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	Resumen

	Introducción: la enfermedad por coronavirus humano 2019 (COVID-19) apareció a fines de diciembre de 2019 y un nuevo betacoronavirus después denominado síndrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), indicó ser la causa. Este virus podría transmitirse cómodamente de persona a persona y propagarse rápido por todo el mundo. Objetivo: estimar la frecuencia de incidencia, de marzo hasta diciembre de 2020 en los departamentos de Colombia para COVID-19. Metodología: para desarrollar la investigación se utilizó la base de datos de las personas contagiadas por COVID-19, la información de los datos corresponde al período acumulado entre 6 de marzo de 2020 a 31 de diciembre de 2020 para los departamentos de Colombia. Resultados: se puntualizó que aquellos con mayor incidencia acumulada (IA) de casos positivos por COVID-19 están en Bogotá 6,084%, Quindío 4,257%, Antioquía 3,917%, San Andrés 3,487%, Caquetá 3,654% y Atlántico 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 epidemiológico de la enfermedad en todos los grupos etarios de la población en los departamentos incluidos en este estudio.

	Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, pandemia, incidencia.
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	Abstract  

	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%, Quindío 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.

	Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, pandemic, incidence
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	Introducción

	La enfermedad por coronavirus humano 2019 (COVID-19) apareció a finales de diciembre de 20191,2 y un nuevo betacoronavirus, luego denominado síndrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), fue la causa. Este virus podría transmitirse de persona a persona y propagarse con rapidez por todo el mundo.3,4  Además, se está diseminando en más de 210 países y territorios a nivel mundial.5-7  La alta tasa de infección del SARS-CoV-2 conduce a su rápida propagación.8 Estudios recientes han informado un progreso significativo en el desarrollo de la terapia COVID-19 y vacunas basadas en la proteína S o RBD.9-11

	Se han reconocido muchos casos en todos los continentes y el 6 de marzo 2020 se confirmó el primero en Colombia. La infección se evidencia cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa partículas del virus que entran en contacto con otras personas.12

	En epidemiología, el desarrollo de la investigación es análogo al utilizado en el resto de las ciencias. Cuando se investiga la salud de la población asimismo se proponen una o varias explicaciones hipotéticas que después son reducidas a contrastación empírica. En este proceso los conceptos de medición y de variable trascienden primordiales.13

	En epidemiología, una de las medidas de frecuencia de enfermedad más utilizadas es la incidencia14 que se define como el número de casos nuevos de una enfermedad que se desarrollan en una población durante un período de tiempo determinado.15-17 Su cálculo se estima mediante:
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	“Como todas las proporciones, la incidencia no tiene dimensión y nunca toma valores menores de 0 ó mayores de 1, siendo frecuente expresarla en términos de porcentaje, en tanto por ciento tanto por mil, en función de la rareza de la enfermedad estudiada”.14 

	La incidencia acumulada (IA) es la proporción de individuos sanos que contraen la enfermedad a lo largo de un período de tiempo determinado.14 Se calcula según:
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	La incidencia acumulada suministra una estimación de la probabilidad o el riesgo de que un individuo libre de una explícita enfermedad la desarrolle durante un período detallado de tiempo. Como cualquier proporción, suele venir dada en términos de porcentaje. Además, al no ser una tasa, es indispensable que se acompañe del periodo de observación para poder ser dilucidada.15,16 

	 

	Metodología

	 

	La investigación se efectuó mediante un enfoque cuantitativo que es aquella   en la que se acumulan y examinan datos cuantitativos sobre variables y estudia las propiedades y fenómenos cuantitativos, según Hurtado y Toro (1998) citado por Díaz.17

	 

	 

	 

	Población

	 

	Esta investigación se centró en la población de contagiados por COVID-19 en Colombia, con la información proveniente del Instituto Nacional de Salud18, en el periodo comprendido entre 6 de marzo de 2020 a 31 de diciembre 2020 y la población proyectada para 2020 por parte del DANE19 (tabla 1).

	 

	 

	                                Tabla 1.  Población y casos nuevos por COVID-19 en Colombia a 31 de diciembre 2020
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	Fuente: el autor.

	 

	Resultados

	 

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

	 

	Para determinar la incidencia por contagio por COVID-19 para 2020 se procedió 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 población 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 restó la población del mes de marzo con los casos nuevos el mismo mes, luego se dividieron los casos nuevos de abril y los dividimos con la nueva población para abril y el resultado lo multiplicamos por 100, así sucesivamente hasta llegar al mes de diciembre 2020. En la figura1 se aprecian los datos de la incidencia en porcentaje (%), para cada uno de los meses de marzo a diciembre 2020 en Colombia, se detalla que los meses con mayor incidencia de casos positivos fueron diciembre 0,664%, agosto 0,638%, octubre 0,492% y septiembre 0,431%; y los meses con menor incidencia fueron : julio 0,393%, junio 0,135%, mayo 0,04%, abril 0,011% y marzo 0,001%. 
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	Figura 1. Incidencia en porcentaje de contagio por COVID-19 para 2020. Fuente: el autor. 

	 

	 

	En la tabla 2 se aprecian los casos nuevos por COVID-19 por departamentos en Colombia para los meses de marzo a diciembre 2020.

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Tabla 2.  Casos nuevos por departamentos y meses para COVID-19 en Colombia
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	Fuente: el autor

	 

	En la tabla 3 se observa la población por departamentos en Colombia y en los meses de marzo a diciembre 2020. A partir de abril, se restan los casos nuevos del mes de marzo (tabla 2), por eso disminuye la población mes a mes, se sigue el mismo procedimiento hasta llegar al mes de diciembre.

	 

	 

	Tabla 3.  Población por departamentos en Colombia a 31 de diciembre 2020
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	Cálculo 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 procedió de la siguiente manera. Con los datos de la tabla 2, por ejemplo, en el caso de Bogotá en el mes de marzo (383), se dividieron los casos nuevos por COVID-19 entre la población 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 Bogotá de 0,004%. Para el mes de abril, se restó la población con los casos nuevos de marzo, obteniendo una población de 7’741.726, luego se dividieron los casos nuevos de abril (2.229) y lo dividimos por la nueva población 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 así sucesivamente hasta llegar 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%, Guainía en septiembre 1,473%, Bogotá en agosto 1,452%, Quindío en noviembre 1,329%, Caquetá en agosto 1,270% y Risaralda en diciembre 1,157%.

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

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

	[image: Image]Fuente: el autor.

	 

	En la figura 2 se aprecian los datos de la incidencia acumulada (IA) 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 Bogotá 6,084%, Quindío 4,257%, Antioquía 3,917%, San Andrés 3,487%, Caquetá 3,654% y Atlántico 3,452% y aquellos con menor IA fueron Arauca 1,555%, Magdalena 1,493%, Guajira 1,466%, Cauca 1,254% y Vichada 1,018%. 
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	Figura 2. Incidencia acumulada por departamentos en Colombia por COVID-19 para el año 2020. Fuente: el autor.

	 

	 

	 

	 

	 

	Conclusiones 

	Se estimó a 31 de diciembre 2020 la incidencia para cada una de los meses de 2020 y se determinó 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% y marzo 0,001%. 

	Se estimó 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%, Guainía en septiembre 1,473%, Bogotá en agosto 1,452% y diciembre 1,317%, Quindío en noviembre 1,329% y diciembre 1,216%, Caquetá en agosto 1,270% y Risaralda en diciembre 1,157%.

	Se puntualizó que los departamentos con mayor incidencia acumulada (IA) de casos positivos por COVID-19 fueron Bogotá 6,084%, Quindío 4,257%, Antioquía 3,917%, San Andrés 3,487%, Caquetá 3,654% y Atlántico 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 dinámica de posibles brotes infecciosos del COVID-19 en nuestro país, ya que esta enfermedad recientemente surgida ha tenido un rápido crecimiento contagioso.20 Es así que en Colombia la curva de casos nuevos diarios, que ha contribuido para explicar la curva epidemiológica del país, ya está por arriba de la primera acometida del virus. El 19 de agosto, durante el primer pico, fue el máximo reportado con 13.056 casos. Ahora, este segundo pico de la enfermedad en el mes de enero registró un récord de contagios diarios de 18.221 casos para el día 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 proporción de casos positivos de 0,23. 

	Afín   con   Chaccour   citado   por   Díaz21, las   múltiples incertidumbres   a   nivel    biológico, clínico    y    epidemiológico persisten en relación con este nuevo virus.  Lo que ya es indudable es que cada país ha examinado o está reconociendo a la misma conminación con disímiles medidas y/o con una mitigación diferente.
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