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Introduccion

La rapida propagacién del virus SARS-CoV-2 implicé un reto para medir su impacto en la salud publica, debido a
que los sistemas de informacion no estaban preparados para monitorear en tiempo real los drasticos cambios
evidenciados en la mortalidad (1). Si bien algunos paises lograron adaptar sus tecnologias para este propdsito, otros
no tenian la capacidad de aplicar las pruebas requeridas (2).

En Colombia, durante 2020, se presentaron 50.739 defunciones por COVID-19, mientras en 2021 esta cifra
aumento a 84.312 y en 2022 se reportaron 12.515 fallecidos por esta causa (cifras acumuladas preliminares) (3). El
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) adopté e implementé el calculo del exceso de mortalidad, entre
otras estrategias (4) con el propdsito de establecer la proporcion de la mortalidad que tuvo como causa basica el
COVID-19, la infeccién concomitante o indirectamente por otros efectos como la interrupciéon de la atencién
médica durante la pandemia. El concepto de exceso de mortalidad se refiere al volumen de muertes que se
producen por encima de lo esperado en una poblacion o territorio en un periodo determinado de tiempo, sobre la
base de sus promedios histéricos (5), lo cual permite establecer en qué momento se presenta un exceso de
mortalidad, es decir, cuando el nimero de muertes supera el rango de variabilidad normal (6). Este método genera
menos sesgos porque permite contrastar la mortalidad previa con la actual y tiene en cuenta los mismos factores
sociodemograficos de la poblacion, la carga de enfermedad y el sistema de atencion médica (7).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el exceso de mortalidad es un enfoque analitico sélido y
recomendado para evaluar el impacto del COVID-19, ya que capta todos los factores que pueden aumentar o
disminuir la mortalidad y es de facil medicion. Asi mismo, puede ser particularmente Util en los entornos con
limitaciones para realizar las pruebas de deteccién para SARS-CoV-2, de tal forma que permite evaluar mejor la
carga de enfermedad, sin depender de manera exclusiva de las pruebas moleculares y, de esta manera, incluir una
proporcién mayor de poblacion (8).

Se pueden usar diversas metodologias para estimar el exceso de muertes, como los canales endémicos, la regresion
bayesiana, los modelos de series de tiempo y el algoritmo de Farrington (9). Este ultimo ha sido utilizado
especialmente en paises europeos y en los Estados Unidos por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), dada su precision y sensibilidad para detectar brotes nuevos y emergentes (10).

Se calculd el exceso de mortalidad por todas las causas en Colombia durante 2020 y 2021 a partir de los algoritmos
de Farrington, desagregado por sexo y grupos de edad.



Metodologia

Se realizd un estudio ecoldgico en la poblacién colombiana a partir de las defunciones ocurridas entre 2015 - 2021
reportadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). La poblacion de departamentos,
distritos y municipios se tomaron de las proyecciones de poblacion del mismo DANE, generadas con base en el
censo de 2018. Las variables utilizadas fueron: nimero de muertes por afno, sexo, grupo de edad (menores de 60
afos y 60 afos y mas), departamentos, semanas internacionales y poblacion.

El calculo de los algoritmos de Farrington implicé la utilizacion de modelos lineales generalizados (GLM, por sus
siglas en inglés) con funciones de enlace de Poisson. Se realizé la transformacion logaritmica de la poblacion y la
mortalidad rezagada de dos semanas (11)(12) con el fin de lograr un buen ajuste y evitar la sobredispersion. Los
calculos se realizaron, utilizando el programa estadistico R y la interfaz de R-Studio. La ecuacién general para el
modelo GLM nacional fue:

Mortalidadsepmana; = P1Af0 + B,Sexo + B3Grupoedad + Log(poblacion)

Donde i=1, 2, ..., 52

Se excluyd la semana epidemiolégica 53 por ausencia de datos en la linea base para la proyeccion y los registros sin
sexo y grupo de edad. El andlisis de la mortalidad por departamento de residencia excluyé la poblacién extranjera
y aquellos “sin registro de residencia” para un total de 3.830 defunciones eliminadas.



Resultados
Exceso de mortalidad en Colombia durante la pandemia

Se estimo6 un exceso de mortalidad para 2020 y 2021 de 140.970 muertes por encima de lo esperado con un
promedio semanal de 2.709 muertes. El exceso de mortalidad correspondié a un 27,5% mas respecto al promedio
historico. Por afio, en 2020, se presentaron 43.977 (17,4%) defunciones por encima de lo esperado (promedio
semanal de 846 muertes), mientras que en el 2021 se registré un incremento de 96.929 (37,2%, promedio semanal
de 1.345 muertes).

El comportamiento de la mortalidad presentd algunos cambios con incrementos que coincidieron con los picos
pandémicos. En 2020, el exceso inicié en junio y alcanzd su pico maximo a finales de julio, cuando comienza un
descenso constante hasta finales de septiembre para luego incrementar nuevamente a principios de diciembre.
Este exceso continué en 2021 con dos picos, uno corto entre enero y febrero y otro que inici6 en marzo y se
mantuvo hasta finales de junio cuando comenzé a descender (Grafica 1).

Grafica 1. Comportamiento del exceso de mortalidad semanal por todas las causas en

Colombia, 2020 - 2021
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Fuente: elaboraciéon equipo ONS a partir de los resultados del algoritmo Farrington

Por sexo, para el periodo 2020-2021, el exceso de muertes fue mayor en hombres con 90.047 muertes por encima
de lo esperado, respecto a las mujeres que reportaron 50.860 muertes mas a las pronosticadas (Tabla 1).

Por grupo de edad, el exceso de mortalidad acumulada fue similar: los menores de 60 afos registraron en términos
porcentuales para los dos afios (27,2%) respecto a los fallecidos de 60 afos y mas (27,6%). En 2020, el grupo de
edad de 60 anos y mas presentaron un exceso de mortalidad del 19,7 % siendo mayor que en el grupo de edad de
menores de 60 anos (12%). En Contraste, para el 2021 el exceso de mortalidad fue mayor en los menores de 60
anos (41,7%) mientras que en el grupo de 60 afios y mas fue de 32,6% (Tabla 1).

Tabla 1. Exceso de mortalidad durante la pandemia por COVID-19, por afio, sexo y grupo de

edad Colombia 2020 — 2021

Variable Mortalidad Mortalidad Exceso de Exceso de
Aino observada esperada muertes mortalidad
(%)
Aino 2020-2021 653.825 512.918 140.907 27,5
2020 296.379 252.402 43.977 17,4
2021 357.446 260.517 96.929 37,2
Mujeres
2020-2021 282.797 231.937 50.860 21,9
2020 127.434 113.960 13.474 11,8
Sexo 2021 155.363 117.977 37.386 31,7
Hombres
2020-2021 371.028 280.981 90.047 32,0
2020 168.945 138.442 30.503 22,0
2021 202.083 142.539 59.544 41,8
Grupos de edad
Menores de 60 2020-2021
afnos 186.477 146.651 39.826 27,2
2020 81.773 73.044 8.729 12,0
2021 104.7404 73.608 31.096 41,7
60 y mas afios 2020-2021
467.348 366.267 101.081 27,6
2020 214.606 179. 357 35.248 19,7
2021 252.742 186.909 65.833 32,6

Fuente: elaboracion equipo ONS a partir de los resultados del algoritmo de Farrington

Exceso de mortalidad en las entidades territoriales

Los departamentos con los porcentajes mas altos de exceso de mortalidad fueron Amazonas (76,7%), Atlantico
(44,6%), Magdalena (40,4%), Casanare (39,7%) y La Guajira (37,5%), mientras que entre los departamentos con los
porcentajes mas bajos se encuentran Vichada (15,2%) y Vaupés (2,6%). Asi mismo, las entidades territoriales que
aportaron el mayor nimero de defunciones fueron Bogota, Antioquia y Valle del Cauca (Tabla 2).

Tabla 2. Exceso de mortalidad durante la pandemia por COVID-19, segliin departamento,

Colombia, 2020-2021

IAC Subindice de Subindice de

Departamento Municipio Transmision Severidad

Pos. | Quintil Pos. | Quintil Pos. Quintil
Guainia La Guadalupe 1122 [ Muy baja [ 1111 | Muy baja [ 1122 | Muy baja
Amazonas La Victoria 1121 [ Muy baja [ 1110 | Muy baja [ 1121 | Muy baja
Antioquia San Andrés de Cuerquia 1120 [ Muy baja [ 1115 | Muy baja | 1012 | Muy baja
Amazonas El Encanto 1119 | Muy baja | 1108 [ Muy baja | 1119 | Muy baja
Narino Providencia 1118 | Muy baja [ 1114 | Muy baja | 1000 | Muy baja
Guainia Pana Pana 1117 | Muy baja [ 1109 | Muy baja | 1114 | Muy baja
Guainia Mapiripana 1116 | Muy baja | 1107 | Muy baja | 1117 | Muy baja
Santander Chima 1115 [ Muy baja [ 1112 | Muy baja | 1008 | Muy baja
Vaupés Papunahua 1114 | Muy baja [ 1104 | Muy baja | 1120 | Muy baja
Choco Medio Atrato 1113 | Muy baja [ 1106 | Muy baja [ 1115 | Muy baja
Guainia Morichal 1112 | Muy baja [ 1103 | Muy baja [ 1118 | Muy baja
Antioquia Ciudad Bolivar 1111 | Muy baja [ 1118 | Muy baja | 409 Muy baja
Antioquia San Pedro de los Milagros | 1110 | Muy baja | 1119 | Muy baja | 352 Muy baja
Antioquia El Santuario 1109 | Muy baja | 1120 [ Muy baja | 319 Muy baja
Valle del Cauca | Calima 1108 | Muy baja | 1116 | Muy baja | 425 Muy baja
Choco El litoral del San Juan 1107 | Muy baja [ 1105 | Muy baja | 1056 | Muy baja
Guainia Barrancominas 1106 | Muy baja | 1099 | Muy baja | 1087 | Muy baja
Cauca Piendamo - Tunia 1105 | Muy baja [ 1121 | Muy baja | 142 Muy baja
Meta San Juanito 1104 | Muy baja | 1095 | Muy baja | 1085 | Muy baja
Tolima Villarrica 1103 | Muy baja [1113 | Muy baja | 431 Muy baja
Vaupés Pacoa 1102 | Muy baja | 1081 [ Muy baja | 1112 | Muy baja
Cundinamarca | Venecia 1101 [ Muy baja [ 1102 | Muy baja | 1015 | Muy baja
Antioquia Santafé de Antioquia 1100 | Muy baja [1117 | Muy baja | 152 Muy baja
Meta El Calvario 1099 | Muy baja | 1089 | Muy baja | 1082 | Muy baja
Tolima San Sebastian de Mariquital 1098 | Muy baja | 1122 [ Muy baja | 72 Muy baja
Amazonas Mariti - Parana 1097 | Muy baja [ 1100 | Muy baja | 1007 | Muy baja
Cauca Santa Rosa 1096 | Muy baja [ 1101 | Muy baja | 968 Muy baja
Guainia Puerto Colombia 1095 | Muy baja [ 1062 | Muy baja [ 1104 | Muy baja
Choco Juradé 1094 | Muy baja | 1066 | Muy baja | 1095 | Muy baja
Guainia Cacahual 1093 [ Muy baja [ 1091 | Muy baja | 1036 | Muy baja

Fuente: elaboracién equipo ONS a partir de los resultados del algoritmo de Farrington



Conclusiones

Una forma de medir el real impacto de la pandemia es calcular el exceso de mortalidad por todas las causas, en
especial en poblaciones con escaso niimero de pruebas de diagndstico de COVID-19 (14) como sucede en nuestro
pais (6), donde los estratos socioecondmicos mas bajos tuvieron un menor acceso (15). Aunque hay varias formas
de célculo del exceso de mortalidad, se usaron los algoritmos de Farrington por ser una técnica estadistica robusta
para modelar y pronosticar datos que, a diferencia de las demas metodologias, no se basa en la distribucién por
percentiles y valores promedios y, por lo tanto, los datos observados pueden tener menor posibilidad de
subestimacion o sobrestimacion en los resultados.

En Colombia, en el periodo 2020 y 2021 se presenté un exceso de mortalidad del 27,5% por todas las causas,
respecto al comportamiento histérico de la mortalidad. Dicho exceso tuvo un pico a finales de julio de 2020 y dos
picos en 2021, uno entre enero y febrero y otro entre marzo y junio. Estos picos coinciden con las olas de muertes
registradas por COVID-19 en nuestro pais (13). Ademas, el exceso fue mayor durante el 2021, en los hombres
respecto a las mujeres y en el grupo de edad de menores de 60 afios comparado con los de 60 afios y mas.

El exceso de mortalidad varié en las distintas entidades territoriales, los departamentos con mayor exceso de
mortalidad fueron Amazonas, Atlantico, Magdalena, Casanare y La Guajira. Caso contrario sucedié en Arauca,
Caldas, Vichada y Vaupés donde se evidencié un exceso bajo. Esta variaciéon muestra la heterogeneidad territorial
explicada, en parte, por las desigualdades en el acceso a los servicios de salud, pobre adherencia a las medidas de
proteccion, factores sociales, econémicos, entre otros.

El exceso de mortalidad puede deberse no solamente a las muertes causadas directamente por COVID-19, sino por
las causadas por enfermedades como las neoplasias y las patologias cardiovasculares, que se posicionaban como
las principales causas de muerte antes de la pandemia y que aumentaron en consecuencia por el temor a consultar
dadas las medidas de cuarentena (16), asi como las demoras en la atencion médica, pues el cuidado primario y la
medicina preventiva fueron subrogadas para dar prioridad al manejo de los casos de COVID-19 (17). Aunque la
metodologia usada no permite diferenciar especificamente cuales muertes fueron consecuencia directa del
COVID-19 y cudles de otras patologias, las similitudes entre el comportamiento de la mortalidad registrada y los
picos de exceso de mortalidad insindlan que muchas de estas muertes, si bien no fueron reportadas por COVID-19,
podrian ser consecuencia directa de este virus (18).

De la misma forma, el descenso de exceso de mortalidad reportado a partir de mediados de agosto de 2021
coincide con la terminacion del pico méas alto de mortalidad por COVID-19 registrado en nuestro pais (19). Este
descenso puede estar relacionado con la cobertura del 24,6% de la vacunacién alcanzada hasta agosto de 2021
(12.717.257 personas de 20 afos y mas afios vacunadas con esquema completo) (20) y, por ende, la disminuciéon
del riesgo de muerte por este virus.

El mayor exceso de mortalidad evidenciado en 2021, segun la literatura relacionada con el tema, puede deberse a
la laxitud de las medidas de aislamiento y a la reactivacién econémica durante este segundo afio pandémico (21),
adicionado a la mutacién del SARS-CoV-2 que genero la aparicion de variantes mas contagiosas (22) como la Delta
(23) con el consecuente aumento en el nimero de muertes. El comportamiento del exceso de mortalidad en el
grupo de edad de menores de 60 afios puede relacionarse con ser una poblacion econédmicamente activa, quienes
estuvieron limitados al momento de acatar las medidas de cuarentena dada la necesidad de trabajar, lo cual les
adjudicé un mayor riesgo de contagio (24). En el caso del exceso de mortalidad en hombres, probablemente se
relaciona con factores de riesgo que predominan de este grupo poblacional, como un mayor riesgo de contagio, la
obesidad y las enfermedades cardiovasculares (25), ademas de caracteristicas comportamentales como fumar y
consumir alcohol (26).

Recomendaciones

e Usar la metodologia de los algoritmos de Farrington para la estimaciéon del exceso de mortalidad, dado que
permite analizar el impacto de brotes en curso o cuando la disponibilidad de datos es limitada de acuerdo con la
heterogeneidad de las poblaciones analizadas. Este método conlleva a realizar predicciones mas cercanas a la
realidad, al controlar la sobredispersion de los datos y el crecimiento en las muertes esperadas, en este caso las
observadas en los afnos 2015-2019. Sin embargo, como cualquier método tiene sus propias limitaciones.

e Continuar con el fortalecimiento de los sistemas de informaciéon como las Estadisticas Vitales y el sistema de
vigilancia epidemiolégica con el fin de garantizar el suministro de informacién necesaria y con la calidad para
calcular el exceso de mortalidad. Esto implica realizar capacitaciones periddicas para mantener una alta calidad de
la informacion registrada, su oportunidad y disponer estos datos al publico que permitan hacer comparaciones.

e Realizar andlisis adicionales sobre las diferencias territoriales en el exceso de mortalidad para identificar los
determinantes de dicha situacion, la relacion con la densidad poblacional y la propia infraestructura en salud
disponible.
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