacion
¢ Cuéles fueron las condiciones de vulnerabilidad, condiciones sociodemogréaficas y clinicas que se

presentaron en la poblacion diagnosticada con COVID-19 incluida en la estrategia de atencion
primaria en salud del municipio de Mosquera en el afio 2020?

11



fﬁ%}% Universidad del

b

$5 Rosario

7 _BUNIVERSIDAD CES

2. MARCO TEORICO
2.1. Lasalud de acuerdo con los planes de desarrollo.

Destacando desde la Constitucion Politica Nacional de 1991 en los articulos 44, 49, 50, 78, 95 y
366 donde resaltan el “Derecho a la salud” y en especial algunos articulos como el articulo 49 el
cual describe, que el Estado debe garantizar a la comunidad la atencion en salud con acceso a
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de esta, y corresponde al Estado planear,
organizar, liderar, dirigir la prestacion de los servicios bajo los principios de universalidad y
solidaridad, igualmente considera que la poblacién tiene el deber de su autocuidado y promocion
del cuidado de la comunidad; en el articulo 366, el cual estipula que el Estado debe garantizar el
bienestar de la poblacion y el mejoramiento de la calidad de vida, ademas serd una prioridad
solucionar las necesidades insatisfechas en salud, de educacion, de saneamiento ambiental y de

agua potable (8).

Por otro lado, referencidndonos en el Plan Decenal de Salud Publica-PDSP 2012-2021 se propone
el garantizar una salud integral y 6ptima para la poblacién que favorezca a mejorar las condiciones
de vida, apuntando equidad en salud. Trabajo bajo tres enfoques como son: el enfoque de
derechos, donde busca brindar atenciones en salud de manera universal a la comunidad igualitaria,
irrevocable e irrenunciable, entendida como el “disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social”; el enfoque diferencial que apunta a la equidad e inclusion de la poblacion,
teniendo en cuenta sus diversidades, cursos de vida, grupos étnicos, y demas condiciones
vulnerables, y desde el enfoque poblacional propone brindar atenciones integrales de salud
teniendo en cuenta los diferentes entornos donde se desenvuelve el individuo, la familia y la
comunidad. EI PDSP 2012-2021 adopt6 el modelo de determinantes sociales en salud
entendiéndolas como las situaciones de bienestar, calidad de vida, desarrollo humano, que
influencia la salud de las poblaciones. EI PDSP se fortalece con la ejecucion de dos dimensiones,
primero las dimensiones importantes que son prioritarias para establecer los aspectos en atencion
en salud con altos estandares de calidad y el bienestar del individuo potenciando factores

protectores y minimizando factores de riesgo, segundo la dimensién transversal: que son aquellas

12
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intervenciones que se ejecutan a cargo de las entidades nacionales y territoriales del sector salud e
incluye dos sub dimensiones que son la gestion diferencial de poblaciones vulnerables y el
fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud. Por otro lado, el PDSP
tiene 3 lineas operativas fundamentales en las que se desarrollan las dimensiones anteriormente
mencionadas, estas lineas son: promocion de la salud, gestion del riesgo en salud, gestion de la

salud publica.(9)

Teniendo en cuenta los planes territoriales de los tres ultimos periodos gubernamentales en
Cundinamarca, destacamos el Plan Territorial de Salud 2012-2015 “Cundinamarca saludable”
este plan territorial unié esfuerzos y trabajo bajo un modelo de gestion en salud con base a la
estrategia de APS bajo el marco explicativo de determinantes sociales desde una linea que permita
favorecer al individuo, familia y comunidad, en sus diferentes cursos de vida por medio de acciones
intersectoriales y transectoriales, los ejes que fueron implementados en este modelo fueron:
atencion primaria resolutiva, gestion transectorial; participacion social y empoderamiento
comunitario, analisis de situacion de salud con participacion comunitaria; telemedicina;
implementacion del sistema de informacion unificado en salud; fortalecimiento de la red publica
hospitalaria (9); por su parte el Plan Territorial de Salud 2016-2020 “Unidos podemos mas por
la salud y la felicidad” buscd mejorar las condiciones en salud de la poblacién y garantizar el
derecho a la salud a través de la autonomia de los individuos y desde el area colectiva; en este plan
se implementd el modelo de atencion primaria en salud resolutiva- APS que favorece a la cultura
del autocuidado y cuidado de los demas, sumado a esto permiti6 fortalecer en las comunidades
habitos de estilos de vida saludable, entre otros aspectos en los diferentes entornos (10). El Plan
Territorial de salud 2020-2023 “Cundinamarca region que progresa en salud”, es un
instrumento estratégico que describe los programas y proyectos que se desarrollaran de manera
secuencial e integral en los diferentes territorios para lograr las metas del plan decenal de salud
publica, es de resaltar que este plan propone la estrategia de atencion primaria en salud integrada,
gue apunta a acciones de salud publica que permitan cuidar la vida, la salud de manera individual
y colectiva, fortaleciendo las acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, el
diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion con el proposito de garantizar un mayor nivel de
bienestar en la comunidad, esta estrategia refiere tres componentes de cumplimiento para las

acciones, que son: la accion intersectorial/transectorial por la salud; la participacién social,

13
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comunitariay la ciudadana, con los servicios de salud. La estrategia de Atencion Primaria en Salud:
Cundinamarca region gque progresa, tiene una meta la cual es, disefiar o que realmente importa y
tiene trascendencia o significado en beneficio de cuidar de la vida y la salud de las personas de
forma sostenible, dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La
normatividad de esta estrategia esta vigente, en el camino de salud a bienestar. Pertenece a la linea
estratégica: “Mas Bienestar”, dentro del Programa: “Buen Vivir”, al subprograma: Familia que
Progresa, meta resolutiva: “reducir el indice de necesidades basicas insatisfechas”, meta de
producto: “implementar el 100% de regiones con la estrategia de APS”, la cual es transversal a

todas las instrucciones de salud de Cundinamarca. (11)

A través de la ley 1753 de 2015, se establece el Plan Nacional de Desarrollo 2015 — 2018, “todos
por un nuevo pais”, el cual postuld la politica integral en salud con diferentes enfoques: primero
APS, segundo salud familiar y comunitaria, tercera articulacion de las actividades individuales y

colectivas y cuarto enfoque poblacional y diferencial. (12)

En el Plan de Desarrollo 2020-2024 “Cundinamarca jregion que progresal!” apunta un objetivo
claro enfocado en mejorar las condiciones de vida de la poblacién en sus diferentes territorios,
generando grandes niveles de sostenibilidad y desarrollo a nivel ambiental, econémico y social,
por medio de los siguientes enfoques: enfoque en derechos, enfoque poblacional, enfoque
diferencial, enfoque de género y enfoque territorial. Por otro lado dada la situacion en salud publica
generada por el COVID-19 en el afio 2020, Cundinamarca planed desde el Plan de Desarrollo
“Cundinamarca jregion que progresa!” enfrentar la situacion epidemioldgica generando
estrategias oportunas que permitieran reducir el impacto de esta situacion epidemioldgica en sus
diferentes sectores, por lo cual adaptan en el Plan de Desarrollo con medidas seguras, inmediatas
y efectivas para atender la pandemia y la post pandemia de COVID-19 teniendo en cuenta las 4
fases orientadas por el Ministerio de Salud, esta adopcion fortalecié en el PTS las acciones dirigidas
en temas de conectividad, apoyo a los empresarios, promocionar el emprendimiento y una gestién

intensificada en la salud publica. (10)

Sumado a esta conferencia se define a APS como: "La asistencia sanitaria esencial basada en

métodos y tecnologias préacticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
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alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo
con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién. La atencidn primaria forma parte
integrante tanto del Sistema Nacional de Salud, del que constituye la funcion central y el nicleo

principal, como del desarrollo social y economico global de la comunidad™”. (13)

Con base a lo anterior resaltamos conceptos importantes que se deben articular para garantizar la
atencion en salud para el individuo, la familia y la comunidad; la salud es una responsabilidad de
todos e inicia con el autocuidado, con una cultura social y con un compromiso de la sociedad para
potencializar factores protectores y disminuir o controlar los factores de riesgo. Con el fin de
garantizar el completo bienestar fisico y social del individuo, es fundamental identificar las
necesidades de la comunidad teniendo en cuenta su curso de vida, sus diferentes entornos, y sus
determinantes sociales y a través del trabajo sincronizado con los sectores en salud fortalecer las
acciones en gestion publica que favorezcan el derecho integral a la salud, por otro lado tenemos en
el marco de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 en su Articulo 2 la cual describe que el derecho
fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y colectivo, asi mismo estipula
que se deben ofrecer servicios de salud oportunos, eficaces y de alta calidad que permitan el
mejoramiento y la promocion de la salud. En el Articulo 5 establece las obligaciones del Estado
donde éste, es el responsable de proteger y garantizar la salud a la poblacion, en el numeral ¢ estable
que el Estado debe formular y adoptar politicas que lo lleven a brindar atencién de igualdad de
trato, oportunidad en las acciones de promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion para toda la poblacion, garantizando las intervenciones a nivel individual

y colectivo.

Con lo anterior, en el Plan Nacional de Desarrollo 2015- 2018 — Ley 1753 del 2015, en el articulo
65 define la “politica de atencion integral en salud” siendo de obligatorio cumplimiento para los
participantes del SGSSS y sectores que desarrollen acciones en el ambito de la salud; especifica a
su vez que las acciones deben llevarse a cabo bajo en enfoque de Gestion Integral de Riesgo en
donde se puedan ajustar las necesidades territoriales teniendo en cuenta los determinantes sociales
de la comunidad. (12)
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2.2.  Efecto de la pandemia en el componente sanitario

Definimos algunos conceptos importantes de la enfermedad por COVOD-19; el COVID-19 es una
enfermedad ocasionada por el nuevo virus SARS-CoV-2, donde se puede identificar personas con
signos y sintomas como: fiebre, tos, dificultad para respirar, fatiga, secrecion nasal, malestar
general, pérdida ocasional del gusto y el olfato, entre otros y personas asintomaticas, que no
presentan sintomas, pero cualquiera de los dos grupos puede transmitir el virus. El periodo de
incubacidn se define como el tiempo que transcurre desde el momento que una persona se infecta
hasta el momento en que uno o varios de los sintomas aparecen, este periodo de incubacion es de
4-5 dias en promedio, pero puede llegar a durar hasta 14 dias, el virus se puede transmitir al hablar,
estornudar o toser, también puede transmitirse por contacto con las gotas que generan las personas
infectadas o al tocar superficies infectadas y luego llevar el virus a boca, nariz u ojos. El tamizaje
se define como las pruebas realizadas de forma estandarizada a los individuos de un determinado
grupo poblacional con el fin de conocer el estado de salud en que se encuentran, la busqueda activa
se define como las actividades de vigilancia en Salud Publica adelantadas por parte de los entes
intersectoriales con el fin de identificar conglomerados, contactos estrechos y nexos
epidemioldgicos de posibles casos probables o confirmados de COVID-19. Definimos a su vez
contacto estrecho como la interaccién entre personas en un espacio de 2 metros o menos de
distancia con un caso sospechoso, probable o confirmado durante un tiempo mayor a 15 minutos;
existen los siguientes tipos de casos, caso confirmado es aquel usuario que cuenta con una prueba
de laboratorio positiva; independientemente de los signos y sintomas clinicos, caso sospechoso es
aquel usuario con sintomas leves o graves y que haya estado en contacto con un caso confirmado
0 probable, y el caso probable es aquel usuario sospechoso por cuadro clinico o nexo
epidemioldgico (contacto con un caso positivo) a pesar de no haberse realizado prueba o de contar
con un resultado indeterminado. Definimos aislamiento estricto a las medidas de aislamiento
obligatorio que deben tener las personas diagnosticadas con COVID -19 o sospechosas de

padecerlo, durante el periodo infeccioso de cada persona.

Esta enfermedad infecciosa que se fue propagando a gran velocidad por el mundo llevé a todos los
paises a tomar decisiones inmediatas, seguras y oportunas frente a esta nueva situacion en salud

publica que enfrentaba la sociedad. Colombia report6 su primer caso en Bogota el 6 de marzo, y
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para el 11 de marzo la OMS declar6 al COVID-19 una pandemia. En Cundinamarca se reporto el
primer caso de COVID-19 el 15 de marzo de 2020, y el primer muerto por el virus el 1 de abril del
mismo afio. Para el municipio de Mosquera el primer caso presentado positivo para COVID-19 fue
el 24 de marzo de 2020 y desde alli se presentd un aumento exponencial de los casos dejandolo al
inicio de la pandemia como el segundo municipio de Cundinamarca con mayor nimero de casos
positivos para COVID-19.

Entre las disposiciones de prevencion adoptadas por el pais se encuentra el decreto 1168 de agosto
de 2020 donde el Ministerio del Interior regula la fase de aislamiento selectivo en municipios de
alta afectacion por COVID-19 y el distanciamiento individual responsable, en el que se insta a que
todas las personas que permanezcan en el territorio nacional deberan cumplir con los protocolos de

bioseguridad de comportamiento en espacio publico y propender por el autoaislamiento. (14)

Por otro lado, mediante el decreto 1408 del 30 octubre de 2020 se ampliaron las medidas de
aislamiento y acciones preventivas de contagio, hasta el 1 de Diciembre de 2020, para el 25 de
noviembre la Presidencia de la Republica de Colombia amplié el periodo de emergencia sanitaria
hasta el 28 de Febrero del afio 2021COVID-19.

También se contd con los lineamientos para el uso de pruebas moleculares rt-pcr, pruebas de
antigeno y pruebas seroldgicas para sars-cov-2 (COVID-19) en Colombia, quien buscé orientar a
las entidades que integran el SGSSS, a las entidades con regimenes especiales y de excepcion y
demas personas naturales o juridicas, que se relacionan con la atencion en salud, encargadas de
realizar el diagnostico de la poblacion afectada por el SARS-CoV-2, con relacién al uso de pruebas
diagndsticas moleculares y pruebas de antigeno y serolégicas durante la emergencia sanitaria,
definiendo los siguientes tipos de pruebas: Basadas en Antigeno, Acidos Nucleicos y en

Anticuerpos.

Posteriormente se tuvo el Decreto 1374 del 2020, el cual dio a conocer el programa de Pruebas,
Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible, bajo la estrategia PRASS; continuando con esta
estrategia en enero del afio 2021 el Ministerio de Salud dio a conocer el Manual de implementacion

PRASS para ser ejecutado por los diferentes sectores involucrados, el programa PRASS: Pruebas,
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Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible, se disefio con el objetivo de disminuir la velocidad de
transmision del COVID-19, en un contexto de apertura gradual de la economia; este manual esta
dirigido a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB las cuales son actores
importantes en la toma y procesamiento de muestras, en el acompafiamiento de los casos y

seguimiento al Aislamiento Selectivo Sostenible.

Para enero de 2021, el Ministerio da a conocer los lineamientos técnicos y operativos para la
vacunacion contra COVID-19 contemplado en el marco del Plan Nacional de VVacunacion contra
COVID-19 adoptado bajo el Decreto 109 del 29 de enero de 2021, el cual tiene como objetivos
para la primera fase: reducir la mortalidad por COVID-19; reducir la incidencia de caso graves por
COVID-19 y proteger al talento humano y en la segunda fase: reducir el contagio iniciando con la
proteccion de quienes realizan ocupaciones que incrementan el riesgo de transmision y la
prevencion de brotes en contexto de hacinamiento con el propésito de reducir la incidencia general

de casos.

En la revision bibliografica encontramos estudios que registraron patrones espaciales de aparicién
de COVID-19 en determinadas areas, analizando la localizacién de mayor cantidad de casos,
Ilegando a la conclusion de que, en las areas geograficas montafiosas, y donde se encontraba mayor
densidad de la poblacion se aumentaba el reporte de casos; en cuanto a determinantes sociales se
concluyé que las personas con bajos ingresos, negros e hispanos, se ven afectadas de manera
desproporcionada. (22) El estudio de determinantes sociales asociadas al comportamiento del
COVID- 19, fue replicado en mdltiples estados de Estados Unidos, lo que permitid resaltar la
importancia de las condiciones sociodemograficas y educativas de la poblacién a la hora de

enfrentar una pandemia.

Otros estudios que se suman a la literatura existente sobre comunidades urbanas vulnerables
afectadas de alguna forma por COVID-19, permitiendo identificar los perfiles de los sujetos y
caracteristicas haciendo visible las determinantes sociales y condiciones que llevaron a una
progresion de la enfermedad grave o la muerte entre personas infectadas con coronavirus. En la
literatura también encontramos estudios que analizaron variables raciales, llegando a concluir que

el alto porcentaje de latinos y negros afectados gravemente por COVID-19, es sindnimo de altos
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porcentajes de casos, como lo es también las enfermedades crénicas, baja educacion y
hacinamiento, identificando grupos afros como un factor de riesgo para enfermedad grave o muerte
por COVID-19, asi mismo la ubicacién de casos por barrios les permitié observar el
comportamiento de la enfermedad en ciertos vecindarios relacionando niveles

desproporcionadamente mas altos de infecciones y muerte en algunos de ellos (19).

Habria entonces algunos factores sociodemograficos, laborales, educativos y econémicos,
relacionados con el uso de implementos de bioseguridad, y el comportamiento de algunas
comunidades en cuanto al distanciamiento social que pueden hacer de estas comunidades mas
vulnerables. La caracterizacion de la poblacion es un estudio que ha sido replicado en multiples
lugares a lo largo del mundo y que ha permitido reafirmar lo que actualmente se conoce sobre el
comportamiento del COVID-19 dentro de las comunidades de bajos recursos, se identifican
necesidades de alimentos medicamentos proteccion personal e implementos y suministros que les
permita llevar a cabo un distanciamiento social durante la pandemia. Por otra parte, en
Latinoamérica, la informalidad laboral, la necesidad de sustento diario, el nivel educativo, y otras
caracteristicas estan asociadas con vulnerabilidad para infeccion por COVID-19, mientas que en
muchos otros estudios se identifica las condiciones socioeconémicas bajas como factor de riesgo
para enfermedad grave y muerte con COVID-19. He ahi la importancia de la caracterizacion de la
poblacién debido a que permite identificar sus necesidades y conocer el comportamiento de la
enfermedad y de este modo poder generar estrategias que permitan mitigar el impacto de ésta dentro

de una comunidad.

2.3. Lasociedad frente a la pandemia

En cuanto a la pandemia declarada por COVID-19, recordamos que, para el 31 de diciembre de
2019, China notificd a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un nimero de casos por
neumonia en Wuhan de causa desconocida, con inicio de sintomas en el mes de diciembre, los
casos reportaban como antecedente haber asistido a un mercado de mariscos, pescados y animales.
El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron un nuevo tipo de virus de la familia

Coronaviridae, como agente causante del brote, que fue denominado “nuevo coronavirus” (1,2) y
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posteriormente SARS-CoV-2 (4). En este aspecto Cieza Zevallos y colaboradores encontraron una
fuerte correlacion entre la mortalidad y letalidad (r=0,70). El dia en que se inici6 la enfermedad en
un pais y su crecimiento de infectados mostraron diferencias entre paises: aquellos con mejores
indicadores econdmicos e indice de desarrollo humano, tuvieron menos letalidad al inicio de la

enfermedad. Al aumentar la incidencia, estas diferencias desaparecieron en cada comunidad (15).

El Coronavirus (COV) es un virus que causa infeccion respiratoria aguda (IRA) generando
sintomas leves, moderados y graves. La via de transmision del SARS-CoV-2 es principalmente por
las gotas respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones que
contienen el virus (16), su presentacion clinica ha sido variante a medida del desarrollo de la
enfermedad, se presentan asintomaticos como personas sintométicas con sintomas de leves,
moderados y graves; entre los principales sintomas fiebre mayor a (>38°C), tos, dificultad para
respirar, pérdida de olfato, pérdida del gusto, dolor de cabeza persistente, dolor en las
articulaciones, diarrea y sintomas graves que pueden llevar a la muerte (16). Los periodos de
incubacion del virus oscilan entre 5 a 14 dias. La OMS establecid desde un inicio que las personas
mas vulnerables de las que requieren seguimiento constante y tienen mayor riesgo de infeccion son
los que padecen de enfermedades crénicas como Hipertension, Diabetes, EPOC entre otras (15).
McCarth y colaboradores encontraron que los pacientes hospitalizados con COVID-19 suelen tener
un nivel socioecondmico vulnerable y, a menudo, requieren cuidados intensivos. Y que aquellos
pacientes que sobreviven a la hospitalizacién por COVID-19 tienen una necesidad sustancial de
servicios post-agudos (17); por otra parte se considera, de acuerdo a lo expuesto por Mendiolay
colaboradores que la migracion ocurrida por la pandemia a nivel mundial responde de manera

significativa a la informacion sobre la propagacién de la pandemia (18).

Otros estudios mostraron como méas del 30% de casos de COVID-19 se han reportado en
comunidades y que estos casos incluyen un gran componente social en los enfermos siendo entre
otros el hacinamiento severo, el nivel educativo bajo, menor acceso a la atencion médica y la
presencia de enfermedades cronicas los que mas preponderancia tienen en el momento de la
recuperacion de los individuos afectados. (19) Este comportamiento frente a los cambios
socioculturales en una poblacidn se ven representados no solo en la actual pandemia, ya que en un

estudio llevado a cabo por Muscillo y colaboradores, estos encontraron, como la adaptacién
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enddgena de una sociedad esta influida por la presentacion de enfermedad bien sea en una
pandemia o en un brote. (17,20,21) Por otro lado, como lo afirman algunos autores, la expansion
acelerada del COVID-19 llevo a los gobiernos a desarrollar estrategias para la minimizacién de los
contagios, llevando a modelos de manejo de la enfermedad variados dando como resultados una
variedad de modelos que controlan los efectos fijos, los casos acumulativos, las tendencias
temporales y las interacciones politicas y religiosas, en las distintas etapas de la pandemia.
(5,18,22)

3. OBJETIVOS
3.1.  Objetivo general

Analizar las condiciones de vulnerabilidad, caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
poblacién diagnosticada con COVID-19 incluida en la estrategia de atencion primaria en salud del

municipio de Mosquera en el afio 2020.

3.2.  Obijetivos especificos

o Describir las condiciones de vulnerabilidad sociodemograficas, del hogar, familiar y de
salud de la poblacion caracterizada bajo la estrategia de atencion primaria en salud.

o Identificar las caracteristicas relacionadas con la investigacion epidemioldgica de campo
de la poblacién COVID-109.

o Realizar georreferenciacion de los barrios mayormente afectados en positividad de
COVID-19 y mortalidad.

o Evaluar las condiciones de vulnerabilidad, sociodemograficas y clinicas de la poblacion
positiva para COVID-19 quien fue caracterizada en la estrategia de atencion primaria en salud.
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4, METODOLOGIA

4.1. Enfoque metodoldgico de la investigacion

El enfoque de esta investigacion se centrd en el disefio cuantitativo, con un estudio observacional
de corte transversal retrospectivo, donde se desarroll6 el andlisis de las condiciones de
vulnerabilidad, caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion diagnosticada con
COVID-19 que afectaron con mayor prevalencia a la poblacién de Mosquera en la época de
pandemia por COVID-19 durante el afio 2020.

El estudio se centro en la recoleccion de la informacion de la poblacion que fue atendida por la
Secretaria de Salud durante el afio 2020, luego, por medio de la utilizacién de las bases de datos
suministradas por la entidad del Municipio, donde consignan las atenciones a la poblacion afectada
por COVID-19 y caracterizaciones familiares bajo la estrategia de atencion primaria en salud, se
procedié a organizar la informacion y recategorizar las variables con la herramienta Microsoft
Excel implementando férmulas de la misma herramienta y se continud con la generacion de datos
con el programa estadistico SPSS. Para la realizacién del analisis de los datos obtenidos se
desarroll6 el proceso en tres pasos, primero se analizaron los resultados de la informacion de APS,
segundo se analizaron los resultados de los datos del total de pacientes positivos para COVID-19,
y tercero se analizaron los resultados de los pacientes positivos para COVID-19 incluidos en la
estrategia de APS.

4.2. Poblacion

La poblacion del estudio fue constituida primero por las familias caracterizadas bajo la estrategia
de Atencion Primaria en Salud, segundo por los pacientes diagnosticados COVID-19 positivos
durante el afio 2020 y tercero por los pacientes positivos para COVID-19 incluidos en la estrategia
de APS.
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El analisis, por tanto se desarrollo en los siguientes pasos, primero se analizo la base de datos de
caracterizaciones familiares que se llevaron a cabo bajo la estrategia de APS durante el afio 2020,
con un total de 25.657 personas, las cuales integraban un total de 9.678 familias, segundo se analiz
la base de datos de pacientes positivos para COVID-19 caracterizados con la investigacion
epidemioldgica de campo durante el afio 2020, con un total de 4.610 usuarios Yy por ultimo se
realiza un cruce de las dos bases de datos obteniendo la muestra de 496 usuarios que fueron
frecuentes en los dos grupos poblacionales, el cual fue denominado “usuarios positivos para
COVID incluidos en la estrategia de APS”; toda la poblacion analizada fue residente del municipio
de Mosquera que hacen parte de la base de datos suministrada por la Secretaria de Salud del

Municipio.

Criterios de inclusion:

> Pacientes positivos para COVID-19, residentes en el municipio de Mosquera reportados en
la base de datos COVID-19 de la Secretaria de Salud y familias caracterizadas bajo la estrategia de

atencion primaria en salud reportadas en la base de datos de APS de la Secretaria de Salud.

Criterios de exclusion:

> Poblacién que no se encuentre incluida en las bases de datos entregadas por la Secretaria
de Salud.

> Pacientes que no residan en el municipio de Mosquera.

> Pacientes que no fueron caracterizados en la estrategia de atencion primaria en salud.

4.3.  Descripcion de las variables

De las bases de datos suministradas por Secretaria de Salud se definen variables de naturaleza

cualitativa, de escala nominal. (Tabla No 1, 2)

De la base de datos de APS tenemos seleccionadas las siguientes variables: zona de residencia;

clasificacion de la poblacion; vulnerabilidad social del hogar; vulnerabilidad por vivienda del
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hogar; suministro de agua; eliminacion excretas; basuras; tipo de energia; tipo de combustible;

dormitorios en la vivienda; exposicion de riesgos en la vivienda; vulnerabilidad por los habitos y

costumbres; condiciones de vulnerabilidad en salud; condiciones de vulnerabilidad en salud

mental; condiciones de vulnerabilidad en servicios de PYD; riesgo familiar.

De la base de datos de COVID-19 se definen las siguientes variables: zona de residencia;

clasificacion de la poblacion; sintomatologia; requirié hospitalizacién; nimero de contactos

estrechos; ocupacion.

Tabla 1: Tabla de Variables: Base de datos de familias caracterizadas

Nombre Variable Unidad de Medicion Escala
Identificacion Zona de 1: Urbano. Nominal
de los Residencia  2: Rural.
miembros del Edad Infancia (0 a 11 afios). Ordinal
hogar Ciclo Vital  Adolescencia (12 a 17 afos).

Juventud (18 a 28 afios).
Adultez (29a 59 afios).
Vejez (60 afios y mas)

Género Hombre. Nominal
Mujer.
Caracteristicas  Escolaridad  1- No sabe leer ni escribir. Nominal
socioeconémic 2- Nunca fue a la escuela, pero
as del hogar sabe leer y escribir.

3-Preescolar.
4-Primaria completa.
5-Primaria incompleta.
6-Secundaria completa.
7-Secundaria incompleta
8- Técnico o tecnologo.
9- Universitario.

Ocupacion  1-Agricultura. Nominal
2-Mineria.
3-Ganaderia.
4-Pesca.
5-Oficio del hogar.
6-Estudiando.
7-Jubilado/Pensionado.
8- Empleado sector publico.

24
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Nombre Variable
Caracteristicas ~ Ocupacion
socioecondmic

as del hogar

Vinculacion al
SGSSS

Condiciones de
vulnerabilidad

Grupo étnico

social del
hogar Composicion
familiar
Tipo de

discapacidad

Tipo de
Violencia

Poblacion
LGBTI

Menores en
desercion
escolar
Trabajador
sexual

Unidad de Medicion
9-Empleado sector privado.
10-Prestador servicios técnicos,
tecnoldgicos o presidnales.
11- No aplica por condiciones
fisicas o0 mentales.

12- No aplica por edad.

13- Sin ocupacion.

14- Otro.

1- Contributivo.

2- Subsidiado.

3-Pablacion pobre no asegurada
(Vinculado).

4- Régimen especial.

1- Indigena.

2- Afrodescendiente.
9-Ninguna.

1-Nuclear.

2-Extenso.

3-Monoparental.
4-Unipersonal.

1-Motora.

2-Auditiva.

3-Visual.

4-Cognitiva.

5-0tros.

9-Ninguna.

1-Victima de desplazamiento
forzado.

3-Victima de Familiares
asesinados y/o desaparecidos.
5-Victima amenazado(a).
6-Desmovilizado(a).
9-Ninguno.

1-Lesbiana.

2-Gay.

3-Bisexual.

4-Transexual.

5-Intersexual.

9-Ninguno.

1-Si.

9-No.

1-Si.
9-No.

25

4 “DUNIVERSIDAD CES

Escala Naturaleza
Nominal Cualitativa
Nominal = Cualitativa
Nominal = Cualitativa
Nominal = Cualitativa
Nominal = Cualitativa
Nominal Cualitativa
Nominal Cualitativa
Nominal Cualitativa
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Nombre
Condiciones de
vulnerabilidad

por vivienda
del hogar

Variable
Tipo de
Vivienda

Ubicacion de
la Vivienda

Abastecimient

0 de agua

Disposicién
de excretas

Recoleccion
de basuras

Disposicién
de basuras

Tipo de
servicio
eléctrico

Combustible
para cocinar

Unidad de Medicion

1-Casa.

2-Apartamento.

3-Habitacién Unica dentro de
una casa o apartamento.
4-Otro.

1-En zona habitable predefinida
por ordenamiento territorial.
2-En zona habitable del sector
rural.

3-En zona no determinada como
habitable.

4-Zona inundable.
1-Acueducto.

2-Pila.

3-Pozo.

4-Rio.

5-Lluvia.

6-0tro

1-Unidad sanitaria.

2-Letrina.

3-Campo abierto.

4-Otro.

1-Recolectada en caneca dentro
del hogar.

2-Recolectada en caneca fuera
del hogar.

3-Recolectada en abasto
comunitario.

4-No se recolecta.

5-0Otro.

1-Recolectada por servicio de
aseo.

2-Enterrada.

3-Quemada.

4-Campo abierto.

5-Otro.

1-Eléctrica.

2-Vela de cera.

3-Lampara de petrdleo.
4-Otro.

1-Gas natural.

2-Gasolina.

3-Lena.
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Nominal Cualitativa
Nominal Cualitativa
Nominal = Cualitativa
Nominal Cualitativa
Nominal = Cualitativa
Nominal Cualitativa
Nominal Cualitativa
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Variable
Combustible
para cocinar
Ndmero de
dormitorios en
la vivienda

Nombre

Numero de
personas que
duermen por
dormitorios

Riesgos de la Fisicos

vivienda

Quimicos

Bioldgicos

~f£’§:gl\msmm CES
Unidad de Medicion Escala Naturaleza
4-Electricidad.
5-Gas propano.
1. Ordinal Cualitativa
2.
3.
4,
5
6-Mas de cinco.
1. Ordinal Cualitativa
2.
3.
4,
5.
6-Mas de cinco
1-Por ubicacion en zona de Nominal Cualitativa
riesgo.
2-Por debilidad de la estructura
general de la vivienda.
3-Por deterioro y antigiiedad de
la estructura.
4-Por ruidos dentro y fuera de la
vivienda.
5-Por iluminacion inadecuada.
5-Por ventilacion inadecuada.
7-Varias de las anteriores
condiciones.
8-0Otro.
9-Ninguno.
1-Almacenamiento de quimicos ~ Nominal = Cualitativa
utilizados en agricultura.
2-Almacenamiento de pélvora.
3-Combustible de cocina de alta
combustion.
4-Almacenamiento de otro tipo
de quimicos.
5-Varias de las condiciones
anteriores.
6-Otro.
9-Ninguno.
1-Alimentos sin refrigeracion. Nominal  Cualitativa

2-Manipulacion de alimentos al
aire libre.
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Nombre
Riesgos de la
vivienda

Condiciones de
vulnerabilidad
por los habitos
y costumbres
de los
miembros del
hogar

Variable
Bioldgicos

Sociales

Consumo de
alcohol

Consumo de
cigarrillo

Consumo de
psicoactivos

Higiene
corporal

7 _BUNIVERSIDAD CES

Unidad de Medicién Escala
3-Presencia de roedores y otros

insectos.

4-Dormitorios compartidos con

animales.

5-Varias de las condiciones

anteriores.

6-0Otro.

9-Ninguno.

1-Cercania 0 amenaza de Nominal
presencia de grupos armados

ilegales.

2-Personas que realizan

actividades ilicitas en cercania a

la vivienda.

3-Practicas inadecuadas de los

miembros del hogar que alteran

la estructura de la vivienda.

4-Varias de las condiciones

anteriores.

5-Otro.

6-Ninguno.

1-Menos de una vez al mes. Ordinal
2-Entre una y dos veces al mes.

3-Mas de dos veces al mes.

4-No consume alcohol.

5-No aplica por edad.

1-Menos de 1 cigarrillo a la Ordinal
semana.

2-Mas de un cigarrillo a la

semana.

3-Entre 1y mas cigarrillos al

dia.

4-No consume cigarrillo.

5-No aplica por edad.

1-Menos de una vez a la Ordinal
semana.

2-Mas de una vez a la semana.

3-Entre 1 y més veces al dia.

4-No consume psicoactivos.

5-No aplica por edad.

1-No se realiza el bafio diario. Ordinal
2-Se realiza el bafio semanal.

3-Se realiza el bafio al mes.
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Nombre Variable
Condiciones de Higiene
vulnerabilidad corporal
por los habitos Higiene Bucal
y costumbres
de los
miembros del
hogar
Higiene de la
Vivienda
Actividad
Fisica
Tenencia de
animales
Condiciones de  Esquema de
vulnerabilidad = vacunacién <
por las 5afios
acciones de Clasificacion
salud publica.  de Gestantes
Clasificacion
de
enfermedades
Cronicas

~@QI\IRS|D;\D CES
Unidad de Medicion Escala Naturaleza
4-Se realizan el bafio diario de
su cuerpo.
1-No se realiza higiene bucal Ordinal ~ Cualitativa
diaria.
2-Al menos dos veces al dia.
3-Al menos una vez al dia.
4-Se lava la boca tres veces.
1-Higiene todos los dias. Ordinal ~ Cualitativa
2-Higiene algunos dias de la
semana.
3-Higiene una vez por semana.
4-Higiene una vez al mes.
5- Higiene se realiza méas de un
mes.
1-Realiza actividad fisica Ordinal ~ Cualitativa
diariamente.
2-Realiza actividad fisica varios
dias a la semana.
3-Realiza actividad fisica
mensualmente.
4-Realiza actividad fisica
semanalmente.
5-No realiza actividad fisica.
1-En el hogar tienen caninos Nominal = Cualitativa
vacunados.
2-En el hogar tienen felinos
vacunados.
3-En el hogar tienen caninos no
vacunados.
4-En el hogar tienen felinos no
vacunados.
6-En el hogar tienen otro tipo de
animales.
7-En el hogar no tienen
animales.
Completo. Nominal = Cualitativa
Incompleto.
Alto Riesgo. Nominal  Cualitativa
Bajo Riesgo.
HTA. Nominal = Cualitativa
DM.
EPOC.
ERC.
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Nombre Variable
Condiciones de
vulnerabilidad  Clasificacion
por las Eventos de
acciones de Interés en
salud publica.  Salud Publica
Riesgo salud
mental
Remision a
servicios de
PYD
Riesgo
Familiar.

Unidad de Medicion
Artritis Reumatoidea.
MME.

SG.

VIH.

SC.

MP.

Céncer.

TB.

1-Se presentan malos tratos
verbales.

2-Se presentan malos tratos
fisicos.

3-Las dos anteriores se
presentan con alguna frecuencia
en el hogar.

4-No se presenta malos tratos ni
fisicos ni verbales.
Crecimiento y desarrollo.
Planificacion familiar.
Control del joven.

Control de salud sexual y
reproductiva.

Mamografia.

Citologia.

Alto.

Medio.

Bajo.

4 “DUNIVERSIDAD CES

Escala Naturaleza
Nominal = Cualitativa
Nominal = Cualitativa
Nominal Cualitativa
Nominal Cualitativa

Tabla 2: Tabla de Variables: Base de datos de pacientes COVID-19 Positivos

Variable Nombre Unidad de Medicién Escala | Naturaleza
Ubicacion Zona de_ Urbano. Nominal |Cualitativa
del hogar Residencia Rural.
Infancia (0 a 11 afios).
Adolescencia (12 a 17 afos).
Clasificacion Ci clfg i(/jital Juventud (18 a 28 afios). Ordinal | Cualitativa
del caso Adultez (29 a 59 afos).
Vejez (60 afios y mas).
Genero Hombre. Nominal | Cualitativa
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Variable Nombre Unidad de Medicién Escala Naturaleza
Género Mujer. Nominal | Cualitativa
Vinculacién al Contributivo. Nominal | Cualitativa
SGSSS Subsidiado.
Poblacién pobre no asegurada
(Vinculado).
Régimen especial.
Gestante Si. Nominal | Cualitativa
No.
Clasificacién Estado salud Vivo recuperado. Nominal | Cualitativa
del caso final Fallecido.
Sintomas Asintomatico. Nominal | Cualitativa
Sintomatico.
No hay dato.
Requirid Si. Nominal | Cualitativa
Hospitalizacién | No.
Trabajadores en | Si. Nominal | Cualitativa
el dreadela No.
salud.
Clasificacién Numero de Oal. Ordinal | Cualitativa
del Contacto Contactos 2a3.
estrecho estrechospor | 435,
paciente 6a7.
Mayor de 7.
Sintomas de Asintomatico. Nominal | Cualitativa
contacto Sintomatico.
estrecho
Nexo Oal. Ordinal | Cualitativa
epidemioldgico | 2 33.
42a5.
6a7.
Mayor de 7.

4.4. Teécnicas de recoleccion de informacion

El tipo de fuente de informacion utilizada fue primaria, suministrada por la Secretaria de Salud de

Mosquera, base de datos de pacientes COVID-19 positivos durante el afio 2020 residentes en el
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municipio y la base de datos de las caracterizaciones familiares durante el afio 2020 bajo la

estrategia de Atencion Primaria en Salud.

4.5. Consideraciones éticas

El estudio se centro en las consideraciones del articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 en la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud.
Categorizando el estudio como sin riesgo ya que se tomé la informacion de bases de datos
existentes anonimos sin tener que intervenir a la poblacion y sin llevar a cabo ningin contacto.

Se cuenta con autorizacion de la investigacion por parte de la Secretaria de Salud de Mosquera
(Anexol), garantizando la proteccion de los datos de los individuos participantes de acuerdo a la
ley estatutaria 1581 de 2012 dando cumplimiento a sus lineamientos; por lo anterior no se llevaria
ningun contacto a los sujetos y no se tomarian datos sensibles o de contacto; no se consider6 la
elaboracion de consentimiento informado.

La informacion se guardara de acuerdo a los criterios establecidos en la guia de armonizacion de
estudios por un tiempo de seis afios el cual estard a cargo de los investigadores del estudio
posteriormente se procederd a su eliminacion igualmente teniendo en cuenta la ley 1581 de
proteccién de datos se estable el no suministro de informacion para procesos diferentes a esta
investigacion. El tiempo establecido por dicha resolucion en la que la historia clinica debe retenerse
y conservarse por el responsable de su custodia, es por un periodo minimo de quince (15) afios,
contados a partir de la fecha de la Ultima atencién, esto quiere decir que los primeros cinco (5) afios
se haran en el archivo de gestion y los siguientes diez (10) afios en el archivo central. Como no es

historia clinica por eso se contempla solo seis afios
5. RESULTADOS:
Para realizar el andlisis de los resultados obtenidos por las tres bases de datos, se inicia primero

con el andlisis de la poblacion caracterizada bajo la estrategia de APS de acuerdo con las variables

establecidas.
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5.1.  Caracteristicas demograficas de la poblacion.

Durante el periodo comprendido en el afio 2020 se caracterizaron en el municipio de Mosquera un
total de 25.657 personas correspondientes a 9.678 familias bajo la estrategia Atencion Primaria en
Salud; del total de familias se encontré el 96% reside en zona urbana correspondiente a 9.339; se
evalla la clasificacion de la poblacion con un total de 25.657 usuarios miembros de los grupos
familiares caracterizados, distribuyéndose por grupo vital en adultez (29 a 59 afios) 38%; juventud
(18 a 28 afios) 22%, infancia (0 a 11 afios) 21% y adolescencia (12 a 17 afios) 9%. La distribucion
de género estuvo representada por un 53% de mujeres frente a un 47% hombres; el nivel de
escolaridad se distribuyd de la siguiente manera: secundaria completa 39%, secundaria incompleta
16%, primaria incompleta 13%, no sabe leer ni escribir 11% y en menor medida primaria completa
y técnico o tecndlogo 7%, universitario 4% preescolar 2%. En cuanto al comportamiento de la
ocupacion en la poblacion el 24% trabajaba como empleado en el sector privado, el 19% se
encontraba estudiando, el 16% realizaba oficios en el hogar, 14% realizaba varias actividades en
el dia para garantizar su sustento econdémico, 4% se encontraban jubilado / pensionado, el 3% se
desempefiaba como empleado sector publico, el 3% era prestador servicios técnicos, tecnoldgicos
o profesionales, otro 3% se encontraba sin ocupacion, un 1% desarrollaba actividades de
agricultura; con una participacion pequefia encontramos poblacion que desarrollaba actividades en
el area de la mineria, ganaderia, y pesca, un 12% de la poblacion no especifica ocupacion por el
ciclo vital en el que se encuentran, por ultimo un 1%, 146 usuarios, no respondieron esta variable.
En relacion con el grupo étnico de la poblacion caracterizada el 99,95% no pertenece algin grupo
étnico y el 0,05% pertenece a grupos indigena y afrodescendiente, de acuerdo con el SGSSS el
67% de la poblacidn se encontraba afiliada al régimen contributivo, un 19% se encuentra afiliado
al régimen subsidiado, un 12% se encuentra no asegurado y un 2% se encuentra afiliado al régimen

especial (Tabla No 3).

Tabla No 3. Caracteristicas demogréficas de la poblacion

Frec Porcentaje
CICLO VITAL
Infancia 5.260 21,0%
Adolescencia 2.354 9,0%
Juventud 5.559 22,0%
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Frec Porcentaje

Adultez 9.843 38,0%
Vejez 2.641 10,0%
REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL

Contributivo 17.209 67,0%
Subsidiado 4.984 19,0%
Poblacion pobre no asegurada (Vinculado) 3.043 12,0%
Régimen especial 421 2,0%
ETNIA

Indigena 9 0,04%

Frec Porcentaje

Afrodescendiente 5 0,02%
Ninguna 25.643 99,94%
NIVEL EDUCATIVO

No sabe leer ni escribir 2.756 11,0%
Nunca fue a la escuela, pero sabe leer y escribir 104 0,0%
Preescolar 543 2,0%
Primaria completa 1.838 7,0%
Primaria incompleta 3.413 13,0%
Secundaria completa 10.036 39,0%
Secundaria incompleta 4.187 17,0%
Técnico o Tecnoldgico 1.685 7,0%
Universitario 1.095 4,0%
OCUPACION

Agricultura 144 1,0%
Oficios del hogar 4.168 16,0%
Estudiando 4.968 19,0%
Jubilado / Pensionado 938 4,0%
Empleado sector publico 862 3,0%
Empleado sector privado 6.236 24,0%
Prestador servicios técnicos, tecnoldgicos o profesionales 647 3,0%
No aplica por edad 3.143 12,0%
Sin ocupacion 884 4,0%
Otro 3.521 14,0%
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Gréfico 1: Distribucion por Zona Residencia.
Total, Poblacién:25.657.

Zona Rural
4%

Zona Urbana
96%

Fuente: Base de datos APS 2020.

En el grafico nimero 1 observamos del total de la poblacion el 96% vive en zona urbana y el 4%

vive en zona rural.

Gréfico 2: Distribucidén Ciclo vital.
Total, de Poblacion:25.657.

38%

21% 22%
9% 10%

INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ
Fuente: Base de datos APS 2020.
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En el grafico namero 2 observamos del total de la poblacion el 38% se encuentra en las edades de
(29 a 59 arfios) ciclo de vida adultez, seguido en un 22% en la edad de (18 a 28 afios) ciclo de vida
juventud, un 21% en las edades de (0 a 11 afios) ciclo de vida infancia, un 10% en las edades de
(60 afos y mas) ciclo de vida vejez, por ultimo, un 9% para las edades de (12 a 17 afios) ciclo de

vida adolescencia.

Grafico 3: Distribuciéon de Género.
Total, de Poblacion:25.657.

53%

47%

HOMBRE MUJER
Fuente: Base de datos APS 2020.

En el grafico nimero 3 observamos del total de la poblacion el 53% son mujeres y un 47% son

hombres.

Grafico 4: Distribucion por Vinculacion SGSSS.
Total, de Poblacién:25.657.

80%
70%
60%
50%
40%
30%

B 67%

m 19%
20% B 12%
10% B 2%
H m
Contributivo Subsidiado  Poblacién pobre Régimen
no asegurada especial
(Vinculado)

Fuente: Base de datos APS 2020.
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En el grafico nimero 4 observamos del total de la poblacion el 67% se encontraba afiliado al
régimen contributivo, un 19% al régimen subsidiado, un 12% no asegurado y 2% afiliado al

régimen especial.

5.2.  Condiciones de vulnerabilidad social del hogar

Al analizar las condiciones de vulnerabilidad de la poblacién, la primera consistio con el tipo de
hogar, se explica la composicion familiar de la poblacion caracterizada, donde un 63% tiene una
composicion familiar nuclear: (compuesto por padre, madre e hijos), seguida de un 17%
monoparental: (Solo estd presente uno de los padres y los hijos), un 16% unipersonal: (hogar
compuesto por una sola persona) y un 3% con una composicion extenso: (compuesto por padre
madres, hijos y otros familiares). El 1% de la poblacion tiene alguna condicion de discapacidad
pudiendo ser motora, auditiva, visual o cognitiva. EI comportamiento referente a las victimas del
conflicto present6 que el 99,5% no son victimas de conflicto armado y el 0,05% pertenece algin
grupo como victima de desplazamiento forzado, victima de familiares asesinados y/o
desaparecidos, victimas amenazado(a), o desmovilizado(a). Un 99,94% no es poblacion LGBTI el
0.006% pertenece a poblacion lesbiana o gay. EI 99,91% de la poblacion caracterizada no reporta
menores en desercion escolar y el 0,09% reporta desercion escolar por varios motivos, como
desercidn escolar por iniciar a trabajar, desercidn escolar por desmotivacion personal, o desercién
escolar por violencia escolar, no se identificd poblacién trabajadora sexual. Otros datos

relacionados con las condiciones de vulnerabilidad social estan reflejados en la Tabla 4.

Tabla 4. Condiciones de vulnerabilidad social del hogar

Frec Porcentaje
COMPOSICION FAMILIAR
Nuclear: compuesto por padre, madre e hijos 6.132  64,00%
fl;rﬁﬁ?;rc;:scompuesto por padre madres, hijos y otros 304 3,00%
Frec Porcentaje
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Monoparental: Solo esta presente uno de los padres

y los hijos 1.673  17,00%
Unipersonal: hogar compuesto por una sola persona 1.569  16,00%
TIPO DE DISCAPACIDAD
Motora 50 0,19%
Auditiva 22 0,09%
Visual 21 0,08%
Cognitiva o mental 86 0,34%
Otros 5 0,02%
Ninguna 25.473  99,28%
TIPO DE VIOLENCIA
Victima de desplazamiento forzado 108 0,42%
Victima de familiares asesinados y/o desaparecidos 4 0,02%
Victimas amenazado(a) 1 0,00%
Desmovilizado(a) 2 0,01%
Ninguno 25.542 99,55%

Grafico 5: Distribucién por Tipo de Hogar.

Total, de Poblacion:25.657.

= Nuclear

= Extenso

= Monoparental
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En el grafico numero 5 observamos del total de la poblacién, un 6% tenia un tipo de familia nuclear,
el 17% tipo de familia monoparental, un 16% un tipo de familia unipersonal y un 3% tipo de familia

monoparental.
5.3.  Condiciones de servicios publicos y domiciliarios

Estas variables se analizaron teniendo en cuenta el numero de familias caracterizadas por APS
(9.678). Se identifica que el 73,9% vive en casa, el 20,1% vive en apartamento, un 6,0% vive en
habitacion Unica dentro de una casa o apartamento y un 0,10% vive en otro tipo de vivienda. Se
cuantifica que un 86,3% de las familias vive en zona habitable predefinida por Plan de
Ordenamiento Territorial, un 12,6% vive en zona habitable del sector rural, un 1,0% vive en una

zona no determinada como habitable y un 0,1% vive en una zona inundable.

Gréfico 6: Distribucion por tipo de Vivienda.
Total, de Poblacion: 9.978 Familias.

Otro  0,1%

Habitacién Unica dentro de una casa o
0
apartamento . 6.0%

Apartamento - 20,1%
casa | ++

Fuente: Base de datos APS 2020.

En el grafico numero 6 observamos del total de la poblacion, el 73,9% vive en casa, un 20,1% vive
en apartamento y el 6% vive en habitacion.
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Frente al abastecimiento de agua, se analiza que el 95,1% de las familias cuenta con acueducto, el
1,4% cuenta con el suministro de agua por recolecta de agua lluvia, un 1,3% cuentan con pozo, un
0,5% cuenta con pila de almacenamiento de agua o suministro de agua es del rio. Con la variable
disposicion de excretas se tiene un resultado donde el 97,17% cuenta con unidad sanitaria, un
2,80% tiene letrina, un 0,01% su eliminacion de excretas es a campo abierto. En relacion con la
variable recoleccion de basuras por parte de las familias los datos mostraron que el 75,3% recolecta
la basura en caneca dentro del hogar, un 16,0% recolecta en abasto comunitario, un 8,7% recolecta
la basura en caneca fuera del hogar. Para la variable disposicién de basuras el 98,3% de la
poblacién utiliza el servicio de aseo, un 1,5% la disposicion de la basura se realiza en campo
abierto, un 0,1% la disposicion de basuras es quemada, y 4 familias la disposicion de las basuras
es enterrada. Con la variable tipo de servicio eléctrico, se observo en la poblacion que el 99,86%
cuenta con servicio eléctrico, el 0,11% utilizan medios diferentes para el suministro de luz.
Analizando la variable de tipo de combustible para cocinar identificamos que el 94,0% de las
familias utiliza gas natural para cocinar, un 4,6% emplea gas propano, el 1,3% utiliza gasolina, un

0,1% cocina con lefia. Tabla 5

Tabla 5 Condiciones de servicios publicos y domiciliarios

Frec Porcentaje
TIPO DE VIVIENDA
Casa 7.151 73,90%
Apartamento 1.942 20,10%
Habitacion Unica dentro de una casa o apartamento 580 6,00%
Otro 5 0,10%
ZONA DE VIVIENDA
En_ zona habitable predefinida por ordenamiento 8.354 86.30%
territorial
En zona habitable del sector rural 1.224 12,60%
En zona no determinada como habitable 93 1,00%
Zona inundable 7 0,10%
FUENTE DE AGUA
Acueducto 9.204 95,10%
Pila 44 0,50%
Pozo 124 1,30%
Rio 40 0,30%
Lluvia 134 1,40%
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Frec Porcentaje
Otro 132 1,40%
DISPOSICION DE RESIDUOS BIOLOGICOS
Unidad sanitaria 9.404 97,17%
Letrina 271 2,80%
Campo abierto 1 0,01%
Otro 2 0,02%
DISPOSICION DE BASURAS
Recolectada por servicio de aseo 9.515 98,40%
Enterrada 4 0,00%
Quemada 9 0,10%
Campo Abierto 148 1,50%
Otro 2 0,00%
TIPO DE SERVICIO ELECTRICO
Eléctrica 9.664 99,86%
Vela de cera 3 0,03%
Otro 11 0,11%

Frec Porcentaje
MODO DE COCINA
Gas natural 9.102 94,00%
Gasolina 121 1,30%
Lefia 11 0,10%
Gas propano 444 4,60%

5.4. Condiciones de vulnerabilidad por vivienda del hogar

En relacién con las condiciones de vivienda de las familias se encontrd que el 35,42% contaba con
2 dormitorios, el 30,41% contaba con 1 dormitorio, un 27,27% contaba con 3 dormitorios, el resto
de la poblacién contaba con 4 a 5 dormitorios. Al cuantificar los resultados de la variable de cuantas
personas duermen por cada dormitorio, observamos en un 56,0% dormian 2 personas en la
habitacion, un 33,6% dormia 1 persona en la habitacion, un 6,3% dormian 3 personas en la
habitacion, el resto de la poblacion dormia con 4 a 5 personas en la habitacion. Frente a los
resultados de la variable riesgos de la vivienda, para riesgos fisicos tenemos el 12,64% tenia
exposicion a riesgo por iluminacién inadecuada, un 9,18% tenia exposicion a riesgo fisico por

ubicacion en zona de riesgo, las demas familias tenian riesgo de exposicion fisica por otros factores
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asociados; con relacion a la exposicion a riesgos quimicos analizamos que el 1,56% presentaba
exposicion por almacenamiento de quimicos utilizados en agricultura, un 0,41% presentaba
exposicioén con combustible de cocina de alta combustion, el 14,93% presentaba exposicion a
riesgos quimicos de diferentes formas a las tabuladas, las demas familias no tenian exposicion a
riesgos quimicos. Para la exposicion a riesgos bioldgicos se tienen unos resultados, donde el 8%
se encontraba expuesto a riesgo bioldgico por la presencia de roedores y otros insectos, las demas
familias no tenian exposicion a algin riesgo biologico. Con la exposicién de riesgos sociales,
observamos en los resultados que un 59,83% de la poblacion no estuvo expuesta a riesgo, el 27,39%
estuvo expuesto a riesgos sociales por actividades ilicitas cerca de la vivienda, un 0,42% estuvo en
riesgo por presencia de grupos armados ilegales, un 0,08% esta expuesto al riesgo por préacticas

inadecuadas de miembros del hogar que alteran la estructura de la vivienda. Tabla 6.

Tabla 6. Condiciones de vulnerabilidad por vivienda del hogar

Frec Porcentaje
RIESGOS DE LA VIVIENDA
Por ubicacion en zona de riesgo 888 9,18%
Por debilidad de la estructura general de la vivienda 52 0,54%
Por deterioro y antiguedad de la estructura 20 0,21%
Por ruidos dentro y fuera de la vivienda 5 0,05%
Por iluminacion inadecuada 1.223 12,64%
Por ventilacion inadecuada 134 1,38%
Varias de las anteriores condiciones 83 0,86%
Otro 863 8,92%
Ninguno 6.410 66,23%
TIPO DE RIESGOS BIOLOGICO
Almacenamiento de quimicos utilizados en agricultura 151 1,56%
Almacenamiento de polvora 1 0,01%
Combustible de cocina de alta combustion 40 0,41%
Almacenamiento de otro tipo de quimicos 6 0,06%
Otro 1.445 14,93%
Ninguno 8.035 83,02%
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5.5.  Condiciones de vulnerabilidad por los habitos y costumbres de los miembros del hogar

En cuanto al consumo de alcohol en la poblacion se encontr6 que en el 67% de las familias ninguno
de los miembros consumia alcohol, el 3% consumia al menos una vez al mes igual proporcion que
los que consumen entre una y dos veces al mes, el resto de la poblacion no aplica la evaluacion de
la variable por la edad. EI 86% no consumian cigarrillo, un 1% consumian cigarrillo y el resto de
la poblacion no aplica la evaluacion de la variable por la edad, el 89.38% responden que ninguno
de los miembros del hogar consumia sustancias psicoactivas, el 0,31% consumia alguna sustancia
psicoactiva y el resto de la poblacion no aplica la evaluacion de la variable por la edad. Para la
unidad de medicion de higiene corporal el 75,5% de los miembros del hogar se realizaban el bafio
diario de su cuerpo, el otro grupo poblacional se realizaba el bafio cada dos dias, de manera semanal
o mensual. Al habito de higiene bucal el 44% se lavaba la boca tres veces al dia, el 37% se lavaba
la boca por lo menos dos veces al dia, el 19 % se lavaba la boca al menos una vez al dia, frente a
la higiene de la vivienda, el 53% realizaba aseo algunos dias de la semana, el 42% realizaba aseo
a la vivienda todos los dias, el 5% realizaba aseo algunas veces, en el tema de actividad fisica se
reporta que el 98.4% realizaba al menos una vez a la semana actividad fisica. La distribucion por
tenencia de animales se distribuye en 25.2% tenian caninos vacunados, el 9,2% tenia felinos
vacunados, el 4.8% tenian caninos o felinos no vacunados y el 60.8% reportan no tener animales

en sus hogares.
5.6.  Condiciones de vulnerabilidad por situacion de salud de los miembros del hogar

El 9% de los menores de cinco afios tenia un esquema de vacunacion incompleto, se identifico un
total de 487 gestantes, de las cuales el 88% eran de alto riesgo y de 244 puérperas el 68% eran de
alto riesgo. Se reportd que el 12% presentaron morbilidad materna extrema, el 4% sifilis
gestacional, el 2% de recién nacidos presentaron sifilis congénita, 3% mortalidad perinatal y se

identificd 1 caso de gestante con VIH.

En relacion con las enfermedades de alto costo se encontr6 que hipertension se presentd en un total
de 1.420 personas de los cuales las mujeres representaron el 62%, en diabetes 227 personas de los

cuales las mujeres mostraron un 57%, con diagnéstico de EPOC se reportaron un total de 62
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personas siendo igual porcentaje, 50% hombres y 50% mujeres, en enfermedades de alto costo,
ERC se identificaron 9 casos donde el 67% fueron hombres, para artritis reumatoidea se
canalizaron 63 casos donde el 86% fueron mujeres y en cancer se reportaron 63 personas de las
cuales el 68% corresponde al género femenino, para VIH reporté 13 personas siendo 69% en
hombres. En la identificacion de casos por eventos de interés en salud publica se identificd del 11%
en riesgo nutricionales corresponden a recién nacidos con bajo peso al nacer con 82 casos, 25
menores con bajo peso, 138 adultos con bajo peso, 909 adultos con obesidad y 20 gestantes con
obesidad, frente a otros EISP se identificaron 13 pacientes con tuberculosis y 2.039 sintomaticos
respiratorios. Para la unidad de medicion de condiciones de vulnerabilidad de salud mental el
98,5% de la poblacion manifesto no se encontrarse en riesgo. Frente a la canalizacién y remision
de la poblacion a los servicios de PYD el 66,8% se remiti6 a CYD, el 8,7% se remitié a
planificacion familiar, un 14,17% se remitié a control del joven, 12,79% se remiti6 a control se
salud sexual y reproductiva, 4,3% se remitié a toma de mamografia, un 16,31% se remitié a toma
de citologia, un 4% se remitié para toma de antigeno prostatico, un 1,89% de las gestantes se
remitieron a control prenatal, un 0,19% se remiti6 a actividades de salud mental, un 4,26% se
remitio a consulta nutricional, un 23,85% a consulta de medicina general y un 38,40% se remitié a
consulta de odontologia. Con la unidad de medicion de clasificacion de riesgo familiar el 40% de

las familias esta en bajo riesgo, un 38% en alto riesgo y un 22% en riego medio.

Gréfico 7: Distribucion por Enfermedades cronicas.
Total, de Poblacién:1.7009.

62; 4% 227: 13%

= DIABETES
= HIPERTENSION

EPOC

1420; 83%

Fuente: Base de datos APS 2020.
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Del total de la poblacion canalizada bajo la estrategia de APS el 7% tiene enfermedades cronicas.

En el grafico nimero 7 observamos del total de la poblacion un 83% esta diagnosticado con HTA,
un 13% con DM, un 4% con EPOC.

Grafico 8: Distribucidn por Enfermedades de alto costo.
Total, de Poblacion:148.

ERC ARTRITIS REMATOIDEA CANCER VIH
Fuente: Base de datos APS 2020.

Del total de la poblacién canalizada bajo la estrategia de APS el 1% tiene enfermedades de alto
costo. En el grafico nimero 8 observamos del total de la poblacién un 43% esta diagnosticada con

cancer, un 43% esta diagnosticada con artritis reumatoidea, un 9% con VIH y el 6% con ERC.

Grafico 9: Remision a servicios de PYD.
Total, de Poblacion:25.657.

ODONTOLOGIA 38,400%
MEDICINA GENERAL 23,845%
NUTRICION 4,256%
SALUD MENTAL 1 ,195%
CONTROL PRENATAL 1,890%
ANTIGENO PROSTATICO 3,999%

CITOLOGIA 16,311%
MAMOGRAFIA 4,357%
CONTROL DE SALUD SEXUAL... 12,788%
CONTROL DEL JOVEN 14,172%
PLANIFICACION FAMILIAR 8,700%
CYD 66,800%

Fuente: Base de datos APS 2020.
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En el grafico nimero 9 observamos del total de la poblacion caracterizada por APS fue remitida a
servicios de PYD con mayor porcentaje los controles de CYD con un 66,8%, seguido de un 38,4%

a controles de odontologia y un 23,8% controles de medicina general.

Gréfico 10: Distribucion por Riesgo Familiar.
Total, de Poblacion:25.657.

40%

22%

= ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Base de datos APS 2020.

Bajo la estrategia familia saludable y feliz y atencion primaria en salud, permite realizar la
clasificacion de riesgo a los grupos familiares por presencia de enfermedades cronicas, servicios
de PYD, condiciones de vulnerabilidad entre otras variables y define el tiempo de seguimiento a
esta poblacion; en el grafico nimero 10 observamos del total de la poblacion, el 40% fue clasificada

con riesgo bajo, un 38% con riesgo alto y un 22% con riesgo medio.

5.7.  Caracteristicas de poblacion con diagnostico positivo de COVID-19

Continuando con los anélisis pasamos a la segunda parte donde se evalta la poblacion notificada

positiva para COVID-19 de acuerdo con las variables establecidas.

Del total de poblacién se encontro que 4.610 personas en el periodo observado fueron positivas a
COVID-19, de los cuales el 99% viven en la zona urbana, el grupo de edad estuvo distribuido 4%
entre 0 y 11 afios, 4% entre 12 y 17 afos, 21% entre 18 y 28 afios, 59% entre 29 y 59 afios y 12%
entre 60 y mas afios. La distribucion por género estuvo representada en un 47% por hombres y 53%

mujeres. De los 4.610 positivos el 92% pertenecen al régimen contributivo, 5% al subsidiado, 2%
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al régimen especial y 1% poblacion pobre no asegurada. Del total de mujeres positivas para
COVID-19 el 1% fueron gestantes. Frente al estado de salud final de los pacientes el 2% de los
casos positivos de COVID-19 murieron a raiz de la enfermedad, los deméas estuvieron
favorablemente recuperados. Del total de poblacion con diagnostico positivo de COVID-19 el
68% fueron sintomaticos y el 12% no lo fueron, el resto de la poblacion no respondio a esta
pregunta, de todos los casos el 6% requirio hospitalizacion, en relacion con el nimero de contactos
estrechos que se presentaron por los casos positivos el 55% estuvo entre 0 a 1 contacto, un 32%
estuvo entre 2 a 3 contactos estrechos, un 11% estuvo tuvo entre 4 a 5 contactos estrechos, 2%
estuvo entre 6 a 7 contactos estrechos y un 1% estuvo con mas de 7 contactos, del 100% de los
contactos estrechos el 82% fue sintomatico y el 18% fue asintomatico, en relacion a los nexos
epidemioldgicos en los casos positivos para COVID-19 un 5% contagié entre 0 a 1 persona, un
11% contagio entre 2 a 3 personas, un 3% contagio entre 4 a 5 personas, un 1% contagié entre 6 a
7 personas, un 2% contagié a mas de 7 personas, del total de casos reportados positivos el 3%
correspondio a trabajadores del area de la salud.

En total murieron 2,38% de total de pacientes con COVID-19 positivos, de estos el 63,8%
correspondi6é a género masculino. De los recuperados el 52,5% fueron de género femenino en

comparacion con el 47,5% de hombres que se recuperaron. Tabla 7.

Tabla 7. Caracteristicas de poblacion con diagnoéstico positivo de COVID-19

Frec Porcentaje
CICLO VITAL
Infancia 249 5,00%
Adolescencia 173 4,00%
Juventud 947 21,00%
Adultez 2.708 59,00%
Vejez 533 12,00%
REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL
Contributivo 4.243 92,00%
Subsidiado 229 5,00%
Poblacion pobre no asegurada 55 1,00%
Régimen especial 83 2,00%
TIPO DE SINTOMATOLOGIA
Sintomatico 3.123 68,00%
Asintomatico 564 12,00%
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Frec Porcentaje
NECESIDAD DE HOSPITALIZACION
Requiri6 Hospitalizacion 293 6,00%
No Requirio Hospitalizacion 4.317 94,00%

Grafico 11: Zona de Residencia- COVID-19.
Total, de Poblacion: 4.610

1%

= ZONA URBANA = ZONA RURAL

Fuente: Base de datos COVID-19 2020.
En el grafico nimero 11 observamos del total de la poblacion el 99% vive en zona urbana y el

1% vive en zona rural.

Grafico 12: Ciclo vital COVID-19.
Total, de Poblacion: 4.610

(60 ANOS Y MAS) I 12%

(29 A59 ANOS) I 59%
(18 A28 ANOS) I 1%

(12 A17 ANOS) B 4%

(0A 11 ANOS) B 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Fuente: Base de datos COVID-19 2020.
En el grafico nimero 12 observamos del total de la poblacion el 59% corresponde al grupo de (29-
59 afios), el 21% a corresponde al grupo de (18-28 afios), un 12% a la edad de (60 afios 0 mas), en

categorias iguales para un 4% se encuentra en las edades de 12 a 17 afios y de 0 a 11 afios.

Gréfico 13: Distribucion por Genero- COVID-109.
Total, de Poblacién: 4.610

54% 539
53%
52%
51%
50%
49%

48% 47%

47%
46%
45%
44%

HOMBRE MUIJER

Fuente: Base de datos COVID-19 2020.
En el grafico nmero 13 observamos del total de la poblacién el 53% son mujeres y un 47% son

hombres.

Gréfico 14: Vinculacion SGSSS- COVID-19.
Total, de Poblacion: 4.610

Régimen especial | 2%

Poblacion pobre no asegurada

(Vinculado) l e

Subsidiado ] s%

Contriutivo. |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Fuente: Base de datos COVID-19 2020.
En el grafico nUmero 14 observamos del total de la poblacion el 92% esta afiliada al régimen
contributivo, el 5% al régimen subsidiado, el 2% al régimen especial y 1% no cuenta con

aseguramiento.

Grafico 15: Distribucion segun contacto estrecho.
Total, de Poblacién: 4.610

60% 55%
50%
40% 32%
30%
20% 1%
10%
2% 1%
m =z =
0al 2a3 4ab 6a7 Mayor de 7

Fuente: Base de datos COVID-19 2020.
En el grafico nimero 15 observamos del total de la poblacion positiva para COVID-19, tuvo entre
0 al contactos estrechos (55%) seguido de un 32% entre 2 a3 contactos estrechos, continuando con
un 11% de 4 a 5 contactos estrechos, un 2% de 6 a 7 contactos estrechos y un 1% que tuvo mas de

7 contactos estrechos.

Grafico 16: Distribucion por nexo epidemiolégico.
Total, de Poblacién: 4.610

11%

5%
3%

2%
1%
m B

Oal 2a3 4a5 6a7 Mayor de 7

Fuente: Base de datos COVID-19 2020.
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En el grafico nimero 16 observamos del total de la poblacion, un 11% contagié entre 2 a 3

personas, el 5% contagio entre 0 a 1 personas, un 3% entre 4 a 5 personas, un 2% contagié a mas

de 7 personas y un 1% contagi6 entre 6 a 7 personas.

Tabla 8 Comparacion de medias género-contactos estrechos.

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de . .
igualdad de pruebat para la igualdad de medias
varianzas
95% de intervalo
Significacion de confianza de la
Diferencia | Diferencia diferencia
F Sig. t gl de de error
medias estandar
P de P de dos . .
un Inferior | Superior
factores
factor
Se
aSumen | 1269 026 0855 4608 0,196 0,393 0,02 0024 -0026 0,066
varianzas
Categorizacio |iguales
n de
Contactos No se
asumen 0,857 4572,89 0,196 0,391 0,02 0,023 -0,026 0,066
varianzas
iguales

Realizando pruebas de hipotesis se aplica una comparacion de medias como con las variables edad

y numero de contactos estrechos, en la tabla # 8 se analiza que no se encuentran diferencias de

significancia de estos dos grupos.
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Tabla 9 Comparacion de medias Genero-Sintomas.

Prueba de muestras independientes

UNIVERSIDAD CES

Prueba de

Levene de . .

igualdad de prueba t para la igualdad de medias

varianzas

95% de intervalo
Significacion de confianza de
Diferencia | Diferencia la diferencia
F Sig. t gl de de error
medias | estandar
P de un | P de dos . .
Inferior | Superior
factor factores
Se
asumen | 5397 012 -0,742 4608 0229 0458  -0,018 0,024 -0,064 0,029
varianzas
iguales
Sintomas

No se
asumen -0,742 45164 0,229 0458  -0,018 0,024 -0,064 0,029
varianzas
iguales

Realizando pruebas de hipétesis se genera una comparacion de medias como con las variables edad

y presencia de sintomas, en la tabla # 9 se analiza que no se encuentra diferencias de significancia

de estos dos grupos.

Tabla 10: Comparacion de medias en mortalidad, edad y género.

Descriptivos

Edad

95% de intervalo de

confianza para la media

Desviacion Error Limite Limite
N Media  estandar estandar inferior superior Minimo  Méximo
1 33 67,82 13,106 2,282 63,17 72,47 37 91
2 53 66,89 15,823 2,173 62,53 71,25 31 90
Total 86 67,24 14,766 1,592 64,08 70,41 31 91
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ANOVA
Edad
Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 17,642 1 17,642 ,080 778
Dentro de grupos 18516,230 84 220,431
Total 18533,872 85

En la tabla # 10 se analiza de la poblacion fallecida por COVID-19 para el género femenino se
encontré una media de 67,82 con un minimo de edad de 37 y un maximo de edad de 91, para el
género masculino 66,89 con un minimo de edad de 31 y un méaximo de edad de 90.

Con analisis estadistico de ANOVA que no se encuentra diferencias de significancia de estos dos

grupos.

5.8.  Georreferenciacion de casos positivos para COVID-19.

El municipio de Mosquera cuenta en la actualidad con 149 barrios, por lo que decidimos realizar
la identificacion de los 10 barrios con mayor prevalencia de casos de COVID -19 y referenciarlos
en el mapa del Municipio, con el fin de tener una descripcion geogréafica y espacial que nos
permitiera una vision macro de la distribucidn de los casos. Tabla 8. Encontramos en mayor nimero
de casos en los barrios Centro con 317 casos correspondientes a un 7%, seguido de Ciudad Sabana
con 217 caos un 5%, el Trébol con 217 casos representados en un 5%, Santana 176 casos con un
4% y Porvenir Rio 156 casos con un 3%, Ciudad del Sol 131 con un 3%, Villa Marcela con 131
casos y el 3%, Ciudad de los Puertos 126 casos y el 3%, Planadas 120 casos y el 3%, Alejandria
111 casos y el 2%.
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Tabla 11. Barrios de Mosquera con mayor namero de casos de COVID 19.

No de Casos Porcentaje

BARRIOS MUNICIPIO DE MOSQUERA

Centro 317 7,00%
Ciudad Sabana 217 5,00%
El Trébol 217 5,00%
Santana 176 4,00%
Porvenir Rio 156 3,00%
Ciudad del Sol 131 3,00%
Villa marcela 131 3,00%
Ciudad de los puertos 126 3,00%
Planadas 120 3,00%
Alejandria 111 2,00%

Mapa 1: Georreferenciacion de los 10 barrios con mayor prevalencia de casos positivos
para COVID-19.
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5.9. Georreferenciacion de los 10 barrios con mayor Fallecidos de casos positivos para
COVID 19.

En la siguiente tabla se relacionan el nimero de casos con mortalidad con los barrios de residencia
de los individuos en el Municipio de Mosquera, relacionados en la base de datos, que permitio
identificar los barrios de mayor ocurrencia de este fendmeno, seleccionando los 10 barrios con

mayor numero de fallecidos por COVID-19. Tabla 9.

En este caso podemos observar una leve variacion en el patron espacial de ocurrencia del evento
encontrandose una mayor prevalencia al noreste del municipio mientras que en la grafica anterior
podemos observar mayor nimero del caso positivo de COVID-19 al este del municipio de
Mosquera; este ejercicio nos permitio realizar la georreferenciacion de este fenémeno, generando
una representacién que deja ver de una forma mas explicita el comportamiento geografico de este

fenémeno.

Tabla 12. Barrios de Mosquera con mayor numero de fallecidos por COVID 19.

No de personas

fallecidas Porcentaje

BARRIOS MUNICIPIO DE MOSQUERA

Porvenir Rio 7 8,14%
El Trébol 5 5,81%
Alejandria 4 4,65%
Villa Marcela 4 4,65%
Centro 4 4,65%
Ciudad Sabana 4 4,65%
Ciudad del Sol 4 4,65%
Remanso 3 3,49%
Santana 3 3,49%
Villa Nueva 3 3,49%
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Mapa 2: Georreferenciacion de los 10 barrios con mayor prevalencia de fallecidos por
COVID 19.

5.10. Caracteristicas de poblacién con diagnéstico positivo de COVID-19 incluidos en la

estrategia de Atencion Primaria en Salud.

Continuando con los andlisis pasamos a la tercera y ultima parte donde se evalta la poblacién
notificada positiva para COVID-19 incluida en la estrategia de APS, se evallan los resultados de

acuerdo con las variables establecidas.

Del total de la poblacidn o familias canalizadas bajo la estrategia de APS y el total de pacientes
COVID-19 positivos, se realiza cruce de base de datos identificando 496 pacientes positivos para
COVID-19 que fueron incluidos bajo la estrategia de atencion primaria en Salud, obteniendo los
siguientes resultados:

Condiciones de servicios publicos y domiciliario en la poblacién incluida en la estrategia de
APS

Estas variables se analizaron teniendo en cuenta el nimero de pacientes positivos para COVID-19
incluidos en la estrategia de APS (496). Se identifica que un 99% de la poblacion vive en zona
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urbana, el curso de vida con mayor prevalencia estuvo en la adultez con un 58%, seguido de la
juventud con un 19%, un 12% en vejez, un 7% en infancia y un 4% en adolescencia. En relacion
con el género en mayor promocion se encontro las mujeres con un 56%, la mayor poblacidn curso
hasta la secundaria completa con un 47%, en ocupacion la mayoria de la poblacion es empleado
del sector privado con un 38%, seguido de un 19% dedicado a oficios del hogar, frente a
vinculacion del SGSSS el 82% se encuentra afiliado al régimen contributivo, continuando con el
régimen subsidiado un 13%, un 3% de no asegurados y un 2% régimen especial. Ningin usuario
pertenece a grupos étnicos. En tipo de hogar encontramos la poblacién el 72% tenia una familia
nuclear, el 14% tenia una familia monoparental, un 10% tenia una familia unipersonal y un 4% un
tipo de familia extensa. Se identifico que el 99,4% de la poblacién no tenia alguna condicion de
discapacidad el resto de la poblacion tenia una discapacidad motora o visual, el 99,6% no es victima
de conflicto armado; no se identificd poblacion LGBTI, no se encontraron menores en desercion
escolar y no se identificaron trabajadores sexuales. Con relacién al tipo de vivienda el 38,1% vive
en casa, el 59,3% vive en apartamento, un 2,6% vive en habitacion Unica dentro de una casa o
apartamento. Se cuantifica que un 93,3% de las familias caracterizada vive en zona habitable
predefinida por Plan de Ordenamiento Territorial, un 6,5% vive en zona habitable del sector rural,
un 0,2% vive en una zona no determinada como habitable. Tabla 9.

Tabla 13 Condiciones de servicios publicos y domiciliarios en pacientes incluidos en la
estrategia APS

Frec Porcentaje
TIPO DE VIVIENDA
Casa 189 38,10%
Apartamento 294 59,30%
Habitacién Gnica dentro de una casa o apartamento 13 2,60%
ZONA DE VIVIENDA
En_ zona habitable predefinida por ordenamiento 463 93.30%
territorial
En zona habitable del sector rural 32 6,50%
En zona no determinada como habitable 1 0,20%
FUENTE DE AGUA
Acueducto 483 97,10%
Pila 1 0,20%
Pozo 5 1,00%
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Frec Porcentaje

Lluvia 3 0,60%
Otro 4 0,80%
DISPOSICION DE RESIDUOS BIOLOGICOS

Unidad sanitaria 488 98,40%
Letrina 8 1,60%
DISPOSICION DE BASURAS

Recolectada por servicio de aseo 493 99,40%
Campo Abierto 3 0,60%
TIPO DE SERVICIO ELECTRICO

Eléctrica 496 100,00%
MODO DE COCINA

Gas natural 481 97,00%
Gasolina 3 0,60%

Gas propano 12 2,40%

Variables APS

Gréfico 17: Distribucion de la residencia en poblacién incluida en APS
Total, de Poblacién: 496.

1%

= ZONA URBANA
= ZONA RURAL

Fuente: Base datos cruzada APS-Pacientes Positivos para COVID-19.

En el grafico nimero 17 observamos del total de la poblacion el 99% vive en zona urbana y el

1% vive en zona rural.
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Gréfico 18: Distribucion del Curso de vida en poblacién incluida en APS
Total, de Poblacion: 496.

VEJEZ (60 ANOS Y MAS) a2

58%

AUz (20 A 5 A O

JUVENTUD (18 A 28 ANOS) il

< 4%
ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS)

INFANCIA (0 A 11 ANOS) gl

0 50 100 150 200 250 300 350

Fuente: Base datos cruzada APS-Pacientes Positivos para COVID-19.

En el gréfico nimero 18 observamos del total de la poblacion el 58% corresponde al curso de vida

de adultez, el 19% a juventud, un 12% a vejez, el 7% a infancia y por ultimo un 4% a adolescencia.

Gréfico 19: Distribucion por género de la poblacién incluida en APS
Total, de Poblacién: 496.

60% 56%
50% 44%

40%
30%
20%

10%

0%
HOMBRE MUIJER

Fuente: Base datos cruzada APS-Pacientes Positivos para COVID-19.

En el grafico namero 19 observamos del total de la poblacién el 56% son mujeres y un 44% son

hombres.
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Gréfico 20: Régimen de afiliacion de la poblacion incluida en APS
Total, de Poblacion: 496.

Régimen especial I 2%

Poblacién pobre no asegurada o
(Vinculado) I 3%

Subsidiado - 13%

Fuente: Base datos cruzada APS-Pacientes Positivos para COVID-19.

En el grafico nimero 20 observamos del total de la poblacion un 82% se encuentra afiliado a
régimen contributivo, un 13% afiliado a régimen subsidiado un 3% sin aseguramiento y un 2%

afiliacion a régimen especial.

Gréfico 21: Enfermedades crénicas de la poblacién incluida en APS
Total, de Poblacién: 236

VIH = 0%
ARTRITIS = 0%
ERC 0%
CANCER M 1%
EPOC I 31%
HTA —— 14%
DM I 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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Fuente: Base datos cruzada APS-Pacientes Positivos para COVID-19.

Del total de la poblacién positiva para COVID-19 canalizada bajo la estrategia de APS el 48%
tiene enfermedades crdnicas. En el grafico numero 21 observamos del total de la poblacion un 31%

esta diagnosticado con EPOC, un 14% con HTA, un 2% con DM, un 1% con cancer.

Gréfico 22: Remision a servicios de PYD de la poblacién incluida en APS
Total, de Poblacion: 496

ninguno NN 48%
ODONTOLOGIA mmmm 5%
MEDICINA GENERAL H 1%
NUTRICION | 0%
SALUD MENTAL 1 0%
CONTROL PRENATAL | 0%
ANTIGENO PROSTATICO N 6%
CITOLOGIA I 20%
MAMOGRAFIA W 3%
CONTROL DELJOVEN N 7%
PLANIFICACION FAMILIAR W 1%
I 7%

Fuente: Base datos cruzada APS-Pacientes Positivos para COVID-109.

En el grafico nimero 22 observamos del total de la poblacion un 48% no requiere ser remitido a

servicios de PYD, un 20% necesita control de citologia, un 7% requiere control del joven, el 7%
requiere control de CYD, un 6% requiere toma de antigeno prostatico, un 5% requiere control por
odontologia, el 3% necesita toma de mamografia, un 1% requiere control por medicina general.

Condiciones de vulnerabilidad por vivienda del hogar en pacientes incluidos en la estrategia
APS

De la poblacion analizada (496), el 93,3% su ubicacion de la vivienda se encuentra en zona
habitable predefinida por ordenamiento territorial y un 6,5% en zona habitable del sector rural y

un 0,2% en zona no determinada como habitable; en abastecimiento de agua el 97,4% es por
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acueducto, un 1% por pozo y el 0,2% por pila. La disposicion de excretas el 98,39% es en unidad
sanitaria, un 1,61% en letrina. La recoleccion de las basuras el 54% de la poblacion la recolecta en
caneca fuera del hogar, un 36,9% la recolecta a dentro del hogar, un 9,1% la recolecta en abasto
comunitario, la disposicion final de las basuras el 99,4% la realiza por servicio de aseo. EL 100%
de la poblacion cuenta con servicio de energia, un 97% cuenta con gas natural, un 2,4% gas
propano. En estructura de la vivienda encontramos el 42,94% cuenta con dos dormitorios, un
30%% cuenta con 1 dormitorio y un 22% cuenta con 3 dormitorios, en los dormitorios se identifico
en un 77,4% duermen 2 personas, en un 15,3% duerme 1 persona, en un 4,4% duermen mas de 5
personas y en un 2,6% duermen 3 personas. Frente a los riesgos de la vivienda, en fisicos
identificamos el 4,6% presentaban riesgo por ubicacion en zona de riesgo, mientras que el 7,9%
presentaban riesgo en la vivienda por inadecuada iluminacién. La presencia de roedores y otros
insectos esté presente en el 4,8% de la poblacion estudiada y el principal riesgo que se presento es
la cercania de las personas que llevan a cabo situaciones ilicitas cerca de la vivienda con un 12,1%.
En la evaluacion de condiciones de vulnerabilidad por habitos y costumbres el 94% no consume
alcohol, un 89% no consume cigarrillo, un 90,3% no consume sustancias psicoactivas; la higiene
corporal de la poblacion se cuantifica que el 88,10% se realiza bafio diario de su cuerpo, en higiene
bucal e 73% se lava la boca tres veces al dia. En la higiene de la vivienda el 69% realiza aseo todos
los dias. La poblacion identificada en un 55,2% no realiza actividad fisica y el 18,8% realiza
actividad fisica mensualmente y un 11,5% realiza actividad fisica semanalmente. Dentro de los
hogares un 76,8% no tienen animales domésticos. Evaluando las condiciones de vulnerabilidad en
salud el 100% de los menores tiene esquema de vacunacién completo para la edad, se
caracterizaron 3 gestantes y 3 puérperas clasificadas juntas en alto riesgo. Del total de la poblacion
cronica el 31% estaba diagnosticada con EPOC, un 14% estaba diagnosticada con HTA, un 2%
con DM, un 1% con céncer, no se identificaron riesgo en salud mental. Del total de la poblacién
un 48% no requirid ser remitido a servicios de PYD, un 20% se remiti6 a toma de citologia, un /%
a CYD, un 7% a control del joven, un 6% a toma de antigeno prostatico, un 5% a odontologia, un
1% a consulta de planificacién familiar y 1% a consulta de medicina general. En la poblacion

canalizada se clasifica un 72% en riesgo bajo un 15% en riesgo alto y un 14% en riesgo medio.
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Tabla 14. Condiciones de vulnerabilidad por vivienda del hogar en

estrategia APS

£ D UNIVERSIDAD CES

pacientes incluidos en la

Frec Porcentaje
RIESGOS DE LA VIVIENDA
Por ubicacion en zona de riesgo 23 4,60%
Por debilidad de la estructura general de la vivienda 1 0,20%
Por deterioro y antigliedad de la estructura 1 0,20%
Por iluminacion inadecuada 39 7,90%
Por ventilacion inadecuada 3 0,60%
Varias de las anteriores condiciones 1 0,20%
Otro 22 4,40%
Ninguno 406 81,90%
TIPO DE RIESGOS BIOLOGICO
Alimentos sin refrigeracion 1 0,20%
Presencia de roedores y otros insectos 24 4,80%
Varias de las condiciones anteriores 1 0,20%
Otro 39 7,90%
Ninguno 431 86,90%
RIESGO DE LA VIVIENDA CONDICIONES SOCIALES
Cercania 0 amenaza de presencia de grupos armados 1 0,20%
ilegales
Personas que realizan actividades ilicitas en cercaniaa 60 12,10%
la vivienda
otro 26 5,20%
Ninguno 409 82,50%

63



_'}i Universidad del M n m .
& rosari o as

5.11. Caracteristicas de poblacién con diagnoéstico positivo de COVID-19 incluidas en la
estrategia de APS.

De acuerdo con la poblacion caracterizada con COVID-19 Positivo e incluida en la estrategia de
APS (496), se analiza el siguiente comportamiento segun variables establecidas. ElI 97% de la
poblacion vive en zona urbana el 3% vive en zona rural, el ciclo vital con mayor nimero de casos
estuvo en la adultez con un 57%, seguido de la juventud con un 21%, vejez con un 12%, el 6%
corresponde a infancia y un 3% a adolescencia, la mayor poblacion fue de género femenino con un
56%, los usuarios se encontraron con mayor afiliacion al régimen contributivo con un 89%,
subsidiado con un 8% régimen especial un 2% y 1% poblacidn no asegurada. Del total de mujeres
el 3% era gestantes (7 pacientes). De la poblacion el estado final de salud el 99% se recuperd y un
1% fallecid, de los pacientes positivos el 73% presentd sintomas, el 92% de los casos no requirio
hospitalizacion. En relacion con contactos estrechos el 49% estuvo en contacto entre 0 al personas,
el 32% estuvo en contacto entre 2 a 3 personas, un 16% estuvo en contacto entre 4 a 5 personas,
un 2% estuvo en contacto entre 6 a 7 personas y el 1% estuvo en contacto con mas de 7 personas,
del total de contactos estrechos un 15% tuvo resultado de prueba positiva. Del total de la poblacién
el 69% contagid entre 0 al personas, un 27% contagid entre 2 a 3 personas y un 3% a mas de 7

personas, en 3% de los casos eran trabajadores de la salud.

Gréfico 23: Estado de salud de la poblacién incluida en APS
Total, de Poblacién: 496

1%

= VIVO RECUPERADO = MUERTO
Fuente: Base datos cruzada APS-Pacientes Positivos para COVID-109.
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En el grafico namero 23 observamos del total de la poblacion su estado final de salud se identifica,

un 99% esta vivo o recuperado y un 1% fallecid.

Gréfico 24: distribucion por contactos estrechos de la poblacion incluida en APS
Total, de Poblacién: 496

m0al w®w2a3 =4a5 m6a7 =Mayorde?7
Fuente: Base datos cruzada APS-Pacientes Positivos para COVID-109.
En el grafico niUmero 24 observamos del total de la poblacion, un 29% tuvo entre 2 a 3 contactos

estrechos, el 27% tuvo entre 4 a 5 contactos estrechos, un 21% tuvo entre 6 a 7 contactos estrechos,

el 16% tuvo entre 0 a 1 contactos estrechos y un 7% estuvo con mas de 7 contactos estrechos.

Graéfico 25: Distribucion Contagio por nexos de la poblacion incluida en APS
Total, de Poblacién: 496

0% 0%F3%
0 —

m0al m®m2a3 =435 m6a7 =Mayorde?7

Fuente: Base datos cruzada APS-Pacientes Positivos para COVID-19.
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En el grafico nimero 25 observamos del total de la poblacion, un 69% contagio entre 0 a 1

persona, el 27% contagiod entre 2 a 3 personas, un 3% contagié a mas de 7 personas.

6. DISCUSION

La letalidad y la mortalidad de COVID-19 en 60 paises afectados y su impacto en los aspectos
demograficos, econdmicos y de salud (15), son demostrados por la literatura, en nuestro caso la
distribucion del evento COVID-19 tiene un comportamiento similar al reportado en esta, donde
se contempla la desigualdad enorme en relacién al acceso a los servicios de salud, ya que muchos
de los sistemas de salud ya se encontraban sobrecargados antes de la epidemia, con pacientes con
comorbilidades importantes y cuya salud se ha visto comprometida de sobremanera en esta

situacion. (15)

Por otro lado, sistemas de salud como el de Estados Unidos de América, no brindan un seguro
subsidiado por el Estado, existe una inequidad notoria para poder acceder a un servicio de salud.
En Europa, existe un mayor gasto en salud que en otros continentes, esto relacionado a su mayor
producto interno bruto PBI. En Africa y Oceania, no se logra cubrir la demanda en salud; segun la
OMS, Africa posee el 25% de la carga de morbilidad mundial, pero su parte del gasto mundial en
salud es inferior al 1%. Finalmente, en Asia, a pesar de ser el destino de inversidn sanitaria con
mas rapido crecimiento en el mundo, existen expectativas cambiantes de los consumidores que
conducirian inevitablemente a cambios demograficos e implicarian una inequidad en salud para la
poblacién (15,23), en nuestro caso se pudo apreciar como aln se presentan personas sin un sistema
de salud adecuado en 1% de la poblacién positiva a COVID-19, algunas razones evidenciadas de
esta problematica primero estd relacionada con poblacion migrante que se encuentra ilegal en
nuestro pais y no cuenta con un servicio de salud, segundo encontramos las dificultades de
movilidad entre regimenes de contributivo a subsidiado, en tercera instancia encontramos las moras
en pagos de seguridad social por parte de los usuarios a las EPS contributivas bloqueando los
servicios de salud, cuarto observamos un mayor numero de poblacion flotante entre municipios o
departamentos sin tramites oportunos de portabilidad los lugares de residencia y quinto la falta de

talento humano en algunas EPS o IPS afectando la oportunidad de la atencién a los usuarios. Por
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otro lado, referenciamos que al igual que lo reportado en la literatura encontramos como las
practicas de higiene personal y doméstica tienen una mayor importancia que el distanciamiento
social. (5,7,24), esto dado a la conciencia de autocuidado y evitar propagaciones del virus haciendo
mayor importancia en el correcto lavado de manos y limpieza de entornos. Las comunidades con
mas pobreza, menores ingresos, menor cobertura de seguro, mas desempleo y un mayor porcentaje
de la fuerza laboral empleada en servicios esenciales, incluida la salud, tenian tasas mas altas de
COVID-19 como fue reportado por Hawkin (25). En nuestro estudio encontramos la poblacion mas
afectada vivia en zona urbana, pertenecia al curso de vida de adultez (29 a 59 afios), contaba con
una EPS contributiva, contaba con secundaria completa, en mayor porcentaje su ocupacion era
empleados del sector privado, no se cuenta con poblacion pertenecientes a grupos étnicos, la
mayoria de la poblacion pertenecia a un tipo de familia nuclear; es minima la poblacion con
discapacidad o victimas de conflicto armado, la mayoria de la poblacién vive en apartamento y
cuenta con todos los servicios, mantienen buenas practicas de higiene personal y en el entorno
hogar. Frente a nexos epidemiologicos se observo 1 paciente en mayor porcentaje contagio entre O
a 1 persona. Los barrios mayormente afectados con casos positivos para COVID-19 se encuentra
en estrato 11y 111y los barrios mas afectados con mortalidad por COVID-19 son de estrato | y con

muchas condiciones de vulnerabilidad.

Los determinantes sociales y de salud asociados con mayores muertes relacionadas con COVID-
19 fueron la densidad de poblacién y el asma, indicativos de éareas urbanas, y la pobreza y
desempleo, indicativos de areas rurales. Ademas, una superposicion espacial de altas tasas de
enfermedades cronicas con altas tasas de COVID-19 puede sugerir una carga de salud endémica
mas amplia, donde las comorbilidades se cruzan con la desigualdad de los determinantes sociales
de la salud (22,26), algo similar reportado en un estudio de Brouard donde algunas caracteristicas
sociodemogréficas basicas, asi como los rasgos de personalidad, son predictores relevantes del
cumplimiento de estas medidas en Francia frente al COVID-19 (27), concordante con lo reportado
en nuestro estudio donde se aprecia altos porcentajes de enfermedades cronicas con una
distribucion homogénea entre hombres y mujeres, lo cual contribuye a que las mismas sean
indicadores de la necesidad de incrementar medidas de control y prevencion tal como lo reportado
por Hassan y colaboradores que encontraron que los paises de ingresos bajos y medianos bajos

deberian invertir mas en servicios de salud e implementar medidas preventivas adecuadas de
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COVID-19 para reducir la carga del riesgo (28), algo que también fue reportado por Becerra-Garcia
donde demostraron que durante la cuarentena se pueden identificar grupos con mayor
vulnerabilidad psicoldgica en funcidn de factores sociodemograficos y ocupacionales-contextuales
(29,30), logrando también encontrar en nuestro estudio como la alta prevalencia de inseguridad
alimentaria puede ser un factor preponderante en la recuperacion o no de una poblacion que sufra
de una pandemia en este caso COVID-19, en concordancia con lo reportado por Owens y
colaboradores quienes en un estudio con estudiantes durante la pandemia de COVID-19, y los
estudiantes que experimentaron inseguridad en la vivienda y / o pérdida de ingresos debido a la

pandemia fueron los mas afectados. (30,31)

La pandemia de COVID-19 ha tenido impactos desproporcionadamente negativos en poblaciones
socialmente desfavorecidas y desatendidas en todo el mundo. La desigualdad y los determinantes
sociales relacionados que afectan a ciertos grupos estdn directamente relacionados con los
resultados de salud adversos de las poblaciones vulnerables durante la pandemia, esto generado al
dificil acceso a sistemas de informacion, transportes, salud, escolaridad, red de apoyo y situaciones
sociales del entorno donde viven. Las personas en comunidades desfavorecidas son generalmente
mas propensas a la exposicion ocupacional al virus y tienden a tener un acceso limitado a la
atencion médica y mayores tasas de comorbilidades. Los resultados relacionados con el cierre
generalizado de escuelas también son motivo de especial preocupacion para las comunidades
desatendidas. Ademas, estas poblaciones son mas susceptibles a los resultados econémicos
negativos de la pandemia. Existe una necesidad urgente de investigacion y soluciones politicas con
respecto al impacto del COVID-19, con especial atencién a las necesidades de las poblaciones

desfavorecidas y vulnerables, una base para la cual se ofrece en esta discusion. (32)
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7. CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 ha tenido impactos desproporcionadamente negativos en poblaciones
socialmente desfavorecidas y desatendidas en todo el mundo. La desigualdad y los determinantes
sociales que afectan a ciertos grupos estan directamente relacionados con los resultados adversos
en salud de las poblaciones vulnerables durante la pandemia. Las personas en comunidades
desfavorecidas son generalmente méas propensas a la exposicion al virus y tienden a tener un acceso
limitado a la atencion médica y mayores tasas de comorbilidades. Los resultados relacionados con
el cierre generalizado de escuelas también son motivo de especial preocupacion para las
comunidades desatendidas. Ademas, estas poblaciones son mas susceptibles a los resultados
econdmicos negativos de la pandemia. Existe una necesidad urgente de investigacion y generacion
de conocimiento en torno al comportamiento y las caracteristicas de las poblaciones afectadas por
el COVID-19, en este estudio buscamos crear informacion que pueda ser usada para generar
soluciones en salud con respecto al impacto del COVID-19, con especial atencion a las necesidades
de las poblaciones desfavorecidas y vulnerables, una base para la cual se ofrece en esta discusion.
(32)

Las estrategias implementadas permitieron llegar a las familias del Municipio con medidas de
prevencion en los diferentes cursos de vida lo que permitié la realizacién de un analisis de la
situacion en salud pablica y vigilancia epidemioldgica con relacion al incremento de los casos que
permitiera la toma de decisiones en pro de la seguridad del individuo, familia y comunidad en los
diferentes entornos, realizando la caracterizacion de las familias, buscando hacer visibles estas
probleméticas y caracteristicas con el fin de que inspirar politicas publicas dirigidas al

mejoramiento de estas.

De la poblacion caracterizada con diagnostico de COVID 19, el 99% vive en la zona urbana, con
un aumento en la distribucién en el curso de vida juventud con una representacion del 59%, con
mayor incidencia en mujeres con el 53%. La mayor poblacion se encuentra afiliada al régimen
contributivo; esto permite identificar la necesidad de fomentar acciones en promocion de estilos de

vida saludable y acciones de promocion de la salud por parte de las EPS haciendo evaluacion y
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seguimiento a los pacientes que presenten comorbilidades y realizando tamizaje de las mismas asi
como programas de promocién y prevencion dirigidos a la identificacion de pacientes con factores
de riesgo asociados a enfermedad grave y mortalidad por COVID-19; asi mismo se mostré que el
género femenino presenta una mejoria mayor luego de infectarse de COVID-19 en relacién con el

género masculino, de igual forma la mortalidad es mayor en el género masculino.

Los resultados del presente estudio permitieron realizar una descripcion exhaustiva de las
condiciones de vulnerabilidad sociodemogréfica de la poblacion que se encontrd bajo la estrategia
de atencion primaria en salud, alcanzando los objetivos planteados, logrando identificar los puntos
geograficos de mayor afectacion localizando los barrios con mayor nimero de casos positivos y
namero de muertos por COVID-19, lo que permitid evidenciar el comportamiento de la infeccion,
abriendo puertas a futuros estudios de campo, que puedan ayudar a los tomadores de decisiones a
orientar los esfuerzos que se realizan en cuanto a la contencion de futuros picos por COVID-19.

En los resultados de condiciones de vulnerabilidad social en el hogar, el tipo de hogar de mayor
representacion en las familias con un 63% es nuclear: (compuesto por padre, madre e hijos), no
hay mayor significancia en temas de discapacidad, victimas de conflicto armado; por lo anterior es
importante que las acciones de educaciéon y fomento de estilos de vida saludable se orienten de
manera colectiva en los entornos familiares. Con la realizacion de este estudio descriptivo
queremos generar la necesidad de realizar proximas investigaciones en el tema relacionando
determinantes sociales con COVID-19, que permitan disminuir vacios de conocimiento que ha

generado esta pandemia.

70



fﬁ%}% Universidad del

b

#55¢ Rosario U= U—EMRS'D\D(ES

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. World Health Organization (WHO). Novel Coronavirus situation report 7 ( 2019-nCoV ).
WHO Bull. 2020;(JANUARY):1-7.

2. Zhu Z, Xu S, Wang H, Liu Z, Wu J, Li G, et al. COVID-19 in Wuhan: Sociodemographic
characteristics and hospital support measures associated with the immediate psychological impact
on healthcare workers. EClinicalMedicine. 2020;24.

3. Arora P, Mittal H, Gupta N, Jimmy JK, Jain K, Sharma A. Sociodemographic Factors and
Clinical Profile of COVID-19 Patients Admitted in a Tertiary Care Centre of Central Rajasthan,
India. J Evid Based Med Healthc. 2021;8(13):773-7.

4. Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de Salud. Actualizacion
Epidemioldgica. Organ Mund la Salud [Internet]. 2020;2019(Cdc):1-10. Disponible en:
https://www.paho.org/sites/default/files/2020-02/2020-feb-28-phe-actualizacion-epi-covid19.pdf
5. Kahlout AM, ALhubidi K, AlMesaifri MA, AL Mansour T, Khudadad H. The prevalence
of COVID 19 among PHCC workers and its relation to place of works and medical comorbidities.
World Fam Med. 2021;19(4):84-104.

6. Ministerio de la proteccion social. EI Coronavirus en Colombia [Internet]. [cited 2021 Sep
16]. Disponible en: https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/index.html

7. Chan EYY, Huang Z, Lo ESK, Hung KKC, Wong ELY, Wong SYS. Sociodemographic
predictors of health risk perception, attitude and behavior practices associated with health-
emergency disaster risk management for biological hazards: The case of COVID-19 pandemic in
Hong Kong, SAR China. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(11):1-18.

8. Congreso de la republica. Constitucion politica de Colombia. 1991.

9. Ministerio de saludy proteccion social. Plan Decenal de Salud Publica-PDSP 2012-2021.
Vol. 148.

10. Cundinamarca G de. Plan Territorial de Salud 2016-2020. 2016; Disponible en:
http://www.cundinamarca.gov.co/wcm/connect/05f0e3ba-d5fc-47d9-a589-
7818bc13190b/1PTS+con+PASE+CUNDINAMARCA+v14.pdf?MOD=AJPERES&CVID=llga
L7u

11. Secretaria de Salud de Cundinamarca. Plan Territorial de Salud 2020-2023. 2021;56.

12. Departamento nacional de planeacion. Plan Nacional de Desarrollo 2015 — 2018. Vol. 148.

71



fﬁ%}% Universidad del

b

#55¢ Rosario U= U—EMRS'D\D(ES

148-162 p.

13. The Pan American Health Organization. Declaracion De Alma-Ata. Conf Int sobre
Atencion Primaria Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 septiembre 1978 [Internet]. 2012;8-10.
Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf

14, Presidencia de la republica. Decreto 1168 de 2020. 2021 p. 1-16.

15.  Cieza Zevallos J, Uriol Lescano C. Letalidad y la mortalidad de Covid 19 en 60 paises
afectados y su impacto en los aspectos demogréficos, econdmicos y de salud. Rev Medica Hered.
2021;31(4):214-21.

16. Backer JA, Klinkenberg D, Wallinga J. The incubation period of 2019-nCoV infections
among travellers from Wuhan, China. medRxiv. 2020;32:1-13.

17.  McCarthy CP, Murphy S, Jones-O’Connor M, Olshan DS, Khambhati JR, Rehman S, et al.
Early clinical and sociodemographic experience with patients hospitalized with COVID-19 at a
large American healthcare system. EClinicalMedicine [Internet]. 2020;26:100504. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100504

18. Mendolia S, Stavrunova O, Yerokhin O. Determinants of the community mobility during
the COVID-19 epidemic: The role of government regulations and information. J Econ Behav Organ
[Internet]. 2021;184:199-231. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jebo.2021.01.023

19. Harlem G. Descriptive analysis of social determinant factors in urban communities affected
by COVID-19. J Public Heal (United Kingdom). 2020;42(3):466-9.

20.  Muscillo A, Pin P, Razzolini T. Spreading of an infectious disease between different
locations. J Econ Behav Organ [Internet]. 2021;183:508-32. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.jebo.2021.01.004

21.  Witteveen D. Sociodemographic inequality in exposure to COVID-19-induced economic
hardship in the United Kingdom. Res Soc Stratif Mobil [Internet]. 2020;69(September):100551.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.rssm.2020.100551

22. Ramirez 1J, Lee J. COVID-19 emergence and social and health determinants in Colorado:
A rapid spatial analysis. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(11):1-15.

23. Li L, Hang D, Dong H, Yuan-Yuan C, Bo-Heng L, Ze-Lin Y, et al. Temporal dynamic in
the impact of COVID— 19 outbreak on cause-specific mortality in Guangzhou, China. BMC Public
Health. 2021;21(1):1-11.

24. Benatar S. The most powerful healt-promoting forces in COVID-19 are social. S Afr J Sci.

72



Zﬁ?}% Universidad del

b

#55¢ Rosario U= U—EI\ERMD\D(ES

2020;116(7/8):148-62.

25. Hawkins D. Social determinants of COVID-19 in massachusetts, United States: An
ecological study. J Prev Med Public Heal. 2020;53(4):220-7.

26.  Al-Rasheed M. Protective Behavior against COVID-19 among the Public in Kuwait: An
Examination of the Protection Motivation Theory, Trust in Government, and Sociodemographic
Factors. Soc Work Public Health [Internet]. 2020;35(7):546-56. Disponible en:
https://doi.org/10.1080/19371918.2020.1806171

217. Brouard S, Vasilopoulos P, Becher M. Sociodemographic and psychological correlates of
compliance with the COVID-19 public health measures in France. Can J Polit Sci. 2020;53(2):253—
8.

28. Hassan MM, Kalam MA, Shano S, Nayem MRK, Rahman MK, Khan SA, et al. Assessment
of Epidemiological Determinants of COVID-19 Pandemic Related to Social and Economic Factors
Globally. J Risk Financ Manag. 2020;13(9):194.

29. Becerra-Garcia JA, Giménez Ballesta G, Sanchez-Gutiérrez T, Barbeito Resa S, Calvo Calvo
A. [Psychopathological symptoms during COVID-19 quarantine in spanish general population: a
preliminary analysis based on sociodemographic and occupational-contextual factors.]. Rev Esp
Salud Publica [Internet]. 2020;94. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL
94/0_BREVES/RS94C_202006059.pdf

30. Valero-ubierna C, R-delamo JL, Id MR, Mart1 S, Bele A, Cabrero-rodr1 C, et al. factors on
admission associated with COVID- 19 mortality in hospitalized patients: A retrospective
observational study. PLoS One. 2020;15(6):1-13.

31. Owens MR, Brito-silva F, Kirkland T, Moore CE, Davis KE, Patterson MA, et al.
Prevalence and Social Determinants of Food Insecurity among College Students during the
COVID-19 Pandemic. Nutrients. 2020;12(9):1-18.

32. McNeely CL, Schintler LA, Stabile B. Social Determinants and COVID-19 Disparities:
Differential Pandemic Effects and Dynamics. World Med Heal Policy. 2020;12(3):206-17.

73



Rosario @'—LNI\ ERSIDAD IS

A i M ot V. . 0 2

9. ANEXOS

B 58558 @ GIANGEROMETTA
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1060.48.162.395

Maosquera, abril 27 de 2021

Sefores
Postgrados Epidomiologla
Convenio Universidad CES - Universidad del Rosario

Reciban un cordial saludo, desedndoles éxitos en sus labores diaras.

Dando respuesta 3 su reguerimiento, nas permimas dar autcrizacibn para realizar la
Investigacion mancionada en su solicitud, con 1a informacién de las siguientes bases de
datos de la Secretarfa de Saud de Mosquers: base de COVID mumicipal y base de
Atencion primaria en Salud, 1as cuales serdn entregadas en medio magnético, De acuardo
a [o antericr, y segun W Ley 1581 Por la cusl se dictan disposiciones generales para 1a

protecoion de datos perscnales, €5 imperativo of cumplmignto nommatvo pama lievas a
cabo la contnuidad del proceso.

Por parte de la Secretaria de Salud, so aulonza el uso debido de nuestro nombre, como
fuente de mformacién en 1a publicacion de ia investigacidn a realizar,

Cordialmente,

MAR OMERO
de Sal

Carrera 2 8o 2 -£2 Pasgue Frncipd, Mosqueea-Cundinasenarea /f PRX: 8275022 - 366 « 475 Ext: 104
Cotga Porat Zoa Witana 290040/ 2ans Hwral 250047
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