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RESUMEN

Introduccién: la enfermedad por coronavirus humano 2019 (COVID-19) aparecié a fines de diciembre de 2019 y un nuevo
betacoronavirus después denominado sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), indic6 ser la causa.
Este virus podria transmitirse comodamente de persona a persona y propagarse rapido por todo el mundo. Objetivo: estimar la
frecuencia de incidencia, de marzo hasta diciembre de 2020 en los departamentos de Colombia para COVID-19. Metodologia:
para desarrollar la investigacién se utiliz6 la base de datos de las personas contagiadas por COVID-19, la informacién de los
datos corresponde al periodo acumulado entre 6 de marzo de 2020 a 31 de diciembre de 2020 para los departamentos de
Colombia. Resultados: se puntualizé que aquellos con mayor incidencia acumulada (IA) de casos positivos por COVID-19
estan en Bogotd 6,084%, Quindio 4,257%, Antioquia 3,917%, San Andrés 3,487%, Caqueta 3,654% y Atlantico 3,452%.
Los departamentos con menor IA son: Arauca 1,555%, Magdalena 1,493%, Guajira 1,466%, Cauca 1,254% y Vichada
1,018%. Conclusiones: en los 33 departamentos de Colombia la frecuencia de casos, incidencia acumulada, fue heterogénea.
Estos resultados contribuyen a comprender el comportamiento epidemiolégico de la enfermedad en todos los grupos etarios
de la poblacién en los departamentos incluidos en este estudio.
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ABST

Introduction: human coronavirus disease 2019 (COVID-19) emerged in late December 2019. A novel beta coronavirus, later
named severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2), was identified to be the cause. This virus could

easily be transmitted from person to person and spread rapidly around the world. Objective: to estimate the incidence rate
for COVID-19, from March to December 2020 in each department in Colombia. Methodology: this research was developed
using the database of people infected by COVID-19 with the information collected over the period between March 6 2020 and
December 31 2020 in each department in Colombia. Results: the highest cumulative incidence (CI) of confirmed COVID-19
cases was reported in Bogota 6.084%, Quindio 4.257%, Antioquia 3.917%, San Andres 3.487%, Caqueta 3.654% and
Atlantico 3.452%. The departments with the lowest CI are: Arauca 1.555%, Magdalena 1.493%, Guajira 1.466%, Cauca
1.254% and Vichada 1.018%. Conclusions: the frequency of cases, cumulative incidence, across the 33 departments of
Colombia, was heterogeneous. These results contribute to understand the epidemiological behavior of the disease in all age

groups of the population of the departments included in this study.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, pandemic, incidence.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus humano 2019 (COVID-19)
apareci6 a finales de diciembre de 2019'* y un nuevo
betacoronavirus, luego denominado sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), fue la causa. Este
virus podria transmitirse de persona a persona y propagarse
conrapidez por todoel mundo.** Ademds, se esta diseminando
en mas de 210 paises y territorios a nivel mundial.>” La
alta tasa de infecciéon del SARS-CoV-2 conduce a su rapida
propagacion.® Estudios recientes han informado un progreso
significativo en el desarrollo de la terapia COVID-19 y
vacunas basadas en la proteina S o RBD.*"

Se han reconocido muchos casos en todos los continentes
y el 6 de marzo 2020 se confirmé el primero en Colombia.
La infeccién se evidencia cuando una persona enferma tose
o estornuda y expulsa particulas del virus que entran en
contacto con otras personas.'?

En epidemiologia, el desarrollo de la investigacién es
analogo al utilizado en el resto de las ciencias. Cuando se
investiga la salud de la poblacién asimismo se proponen una
o varias explicaciones hipotéticas que después son reducidas
a contrastacién empirica. En este proceso los conceptos de
medicién y de variable trascienden primordiales."

En epidemiologia, una de las medidas de frecuencia de
enfermedad mads utilizadas es la incidencia'* que se define
como el nimero de casos nuevos de una enfermedad que se
desarrollan en una poblacién durante un periodo de tiempo
determinado.""” Su cdlculo se estima mediante:

Numero de casos nuevos de

una enfermedad

Incidencia = x 100

Total de poblacién en riesgo

“Como todas las proporciones, la incidencia no tiene
dimensién y nunca toma valores menores de 0 6 mayores de
1, siendo frecuente expresarla en términos de porcentaje,
en tanto por ciento tanto por mil, en funcién de la rareza de
la enfermedad estudiada”.'*

La incidencia acumulada (IA) es la proporcién de
individuos sanos que contraen la enfermedad a lo largo de

un periodo de tiempo determinado.' Se calcula segun:

Numero de casos nuevos de una
enfermedad durante el seguimiento

Incidencia = x 100

Total de poblacién en riesgo al inicio
del seguimiento

La incidencia acumulada suministra una estimacién de
la probabilidad o el riesgo de que un individuo libre de
una explicita enfermedad la desarrolle durante un periodo
detallado de tiempo. Como cualquier proporcién, suele
venir dada en términos de porcentaje. Ademas, al no ser
una tasa, es indispensable que se acompaiie del periodo de
observacion para poder ser dilucidada.”**

METODOLOGIA

La investigacion se efectu6 mediante un enfoque
cuantitativo que es aquella en la que se acumulan y
examinan datos cuantitativos sobre variables y estudia las
propiedades y fenémenos cuantitativos, segin Hurtado y
Toro (1998) citado por Diaz."”
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Poblacion

Esta investigacion se centr6 en la poblacién de
contagiados por COVID-19 en Colombia, con la informacién
proveniente del Instituto Nacional de Salud'®, en el periodo
comprendido entre 6 de marzo de 2020 a 31 de diciembre
2020 y la poblacién proyectada para 2020 por parte del
DANEY (tabla 1).

Tabla 4. Poblacion y casos nuevos por COVID-19 en Colombia
a 31 de diciembre 2020

RESULTADOS

Cdalculo de la incidencia por contagio por COVID-19
para 2020

Para determinar la incidencia por contagio por
COVID-19 para 2020 se procedié de la siguiente manera.
Con los datos de la tabla 1, por ejemplo, del mes de marzo
se tomaron los casos nuevos por COVID-19, en este caso
906, y los dividimos entre la poblacién en riesgo para ese
mes (50'372.424), y este resultado lo multiplicamos por

100, por tanto, la incidencia para el mes de marzo fue
de 0,001%. Para el mes de abril se rest6 la poblacién del
Marzo 50372424 906 mes de marzo con los casos nuevos el mismo mes, luego se
Abril 50371518 5601 dividieron los casos nuevos de abril y los dividimos con la
Mayo 50365917 29876 nueva poblacién para abril y el resultado lo multiplicamos
por 100, asi sucesivamente hasta llegar al mes de diciembre
Junio 50343041 68463 . . . .
2020. En la figura 1 se aprecian los datos de la incidencia
Julio 50274578 197662 en porcentaje (%), para cada uno de los meses de marzo
Agosto 50076916 319660 a diciembre 2020 en Colombia, se detalla que los meses
Septiembre 49757256 914511 con mayor incidencia de casos positivos fueron dlc?embre
0,664%, agosto 0,638%, octubre 0,492% y septiembre
TS R Bl 0,431%; y los meses con menor incidencia fueron: julio
Noviembre 49298240 242622 0,393%, junio 0,135%, mayo 0,04%, abril 0,011% y
Diciembre 49055618 325069 marzo 0,001%.
Fuente. El autor.
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Figura 1. Incidencia en porcentaje de contagio por COVID-19 para 2020. Fuente: El autor.
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Tabla 2. Casos nuevos por departamentos y meses para COVID-19 en Colombia

Amazonas 0 104 101 450 209 191 40 165 241 96
Antioquia 101 331 672 3329 | 28334 | 48220 | 34189 | 54240 | 44512 | 47664
Arauca 0 0 1 75 138 Ak 800 1621 730 500
Atlantico 33 280 3621 19435 | 28945 | 11778 | 3435 4326 6266 15854
Bogota 383 2229 | 7394 | 20027 | 71960 | 109366 | 57828 | 52469 | 53653 | 95815
Bolivar 42 252 2897 5943 9107 7033 3588 4138 5455 13343
Boyaca 6 33 172 157 650 2791 3532 7078 7276 6888
Caldas 15 54 65 125 696 1989 3007 7873 11344 7361
Caquetd 0 8 16 1 902 5136 2413 2845 2057 1612
Casanare 1 17 17 31 241 752 1380 2630 1893 1816
Cauca 9 29 66 271 1549 3363 4208 3772 2529 2910
Cesar 1 44 198 772 2075 7710 9208 5951 3812 3776
Choco 0 13 213 1317 1451 727 274 198 331 354
Cordoba 2 24 98 669 4870 14275 | 4162 2223 1904 1349
Cundinamarca 44 199 588 1859 5795 14597 | 10416 | 8930 10078 | 14683
Guainia 0 0 6 8 0 125 733 260 72 30
Guajira 1 8 53 392 1657 3033 2995 1925 1858 2231
Guaviare 0 0 0 37 79 157 531 663 368 128
Huila 24 96 129 91 551 4275 6579 | 10898 7451 4786
Magdalena 10 192 411 1239 4303 6310 2891 1958 2926 1061
Meta 1 360 604 276 1505 6209 7274 6654 5488 5572
Narifio 4 114 984 2341 4523 6107 4241 3566 3654 5774
Norte de Santander 19 50 52 207 2007 9509 3952 5542 7627 7805
Putumayo 0 0 9 19 895 1977 894 601 591 894
Quindio 16 43 52 56 180 992 2432 6255 7152 6466
Risaralda 34 165 56 256 1123 4568 5035 6135 6119 10722
San Andrés 1 5 1 6 14 181 1256 409 259 323
Santander 1 29 36 643 3039 14464 | 13062 | 11051 10998 | 17360
Sucre 1 0 20 1226 4532 5780 2369 1506 1077 949
Tolima 9 59 195 673 1630 4656 5168 7410 10022 | 14318
Valle 117 824 2525 6505 | 14669 | 22306 | 15756 | 20649 | 24715 | 29803
Vaupés 0 0 11 17 33 279 429 295 55 22
Vichada 0 0 1 0 1 92 433 267 125 231

Fuente. El autor.

En la tabla 2 se aprecian los casos nuevos por COVID-19 A partir de abril, se restan los casos nuevos del mes
por departamentos en Colombia para los meses de marzo a de marzo (tabla 2), por eso disminuye la poblacién mes a
diciembre 2020. mes, se sigue el mismo procedimiento hasta llegar al mes

En la tabla 3 se observa la poblacién por departamentos de diciembre.

en Colombia y en los meses de marzo a diciembre 2020.
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Tabla 3. Poblacion por departamentos en Colombia a 31 de diciembre 2020

Amazonas 79020 78916 78815 78365 78156 77965 77925 77760 77519 77423

Antioquia 6677930 | 6677599 | 6676927 | 6673598 | 6645264 | 6597044 | 6562855 | 6508615 | 6464103 | 6416439
Arauca 294206 | 294206 294205 | 294130 | 293992 293281 292481 290860 290130 289630
Atlantico 2722128 | 2721848 | 2718227 | 2698792 | 2669847 | 2658069 | 2654634 | 2650308 | 2644042 | 2628188
Bogota 7743955 | 7741726 | 7734332 | 7714305 | 7642345 | 7532979 | 7475151 | 7422682 | 7369029 | 7273214
Bolivar 2180976 | 2180724 | 2177827 | 2171884 | 2162777 | 2155744 | 2152156 | 2148018 | 2142563 | 2129220
Boyaca 1242731 | 1242698 | 1242526 | 1242369 | 1241719 | 1238928 | 1235396 | 1228318 | 1221042 | 1214154
Caldas 1018453 | 1018399 | 1018334 | 1018209 | 1017513 | 1015524 | 1012517 | 1004644 | 993300 985939
Caqueta 410521 410513 410497 | 410486 | 409584 404448 | 402035 399190 397133 395521

Casanare 435195 | 435178 435161 435130 | 434889 434137 | 432757 430127 428234 426418
Cauca 1491937 | 1491908 | 1491842 | 1491571 | 1490022 | 1486659 | 1482451 | 1478679 | 1476150 | 1473240
Cesar 1295387 | 1295343 | 1295145 | 1294373 | 1292298 | 1284588 | 1275380 | 1269429 | 1265617 | 1261841
Choco 544764 | 544751 544538 | 543221 541770 541043 | 540769 540571 540240 539886
Cdrdoba 6677930 | 6677906 | 6677808 | 6677139 | 6672269 | 6657994 | 6653832 | 6651609 | 6649705 | 6648356
Cundinamarca 3242999 | 3242800 | 3242212 | 3240353 | 3234558 | 3219961 | 3209545 | 3200615 | 3190537 | 3175854
Guainia 50636 50636 50630 50622 50622 50497 49764 49504 49432 49402

Guajira 965718 | 965710 965657 | 965265 | 963608 960575 | 957580 955655 953797 951566
Guaviare 86657 86657 86657 86620 86541 86384 85853 85190 84822 84694

Huila 1122622 | 1122526 | 1122397 | 1122306 | 1121755 | 1117480 | 1110901 | 1100003 | 1092552 | 1087766
Magdalena 1427026 | 1426834 | 1426423 | 1425184 | 1420881 | 1414571 | 1411680 | 1409722 | 1406796 | 1405735
Meta 1063454 | 1063094 | 1062490 | 1062214 | 1060709 | 1054500 | 1047226 | 1040572 | 1035084 | 1029512
Narifio 1627589 | 1627475 | 1626491 | 1624150 | 1619627 | 1613520 | 1609279 | 1605713 | 1602059 | 1596285
Norte de Santander 1620318 | 1620268 | 1620216 | 1620009 | 1618002 | 1608493 | 1604541 | 1598999 | 1591372 | 1583567
Putumayo 359127 | 359127 359118 | 359099 | 358204 356227 | 355333 354732 354141 353247
Quindio 555401 555358 555306 | 555250 | 555070 554078 | 551646 545391 538239 531773
Risaralda 961055 | 960890 960834 | 960578 | 959455 954887 | 949852 943717 937598 926876
San Andrés 63692 63687 63676 63670 63656 63475 62219 61810 61551 61228

Santander 2280908 | 2280879 | 2280843 | 2280200 | 2277161 | 2262697 | 2249635 | 2238584 | 2227586 | 2210226
Sucre 949252 | 949252 949232 | 948006 | 943474 937694 | 935325 933819 932742 931793
Tolima 1339998 | 1339939 | 1339744 | 1339071 | 1337441 | 1332785 | 1327617 | 1320207 | 1310185 | 1295867
Valle 4532152 | 4531328 | 4528803 | 4522298 | 4507629 | 4485323 | 4469567 | 4448918 | 4424203 | 4394400
Vaupés 44712 44712 44701 44684 44651 44372 43943 43648 43593 43571

Vichada 112958 | 112958 112957 | 112957 | 112956 112864 | 112431 112164 112039 111808

Fuente. El autor.

REPERT MED CIR. 2021;30(Supl. Num.1):1-9



Tabla 4. Incidencia por departamentos en Colombia para COVID-19

Amazonas 0 0,132 0,128 0,5742 0,267 0,245 0,051 0,212 0,311 0,124
Antioquia 0,001 0,005 0,010 0,0499 0,426 0,731 0,521 0,833 0,689 0,743
Arauca 0 0,000 0,000 0,0255 0,047 0,242 0,274 0,557 0,252 0,173
Atlantico 0,001 0,010 0,133 0,7201 1,084 0,443 0,129 0,163 0,237 0,603
Bogota 0,004 0,029 0,096 0,2596 0,942 1,452 0,774 0,707 0,728 1,317
Bolivar 0,001 0,012 0,133 0,2736 0,421 0,326 0,167 0,193 0,255 0,627
Boyaca 0,000 0,003 0,014 0,0126 0,052 0,225 0,286 0,576 0,596 0,567
Caldas 0,001 0,005 0,006 0,0123 0,068 0,196 0,297 0,784 1,142 0,747
Caqueta 0 0,002 0,004 0,0027 0,220 1,270 0,600 0,713 0,518 0,408
Casanare 0,000 0,004 0,004 0,0071 0,055 0,173 0,319 0,611 0,442 0,426
Cauca 0,000 0,002 0,004 0,0182 0,104 0,226 0,284 0,255 0,171 0,198
Cesar 0,000 0,003 0,015 0,0596 0,161 0,600 0,722 0,469 0,301 0,299
Chocé 0 0,002 0,039 0,2424 0,268 0,134 0,051 0,037 0,061 0,066
Cordoba 0 0,000 0,001 0,0100 0,073 0,214 0,063 0,033 0,029 0,020
Cundinamarca 0,001 0,006 0,018 0,0574 0,179 0,453 0,325 0,279 0,316 0,462
Guainia 0 0,000 0,012 0,0158 0,000 0,248 1,473 0,525 0,146 0,061
Guajira 0,000 0,001 0,005 0,0406 0,172 0,316 0,313 0,201 0,195 0,234
Guaviare 0 0,000 0,000 0,0427 0,091 0,182 0,618 0,778 0,434 0,151
Huila 0,002 0,009 0,011 0,0081 0,049 0,383 0,592 0,991 0,682 0,440
Magdalena 0,000 0,013 0,029 0,0869 0,303 0,446 0,205 0,139 0,208 0,075
Meta 0,001 0,034 0,057 0,0260 0,142 0,589 0,695 0,639 0,530 0,541
Narifio 0,000 0,007 0,060 0,1441 0,279 0,378 0,264 0,222 0,228 0,362
Norte de Santander 0,001 0,003 0,003 0,0128 0,124 0,591 0,246 0,347 0,479 0,493
Putumayo 0 0,000 0,003 0,0053 0,250 0,555 0,252 0,169 0,167 0,253
Quindio 0,002 0,008 0,009 0,0101 0,032 0,179 0,441 1,147 1,329 1,216
Risaralda 0,003 0,017 0,006 0,0267 0,117 0,478 0,530 0,650 0,653 1,157
San Andrés 0,001 0,008 0,017 0,0094 0,022 0,285 2,019 0,662 0,421 0,528
Santander 0,000 0,001 0,002 0,0282 0,133 0,639 0,581 0,494 0,494 0,785
Sucre 0,000 0,000 0,002 0,1293 0,480 0,616 0,253 0,161 0,115 0,102
Tolima 0,000 0,004 0,015 0,0503 0,122 0,349 0,389 0,561 0,765 1,105
Valle 0,002 0,018 0,056 0,1438 0,325 0,497 0,353 0,464 0,559 0,678
Vaupés 0,000 0,000 0,025 0,0380 0,074 0,629 0,976 0,676 0,126 0,050
Vichada 0,000 0,000 0,001 0,0000 0,001 0,082 0,385 0,238 0,112 0,207

Fuente. El autor.




Calculo de la incidencia de contagio por COVID-19 por
departamentos en Colombia

Para determinar por meses la incidencia para el contagio
por COVID-19 en los departamentos de Colombia para
2020 (tabla 4), se procedié de la siguiente manera. Con
los datos de la tabla 2, por ejemplo, en el caso de Bogota
en el mes de marzo (383), se dividieron los casos nuevos
por COVID-19 entre la poblacién en riesgo (7°743.955) de
la tabla 3 para ese mes, y este resultado lo multiplicamos
por 100, obteniendo como resultado una incidencia para el
mes de marzo 2020 en Bogotd de 0,004%. Para el mes de
abril, se rest6 la poblacién con los casos nuevos de marzo,
obteniendo una poblacién de 7°741.726, luego se dividieron
los casos nuevos de abril (2.229) y lo dividimos por lanueva
poblacién en riesgo (7'741.726), (tabla 3) y el resultado
lo multiplicamos por 100, obteniendo una incidencia para
el mes de abril de 0,029 y asi sucesivamente hasta llegar

Vichada
Vaupés
Valle
Tolima
Sucre
Santander
San Andrés
Risaralda
Quindio
Putumayo
Norte de Santander
Narifio
Meta
Magdalena
Huila
Guaviare
Guajira
Guainia
Cundinamarca
Cordoba
Chocd
Cesar
Cauca
Casanare
Caqueta
Caldas
Boyacé
Bolivar
Bogota
Atlantico

Departamentos

Arauca
Antioguia
Amazonas
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al mes de diciembre 2020. En la tabla 4 se estiman los
datos de la incidencia en porcentaje (%), para cada uno
de los departamentos de Colombia en los meses de 2020,
se detalla que los departamentos con mayor incidencia
de casos positivos por COVID-19 fueron San Andrés en
marzo 2,019%, Guainia en septiembre 1,473%, Bogotd en
agosto 1,452%, Quindio en noviembre 1,329%, Caqueta
en agosto 1,270% y Risaralda en diciembre 1,157%.

En la figura 2 se aprecian los datos de la incidencia
acumulada (TA) en porcentaje (%), para cada uno de los
departamentos de Colombia a 31 de diciembre 2020. Se
detalla que los departamentos con mayor IA de casos
positivos por COVID-19 fueron Bogota 6,084%, Quindio
4,257%, Antioquia 3,917%, San Andrés 3,487%, Caqueta
3,654% y Atlantico 3,452% y aquellos con menor IA
fueron Arauca 1,555%, Magdalena 1,493%, Guajira
1,466%, Cauca 1,254% y Vichada 1,018%.

6,084

3 4 5 6 7

Incidencia acumulada afio 2020

Figura 2. Incidencia acumulada por departamentos en Colombia por COVID-19 para el afio 2020. Fuente: El autor.
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CONCLUSION

Se estim6 a 31 de diciembre 2020 la incidencia para
cada una de los meses de 2020 y se determiné que los de
mayor incidencia de casos positivos por COVID-19 fueron
diciembre 0,664%, agosto 0,638%, octubre 0,492% y
septiembre 0,431%; los de menor incidencia fueron julio
0,393%, junio 0,135%, mayo 0,04%, abril 0,011% vy
marzo 0,001 %.

Se estim6 los datos de la incidencia en porcentaje (%)
para cada uno de los departamentos de Colombia y meses
de 2020, se detalla en los de mayor incidencia de casos
positivos por COVID-19; San Andrés en marzo 2,019%,
Guainia en septiembre 1,473%, Bogotd en agosto 1,452%
y diciembre 1,317%, Quindio en noviembre 1,329% y
diciembre 1,216%, Caqueta en agosto 1,270% y Risaralda
en diciembre 1,157%.

Se puntualiz6 que los departamentos con mayor incidencia
acumulada (IA) de casos positivos por COVID-19 fueron
Bogotéd 6,084%, Quindio 4,257%, Antioquia 3,917%, San
Andrés 3,487%, Caquetd 3,654% y Atlantico 3,452%;
aquellos con menor IA fueron Arauca 1,555%, Magdalena
1,493%, Guajira 1,466 %, Cauca 1,254% y Vichada 1,018%.

Es importante estudiar la dindmica de posibles brotes
infecciosos del COVID-19 en nuestro pais, ya que esta
enfermedad recientemente surgida ha tenido un rdpido
crecimiento contagioso.” Es asi que en Colombia la curva
de casos nuevos diarios, que ha contribuido para explicar
la curva epidemioldgica del pais, ya estd por arriba de la
primera acometida del virus. El 19 de agosto, durante el
primer pico, fue el mdximo reportado con 13.056 casos.
Ahora, este segundo pico de la enfermedad en el mes de
enero registr6 un récord de contagios diarios de 18.221
casos para el dia 8 de enero 2021 y al 11 de enero 2021,
se han registrado 1'801.903 de casos nuevos por COVID-19
confirmados y una proporcién de casos positivos de 0,23.

Afin con Chaccour citado por Diaz*, las multiples
incertidumbres a biolégico, clinico y
epidemioldgico persisten en relacién con este nuevo virus.
Lo que ya es indudable es que cada pais ha examinado o esta
reconociendo a la misma conminacién con disimiles medidas
y/o con una mitigacién diferente.
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