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Defunciones por COVID-19
2 de marzo al 4 de octubre de 2020pr

Grafica 1. Defunciones por COVID -19 confirmados y sospechosos, neumonia e influenza, segiin semana.
Total, nacional.
2 de marzo al 04 de octubre (2020pr)
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INTRODUCCION

En el marco de la produccién y difusion de informacion oficial el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) sigue las recomendaciones y estandares internacionales de las diferentes organizaciones del
Sistema de Naciones Unidas. En consecuencia, la informacidén que se presenta en este boletin técnico atiende los
lineamientos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OMS/OPS) para la codificacion de la mortalidad relacionada con COVID-19 (WHO, 2020?).

En concordancia con las recomendaciones de la OMS para la codificaciéon automatizada de la mortalidad, desde
el afio 2019 el DANE migr6 al sistema de codificacion de causas de defuncion automatizado IRIS, desarrollado por
el Instituto IRIS de Alemania. Instituto que en 2020 incorpord los lineamientos emitidos por la OMS sobre COVID-
19 y realizo los ajustes respectivos a su sistema de codificacidon automatizada, con el fin de establecer de forma
precisa las relaciones causales asociadas con esta patologia (WHO, 20202, 2020c; World Health Organization, 2020).
Adicionalmente, para la estructuracion tematica de la presente publicacion, se tomé como referente internacional
el Instituto de Estadisticas de Reino Unido-ONS (ONS, 2019).

Determinar con precisidén cuantas personas mueren a causa de COVID-19 es uno de los principales desafios en el
seguimiento que se efectlia al comportamiento de la pandemia, principalmente por la disponibilidad de pruebas
para detectar la enfermedad, lo cual genera una tendencia a atribuir las muertes por causas complejas al COVID-
19, debido a la frecuencia de decesos en personas con comorbilidades de base y la no atribucion de muertes
causadas por COVID-19 en personas fallecidas con cuadros leves o moderados. Por esta razon, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MINSALUD) y el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) analizan
en conjunto el comportamiento de la mortalidad registrada en el Médulo de Nacimientos y Defunciones del
Registro Unico de Afiliados del Ministerio de Salud y Proteccién Social (RUAF-ND), integrando la informacion de
los certificados de defuncién, de la vigilancia en salud publica y de la vigilancia demogréfica.

En este documento se presentan las cifras de defunciones ocurridas en el territorio colombiano entre el 2 de marzo
y el 4 de octubre de 2020 de acuerdo con lo certificado en RUAF-ND, relacionadas con:

e Fallecidos por SARS-CoV-2 (COVID-19) confirmados por el Instituto Nacional de Salud, e identificados con
el codigo U071, segun clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10).

e Fallecidos con sospecha de SARS-CoV-2 (COVID-19) aln no confirmados ni descartados, e identificados
con el codigo U072, segun clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10).

e Fallecidos por neumonias e influenzas, es decir, con c6digo de causa basica de defuncién J09 a J18, segun
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10).

Para ampliar la informacién sobre los conceptos utilizados en esta publicacion le invitamos consultar el apartado
GLOSARIO al final de este documento.
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CONSIDERACIONES TECNICAS Y METODOLOGICAS

e Recoleccion y procedencia de los datos

Las cifras contenidas en esta publicacion corresponden a las defunciones reportadas por el personal de salud
autorizado para diligenciar los certificados de defuncion en todo el pais, ingresados al aplicativo RUAF-ND del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Las cifras publicadas de los casos confirmados corresponden a aquellos
casos diagnosticados mediante pruebas moleculares en tiempo real RT-PCR SARS-CoV-2 positivas. Los casos
sospechosos de COVID-19 corresponden a aquellos casos con cuadros clinicos y/o nexos epidemiolégicos
compatibles con un posible contagio con el virus, a los cuales no se les tomaron pruebas diagnésticas o el resultado
de éstas, no es concluyente.

Las cifras publicadas sobre las defunciones sospechosas de COVID-19 podrian no corresponder o cambiar con
respecto a las muertes informadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o el Instituto Nacional de Salud
(INS), debido al proceso de verificacién de la vigilancia epidemioldgica que se lleva a cabo continuamente con las
entidades territoriales de salud. La verificacion de los casos sospechosos consiste en establecer si el fallecido fue
reportado o no al sistema de vigilancia y le fue practicado examen diagndstico ante o post-mortem,
complementando la informacién clinica epidemiolégica a partir de las historias clinicas o el interrogatorio a
familiares o relacionados, para luego reclasificarlos como caso probable o descartarlo como una defuncién
atribuible a COVID-19.

También es posible que las diferencias metodoldgicas en las estrategias de captura de la informacion, los
instrumentos utilizados, los mecanismos de recoleccién, las dindmicas en el reporte de la informaciéon y el
comportamiento propio de la pandemia sean relevantes en los cambios rapidos que tienen las cifras relacionadas
con las muertes sospechosas de COVID-19, las cuales seran actualizadas semanalmente. Los procedimientos
establecidos para el manejo de las defunciones sospechosas por COVID-19 se describen en las orientaciones para
el manejo integral de cadaveres emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS, 2020).

e Aplicativo de codificacion de las defunciones y rezago de la informacion

En el afio 2018 se realiz6 un proceso de migracion y adaptacién tecnoldgica al aplicativo IRIS v5.5, el cual logré
completarse con éxito durante el afio 2019 y mediante el cual se realiza una parte de la codificacion de las causas
antecedentes de muerte de forma automatica. Para la seleccion de la causa basica, incorpora las reglas de
codificacion del Volumen 2 de la CIE-10 v2018, permitiendo mejorar la calidad de la informacién y favoreciendo a
su vez la comparabilidad internacional de las estadisticas de mortalidad. Actualmente el IRIS estd codificando
automaticamente entre el 57% y el 61% de las causas basicas asociadas a las defunciones, a este procesamiento
se le realiza una auditoria de calidad y la diferencia es codificada manualmente una a una, por un equipo de
codificadores altamente entrenado.

Los procesos de codificacion manual, auditoria de bases de datos y de gestion territorial para la garantia de la
calidad de las estadisticas vitales, generan un rezago de 3 meses para la produccién de cifras preliminares y de 12
meses para las cifras definitivas, este rezago es necesario para garantizar la calidad y precision de las cifras. Por lo
tanto, es importante tener en cuenta que la informacién preliminar puede cambiar répida y significativamente
debido a los procesos internos de produccion, y por el fendbmeno mismo.
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e Periodo y fechas de corte de la publicacién

Para determinar la semana de publicacion, se adoptd el estandar ISO 8601 que indica los parametros para el
intercambio de informacién y representacion de fechas y horas. La informacién para esta publicacion fue
descargada del RUAF-ND conforme a lo estipulado en la siguiente tabla:

Tabla 1. Semanas calendario para la publicacion de cifras

Fecha y hora de descarga

Semana Fecha Inicio Fecha Fin base de datos

Semana 10 2-mar-20 8-mar-20

Semana 11 9-mar-20 15-mar-20

Semana 12 16-mar-20 22-mar-20

Semana 13 23-mar-20 29-mar-20

Semana 14 30-mar-20 5-abr-20

Semana 15 6-abr-20 12-abr-20

Semana 16 13-abr-20 19-abr-20

Semana 17 20-abr-20 26-abr-20

Semana 18 27-abr-20 3-may-20 Todas. las semanas fueron

Semana 19 4-may-20 10-may-20 actualizadas con base
descargada del RUAF-ND el

semana 20 11-may-20 17-may-20 12 de octubre de 2020, 6:00 am

Semana 21 18-may-20 24-may-20

Semana 22 25—ma§—20 31—ma§—20 Y fue i contrastada  con
informacion reportada por el

Semana 23 1-jun-20 7-jun-20 Ministerio  de  Salud

Semana 24 8-jun-20 14-jun-20 Proteccién Social el dia 09 de

Semana 25 15-jun-20 21-jun-20 octubre de 2020 y con corte al

Semana 26 22-jun-20 28-jun-20 09 de octubre de 2020.

Semana 27 29-jun-20 5-jul-20

Semana 28 6-jul-20 12-jul-20

Semana 29 13-jul-20 19-jul-20

Semana 30 20-jul-20 26-jul-20

Semana 31 27-jul-20 2-ago-20

Semana 32 3-ago-20 9-ago-20

Semana 33 10-ago-20 16-ago-20

Semana 34 17-ago-20 23-ago-20

Semana 35 24-ago-20 30-ago-20

Semana 36 31-ago-20 6-sep-20

Semana 37 7-sep-20 13-sep-20

Semana 38 14-sep-20 20-sep-20

Semana 39 21-sep-20 27-sep-20

Semana 40 28-sep-20 4-oct-20

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.

¢ Lineamientos OMS para la codificacion de causas de muerte por COVID-19

La codificacion de la mortalidad relacionada con COVID-19 sigui6 lineamientos establecidos por la (OMS/OPS), los
cuales fueron incorporados en el sistema de codificacién automatizado de causas de muerte IRIS. Los cédigos y
lineamientos establecidos por la OMS/OPS para la codificacién por COVID-19 son los siguientes:

U07.1 COVID-19, virus identificado.
o  Caso confirmado con resultado positivo de la prueba
U07.2 COVID-19, virus no identificado.
o  Diagnosticado clinica y epidemiolégicamente con COVID-19
o  Caso probable de COVID-19
o  Caso sospechoso de COVID-19
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CARATERIZACION DE LAS DEFUNCIONES POR COVID-19, NEUMONIA E
INFLUENZA EN COLOMBIA

Tabla 2. Defunciones totales por semana, segtin nimero de casos COVID-19 confirmados y sospechosos.

Total, nacional.

2 de marzo al 04 de octubre (2020pr)

Semana Todas las covIp-19 Proporcion (%) COVID-19 Proporcion (%)
causas confirmado sospechoso
Total 173.683 29.787 100,0% 6.010 100,0%
Semana 10 4.497 0 0,0% 3 0,0%
Semana 11 4.410 0 0,0% 3 0,0%
Semana 12 4454 3 0,0% 12 02% |
Semana 13 4.309 22 0,1% | 38 06% 1l
Semana 14 4.149 61 0,2% | 67 1,1% W
Semana 15 4210 66 0,2% | 151 2,5% Il
Semana 16 4310 84 03%1 167 2,8% N
Semana 17 4.288 102 03%1 157 2,6% HE
Semana 18 4219 151 0,5% 1 128 2,1% Il
Semana 19 4416 179 0,6% I 145 24% 1l
Semana 20 4525 179 06%1 147 2,4% Il
Semana 21 4636 277 0,9% 138 2,3% Il
Semana 22 4678 337 11% 0 157 2,6% HE
Semana 23 5.054 505 1,7% A 167 2,8%
Semana 24 5.238 634 21% 205 3,4% N
Semana 25 5.655 895 3,0% Il 202 3,4% N
Semana 26 6.028 1.063 3,6% 282 4,7% IR
Semana 27 6.099 1.240 4,2% R 252 4,2% IR
Semana 28 6.589 1576 5,3% I 316 5,3% I
Semana 29 7.156 1.904 6,4% I 326 5,4% NN
Semana 30 7.545 2.244 7,5% I 356 5,9% I
Semana 31 7.915 2441 8,2% I 386 6,4% NN
Semana 32 7.725 2.466 8,3% I 388 6,5% N
Semana 33 7.471 2.266 7,6% I 391 6,5% NN
Semana 34 7.001 2.104 7,1% I 299 5,0% I
Semana 35 6.645 1.936 6,5% NN 276 4,6% I
Semana 36 6.423 1725 5,8% NN 205 3,4% I
Semana 37 6.229 1.498 5,0% I 164 2,7% R
Semana 38 6.088 1.345 4,5% I 146 2,4% 1l
Semana 39 5.988 1.264 4,2% I 167 2,8% N
Semana 40 5733 1.220 4,1% IR 169 2.8% N

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.

Pr: Cifras preliminares

Grafica 2. Tendencia COVID-19 confirmado y sospechoso segiin semana de ocurrencia.
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Grafica 3. Defunciones totales diarias, segtin nimero de casos COVID-19 confirmados y sospechosos.
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2 de marzo al 04 de octubre (2020pr)
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
Pr: Cifras preliminares

Se observa un incremento en el nimero total de defunciones por todas las causas desde la semana 22, pasando
de 4.678 en la semana 22 hasta alcanzar un maximo de 7.915 casos en la semana 31. Las defunciones por COVID-
19 confirmado disminuyen gradualmente desde la semana 31 pasando de 2.441 casos a 1.220 en la semana 40, lo
que da cuenta de una reduccion del 50,0% (Tabla 2). Entre el 5 de agosto y el 4 de octubre de 2020 se presentaron
15.133 muertes por COVID-19 confirmado y 2.080 por COVID-19 sospechoso, con un promedio diario de 248
defunciones confirmadas y 34 sospechosas.

Grafica 4. Variacion porcentual diaria en las defunciones por COVID-19 confirmado.
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Pr: Cifras preliminares

La variacion porcentual promedio de las defunciones por Covid-19 confirmado entre el 5 de agosto y el 4 de
octubre, se ubica en -0,6%. Para las defunciones por COVID-19 sospechoso la variacidén promedio dia se ubica en
un 0,6%, lo cual da cuenta de una reduccién gradual en el COVID-19 confirmado (Gréfica 4).
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Grafica 5. Numero de defunciones, segtin sexo del fallecido.
Total, nacional
2 de marzo al 04 de octubre (2020pr)
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales. Causa de la defuncion

Pr: Cifras preliminares
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Segun sexo para COVID-19 confirmado se observa una diferencia de 28,8 puntos porcentuales respecto a la
proporcién con la que fallecen los hombres frente a las mujeres. En todos los casos predominan las defunciones

en hombres.

Tabla 3. Numero de defunciones, segiin grupos de edad del fallecido.
Total, nacional
2 de marzo al 04 de octubre (2020pr)

Grupos de Edad Cf)ﬁ:’i::::o COVID-19 Sospechoso  Neumonia e Influenza
Total % Total % Total %

Total nacional 29.787 100,0 6.010 100,0 4371 100,0
Menor de 5 afios 61 0,2| 93 151 95 221
De 5a 9 afios 13 0,0 16 03] 9 0,2
De 10 a 14 afios 16 01 23 04| 9 0,2
De 15 a 19 afios 45 0,2 29 05| 13 03]
De 20 a 24 afios 116 04| 58 1,0] 29 0,7
De 25 a 29 afios 199 0,71 84 141 38 09|
De 30 a 34 afios 314 111 90 151 54 12|
De 35 a 39 afios 515 1,71 122 201 67 15]
De 40 a 44 afios 811 2710 153 251 77 1,81
De 45 a 49 afos 1.096 370 197 330 122 281
De 50 a 54 afios 1.636 55 298 50 151 351
De 55 a 59 afios 2.408 31N 418 7,0 10 223 510
De 60 a 64 afios 3160 10 540 90N 312 710
De 65 a 69 afos 378 124 63 1,4 R 419 96
De 70 a 74 afios 4017 13- 735 122 R 481 11,0 N
De 75 a 79 afios 3682 124 715 11,0 I 499 11,4 10
De 80 a 84 afios 3729 12 734 122 R 653 14,0 N
De 85y més afios 4261 143 1021 170 I 1120 25,6 G0N
Edad desconocida 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
Pr: Cifras preliminares
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Segun grupo de edad quinquenal, el 54,1% de las defunciones por neumonia e influenza se concentra en los
grupos de 60 a 84 afios. Frente a las defunciones por COVID-19 sospechoso, las personas de 55 afios y mas
concentran el 80,6% del total. En cuanto al COVID-19 confirmado, las personas de 55 y mas afios concentran el
83,8% del total. Las defunciones en menores de 20 afios representan el 0,5% para el COVID-19 confirmado y el
2,7% para el COVID-19 sospechoso (Tabla 3).

Grafica 6. Estructura de la mortalidad por COVID-19 total.
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
Pr: Cifras preliminares

La proporcion de defunciones en hombres de 60 o mas afios es de 46,9% frente al total de defunciones. En mujeres
de 60 o mas afos la proporcion es de 28,5%, esto confirma una vez mas que los hombres de 60 afios 0 mas,
fallecen con mayor frecuencia que las mujeres en el mismo rango de edad.
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Tabla 4. Numero de defunciones, segiin departamento de residencia del fallecido.
Total, nacional
2 de marzo al 04 de octubre (2020pr)

CO\{ID-19 CoVID-19 Neumonia e Influenza
Departamento de Confirmado Sospechoso
residencia

Total (%) Total (%) Total (%)
Total 29.787 100% 6.010 100% 4371 100%
Bogoté 7248 243% I 32 55 B 03 11 N
Atlantico 3397 11,4% N 1005 167% NN 232 o5%
Antioquia 2779 93% R 586 9,8% | 549 12,6% [
Valle del Cauca 2600 87% | 374 62% R 384 83% I
Cérdoba 1703 57% I 340 57% R 208 48% R
Santander 1527 51% | 201 33% [l 169 39% N
Cundinamarca 1325 44% | 305 51% N 2%  63% N
Bolivar 1135 38% [} 600 10,0% [N 440 101% [
Magdalena 1001 34% [ 184 31% [l 149 34% I
Norte de Santander 979 3,3% ||} 223 37% I 137 31% I}
Narifio 760 2,6% | 126 21% | % 22% B
Cesar 717 24% |} % 16% [ 131 30% Il
Sucre 626 21% | 117 19% i 58 13% [
Meta 487  16% | 99 16% [ 75 17% |}
Huila 457 1,5% | 161 27% B 72 16% |
Tolima 41 15% | 143 24% 128 29% B
La Guajira 359 12% | 112 1,9% i 53 12% [
Caqueta 336 11% | 32 05% | 24 05% |
Cauca 331 11% | 32 05% | 3 21% H
Risaralda 324 11% | 48 08% | 106 24% [}
Boyacé 232 08% | 72 12% | 86 20% i
Putumayo 189 06% | 47 08% | 22 05% |
Caldas 165 0,6% | 40  07% | 121 28% [l
Chocé 162 05% | 40  07% | 23 05% |
Quindio 140 0,5% | 26 04% | 63 14% i
Amazonas 121 04% | 27 04% | 8 02% |
Casanare 70 02% | 10 02% | 27 06% |
Arauca 67  02% | 6 01% 24 05% |
San Andrés 'y 21 0,1% 0 0,0% 7 0,2% |
Guainia 19 01% 3 00% 5 01% |
Guaviare 17 0,1% 6 0,1% 6 0,1% |
Vaupés 14 00% 0 00% 0 00%
Vichada 10 00% 5 01% 0 00%
Extranjero 27 01% 13 02% | 7 0,2% |
Sin informacion 1 0,0% 0 0,0% 16 04% |

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
Pr: Cifras preliminares

En la semana 31 Bogota D.C. desplazé a Atlantico como departamento en donde se presenta el mayor nimero
de defunciones por COVID-19 confirmado. En la semana 40 Bogota reporta el 24,3% de las defunciones por
COVID-19 confirmado y el 15,5% de los sospechosos. En orden de defunciones por COVID-19 confirmado le
sigue Atlantico con el 11,4%, Antioquia con el 9,3% y Valle del Cauca con el 8,7%. Atlantico ocupa el primer lugar
en casos sospechosos con el 16,7% del total y Antioquia el primer lugar en defunciones por neumonia e influenza
con un 12,6% del total de casos registrados para el pais en las semanas de referencia (tabla 4).
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Tabla 5. Numero de defunciones, segtin ciudad de residencia del fallecido.
Total, nacional
2 de marzo al 04 de octubre (2020pr)

COV,ID-]'Q COVID-19 Neumonia e Influenza
Municipio de Confirmado Sospechoso
residencia (%) sobre (%) frente al (%) sobre (%) frente al (%) sobre (%) frente al
Total total Total total Total total
nacional departamento nacional departamento nacional departamento
Total 19.922 66,9% 66,9% 3.366 56,0% 56,0% 2.306 52,8% 52,8%
Bogota, D.C. 7.248 24,3% 100,0% 933 15,5% 100,0% 508 11,6% 100,0%
Barranquilla 1.977 6,6% 58,2% 590 9,8% 58,7% 162 3,7% 57,4%
Cali 1.807 6,1% 69,5% 193 3,2% 51,6% 205 4,7% 53,4%
Medellin 1.442 4,8% 51,9% 265 4,4% 45,2% 249 5,7% 45,4%
Monteria 871 2,9% 51,1% 119 2,0% 35,0% 90 2,1% 43,3%
Cartagena 794 2,7% 70,0% 390 6,5% 65,0% 289 6,6% 65,7%
Clcuta 719 2,4% 73,4% 139 2,3% 62,3% 91 21% 66,4%
Bucaramanga 698 2,3% 45,7% 81 1,3% 40,3% 61 1,4% 36,1%
Santa Marta 538 1,8% 53,7% 68 1,1% 37,0% 73 1,7% 49,0%
Valledupar 451 1,5% 62,9% 47 0,8% 50,0% 73 1,7% 55,7%
Soacha 435 1,5% 32,8% 91 1,5% 29,8% 47 1,1% 15,9%
Pasto 388 1,3% 51,1% 45 0,7% 35,7% 29 0,7% 30,9%
Sincelejo 367 1,2% 58,6% 44 0,7% 37,6% 24 0,5% 41,4%
Villavicencio 336 1,1% 69,0% 56 0,9% 56,6% 33 0,8% 44,0%
Florencia 275 0,9% 81,8% 23 0,4% 71,9% 20 0,5% 83,3%
Ibagué 248 0,8% 56,2% 53 0,9% 37,1% 57 1,3% 44,5%
Neiva 242 0,8% 53,0% 46 0,8% 28,6% 27 0,6% 37,5%
Pereira 219 0,7% 67,6% 30 0,5% 62,5% 68 1,6% 64,2%
Popayan 154 0,5% 46,5% 10 0,2% 31,3% 34 0,8% 36,6%
Riohacha 122 0,4% 34,0% 38 0,6% 33,9% 22 0,5% 41,5%
Leticia 110 0,4% 90,9% 19 0,3% 70,4% 3 0,1% 37,5%
Quibdo 105 0,4% 64,8% 22 0,4% 55,0% 5 0,1% 21,7%
Armenia 103 0,3% 73,6% 21 0,3% 80,8% 45 1,0% 71,4%
Manizales 69 0,2% 41,8% 15 0,2% 37,5% 40 0,9% 33,1%
Arauca 35 0,1% 52,2% 3 0,0% 50,0% 8 0,2% 33,3%
Tunja 34 0,1% 14,7% 9 0,1% 12,5% 13 0,3% 15,1%
Yopal 34 0,1% 48,6% 2 0,0% 20,0% 8 0,2% 29,6%
Mocoa 30 0,1% 15,9% 3 0,0% 6,4% 4 0,1% 18,2%
San Andrés 21 0,1% 100,0% 0 0,0% 0,0% 7 0,2% 100,0%
Inirida 18 0,1% 94,7% 3 0,0% 100,0% 5 0,1% 100,0%
San José del Guaviare 13 0,0% 76,5% 5 0,1% 0,0% 6 0,1% 100,0%
Mita 12 0,0% 85,7% 0 0,0% 0,0% 0 0,0% 0,0%
Puerto Carrefio 7 0,0% 70,0% 3 0,0% 60,0% 0 0,0% 0,0%

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
Pr: Cifras preliminares

Las ciudades referenciadas en la tabla 5, concentran el 66,9% del total de defunciones por COVID-19 confirmado
a nivel nacional, al tiempo que concentran el 56,0% de las muertes por COVID-19 sospechoso y el 52,8% de los
fallecimientos por neumonia e influenza. Soacha, como municipio con mayor numero de habitantes de
Cundinamarca (después de Bogota DC), concentra el 32,8% de las defunciones ocurridas por COVID-19 confirmado
en el departamento (Tabla 5).
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TASAS DE MORTALIDAD POR COVID-19 EN COLOMBIA
Calculo por 100 mil habitantes

Grafica 7. Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes segin sexo del fallecido.
Total, nacional
2 de marzo al 04 de octubre (2020pr)
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.

Pr: Cifras preliminares

La tasa de mortalidad por Covid-19 confirmado y sospechoso para hombres es de 92,5 fallecidos por cada
100.000 habitantes versus 50,6 para mujeres.

Tabla 6. Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes segiin grupos de edad quinquenal.
Total, nacional
2 de marzo al 04 de octubre (2020pr)

Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes

Grupos de Edad

COVID-19 Confirmado = COVID-19 Sospechoso COVID-19 Total
Total nacional 59,1 ] 11,9 1 711 ]
Menor de 5 afios 16 24 | 39
De 5 a 9 afnos 0,3 0,4 0,7
De 10 a 14 afios 04 0,6 1,0
De 15 a 19 afios 11 0,7 18
De 20 a 24 afios 2,7 13 | 4,0
De 25 a 29 afios 47 2,0 \ 67 |
De 30 a 34 afios 81 | 23 | 104 |
De 35 a 39 afios 143 | 34 | 177 |
De 40 a 44 afios 252 | 4,7 | 299 |
De 45 a 49 afios 377 | 6,8 | 444 |
De 50 a 54 afios 577 | 105 | 682 |
De 55 a 59 afios 26 | 161 | 1087
De 60 a 64 afios 1472 N 52 B 1724
De 65 a 69 afios 2249 A 415 W 2063 [
De 70 a 74 afios 3350 I 61,3 1N 3963 HH
De 75 a 79 afios 4575 R s N s464 R
De 80 a 84 afios 7537 1484 I 920 [HINNENEGEGNE
De 85y més afios 272 I '+ B 102
Edad desconocida 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
Pr: Cifras preliminares

Las tasas de mortalidad maés altas se concentran en los adultos mayores de 60 afios. La tasa de mortalidad por
COVID-19 confirmado en mayores de 60 afios es de 331,3 fallecidos por cada 100.000 habitantes. Si se tienen en
cuenta el COVID-19 confirmado y sospechoso, la tasa en los adultos mayores de 60 afios se incrementa hasta
396,3 defunciones por cada 100.000 habitantes.
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Tabla 7. Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes segiin departamento de residencia del fallecido.
Total, nacional
2 de marzo al 04 de octubre (2020pr)

Tasa de mortalidad por 100 mil habitantes
Departamento de

residencia CO\{ID-19 COVID-19 COVID-19 Total
Confirmado Sospechoso

Total nacional 591 R 19 1R 711 R
Atlantico 1248 IR 369 N -
Bogota 36 R 120 1R 1056 R
Valle del Cauca 574 R 8,3 [ | 656 R
Bolivar 520 R 275 R 796 R
Cérdoba 31 R 186 1R 1117 N
Magdalena 7010 R 129 1R 830 R
Sucre 659 R 123 1R 733 R
Antioquia 416 | 8,8 [ | 504 [l
Cundinamarca 40,9 - 9,4 - 50,3 -
Narifio 467 R 7.7 [ | s44 IR
Amazonas 531 N :<: 1873
La Guajira 372 IR 116 1R 488 IR
Choco 297 B 7.3 [ | 37, B
Santander 669 R 8,8 [ | 758 R
Cesar 554 R 73 [ | 626 R
Norte de Santander 60,4 - 13,8 - 74,2 -
Tolima 329 B 107 IR 436 IR
Boyacé 187 B 5.8 [ | 245 |
Cauca 222 B 2,1 | 243 |
Meta 458 R 93 [ | 551 [
Huila 4207 IR 143 R 550 [
Risaralda 337 B 5,0 [ | 337
Putumayo 52,6 - 131 - 65,7 -
Caldas 162 B 3,9 [ | 201
Caqueta s, R 7.8 [ | 896 R
Quindio 252 B 4,7 [ | 299 BB
Casanare 161 B 23 | 184
Arauca 228 B 2,0 | 248 |
Guainia 375 IR 5,9 [ | 434 IR
San Andrés y Providencia 330 B 0,0 330 B
Guaviare 196 1 6,9 [ | 265 B
Vaupés 313 R 0,0 313 B
Vichada 8,9 | 44 [ | 133 |
Extranjero 0,0 0,0 0,0
Sin informacion 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
Pr: Cifras preliminares
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Grafica 8. Tasa de mortalidad para COVID-19 total por 100 mil habitantes segiin departamento de residencia
Total, nacional
2 de marzo al 04 de octubre (2020pr)
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
Pr: Cifras preliminares

Las tasas de mortalidad mas altas en el pais por COVID-19 confirmado y sospechoso se presentan en Amazonas
con 187,3 defunciones por cada 100.000 habitantes y Atlantico con 161,7 defunciones. En su orden le siguen
Cérdoba que desplaza a Bogota con 111,7, Bogota con 105,6, Caqueta que se ubica en el quinto lugar con 89,6,
Magdalena con 83,0, y Bolivar con 79,6. La tasa de mortalidad nacional por COVID-19 confirmado se situ6 en 59,1
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y por COVID-19 sospechoso en 11,9 para un total de 71,1 fallecidos por cada 100.000 habitantes en el territorio
nacional.

SEGUIMIENTO A LA MORTALIDAD Y EXCESO DE MORTALIDAD POR COVID-19 EN
COLOMBIA
Grafica 9. Defunciones por todas las causas segtin semana de ocurrencia.
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Semanas 1 a 40 del 2020pr
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.

Pr: Cifras preliminares

A partir de la semana 31 y hasta la semana 40, se observa una disminucién en las defunciones por todas las causas.

Grafica 10. Defunciones por causas naturales segiin semana de ocurrencia.
Total, nacional
Semanas 1 a 40 del 2020pr
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
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Pr: Cifras preliminares
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En el caso de las defunciones por causa natural, se registra un descenso desde la semana 31 y hasta la semana 40.

Gréfica 11. Defunciones por causas externas segiin semana de ocurrencia.
Total, nacional
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
Pr: Cifras preliminares

Desde la declaratoria de emergencia sanitaria y cuarentena nacional del 25 de marzo de 2020, se observa una
disminucion significativa en el niUmero de defunciones por causa externa en el pais, las cuales muestran un retorno
hacia la envolvente a partir de la semana 31y la cual se sostiene hasta la semana 40.

Grafica 12. Exceso de mortalidad por todas las causas segiin semana de ocurrencia
Total, nacional

Semanas 1 a la 40 del 2020pr
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
Pr: Cifras preliminares
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El exceso de mortalidad entre las semanas 1 a la 40 de 2020pr, y por todas las causas, fue de 23,2% frente al valor
esperado.

Grafica 13. Exceso de mortalidad promedio diario por todas las causas
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Pr: Cifras preliminares

En el mes de octubre se presenta un incremento de 209 defunciones promedio dia por todas las causas, en

septiembre este incremento fue de 257, en agosto de 407 y en Julio de 373, este incremento es frente al promedio
de los Ultimos 5 afios para cada mes.

Grafica 14. Exceso de mortalidad por causas naturales segiin semana de ocurrencia
Total, nacional

Semanas 1 a la 40 del 2020pr
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Pr: Cifras preliminares
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El exceso de mortalidad entre las semanas 1 a la 40, por causas naturales, fue de 28,8% frente al valor esperado.
Grafica 15. Exceso de mortalidad promedio diario por causas naturales
Total, nacional
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales. Mes del afio

Pr: Cifras preliminares

En lo corrido del mes de octubre se presenta un incremento de 201 defunciones promedio dia por causas naturales,

en septiembre este incremento fue de 260, en agosto de 470 y en julio de 384. Este incremento es del afio 2020
frente al promedio de los ultimos 5 afios.

Grafica 16. Exceso de mortalidad por causas externas segiin semana de ocurrencia
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Pr: Cifras preliminares
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El exceso de mortalidad entre las semanas 1 a la 40, por causas externas, fue de -16,1% frente al valor esperado.
El descenso a finales de la semana 10 coincide con la fecha en la que inicia la cuarentena nacional.

Grafica 17. Exceso de mortalidad promedio diario por causas externas.
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales.
Pr: Cifras preliminares

Mes del aiio

En el mes de octubre se presenta un incremento de 7 defunciones promedio dia por causas externas, en contraste
con meses anteriores como septiembre en donde se presenté un descenso de -3 defunciones promedio dia, en
agosto que fue de 7 y en julio fue de 12. El mes con la mayor reduccion fue abril con un descenso de 31 defunciones
menos promedio dia.
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INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA DEL COVID-19 EN COLOMBIA, UN CRUCE
CON EL CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VIVIENDA 2018!

Grafica 18. Distribucion de las defunciones por COVID-19 total segin departamento de residencia del fallecido
reportado en el CNPV 2018

Total, nacional

2 de marzo al 27 de septiembre (2020pr)

COVID-1S Total (%)

I 24,6%

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales - CNPV 2018
Pr: Cifras preliminares

! La base de datos RUAF-ND con la cual se realizé el cruce con el CNPV-2018 tiene fecha de descarga del 28 de septiembre de 2020, esta base fue refinada con los
registros enviados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social el 24-09-2020 y con corte a 31-07-2020. En total, entre la base RUAF-ND y la del CNPV 2018
cruzaron 24.987 registros con fecha de corte hasta la semana 39, es decir, hasta el 27 de septiembre de 2020. Los analisis derivados de este cruce son una
aproximacion a la situacion real, y por lo tanto deben analizarse con precaucién ya que las condiciones sociales, educativas y econdémicas de las personas y familias
pudieron cambiar entre el afio 2018 (Afio de realizacién del CNPV) y el afio 2020 (Afio de inicio de la pandemia).
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Grafica 19. Distribucion de las defunciones por COVID-19 total segin sexo y estado civil del fallecido
Total, nacional
2 de marzo al 27 de septiembre (2020pr)
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales — CNPV 2018
Pr: Cifras preliminares

Un 23,7% de los fallecimientos en hombres se concentra en aquellos que estaban casados y un 9,8% en aquellos
que no estaban casados, pero llevaban 2 o mas afios viviendo con su pareja. En el caso de las mujeres, las
defunciones se concentran en aquellas que eran viudas con un 9,9% y en las casadas con 7,9%.

Grafica 20. Distribucion de las defunciones por COVID-19 total segtin sexo y nivel educativo del fallecido
Total, nacional
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales — CNPV 2018
Pr: Cifras preliminares

Nivel educativo del fallecido

El 35,8% de las defunciones se concentran en aquellas personas que contaban con basica primaria, de las cuales
el 21,2% eran hombres y el 14,6% mujeres. En el caso de la basica secundaria las defunciones corresponden al
12,7%.
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Grafica 21. Distribucion de las defunciones por COVID-19 total segiin sexo y nimero de personas en el hogar
Total, nacional
2 de marzo al 27 de septiembre (2020pr)
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales — CNPV 2018 Numero de personas en el hogar

Pr: Cifras preliminares

El 74,2% de las defunciones por COVID-19 total, ocurren en hogares en donde viven entre 2 y 5 personas. En todos
los casos prevalecen las defunciones del sexo masculino.

Gréfica 22. Distribucion de las defunciones por COVID-19 total, segtin estrato socio econémico.
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Los estratos socio econdmicos 1, 2 y 3 concentran el 89,6% de las defunciones relacionadas con COVID-19 en el
pais. Sin embargo, los estratos 1y 2 concentran el 67,6% del total nacional.
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Grafica 23. Distribucion de las defunciones por COVID-19 total, segtin pertenencia étnica.
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Las defunciones por COVID-19 total en comunidades indigenas representan el 2,3% del total nacional, las ocurridas
a las comunidades afrocolombianas representan el 5,7% del total nacional.

Gréfica 24. Distribucion de las defunciones por COVID-19 total, segtin sexo y estrato socio econémico.
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Las defunciones por COVID-19 total se concentran en hombres que viven en estratos 1 y 2 con un 19,2% y un
22,6% respectivamente. De igual forma, son las mujeres que viven en estrato 2, las que mas fallecen por COVID-
19 con un 13,0%
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Grafica 25. Distribucion de las defunciones por COVID-19 total, segiin los 8 departamentos con mas defunciones
registradas y estrato socio econémico.
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Al analizar el estrato socioecondémico y el departamento de residencia del fallecido, se observa que, del total de
las defunciones, Bogota concentra un 10,5% que vivian en el estrato 2 y un 8,7% que vivian en estrato 3. Por su
parte, en Atlantico, Cérdoba y Bolivar se concentran principalmente en el estrato 1 con un 5,5%, un 4,4%, y un
2,4% respecto del total nacional.
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Grafica 26. Distribucion de las defunciones por COVID-19 total, segtin nivel de escolaridad y estrato socio econémico.
Total, nacional
2 de marzo al 27 de septiembre (2020pr)
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Del total de defunciones asociadas a la COVID-19, el 39,7% se concentraron en personas que tenian entre ningin
estudio y bésica primaria, y que residian en viviendas ubicadas en los estratos 1, 2 y 3. Le siguen aquellos que
estudiaron hasta bésica secundaria y que residian en viviendas ubicadas en los estratos 1, 2 y 3, con un 11,3% del
total nacional.
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FICHA METODOLOGICA

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE produce las estadisticas vitales con base en los
registros administrativos que se obtienen de los certificados de nacido vivo y de defuncién, diligenciados por los
médicos o funcionarios de salud autorizados que atienden estos hechos, a través del RUAF-ND. Otras fuentes
incluidas son el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INML-CF) que certifica defunciones
objeto de necropsia médico legal y las oficinas de Registro Civil, las cuales diligencian los certificados cuando no
hay contacto con el sector salud.

NOMBRE DE LA OPERACION ESTADISTICA
ESTADISTICAS VITALES — Nacidos vivos y defunciones

SIGLA DE LA OPERACION ESTADISTICA
EEVV

OBJETIVO GENERAL

Consolidar, producir y difundir la informacién estadistica de los nacidos vivos y las defunciones ocurridas en el
territorio nacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Acopiar y consolidar el nimero de nacidos vivos y defunciones que ocurren en el pais y en sus diferentes
subdivisiones geogréficas (regiones, departamentos y municipios).

e Proporcionar los insumos y los elementos conceptuales y metodolégicos para facilitar el calculo de los
principales indicadores de salud publica como son: tasa bruta de natalidad, tasas de fecundidad, tasa de
mortalidad infantil, tasa de mortalidad general, razén de mortalidad materna, esperanza de vida al nacer,
entre otros.

e Proporcionar la informacion demografica necesaria para llevar a cabo las estimaciones del nivel y
estructura de la mortalidad y fecundidad, insumos basicos para las proyecciones de poblacion.

e Proporcionar los insumos para la medicién del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS).
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GLOSARIO

DEFUNCION FETAL: muerte del producto de la concepcién antes de su expulsién o extraccion completa del
cuerpo de la madre, independientemente de la duraciéon del embarazo. La muerte esta indicada por el hecho de
que después de la separacién, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazén,
pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccién voluntaria (OMS, 2018).

DEFUNCION MATERNA: es la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes
a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del embarazo, debida a cualquier
causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o
incidentales (OMS, 2018).

DEFUNCION NO FETAL: desaparicién permanente de todo signo de vida, cualquiera que sea el tiempo
transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacion postnatal de las funciones vitales sin posibilidad de resucitar).
Esta definicion excluye las defunciones fetales (OMS, 2018).

CORONAVIRUS: Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en
animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que
pueden ir desde el resfriado comun, hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus descubierto mas recientemente causa
la enfermedad por coronavirus COVID-19 (OMS, 2020).

COVID-19: Es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto recientemente. Tanto
el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes del brote registrado en Wuhan (China) en diciembre
de 2019 (OMS, 2020).

COVID-19 (Confirmado): Es un caso de contagio por COVID-19 que ha sido confirmado mediante examen de
laboratorio independientemente de la severidad o gravedad de los signos y sintomas clinicos. Para la publicacién
se codifica segun instrucciones de la OMS con el cédigo CIE-10 v2018 UQ7.1 que corresponde a defuncion por
COVID-19 caso confirmado (WHO, 2020b).

COVID-19 (Sospechoso): Corresponde a un caso de contagio por COVID-19 que se diagnostica clinica o
epidemiolégicamente, pero las pruebas de laboratorio no son concluyentes, no estan disponibles o no han sido
reportadas. Para la publicacion se codifica segun instrucciones de la OMS con el cédigo CIE-10 v2018 U07.2 que
corresponde a defuncion por COVID-19 caso sospechoso (WHO, 2020b).

MUERTES POR CORONAVIRUS (COVID-19): Las muertes por coronavirus (COVID-19) son aquellas muertes
registradas en Colombia en el periodo indicado y en donde la relacién del COVID-19 fue mencionado en el
certificado de defuncién por el certificador. Un médico puede certificar la participacidon de COVID-19 en funcion
de los sintomas y los hallazgos clinicos, no se requiere un resultado positivo de laboratorio (ONS, 2019).

26



V4 V4 [ ]
SANE Boletin Técnico
Estadisticas Vitales (EEVV)
INFORMACION PARA TODOS Boletin excepcional COVID-19

NEUMONIA: La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Estos estan
formados por pequefios sacos, llamados alvéolos, que en las personas sanas se llenan de aire al respirar. Los
alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita la
absorcién de oxigeno (OMS, 2019).

INFLUENZA: La influenza es una enfermedad respiratoria contagiosa provocada por los virus de la influenza. Puede
causar una enfermedad leve a grave. Los resultados graves de la infeccion por influenza pueden ser la
hospitalizacion o la muerte. Algunas personas como las personas mayores, nifios pequefios y las personas con
ciertas afecciones corren un alto riesgo de presentar graves complicaciones por la influenza. Existen dos tipos de
virus de influenza (gripe): A y B. Los virus de influenza A y B que generalmente se diseminan entre las personas
(virus de influenza humana) todos los afios causan epidemias de influenza estacional (Centers for Disease Control
and Prevention, 2018).

EXCESO DE MORTALIDAD: El Exceso de mortalidad o la tasa de exceso de mortalidad es una medida que se usa
en epidemiologia especialmente durante la ocurrencia de emergencias por catastrofes naturales, epidemias o
pandemias, y que es definida por la OMS como: “La mortalidad superior a la que se esperaria en funcion de la tasa
de mortalidad sin crisis en la poblacion de interés y que, en consecuencia, podia ser atribuida a la emergencia”
(WHO, 2014).

El exceso de mortalidad se puede expresar como tasa, en donde seria la diferencia entre las tasas de mortalidad
observadas y las que no lo son, o como un nimero total de muertes en exceso (Checchi and Roberts, 2005).
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