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Resumen

Los objetivos principales del articulo fueron
caracterizar social y demograficamente
los brotes por COVID-19 presentados en la
poblacion de hogares geriatricos ubicados en
la ciudad de Bogota, determinar el porcentaje
de hospitalizacion y defuncion, y describir las
principales causas de morbilidad y mortalidad.
Se realizd un analisis descriptivo, a partir de la
base de datos nominal de brotes, consolidada
por el subsistema de urgencias y emergencias
de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
durante el ano 2020. Se encontré que el
mayor numero de casos se dio en las semanas
epidemiologicas 28 y 29. Las localidades de
influencia de la Subred Centro Oriente aportaron
el mayor numero de casos, donde el 64,8 %
fue entre mujeres; la mayoria de los casos
(58,3%) pertenecia al régimen contributivo;
el porcentaje de hospitalizacion fue el 54 %,
en los grupos de edad de 65 afios y mas, la
principal causa de morbilidad y mortalidad fue
la insuficiencia respiratoria aguda. Se concluye
que un porcentaje importante de casos por
COVID-19 presentados en hogares geriatricos
tuvieron una evolucion favorable, tras no
requerir manejo intrahospitalario. Las principales
causas de muerte son las patologias respiratorias
como consecuencia de las afectaciones y
complicaciones del COVID-19. Las principales
comorbilidades que se identificaron en la

poblacion son: hipertension arterial, enfermedad
pulmonar obstructiva crénicay diabetes tipo Il.
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mortalidad, bioseguridad

Introduccion

El 31 de diciembre del 2019, la Comisidn
Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan,
provincia de Hubei, en China, informd sobre
un conglomerado de 27 casos de neumonia de
etiologia desconocida con inicio de sintomas el
8 de diciembre del 2019; los casos reportaban
antecedente de exposiciobn comun a un
mercado de mariscos, pescados y animales vivos
ubicados en Wuhan. El 7 de enero del 2020, las
autoridades chinas identificaron un nuevo tipo
de virus de la familia Coronaviridae como agente
causante del brote, que fue denominado nuevo
coronavirus y posteriormente SARS-CoV-2.
Dado que los casos de coronavirus suelen causar
sintomas respiratorios, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) emitié recomendaciones de
proteccion personal contra la infeccion, para
evitar el contagio de otras personas.

Segun la OMS, «La poblacion mundial esta
envejeciendo rapidamente. Entre 2015y 2050 la
proporcion de la poblacidon mundial mayor de 60
anos se multiplicara casi por dos, al pasar del
12 % al 22 %» (1). ElLaumento de este grupo etario,
que en su mayoria cuenta con enfermedades
cronicas y un sistema inmunoldgico debilitado
producto de la edad, hace que sea mas dificil
que pueda combatir nuevas infecciones,
colocandolo entre la poblacion vulnerable.
Aunado a esto, principalmente, vive una serie
de situaciones familiares, por las pérdidas o
duelos que pueda sufrir, y a nivel social, sus
condiciones econémicas no son muy favorables
(1). La pandemia por COVID-19 representa un
problema para la salud publica que afecta a
las personas adultas mayores al tener un alto
riesgo de mortalidad.
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Desde los inicios de pandemia de
coronavirus, diversos estudios apuntaron a
los adultos mayores como el principal foco
de riesgo de muerte (2). Asi mismo, el director
para Europa de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), Hans Kluge, indicd que «las
muertes causadas por el coronavirus en hogares
de ancianos representan hasta la mitad de los
fallecimientos en algunos paises (2).».

En el distrito existen 526 hogares
geriatricos (cuatro publicos y 522 privados),
distribuidos en las localidades de Suba, Usaquén,
Engativa, Martires, Kennedy, Barrios Unidos,
Fontibén, Teusaquillo, Puente Aranda, Rafael
Uribe, Antonio Narifo, San Cristobal, Chapinero,
Ciudad Bolivar, La Candelaria, Santa Fe, Bosay
Tunjuelito. En los hogares geriatricos privados
residen 8350 personas mientras que en los
hogares publicos viven 183 (3).

En la atencidon de los brotes en estos
establecimientos, los equipos de respuesta
inmediata de las subredes integradas de
servicios realizaron las investigaciones
epidemioldgicas de campo, en donde se hicieron
cercos epidemioldgicos, toma de muestras y
se dieron recomendaciones de medidas de
control, como aislamiento de casos y contactos,
distanciamiento fisico, higiene respiratoria y
lavado de manos.

El propdsito de este estudio es
caracterizar el comportamiento de la infeccion
por SARS-CoV2 en los brotes presentados en
los hogares geriatricos del Distrito Capital. Asi
mismo, caracterizar social y demograficamente
los brotes por COVID-19 presentados en la
poblacidon de hogares geriatricos ubicados en
la ciudad de Bogotd, determinar el porcentaje
de hospitalizacion y defuncion describiendo las
principales causas de mortalidad y morbilidad.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, a partir de la
base de datos nominal de brotes elaborada por
el subsistema de urgencias y emergencias en
salud publica de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota utilizando el programa Excel®, de
marzo a diciembre del afio 2020.

La respuesta a urgencias, emergenciasy
desastres ocurridos en el Distrito Capital se da
a través de los Equipos de Respuesta Inmediata
(ERI), los cuales hacen parte del Sistema Distrital
de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico,
como una estructura operativa y funcional,
conformadas bajo el modelo del Instituto
Nacional de Salud, a través de la Resolucion
746 del 2009. El alcance de los ERI abarca
el conocimiento del riesgo, la reduccion y
la respuesta ante la presentacion de eventos
en donde se detecten dos 0 mas casos y se
activara con un caso en situaciones especiales,
bien por el tipo del evento (Espii) o por el sitio
de ocurrencia. El componente de urgencias
y emergencias en salud publica responde al
Proyecto 7828 con la meta 18: atender el 100 %
de los brotes y emergencias en salud publica, asi
como los eventos de interés en Salud Publica
Internacional (Espii). Los eventos de brotes o
epidemias que se atienden por parte del ERI
incluyen: enfermedades transmisibles con dos
0 mMas casos, enfermedades inmunoprevenibles,
uno 0 Mas casos sospechosos de eventos
en eliminacion o erradicacién o de fuente
desconocida clasificada en el RS/ 2005 como
una emergencia en salud publica de interés
internacional (Espii) y verificacion de noticias y
rumores en salud publica tanto en el contexto
distrital como local (4).

Las limitaciones que se tuvieron en el
estudio son principalmente la mala calidad en
la informacion frente a comorbilidades y causas
de defuncidn, las cuales retrasaron el analisis
al ser necesario ajustar la informacioén con los
subsistemas de las subredes.
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Al analizar la informacion, se observo que el
mayor porcentaje de positividad se presentd

en las semanas epidemioldgicas 28 y 29
contrastado con el mayor numero de casos
que se registré en las semanas epidemioldgicas
37y 39 (figura 1).

Figura 1. Porcentaje de positividad por COVID-19 en hogares geriatricos, en Bogota,
semanas epidemioldégicas 15-53 del 2020
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Fuente: base nominal brotes 2020, Subsistema de Urgencias y Emergencias, Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, SDS.

Aunque en las localidades del area de
influencia de la Subred Integrada de Servicios
en Salud Norte se encuentra la mayor con-
centraciéon de hogares geriatricos, se observa
que el mayor numero de casos se presentaron
en las localidades de la Subred Integrada de
Servicios en Salud Centro Oriente, con picos
en las semanas 24 y 32 (figura 2).

La mayor proporcion de casos se observa
en el sexo femenino con un 64,8%; por perte-
nencia étnica, el grupo otros aporta el 99,9 %
de los casos; el réegimen contributivo, el 58,3 %
de los casos; el grupo de edad de 65 y mas, el
63,2 % del total de casos (tabla 1).

La poblacién menor de 20 aios que hace
parte de las personas afectadas en los brotes
en los hogares geriatricos son hijos de traba-
jadores que viven dentro de las instalaciones
de estos hogares, mientras que los mayores de
20 afios o mas son trabajadores o cuidadores
de los adultos mayores.

EL 94,6 7% de los pacientes en los hoga-
res geriatricos no necesitaron hospitalizacion
(tabla 2).
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Figura 2. Brotes por COVID-19 en hogares geriatricos distribuidos por Subredes

Integradas de Servicios de Salud, en Bogota, semanas epidemiolégicas 15-53 del 2020
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Fuente: Base nominal brotes 2021, Subsistema de Urgencias y Emergencias, Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, SDS.

Tabla 1. Clasificacion social y demografica en los brotes por COVID-19 en hogares

geriatricos, en Bogota, semanas epidemioldgicas 15-53 del 2020

Variable ‘ Categoria ‘ Casos ‘ %
Femenino 2405 64,8
Sexo
Masculino 1.309 35,2
Indigena 1 0,0
ROM (gitano) 0 0,0
Raizal 0 0,0
Pertenencia étnica
Palanquero 0 0,0
Afrocolombiano 2 0.1
Otros 3.711 99,9
Contributivo 2167 58,3
Especial 28 0.8
Indeterminado 4 0.1
Régimen de seguridad social
No asegurado 33
Excepcidén 6
Subsidiado 1476
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Variable ‘ Categoria ‘ Casos ‘ %
la4 2 0.1

5a9 1 0.0

10a14 3 0.1

15a19 20 0,5

20a 24 151 4,1

25a 29 152 4,1

30a34 136 3,7

Grupo de Edad

35a 39 173 4,7

40 a 44 115 31

45 a 49 155 4,2

50 a 54 137 37

55a59 122 3,3

60 a 64 199 54
65y mas 2.348 63,2
‘ Total ‘ 3.714 ‘ 100

Fuente: base nominal brotes 2020, Subsistema Urgencias y Emergencias, Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, SDS.

Tabla 2. Hospitalizacion en los brotes por COVID-19 en hogares geriatricos,
en Bogota, semanas epidemiolégicas 15-53 del 2020

Hospitalizado

No 3.513 94,6

Si 201 54

Fuente: base nominal brotes 2020, Subsistema Urgencias y Emergencias, Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, SDS.

Se observa que la mayoria de los De los pacientes fallecidos por COVID-19,
pacientes superaron la infeccion por COVID el 54,3% no tuvieron tratamiento hospitalario
19, sin embargo, el 7,8 % fallecio (tabla 3). (tabla 4).
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Tabla 3. Estado final de las personas institucionalizadas en los brotes por COVID-19 en
hogares geriatricos, en Bogota, semanas epidemiolégicas 15-53 del 2020

Estado final
Vivo 3.423 92,2
Muerto 291 7.8

Fuente: base nominal brotes 2020. Subsistema Urgencias y Emergencias, Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, SDS.

Tabla 4. Distribucion de residentes fallecidos en los brotes por COVID-19 en hogares
geriatricos, en Bogota, semanas epidemioldgicas 15-33 del 2020

Muertos

Hospitalizados 133 45,7

No hospitalizados 158 54,3

Fuente: base nominal brotes 2020, Subsistema Urgencias y Emergencias. Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, SDS.

De los pacientes fallecidos, a los cuales 13,5 % a la localidad de Barrios Unidos y el
se les brindo tratamiento hospitalario, el 14,3% 12% hacia parte de la localidad de Chapinero
pertenecia a la localidad de Antonio Narifio; (tabla 5).

Tabla 5. Distribuciéon de personas fallecidas por localidad y acceso a hospitalizaciéon en los
brotes por COVID-19 en hogares geriatricos, en Bogota, semanas epidemiolégicas 1-33 del 2020

Localidad Hospitalizados ‘ % ‘ No hospitalizados ‘ % ‘ Total
Antonio Narifio 19 14,3 2 1,3 21
Barrios Unidos 18 13,5 13 8,2 31
Chapinero 16 12,0 7 4,4 23
Ciudad Bolivar 15 11,3 11 7.0 26
Engativa 11 8.3 0 0.0 11
Fontibon 10 7.5 1 0,6
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Localidad Hospitalizados ‘ % ‘ No hospitalizados ‘

Kennedy 8 6,0 9 5,7 17
Los Martires 8 6.0 6 3.8 14
Puente Aranda 6 4,5 40 25,3 46
Rafael Uribe Uribe 6 4,5 10 6,3 16
San Cristobal 5 3,8 37 23,4 42
Santa Fe 4 3,0 2 1,3 6
Suba 3 2,3 15 9,5 18
Teusaquillo 3 2,3 2 13 5
Tunjuelito 1 0,8 1 0,6 2
Usaquén 0 0,0 2 13 2

Total ‘ 133 ‘ 100 ‘ 158 ‘ 100 ‘ 291

Fuente: base nominal brotes 2020, Subsistema Urgencias y Emergencias. Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, SDS.

El 15,8 % de las personas fallecidas localidad de Tunjuelito, seguido del 14,4 % por
residian en hogares geriatricos ubicados en la la localidad de Antonio Narifio (tabla 6).

Tabla 6. Distribucion por localidad de residencia de personas fallecidas en los brotes por
COVID- 19 en hogares geriatricos, en Bogota, semanas epidemiolégicas 15-33 del 2020

Localidad ‘ Casos ‘ %
Tunjuelito 46 15,8
Antonio Narifio 42 14,4
Suba 31 10,7
Usaquén 26 8,9
Los Martires 23 7.9
Kennedy 21 7.2
Chapinero 18 6,2
Rafael Uribe 17 5,8
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Localidad ‘ Casos ‘ %
San Cristébal 16 55
Engativa 14 4,8
Barrios Unidos 11 3,8
Puente Aranda 11 3,8
Fontibon 6 2,1
Santa Fe 5 1,7
Ciudad Bolivar 2 0,7
Teusaquillo 2 0,7

Total ‘ 291 ‘ 100

Fuente: base nominal brotes 2020, Subsistema urgencias y emergencias, Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, SDS.

La principal causa de muerte fue la in- EL93,5 % de las personas fallecidas por COVID-19
suficiencia respiratoria aguda (19,2 %), seguida en los hogares geriatricos pertenecen al grupo
por el choque séptico secundario a neumonia de 65 aflos y mas (tabla 8).
por COVID-19 (12 %) (tabla 7).

Tabla 7. Causas de defuncidn de las personas institucionalizadas en los brotes por
COVID-19 en hogares geriatricos, en Bogota, semanas epidemiolégicas 15-53 del 2020

Causa de defuncién ‘ Casos ‘ %
Insuficiencia respiratoria aguda 119 41
Neumonia viral 81 28
Choque séptico 55 19
Infarto agudo de miocardio 23 8
Choque séptico de origen urinario 9 3
Otros diagnosticos 3 1

Total 291

Fuente: base nominal brotes 2020, Subsistema Urgencias y Emergencias, Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, SDS.
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Tabla 8. Grupo de edad de las personas institucionalizadas fallecidas en los brotes por
COVID-19 en hogares geriatricos, en Bogota, semanas epidemiolégicas 15-53 del 2020

Grupo de edad ‘ Casos ‘ %
35a 39 2 0,7
40 a 44 1 03
45 a 49 1 0.3
50 a 54 0 0,0
55a59 3 1,0
60 a 64 12 4,1
65y mas 272 93,5
Total ‘ 291 100

Fuente: base nominal brotes 2020, Subsistema Urgencias y Emergencias, Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica, SDS.

Se observé que el 48 % de los pacientes
fallecidos tenian hipertension; el 31 % diabetes
y el 8 % padecia enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica.

Toda la humanidad es susceptible a enfermarse
por COVID-19. El grupo poblacional mas
vulnerable es el de las personas mayores. El
envejecimiento es un fendmeno natural del
ser humano. La pandemia generada a nivel
mundial por COVID-19 ha producido un impacto
importante en los adultos mayores (poblacion
con una edad mayor o igual a 60 afnos), cuya
incidencia se ve reflejada en la alta tasa de
mortalidad en este grupo etario.

Del estudio realizado se observa que el
mayor porcentaje de mortalidad lo presentaron
los mayores de 65 afos, quienes aportan el
93,5% del total de fallecidos, hecho que es

concordante con la literatura revisada. Un
estudio procedente de Espafa expone como
existe una creciente evidencia internacional
en la cual se afirma que las personas que
viven en hogares geriatricos o lugares de larga
estancia son particularmente vulnerables a
las infecciones graves por SARS-CoV2 y estan
experimentando altas tasas de mortalidad. La
edad avanzada y las comorbilidades, como
la hipertensién, la diabetes y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, son factores de
riesgo, asi como el entorno cerrado con estrecho
contacto con otros residentes y con el personal
que los atiende favorece la transmision (5); asi
mismo, los datos de mortalidad ajustados, con
la informacién suministrados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MSPS), reportan
que el porcentaje de fallecidos por edad en los
grupos de pacientes entre 60 a 69, 70 a 79, 89
a89, y90ymasesdel2,2%, 225%,289 %y
53,9 %, respectivamente. Las personas mayores
son mas susceptibles de morir por COVID-19
debido al proceso de inmunosenescencia que
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favorece la fragilidad, la multimorbilidad y la
severidad de la infeccion (6).

La pandemiay las cuarentenas decretadas
con la finalidad de contener la propagacion del
virus generaron en el adulto mayor un cambio
en su rutina habitual, debiendo permanecer
aislados e inactivos. Bajo esta circunstancia, se
observaron cambios en el ciclo suefio-vigilia,
disminucion del efecto de farmacos, apatia y
mayor falta de iniciativa, con lo cual generé mal
control de las patologias cronicas y aumento el
riesgo de desarrollar enfermedades mentales
como ansiedad y depresion.

La transmision a partir de personas
asintomaticas, evidenciada en esta infeccion, es
aun mayor en estos entornos, ya que la deteccion
de sintomas en las personas adultas mayores
es especialmente compleja por la respuesta
inmune alterada asociada al envejecimiento,
la alta prevalencia de comorbilidades, el
deterioro cognitivo y la frecuencia de tos
cronica que enmascara la sintomatologia. Las
principales causas de muerte observadas en
estos establecimientos son la insuficiencia
respiratoria aguda, las neumonias y el choque
séptico. Lo anterior es similar a lo observado
en un estudio retrospectivo realizado en China
(597 hospitales, n = 1590); se demostré que
la presencia de cualquier comorbilidad se
ha asociado con mayor riesgo de desarrollar
sindrome de dificultad respiratoria aguda en
pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 (3,4
veces), asi como neumonia (7).

Las limitaciones que se tuvieron en el
estudio son principalmente la mala calidad
en la informacion frente a comorbilidades y
causas de defuncidn, estas retrasaron el analisis
y fue necesario ajustar la informacion con los
subsistemas de las subredes.
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