
Editorial

Artículo central

Noticia epidemiológica

Comportamiento de eventos a nivel Distrital

Boletín
Distrital

Epidemiológico
Boletín

Distrital
Epidemiológico

Un año de pandemia de COVID-19 en  
Bogotá D. C.: contexto epidemiológico

ISSN 0123 - 8590. Volumen 18, número 3. Marzo 2021

3

4

26

28



Alcaldesa Mayor de Bogotá
Claudia Nayibe López Hernández 

Secretario Distrital de Salud
Alejandro Gómez López

Subsecretaria de Salud Pública
María Clemencia Mayorga Ramírez

Coordinación general del documento

Directora de Epidemiología, Análisis y Gestión de 
Políticas de Salud Colectiva

Diane Moyano Romero

Subdirectora de Vigilancia en Salud Pública 
Inés María Galindo Henríquez

Comité editorial

Elkin de Jesús Osorio Saldarriaga
Libia Janet Ramírez Garzón

Diane Moyano Romero
Luz Mery Vargas Gómez

Sandra Liliana Gómez Bautista
Leonardo Salas Zapata

Reporte de eventos de interés en salud pública
Ruben Darío Rodríguez Camargo 

Coordinación Editorial

Oficina Asesora de Comunicaciones en Salud
Karen Cárdenas Santana

Corrección de estilo
Universidad Nacional de Colombia

Diseño y diagramación
Harol Giovanny León Niampira

Fotografía portada
https://bogota.gov.co

Secretaría Distrital de Salud
Carrera 32 # 12-81

Conmutador: 364 9090
Bogotá, D. C. - 2021

www.saludcapital.gov.co

Contenido

Editorial .............................................................� 3

Un año de pandemia de COVID-19 en  
Bogotá D. C.: contexto epidemiológico ......                         4

Recomendaciones para el uso                                  
de tapabocas ....................................................                                                                                                       26

Comportamiento de la notificación de                          
casos confirmados, para los eventos                                                          
trazadores, en Bogotá ....................................           28



                                                                                                            Secretaría Distrital de Salud

Editorial

La emergencia sanitaria generada por el COVID-19, y sus complejos efectos sociales y econó-
micos en los individuos, familias y comunidades de la ciudad, retó de manera particular al Sistema 
de Vigilancia en Salud Pública, quien tiene misionalmente la función de orientar y evaluar las 
intervenciones de prevención, atención y mitigación con la prontitud y efectividad que una si-
tuación epidémica exige.

	 Con la participación de grupos multidisciplinarios del sector sanitario, la academia y de 
otros sectores, con fundamento en la experiencia y evidencia científica disponible, se generaron, 
adoptaron y adaptaron estrategias, herramientas e instrumentos con una dinámica sin antece-
dentes en la historia reciente del sistema. Organizaciones cooperantes de las más altas calidades 
científicas propusieron proyectos de investigación y gestión del conocimiento, en los que se 
desarrollaron actividades estratégicas, técnicas y logísticas de gestión de la información, análisis 
e intervenciones relacionadas con la vigilancia en salud pública. 
	
	 Una robusta organización operativa para la vigilancia y control de la pandemia fue des-
plegada en la ciudad y sus territorios; se incorporaron y reorientaron recursos para fortalecer la 
cantidad y capacidad del talento humano, insumos, comunicaciones y equipamiento necesario 
para las intervenciones, que también se ajustaron de manera sistemática según las necesidades 
propias de la evolución de la epidemia y las estrategias generadas en el plan de respuesta 
nacional y territorial. Después de un año de pandemia, la curva epidémica de Bogotá presenta dos 
picos de gran impacto y los modelos de proyección anuncian la potencial generación de nuevas 
ondas epidémicas de la enfermedad dadas las circunstancias de afectación y susceptibilidad de 
la población. 

	 El artículo central del presente número del Boletín Epidemiológico Distrital tuvo como 
propósito presentar el comportamiento de la pandemia por COVID-19 en Bogotá D. C. hasta el 
15 de marzo de 2021, desde la perspectiva del sistema de vigilancia en salud pública, cuya misión 
es describir, explicar y predecir el curso de la epidemia y orientar las intervenciones requeridas 
en el territorio.
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Resumen

La pandemia de la COVID-19 exigió repensar 
y redefi nir los procesos de vigilancia epidemio      
lógica en todo el mundo. El monitoreo inten-
sifi cado de la situación a raíz de la pandemia 
permitió tomar decisiones de acuerdo con el 
contexto epidemiológico en cada momento. 
El país, al igual que Bogotá D. C., hizo un es-
fuerzo por llevar a cabo un seguimiento de la 
pandemia que permitiera mantener informada a 
la población general y sirviera de insumo para 
tomar decisiones. Este estudio tiene como 
objetivo describir el comportamiento epide-
miológico de la pandemia por COVID-19 en 
Bogotá D. C., enfatizando en los dos picos epi-
demiológicos ocurridos entre el periodo del 
6 de marzo de 2020 y el 15 de marzo de 2021.

Materiales y métodos: estudio de corte trans-
versal en el que se analizaron 669 242 casos 

confi rmados de COVID-19, a partir de lo regis-
trado en las bases de datos del Sivigila. Se hizo 
una descripción desagregada para casos acu-
mulados, casos activos, casos fallecidos, prue-
bas de detección y Rt. 

 Resultados: la población más vulnerable 
del Distrito Capital mostró la mayor concen-
tración de casos confi rmados y fallecidos a causa 
de la COVID-19. El segundo pico epidemiológico 
superó el número de casos del primero, pero el 
número de fallecidos fue similar en ambos. La 
positividad y el Rt fueron superiores en el primer 
pico epidemiológico. 

 Conclusiones: hubo diferencias en los 
indicadores epidemiológicos al comparar 
los dos primeros picos epidemiológicos en 
Bogotá D. C.

 Palabras clave: infecciones por coro-
navirus, pandemias, epidemiología, monitoreo 
epidemiológico, COVID-19.

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
declaró el 11 de marzo de 2020 la enferme-
dad de COVID-19 como una pandemia, casi 
un mes después de haberla reconocido como 
emergencia de salud pública de preocupación 
internacional. Se indicó así que el mundo se en-
contraba ante una amenaza con afectación de 
un gran número de personas en los diferentes 
países y continentes (1).

 El comportamiento epidemiológico y las 
consecuencias económicas y de salud pública 
por motivo de la pandemia de COVID-19, en 
diferentes lugares del mundo (2-4), no son 
ajenas a la situación por la que ha atravesado 
Colombia, donde las decisiones se han tomado 
con base en la mejor evidencia disponible.
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 Asimismo, en Bogotá, la velocidad de 
propagación del virus SARS-CoV-2 y la mayor 
afectación en población envejecida y con co-
morbilidades ha exigido que el Distrito Capital 
intensifi que el monitoreo de la situación por 
COVID-19, lo que ha permitido orientar las 
decisiones para contener y mitigar la pandemia 
por COVID-19 (2). 

 Durante la pandemia, se ha publicado en 
diferentes medios información relacionada con 
la situación epidemiológica por COVID-19 en 
el Distrito Capital; en consecuencia, ante los 
diferentes datos y la actualización de estos, es 
cada vez más pertinente brindar una síntesis del 
comportamiento del contexto epidemiológico 
que muestre de forma clara y concreta lo ocu-
rrido meses atrás, reconociendo que Bogotá ha 
presentado dos picos epidemiológicos durante 
el primer año de pandemia.

 Por esta razón, el presente artículo tiene 
como objetivo describir el comportamiento 
epidemiológico de la pandemia por COVID-19 
en Bogotá D. C., enfatizando en los primeros 
dos picos epidemiológicos, esto en aras de 
resaltar los aspectos más relevantes y las 
diferencias identifi cadas.

Materiales y métodos

Estudio de corte transversal en el que se anali-
zaron 669 242 casos confi rmados de COVID-19 
en residentes de Bogotá D. C., los cuales fueron 
registrados entre el 6 de marzo de 2020 y el 15 
de marzo de 2021, a partir de datos preliminares 
del sistema de vigilancia epidemiológica.

 Los casos fueron caracterizados con 
base en la información suministrada por los 
ellos mismos y/o sus familiares al momento 
de la consulta o de la toma de muestra. Esta 
información fue registrada a través de los for-
matos de notifi cación propios del sistema de 

vigilancia epidemiológica del país y recibida en 
las entidades territoriales, en este caso Bogotá 
D. C. (5). Las variables utilizadas para describir 
los casos fueron: sexo, edad, grupo étnico, lo-
calidad de residencia y estrato socioeconómico.

 Bogotá D. C. se divide territorialmente en 
20 localidades y 19 de estas se dividen, a su vez, 
en 112 Unidades de Planeamiento Zonal (UPZ). 
Para el presente estudio se georreferenciaron 
los registros con el fi n de mostrar a través de 
mapas la concentración de los casos activos y 
compararlos según pico epidemiológico, esto 
utilizando el software ArcGIS.

 Se defi nió como caso activo aquel caso 
confi rmado no recuperado ni fallecido. La de-
fi nición de caso recuperado, a nivel nacional, 
presentó un cambio en el mes de agosto del 
2020 (6), donde se omitió la segunda prueba 
de COVID-19 para determinar que un caso ya 
estaba recuperado. Por tal motivo, desde en-
tonces, se consideró como un caso recuperado 
toda persona que había transcurrido 10 días 
desde el inicio de síntomas y al menos 72 horas 
(3 últimos días del aislamiento), sin fi ebre, sin el 
uso de antipiréticos y mejoría de los síntomas 
respiratorios (tos y disnea) (6).

 La curva epidemiológica de casos con-
fi rmados se construyó con la fecha de inicio de 
síntomas para los casos sintomáticos y con la 
fecha de consulta para los casos asintomáticos. 
Para la curva epidemiológica de los casos fa-
llecidos se tomó la fecha de defunción.

 Para comparar los casos activos en cada 
pico epidemiológico, se tomó como referencia 
el día en que se acumuló el mayor número de 
casos activos. En ese sentido, para el primer pico 
epidemiológico, la mayor cantidad de casos 
activos correspondió al 11 de agosto del año 
2020 y, para el segundo pico epidemiológico, 
el 18 de enero del año 2021 mostró el mayor 
número de casos activos.
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 Para analizar los casos fallecidos por 
COVID-19 en cada uno de los picos epidemio-
lógicos, se sumaron las defunciones ocurridas 
desde la quinta semana epidemiológica, previo a 
la semana epidemiológica pico, hasta la quinta 
semana posterior. Por lo anterior, para el primer 
pico epidemiológico se sumaron las defunciones 
ocurridas entre las semanas 26 y 36 (junio 21 
a septiembre 5) y, para el segundo pico epide-
miológico, las ocurridas entre las semanas 49 
y 06 (noviembre 29/2020 a febrero 14/2021). 
Esto permitió mejorar la comparabilidad entre 
picos epidemiológicos.

 El número efectivo de reproducción, 
conocido como Rt, es un valor que mide el 
número de infectados secundarios por un in-
fectado primario en función del tiempo (7). Este 
número es sensible y puede cambiar por muchos 
factores, entre ellos la intensidad y duración 
de las medidas poblacionales para contener 
y mitigar la COVID-19. Cuando el Rt está por 
encima de 1, indica que el número de casos 
aumentará, si es igual a 1 se considera que hay 
estabilidad en los casos que están ocurriendo. 
Por ejemplo, en enfermedades endémicas, si 
es inferior a 1 indica una disminución en el 
número de casos. En la literatura se encuentra 
bibliografía disponible sobre la explicación de 
este indicador (8,9).

Resultados

Al corte del 15 de marzo de 2021, la pandemia 
de la COVID-19 en Bogotá ya había mostrado 
dos picos epidemiológicos y un periodo valle 
entre cada uno de ellos. El primer pico epide-
miológico tuvo su punto más alto en la semana 
epidemiológica 31 (julio 26 a agosto 1), en la 
cual se registraron 24 610 casos confi rmados. 
El 27 de julio de 2020 es el día donde más casos 
hubo (n=4432). El segundo pico epidemiológico 
alcanzó su cúspide en la primera semana epide-
miológica del año 2021 (enero 3 a enero 9) con 

40.281 casos confi rmados. El mayor número de 
casos ocurrió el 4 de enero (n=7319). El periodo 
valle transcurrió aproximadamente entre las 
semanas epidemiológicas 37 y 46 (septiembre 
6 a noviembre 14), en las cuales se observó un 
promedio de 11.697 casos semanales.

 A la fecha de corte de este estudio, se 
confi rmaron 669 242 casos de COVID-19 en 
el Distrito Capital con una mayor participación 
de casos sintomáticos (65 %); sin embargo, 
al comparar los picos epidemiológicos, en la 
semana epidemiológica 31, la proporción de 
sintomáticos fue de 81 %, y en la semana epi-
demiológica 1 esta proporción fue de 68,5 %.

 De acuerdo con las características so-
ciodemográfi cas, las mujeres tuvieron mayor 
participación en los casos confi rmados du-
rante toda la pandemia (53 %); sin embargo, al 
analizar los casos activos para el primer pico 
epidemiológico, este porcentaje se invirtió y los 
hombres representaron el 52 %. Para el segundo 
pico epidemiológico, las mujeres tuvieron de 
nuevo una mayor participación (51,9 %).

 La distribución de los casos confi rmados 
acumulados según los grupos de edad mostró 
principalmente una concentración en población 
adulta de 20 a 39 años (44,2 %) y, a partir de esta 
edad en adelante, se observó una disminución 
en esta proporción. Por otro lado, para el segun-
do pico epidemiológico se observó un aumento 
en la concentración de casos activos en edades 
más avanzadas, donde las personas de 60 y más 
años representaron el 18,2 %, mientras que, en 
el primero pico, estas personas concentraron 
tan solo el 14 % de los casos activos.

 De acuerdo con las características so-
ciodemográfi cas, las mujeres tuvieron mayor 
participación en los casos confi rmados du-
rante toda la pandemia (53 %); sin embargo, al 
analizar los casos activos para el primer pico 
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epidemiológico, este porcentaje se invirtió y los 
hombres representaron el 52 %. Para el segundo 

pico epidemiológico, las mujeres tuvieron de 
nuevo una mayor participación (51,9 %).

Figura 1. Casos confi rmados COVID-19 según presencia de síntomas, Bogotá D. C.
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 La distribución de los casos confi rma-
dos acumulados según los grupos de edad 
mostró principalmente una concentración en 
población adulta de 20 a 39 años (44,2 %) y, a 
partir de esta edad en adelante, se observó una 
disminución en esta proporción. Por otro lado, 
para el segundo pico epidemiológico se observó 
un aumento en la concentración de casos 
activos en edades más avanzadas, donde las 
personas de 60 y más años representaron el 
18,2 %, mientras que, en el primero pico, estas 
personas concentraron tan solo el 14 % de los 
casos activos.

 El anterior comportamiento también 
fue consistente al observar el número de casos 
confi rmados por cada 1000 habitantes según 
los grupos de edad. Durante el primer año de 
pandemia, los casos acumulados por 1000 ha-
bitantes se caracterizaron por tener los valores 

más altos en población entre los 25 a 39 años. 
Una distribución similar ocurrió con los casos 
activos por 1000 habitantes para el primer pico 
epidemiológico, sin embargo, en el segundo 
pico hubo valores más altos en edades más 
avanzadas (anexo 1).

 Los estratos socioeconómicos más bajos 
mostraron una mayor concentración de casos 
confi rmados acumulados (80,3 % para estrato 
uno, dos y tres), sin embargo, en el primer pico 
epidemiológico esta concentración de casos 
activos en estratos bajos fue mayor que el se-
gundo pico (87,9 % y 75,2 % respectivamente).

 La localidad de Suba ha concentrado el 
mayor número de casos confi rmados durante la 
pandemia (14,7 %), seguida de Kennedy (12,9 %). 
Al comparar las demás localidades entre los 
dos picos epidemiológicos, se identifi có que 
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Usaquén, Suba y Fontibón presentaron los 
mayores aumentos en la concentración de ca-
sos activos. En términos de casos acumulados 
por 1000 habitantes, La Candelaria y Santa Fe 
sumaron los valores más altos (199,4 y 116,1 
respectivamente). Lo mismo se observó en 

el primer pico epidemiológico con los casos 
activos, sin embargo, en el segundo pico epi-
demiológico, después de La Candelaria estuvo 
Puente Aranda, Antonio Nariño, Los Mártires y 
Teusaquillo (anexo 3).

Cuadro 1. Distribución de los casos confi rmados acumulados y activos según característi-
cas de interés y picos epidemiológicos, Bogotá D. C.

Características
Casos acumulados

n=669242

C, Activos                     
Pico 1

n=67625

C, Activos                     
Pico 2

n=52586

Sexo

Femenino 354441 (53 %) 33256 (49,2 %) 27411 (52,1 %)

Masculino 314801 (47 %) 34369 (50,8 %) 25175 (47,9 %)

Grupos de edad

0 a 9 años 24605 (3,7 %) 2667 (3,9 %) 1796 (3,4 %)

10 a 19 años 47824 (7,1 %) 4146 (6,1 %) 3332 (6,3 %)

20 a 29 años 146921 (22 %) 14439 (21,4 %) 10325 (19,6 %)

30 a 39 años 148706 (22,2 %) 15525 (23 %) 10997 (20,9 %)

40 a 49 años 108644 (16,2 %) 11478 (17 %) 8557 (16,3 %)

50 a 59 años 94137 (14,1 %) 9921 (14,7 %) 7987 (15,2 %)

60 a 69 años 55899 (8,4 %) 5398 (8 %) 5411 (10,3 %)

70 a 79 años 27102 (4 %) 2661 (3,9 %) 2779 (5,3 %)

80 años y más 15404 (2,3 %) 1390 (2,1 %) 1402 (2,7 %)

Estrato socioeconómico

Estrato 1 66774 (10 %) 9243 (13,7 %) 6079 (11,6 %)

Estrato 2 251228 (37,5 %) 29525 (43,7 %) 16183 (30,8 %)

Estrato 3 219692 (32,8 %) 20695 (30,6 %) 17280 (32,9 %)

Estrato 4 46950 (7 %) 3832 (5,7 %) 3523 (6,7 %)

Estrato 5 14083 (2,1 %) 1230 (1,8 %) 1062 (2 %)

Estrato 6 7973 (1,2 %) 764 (1,1 %) 588 (1,1 %)

Sin dato 62542 (9,3 %) 2336 (3,5 %) 7871 (15 %)
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Características
Casos acumulados

n=669242

C, Activos                     
Pico 1

n=67625

C, Activos                     
Pico 2

n=52586

Etnia

Indígena 854 (0,1 %) 15 (0 %) 13 (0 %)

Rom/gitano 3210 (0,5 %) 81 (0,1 %) 39 (0,1 %)

Raizal 643 (0,1 %) 62 (0,1 %) 19 (0 %)

Palenquero 95 (0 %) 4 (0 %) 4 (0 %)

Negro/mulato/afro 1562 (0,2 %) 102 (0,2 %) 94 (0,2 %)

Otro/ninguno 662878 (99 %) 67361 (99,6 %) 52417 (99,7 %)

Localidad de residencia

Usaquén 48148 (7,2 %) 4340 (6,4 %) 4106 (7,8 %)

Chapinero 17747 (2,7 %) 2019 (3 %) 1341 (2,6 %)

Santa Fe 12477 (1,9 %) 1306 (1,9 %) 911 (1,7 %)

San Cristóbal 31355 (4,7 %) 3558 (5,3 %) 2225 (4,2 %)

Usme 23477 (3,5 %) 2448 (3,6 %) 1602 (3 %)

Tunjuelito 16029 (2,4 %) 1905 (2,8 %) 1230 (2,3 %)

Bosa 48980 (7,3 %) 5328 (7,9 %) 3023 (5,7 %)

Kennedy 86079 (12,9 %) 8340 (12,3 %) 6224 (11,8 %)

Fontibón 33806 (5,1 %) 3029 (4,5 %) 2926 (5,6 %)

Engativá 73705 (11 %) 7101 (10,5 %) 5847 (11,1 %)

Suba 98247 (14,7 %) 9424 (13,9 %) 7846 (14,9 %)

Barrios Unidos 14240 (2,1 %) 1652 (2,4 %) 1101 (2,1 %)

Teusaquillo 15941 (2,4 %) 1444 (2,1 %) 1346 (2,6 %)

Los Mártires 9271 (1,4 %) 908 (1,3 %) 736 (1,4 %)

Antonio Nariño 9306 (1,4 %) 940 (1,4 %) 719 (1,4 %)

Puente Aranda 27573 (4,1 %) 3273 (4,8 %) 2170 (4,1 %)

La Candelaria 3511 (0,5 %) 301 (0,4 %) 326 (0,6 %)

Rafael Uribe Uribe 31016 (4,6 %) 4819 (7,1 %) 2153 (4,1 %)

Ciudad Bolívar 40772 (6,1 %) 4093 (6,1 %) 2691 (5,1 %)

Sumapaz 20 (0 %) 0 (0 %) 2 (0 %)

Fuera de Bogotá 7771 (1,2 %) 713 (1,1 %) 1087 (2,1 %)

En asignación 19771 (3 %) 684 (1 %) 2974 (5,7 %)

Fuente: Secretaría Distrital de Salud. Base de datos de casos positivos COVID-19. Casos confi rmados acumulados con corte al 15 de marzo de 
2021. Casos activos del primer pico epidemiológico con corte al 11 de agosto de 2020. Casos activos del segundo pico epidemiológico con 
corte al 18 de enero de 2021. Datos preliminares.
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 Al 15 de marzo de 2021, el Distrito Ca-
pital registró 14 102 casos fallecidos a causa 
de la COVID-19, lo cual representa una tasa 
de mortalidad de 182,1 muertos por 100 000 
habitantes. El comportamiento de los fallecidos 
por la COVID-19 fue el refl ejo de los dos picos 
epidemiológicos ocurridos en el Distrito Capital, 
sin embargo, a diferencia de lo observado con 
los casos, el número máximo de fallecidos en 
el segundo pico epidemiológico se mantuvo 
al mismo nivel que en el primer pico.

 Para el primer pico, el mayor número de 
fallecidos se registró en la semana epidemio-

lógica 32 (agosto 2 a agosto 8) con 731 casos; 
mientras que, en el segundo pico epidemioló-
gico, el mayor número de fallecidos fue de 738, 
correspondiente a la segunda semana epide-
miológica del año 2021 (enero 10 a enero 16).

 En cuanto a la distribución de los casos 
fallecidos, según las características sociodemo-
gráfi cas, se resalta que la mayor concentración 
estuvo en los hombres, lo que fue consistente 
con las tasas específi cas de mortalidad por sexo. 
Asimismo, se identifi có que las tasas específi cas 
de mortalidad por edad fueron más altas a 
medida que aumentó la edad (anexo 3).

Figura 2. Casos fallecidos por COVID-19, Bogotá D. C.
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Fuente: Secretaría Distrital de Salud. Base de datos de casos positivos COVID-19. Casos fallecidos con corte al 15 de marzo de 2021. Fallecidos 
presentados por fecha de defunción. Datos preliminares.

Por otro lado, los estratos socioeconómi-
cos uno, dos y tres representaron el 87,6 % de 
la mortalidad en el Distrito Capital, porcentaje 
que estuvo en 91,1 % durante el primer pico 
epidemiológico y en 84,2 % en el segundo. 

 En relación con las localidades, la distri-
bución de casos fallecidos entre Suba y Ken-
nedy fueron similares tanto en lo acumulado 
durante la pandemia como para el primer pico 

epidemiológico; sin embargo, para el segundo 
pico, la diferencia fue más evidente dado que 
Suba registró el 14,4 % de los fallecidos y le si-
guió Engativá con un 12,7 %. La localidad de La 
Candelaria mostró la mayor tasa de mortalidad 
ajustada para el primer pico epidemiológico, 
mientras que, para el segundo, la mayor tasa 
estuvo en Los Mártires (124,6 y 115,7 respecti-
vamente) (anexo 3).
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Cuadro 2. Distribución de los casos fallecidos según características de interés y picos 
epidemiológicos, Bogotá D. C.

Características
Fallecidos 

acumulados
n=14102

Fallecidos Pico 1
n=5368

Fallecidos Pico 2
n=4877

Sexo

Femenino 4983 (35,3 %) 1841 (34,3 %) 1740 (35,7 %)

Masculino 9119 (64,7 %) 3527 (65,7 %) 3137 (64,3 %)

Grupos de edad

0 a 9 años 12 (0,1 %) 7 (0,1 %) 3 (0,1 %)

10 a 19 años 16 (0,1 %) 5 (0,1 %) 4 (0,1 %)

20 a 29 años 104 (0,7 %) 47 (0,9 %) 33 (0,7 %)

30 a 39 años 301 (2,1 %) 143 (2,7 %) 71 (1,5 %)

40 a 49 años 698 (4,9 %) 343 (6,4 %) 189 (3,9 %)

50 a 59 años 1793 (12,7 %) 769 (14,3 %) 542 (11,1 %)

60 a 69 años 3275 (23,2 %) 1266 (23,6 %) 1146 (23,5 %)

70 a 79 años 3819 (27,1 %) 1337 (24,9 %) 1430 (29,3 %)

80 años y más 4084 (29 %) 1451 (27 %) 1459 (29,9 %)

Estrato socioeconómico

Estrato 1 2025 (14,4 %) 911 (17 %) 589 (12,1 %)

Estrato 2 5865 (41,6 %) 2424 (45,2 %) 1812 (37,2 %)

Estrato 3 4461 (31,6 %) 1555 (29 %) 1706 (35 %)

Estrato 4 933 (6,6 %) 291 (5,4 %) 383 (7,9 %)

Estrato 5 296 (2,1 %) 90 (1,7 %) 126 (2,6 %)

Estrato 6 141 (1 %) 46 (0,9 %) 50 (1 %)

Sin dato 381 (2,7 %) 51 (1 %) 211 (4,3 %)

Etnia

Indígena 25 (0,2 %) 13 (0,2 %) 6 (0,1 %)

Rom/gitano 33 (0,2 %) 18 (0,3 %) 6 (0,1 %)

Raizal 12 (0,1 %) 4 (0,1 %) 5 (0,1 %)

Palenquero 2 (0 %) 0 (0 %) 1 (0 %)
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Características
Fallecidos 

acumulados
n=14102

Fallecidos Pico 1
n=5368

Fallecidos Pico 2
n=4877

Negro/mulato/afro 77 (0,5 %) 31 (0,6 %) 30 (0,6 %)

Otro/ninguno 13953 (98,9 %) 5302 (98,8 %) 4829 (99 %)

Localidad de residencia

Usaquén 880 (6,2 %) 290 (5,4 %) 375 (7,7 %)

Chapinero 340 (2,4 %) 138 (2,6 %) 128 (2,6 %)

Santa Fe 297 (2,1 %) 110 (2 %) 92 (1,9 %)

San Cristóbal 788 (5,6 %) 312 (5,8 %) 257 (5,3 %)

Usme 510 (3,6 %) 221 (4,1 %) 152 (3,1 %)

Tunjuelito 424 (3 %) 184 (3,4 %) 110 (2,3 %)

Bosa 979 (6,9 %) 430 (8 %) 268 (5,5 %)

Kennedy 1821 (12,9 %) 691 (12,9 %) 589 (12,1 %)

Fontibón 631 (4,5 %) 232 (4,3 %) 226 (4,6 %)

Engativá 1623 (11,5 %) 578 (10,8 %) 617 (12,7 %)

Suba 1829 (13 %) 677 (12,6 %) 702 (14,4 %)

Barrios Unidos 371 (2,6 %) 140 (2,6 %) 129 (2,6 %)

Teusaquillo 351 (2,5 %) 105 (2 %) 139 (2,9 %)

Los Mártires 242 (1,7 %) 84 (1,6 %) 99 (2 %)

Antonio Nariño 263 (1,9 %) 110 (2 %) 80 (1,6 %)

Puente Aranda 654 (4,6 %) 248 (4,6 %) 230 (4,7 %)

La Candelaria 62 (0,4 %) 26 (0,5 %) 22 (0,5 %)

Rafael Uribe Uribe 852 (6 %) 348 (6,5 %) 265 (5,4 %)

Ciudad Bolívar 939 (6,7 %) 365 (6,8 %) 301 (6,2 %)

Sumapaz 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Fuera de Bogotá 213 (1,5 %) 72 (1,3 %) 82 (1,7 %)

En asignación 33 (0,2 %) 7 (0,1 %) 14 (0,3 %)

Fuente: Secretaría Distrital de Salud. Base de datos de casos positivos COVID-19. Casos fallecidos acumulados con corte al 15 de marzo de 2021. 
Casos fallecidos del primer pico epidemiológico con fecha de defunción entre las semanas epidemiológicas 26 y 36 (junio 21 a agosto 5). Casos 
fallecidos del segundo pico epidemiológico con fecha de defunción entre las semanas epidemiológicas 49 y 6 (noviembre 29/2020 a febrero 

14/2021). Datos preliminares.
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 En relación con el número de pruebas y 
la positividad en el Distrito Capital, se observó 
que, durante el periodo analizado, se aplicaron 
3 245 479 pruebas de COVID-19 (incluyendo 
antígeno y RT-PCR), lo que equivale a 419 prue-
bas por 1000 habitantes. Se identifi có que en 
ambos picos epidemiológicos hubo un aumento 
de las pruebas aplicadas para confi rmar casos de 
COVID-19, no obstante, a pesar de que en el 
periodo valle la disminución del número de 

pruebas no fue tan marcada como lo observa-
do con los casos confi rmados y los fallecidos, 
la positividad sí mostró una disminución. Por 
otro lado, la mayor positividad en Bogotá D. C. 
durante el primer año de pandemia se presentó 
en el primer pico epidemiológico (38,6 % para 
la semana 34), mientras que, en el segundo 
pico, el punto más alto de la positividad fue en 
la primera semana con el 29,7 %.

Figura 3. Número de pruebas y positividad, Bogotá D. C.
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Fuente: Secretaría Distrital de Salud. Base de datos de casos positivos COVID-19. Casos confi rmados acumulados con corte al 15 de marzo de 
2021 por fecha de diagnóstico. Número de pruebas obtenido de las bases de datos Sismuestras, Antígenos y Silasp. Datos preliminares.

 Finalmente, la tendencia del número efectivo 
de reproducción es el refl ejo de los dos picos 
epidemiológicos ocurridos en el Distrito Capital, 
los cuales alcanzaron valores hasta de 1,5 y 1,3 
respectivamente en cada pico. Esto indica un 
aumento de la transmisibilidad en los habitan-
tes de Bogotá D. C. para los dos momentos. 
Actualmente, este indicador muestra un leve 
aumento constante desde inicios del mes de 
febrero (anexo 4).

Discusión

Al 15 de marzo de 2021, Bogotá D. C. representaba 
el 29 % de los casos confi rmados de COVID-19 
del país, porcentaje por encima de lo esperado 
teniendo en cuenta que el Distrito Capital tiene 
tan solo el 15,4 % de los habitantes de Colombia. 
Sin embargo, esta diferencia pudo darse debido 
a las características y recursos de los procesos 
de vigilancia epidemiológica, en las cuales el 
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Distrito Capital se ha caracterizado por tener 
uno de los más robustos del país y, debido a 
ello, posiblemente pudo tener mayor facilidad 
para captar casos confi rmados (10).

 En el Distrito Capital se observó un mayor 
número de casos activos en el primer pico epi-
demiológico que en el segundo, a pesar de que 
el número de casos confi rmados fue menor. Esto 
puede deberse a la defi nición de caso recuperado
que se tenía durante el primer pico epidemioló-
gico, pues todo caso confi rmado requería de 
una segunda prueba negativa para poder ser 
categorizado como tal (6), lo que implicaba un 
mayor tiempo para excluir a un caso confi rmado 
de la lista de casos activos, lo que generó una 
mayor acumulación de casos activos durante el 
primer pico.

 Se encontró que en el primer pico epi-
demiológico había una menor proporción de 
casos asintomáticos, lo cual aumentó para el 
segundo pico. Esto puede ser explicado, en 
parte, por la implementación de la estrategia 
Prass, la cual adoptó el Distrito Capital mediante 
el nombre de estrategia DAR que, en conjunto 
con otras estrategias como las de comunicación 
y aplicación de pruebas a partir de la búsqueda 
intensifi cada, pudieron mejorar la captación de 
casos positivos que no reportaban síntomas (11).

 Llamó la atención que las mujeres tu-
vieron una mayor participación en el total de 
casos confirmados; sin embargo, esto pudo 
ocurrir por un sesgo de selección, puesto que 
las mujeres, en comparación con los hombres, 
pudieron tener una mayor disposición a acudir 
a un servicio de salud y a aplicarse la prueba 
cuando presentaron síntomas, lo que ya se ha 
visto en otros ámbitos de la salud pública (12).

 El segundo pico epidemiológico mostró 
un aumento en la concentración de casos en 
edades más avanzadas y esto pudo ser el refl ejo 
de las reuniones familiares dadas las festividades 

decembrinas y los viajes motivados por el puente 
festivo de reyes, en los cuales los integrantes de 
las familias de mayor edad eran los más vulne-
rables a ser contagiados y complicarse.

 El aumento en los casos en los estratos 
socioeconómicos bajos durante el primer pico 
epidemiológico pudo ocurrir por las restricciones 
estrictas que hubo previo al primer pico epide-
miológico, de manera que la posibilidad de salir 
a trabajar para los estratos más bajos era menor 
y, probablemente, en la medida en que se dio 
reapertura a diferentes sectores y fl exibilidad en las 
medidas, fueron estas personas las primeras en 
exponerse a situaciones de riesgo de contagio.

 El hecho de que en el segundo pico epi-
demiológico las localidades de Usaquén, Suba 
y Fontibón hayan tenido el mayor aumento en 
la concentración de casos muestra un compor-
tamiento similar en comparación con el inicio 
de la pandemia en el Distrito Capital, donde los 
primeros casos iniciaron desde el norte, luego 
se desplazaron hacia el occidente y desde el 
occidente hacia el sur. Esto también pudo estar 
relacionado con la reapertura del Aeropuerto 
Internacional El Dorado. 

 Si bien el análisis de este estudio llegó 
hasta el nivel de localidad, debido a la hetero-
geneidad presente al interior de estas zonas, se 
incluyó como parte de los anexos el comparativo 
de casos confi rmados y fallecidos entre picos 
epidemiológicos a nivel de UPZ (anexo 5).

 Es importante tener presente que lo repor-
tado en este estudio correspondió a población 
diagnosticada con COVID-19 y bien es sabido, 
a partir de los estudios de seroprevalencia, que 
son mucho más las personas que estuvieron 
contagiadas. El Instituto Nacional de Salud, a 
partir del estudio de seroprevalencia, reportó que 
alrededor del 26 % de los habitantes del Distrito 
Capital ya habían estado contagiados (13), eso 
equivaldría aproximadamente a 2 013 428 habi-
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tantes, cifra que posiblemente para la fecha de 
este corte ya es muy superior. Adicionalmente, 
es importante tener presente que la distribución 
de las características en la población diagnos-
ticada con COVID-19 pudo ser diferente a la 
población identifi cada a partir de los estudios 
de seroprevalencia.

 En el periodo valle hubo un aumento en 
los casos fallecidos durante la semana epi-
demiológica 45 (noviembre 1 a noviembre 
7), a pesar de que en los casos no se observó 
este comportamiento. Pareciera que el Dis-
trito Capital tuvo un subregistro de los casos 
confi rmados durante ese periodo, pues no se 
identifi caron tantos casos como se esperaba, 
pero sí se vio refl ejado en un aumento leve 
en la mortalidad, lo que fue más evidente en 
los indicadores del país.

 Que la positividad haya sido menor en 
el segundo pico epidemiológico, a pesar de 
que aumentó el número de pruebas y casos, 
pudo darse por dos situaciones: la primera, la 
aplicación de las pruebas no se realizó necesa-
riamente en los lugares y poblaciones de mayor 
riesgo de contagio; la segunda, dada la época y 
el interés de las personas por reencontrarse con 
familiares, hubo un aumento en la aplicación 
de pruebas para descartar positividad. Ambas 
hipótesis se traducen en un aumento de apli-
cación de pruebas sin criterio epidemiológico.

 Algunas de las características descritas 
y sus distribuciones porcentuales pueden ser 
el refl ejo de la distribución poblacional, como 
el estrato socioeconómico y la etnia, de ahí 
la importancia de caracterizar en términos 
relativos por número de habitantes con esas 
características. Sin embargo, los autores no 
contaron con el dato de población para estas 
características con base en el censo 2018.

 Si bien la información presentada se 
obtuvo de datos preliminares y puede haber 

diferencias en cifras para otros cortes de in-
formación, se esperaría que las conclusiones 
no cambien, ya que la mayor variabilidad entre 
los datos y las actualizaciones se dan princi-
palmente en las últimas dos semanas previas 
al corte.

 De acuerdo con los datos aquí mostrados, 
todavía no es posible establecer en qué mo-
mento se estabilizarán los casos de COVID-19. 
Si bien se observa una estabilidad entre las se-
manas epidemiológicas 8 y 9 (febrero 21/2021 
a marzo 06/2021), es prudente esperar más 
tiempo y continuar con el monitoreo de estos 
indicadores ante la posible llegada de un tercer 
pico epidemiológico y la implementación de 
las vacunas en el país.
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Anexos

Anexo 1. Casos confi rmados acumulados y activos por 1.000 habitantes según sexo, edad y 
picos epidemiológicos, Bogotá D. C.
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Casos activos por 1.000 habitantes durante el primer pico epidemiológico, Bogotá D. C.
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Casos activos por 1.000 habitantes durante el segundo pico epidemiológico, Bogotá D. C.
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Hombres Mujeres

Fuente: Secretaría Distrital de Salud. Base de datos de casos positivos COVID-19. Casos confi rmados acumulados con corte al 15 de marzo de 
2021. Casos activos del primer pico epidemiológico con corte al 11 de agosto de 2020. Casos activos del segundo pico epidemiológico con 
corte al 18 de enero de 2021. Datos preliminares.

Anexo 2. Casos confi rmados acumulados, activos y fallecidos por número de habitantes 
según pico epidemiológico y localidad, Bogotá D. C.

Localidad de 
residencia

TC 
ACUM

TC ACT 
P1

TC ACT 
P2

TM 
ACUM

TM 
P1

TM 
P2

TMA 
ACUM

TMA 
P1

TMA 
P2

Usaquén 85,3 7,7 7,3 155,9 51,4 66,4 114,6 37,5 48,6

Chapinero 104,5 11,9 7,9 200,3 81,3 75,4 159,5 65,8 59,9

Santa Fe 116,1 12,2 8,5 276,4 102,4 85,6 286,9 106,2 89

San Cristóbal 78,9 9,0 5,6 198,3 78,5 64,7 216,2 85,7 70,4

Usme 61,0 6,4 4,2 132,5 57,4 39,5 181,4 78,1 54

Tunjuelito 89,7 10,7 6,9 237,3 103,0 61,6 232,7 101,1 60,5

Bosa 68,2 7,4 4,2 136,4 59,9 37,3 193,8 83,6 54,2

Kennedy 83,2 8,1 6,0 176,0 66,8 56,9 191,3 72,1 62,2
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Localidad de 
residencia

TC 
ACUM

TC ACT 
P1

TC ACT 
P2

TM 
ACUM

TM 
P1

TM 
P2

TMA 
ACUM

TMA 
P1

TMA 
P2

Fontibón 87,4 7,8 7,6 163,1 60,0 58,4 157,4 57,8 56,3

Engativá 90,8 8,8 7,2 200,0 71,2 76,0 174,7 62,6 66,4

Suba 80,0 7,7 6,4 149,0 55,1 57,2 144,1 53,3 55,3

Barrios Unidos 99,4 11,5 7,7 259,0 97,7 90,0 190,5 72,6 64,8

Teusaquillo 98,9 9,0 8,3 217,7 65,1 86,2 146,2 44,2 58,4

Los Mártires 110,9 10,9 8,8 289,5 100,5 118,4 284,1 98,9 115,7

Antonio Nariño 114,2 11,5 8,8 322,8 135,0 98,2 265 112,5 79,6

Puente Aranda 109,9 13,0 8,6 260,6 98,8 91,6 203,7 78,8 70,4

La Candelaria 199,4 17,1 18,5 352,1 147,6 124,9 291,7 124,6 102,1

Rafael Uribe Uribe 81,6 12,7 5,7 224,2 91,6 69,7 233,9 95,4 72,8

Ciudad Bolívar 63,6 6,4 4,2 146,4 56,9 46,9 202,2 77,1 65,2

Sumapaz 5,8 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0 0 0

Bogotá D. C. 86,4 8,7 6,8 182,1 69,3 63,0 N/A N/A N/A

TC ACUM: casos acumulados por 1000 habitantes. TC ACT P1: casos activos por 1000 habitantes 
en el primer pico epidemiológico. TC ACT P2: casos activos por 1000 habitantes en el segundo 
pico epidemiológico. TM ACUM: fallecidos acumulados por 100 000 habitantes. TM P1: falle-
cidos por 100 000 habitantes en el primer pico epidemiológico. TM P2: fallecidos por 100 000 
habitantes segundo pico epidemiológico. TMA ACUM: fallecidos por 100 000 habitantes primer 
pico epidemiológico ajustado por edad. TMA P1: fallecidos por 100 000 habitantes primer pico 
epidemiológico ajustado por edad. TMA P2: fallecidos por 100 000 habitantes segundo pico 
epidemiológico ajustado por edad. 

Fuente: Secretaría Distrital de Salud. Base de datos de casos positivos COVID-19. Casos confirmados acumulados con corte al 15 de marzo de 
2021. Casos activos en el primer pico epidemiológico con corte al 11 de agosto de 2020. Casos activos en el segundo pico epidemiológico con 
corte al 18 de enero de 2021. Casos fallecidos acumulados con corte al 15 de marzo de 2021. Casos fallecidos en el primer pico epidemiológico 
con fecha de defunción entre las semanas epidemiológicas 26 y 36 (junio 21 a agosto 5). Casos fallecidos del segundo pico epidemiológico con 
fecha de defunción entre las epidemiológicas 49 y 6 (noviembre 29/2020 a febrero 14/2021). Datos preliminares. La población utilizada para 
calcular las tasas correspondió a la proyectada para el año 2020 con base en el censo 2018.
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Anexo 3. Tasas específi cas de mortalidad por 100 000 habitantes según sexo,                               
edad y picos epidemiológicos, Bogotá D. C.

Tasa específi ca de mortalidad por 100.000 habitantes, Bogotá D. C.
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Hombres Mujeres

Tasa específi ca de mortalidad por 100.000 habitantes durante el primer                                         
pico epidemiológico, Bogotá D. C.
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Tasa específi ca de mortalidad por 100.000 habitantes durante el segundo 
pico epidemiológico, Bogotá D. C.
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Hombres Mujeres

Fuente: Secretaría Distrital de Salud. Base de datos de casos positivos COVID-19. Casos fallecidos acumulados con corte al 15 de marzo de 2021. 
Casos fallecidos en el primer pico epidemiológico con fecha de defunción entre las semanas epidemiológicas 26 y 36 (junio 21 a agosto 05). 
Casos fallecidos en el segundo pico epidemiológico con fecha de defunción entre las semanas epidemiológicas 49 y 6 (noviembre 29/2020 a 
febrero 14/2021). Datos preliminares.

Anexo 4. Número efectivo de reproducción a corte del 15 de marzo, Bogotá D. C.

Fuente: Secretaría Distrital de Salud. Base de datos de casos positivos COVID-19. Casos confi rmados acumulados con corte al 15 de marzo de 
2021. Datos preliminares.
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Anexo 5. Comparación de casos y fallecidos por habitante según UPZ de residencia 
y pico epidemiológico, Bogotá D. C.
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	 TC ACUM: casos acumulados por 1000 habitantes. TC ACT P1: casos activos por 1000 habitantes en el primer pico epide-
miológico. TC ACT P2: casos activos por 1000 habitantes en el segundo pico epidemiológico. TM ACUM: fallecidos acumulados 
por 100 000 habitantes. TM P1: fallecidos por 100 000 habitantes en el primer pico epidemiológico. TM P2: fallecidos por 100 000 
habitantes en el segundo pico epidemiológico. 

Fuente: Secretaría Distrital de Salud. Base de datos de casos positivos COVID-19. Casos confirmados acumulados con corte al 15 de marzo de 2021. Casos activos en el primer pico epidemiológico 
con corte al 11 de agosto de 2020. Casos activos del segundo pico epidemiológico con corte al 18 de enero de 2021. Casos fallecidos en el primer pico epidemiológico con fecha de defunción 
entre las semanas epidemiológicas 26 y 36 (junio 21 a agosto 5). Casos fallecidos en el segundo pico epidemiológico con fecha de defunción entre las semanas epidemiológicas 49 y 6 (noviembre 
29/2020 a febrero 14/2021). Datos preliminares.
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Recomendaciones para el uso                
de tapabocas

Diana Carolina Guerrero Bahamón. 
Profesional en Ingeniería Biomédica 

Subdirección de Vigilancia en Salud Publica, 
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá.

La Organización Mundial de la Salud ha generado 
nuevas recomendaciones para el uso de tapa-
bocas, entre ellas, que no dispongan de válvulas 
inhalatorias ni exhalatorias.

La OMS publicó, el primero de diciembre 
de 2020, nuevas recomendaciones para el uso 
de mascarillas o tapabocas en el contexto del 
COVID-19. Se ratifi ca el uso de mascarilla como 
parte del conjunto de las medidas de prevención 
contra la propagación del SARS-CoV-2, el virus 
que causa la COVID-19. 

 Para el caso de los tapabocas en tela, 
ratifi ca la fabricación de estos en tres capas de 
la siguiente manera:

1. Una capa interior de material hidrófi lo 
(por ejemplo, algodón o combinaciones 
de tejido rizado, guata de algodón y fra-
nela) que estará en contacto con la cara. 

2. Una capa intermedia hidrófuga, por ejem-
plo, polipropileno spunbond, poliéster               
y poliamida.

3. Una capa exterior de material hidrófugo, 
por ejemplo, polipropileno spunbond, po-
liéster o sus combinaciones, el cual evite 
la penetración de contaminación externa 
en la nariz y la boca del usuario. 

 Así mismo, desaconseja que los tapa-
bocas o mascarillas cuenten con válvulas de 

espiración, por su función de fi ltrado del aire 
espirado por el usuario que puede generar 
riesgo de contagio.

 Recuerde que los tapabocas de fabrica-
ción en tela deben ser lavados todos los días 
con agua y jabón, debe lavarse las manos antes 
y después de quitarse el tapabocas. En el caso 
de que se observe humedad en el momento 
del uso, debe cambiarse el tapabocas, no es 
necesario utilizar doble tapabocas si cuenta con 
las especifi caciones anteriormente señaladas 
de las tres capas. 

 Aunque se mantienen las recomenda-
ciones dadas al inicio de la declaración de 
pandemia, en esta nueva versión se recomienda 
el uso de la mascarilla quirúrgica convencional 
para la población con mayor riesgo, que incluye 
adulto mayor, personas con comorbilidades y 
personas con prueba positiva para COVID-19. 
En Colombia, al inicio de la pandemia, el Invima 
declaró estos elementos como vitales no dis-
ponibles, es decir que no requería un registro 
sanitario para la importación y, en el caso de la 
fabricación nacional, requería una inscripción. 
Sin embargo, en septiembre de 2020, se reunió 
la comisión revisora de la sala extraordinaria 
virtual especializada de dispositivos médicos y 
reactivos de diagnóstico in vitro del Invima. De 
acuerdo con el acta 17, se indicó que fi nalizaba 
la declaratoria temporal de vital no disponible, 
por lo tanto, los tapabocas quirúrgicos, para su 
importación, fabricación y/o comercialización 
en el país, deberán contar con su respectivo Re-
gistro Sanitario. En el caso de que se requiera el 
uso de estos dispositivos, debe tener en cuenta 
que no son reutilizables, no son lavables, una 
vez se retira debe ser dispuesto en la basura en 
residuos ordinarios.

 Se continua con la recomendación de 
uso de tapabocas tipo N95 para el personal 
de salud y sanitario, y no recomienda el uso 
de este tipo de tapabocas en la comunidad.
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 Sea cual sea la mascarilla que se selec-
cione, debe tener una adecuada utilización, 
almacenamiento y limpieza, y se debe elimi-
nar de manera apropiada, a fi n de asegurar la 
máxima efi cacia posible y evitar la transmisión 
del COVID-19.

 Finalmente, el uso de tapabocas como 
única medida para evitar el contagio es insu-

fi ciente, por lo cual es indispensable que se 
continúe con la práctica de las medidas de 
prevención como: higiene de manos, man-
tener distanciamiento físico, evitar tocarse 
la cara, mantener ventilación adecuada en 
espacios cerrados.  

Foto: https://www.guiainfantil.com/salud/enfermedades-infantiles/cual-es-la-mascarilla-ideal-para-los-ninos-en-la-vuelta-al-colegio/



Comportamiento de la notificación de casos confirmados, por localidad de residencia, para los eventos trazadores en BOGOTA, 
con corte a periodo 3 de 2021, (3 de enero de 2021 al 27 de marzo de 2021 - Información Preliminar)

Eventos SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
 IN

S Red Norte
Total 

por evento01 - 
Usaquén

02 - 
Chapinero

10 - 
Engativá 11 - Suba 12 - Barrios 

Unidos
13 - 

Teusaquillo

*ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Accidente ofídico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 265 108 101 33 353 131 580 217 86 44 71 35 4.230 1.524

Bajo peso al nacer 110 43 11 29 6 77 35 111 42 9 2 9 4 947 330

Cáncer de la mama y cuello uterino 155 64 24 17 4 88 27 99 45 19 7 27 10 891 335

Cáncer en menores de 18 años 115 5 2 0 0 4 1 7 2 3 0 0 0 124 35

Chagas agudo 205 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 4 2

Chagas crónico 205 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 4 2

Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Defectos congénitos 215 21 7 12 7 28 10 35 17 7 2 7 1 487 165

Dengue 210 2 1 1 0 4 1 16 1 0 0 3 3 80 22

Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Desnutrición aguda, moderada y severa en menores de 5 años 113 13 4 3 2 28 6 60 22 4 1 2 0 635 228

Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1

Enfermedad Similar a Influenza Infección Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 1 0 0 0 2 1 6 4 0 0 1 1 69 33

Enfermedades huérfanas-raras 342 39 15 11 3 60 20 74 30 9 3 16 4 883 326

Evento adverso seguido a la vacunación 298 8 4 4 3 10 5 13 8 3 3 1 1 124 74

Exposición a flúor 228 4 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 1 111 24

Hepatitis A 330 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3

Hepatitis B, C y coinfección B-D 340 2 0 4 2 13 7 19 8 3 1 5 4 120 53

Infección asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 188 37 106 23 18 3 66 22 22 6 103 22 889 196

Infección respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 4 4 0 0 1 1 0 0 0 0 10 6

Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento médico quirúrgico ** 352 5 0 11 3 8 3 9 5 10 5 34 12 123 43



Eventos SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
 IN

S Red Norte
Total 

por evento01 - 
Usaquén

02 - 
Chapinero

10 - 
Engativá 11 - Suba

12 - 
Barrios 
Unidos

13 - 
Teusaquillo

*ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Intento de suicidio 356 205 36 21 14 86 30 131 56 17 11 21 8 890 346

Intoxicaciones por sustancias químicas 365 61 21 16 8 52 25 96 26 15 7 13 6 641 265

Leishmaniasis Cutánea 420 1 0 0 0 6 2 4 2 1 0 0 0 92 19

Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Lepra 450 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 8 2

Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1

Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 11 1

Lesiones por artefactos explosivos (pólvora y minas antipersonal) 452 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 16 1

Malaria 465 2 0 0 0 2 1 7 3 0 0 2 1 39 17

Meningitis 535 1 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 17 6

Morbilidad materna extrema 549 59 16 23 5 64 29 131 39 8 2 22 6 1.235 419

Mortalidad materna datos básicos 551 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 11 3

Mortalidad Perinatal y neonatal tardía 560 13 3 1 1 14 0 17 7 4 2 0 0 251 78

Parotiditis 620 27 10 7 1 28 15 36 22 2 0 3 2 224 89

Sífilis congénita 740 2 1 1 0 2 0 1 0 1 0 0 0 51 16

Sífilis gestacional 750 7 3 3 1 9 1 16 6 2 1 1 1 272 83

Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 15 5 3 1 16 7 29 7 9 6 4 3 323 123

Varicela Individual 831 33 6 3 2 41 19 66 22 8 6 4 2 434 154

Vigilancia en salud pública de las violencias de género *** 875 2670 758 8 7 71 67 101 87 14 11 12 12 3.787 1.625

Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 años por EDA IRA y Desnutrición 591 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 6 3

VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 66 21 44 21 111 37 170 64 29 11 41 18 1.244 485

Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Total por localidad 3.825 1.094 434 151 1.201 484 1.911 770 287 133 403 157 19.308 7.144



Eventos SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
 IN

S Red Centro Oriente
Total 

por evento03 - 
Santa Fe

04 - San 
Cristóbal

14 - Los 
Mártires

15 - Antonio 
Nariño

17 - La 
Candelaria

18 - Rafael 
Uribe Uribe

*ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Accidente ofídico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 90 29 260 96 56 19 45 20 17 5 223 72 4.230 1.524

Bajo peso al nacer 110 13 2 38 15 6 1 5 3 5 2 56 16 947 330

Cáncer de la mama y cuello uterino 155 12 7 33 15 8 4 10 6 5 1 29 11 891 335

Cáncer en menores de 18 años 115 1 0 6 1 2 2 1 0 0 0 4 3 124 35

Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Chagas crónico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Defectos congénitos 215 14 5 19 8 5 1 6 3 3 1 30 15 487 165

Dengue 210 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 80 22

Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Desnutrición aguda, moderada y severa en menores de 5 años 113 9 3 34 12 5 1 4 2 1 0 31 6 635 228

Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 1

Enfermedad Similar a Influenza Infección Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 7 1 18 9 4 1 2 1 0 0 6 4 69 33

Enfermedades huérfanas-raras 342 14 8 24 9 8 1 10 5 4 2 26 8 883 326

Evento adverso seguido a la vacunación 298 1 1 9 8 2 1 1 1 0 0 10 4 124 74

Exposición a flúor 228 1 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 111 24

Hepatitis A 330 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 3

Hepatitis B, C y coinfección B-D 340 4 2 6 3 2 1 2 1 0 0 3 2 120 53

Infección asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 2 1 77 15 103 24 13 1 0 0 14 4 889 196

Infección respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 10 6

Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento médico quirúrgico ** 352 0 0 10 2 12 6 0 0 0 0 3 0 123 43

Intento de suicidio 356 15 8 45 15 3 2 11 5 2 0 39 15 890 346



Eventos SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
 IN

S Red Centro Oriente
Total 

por evento03 - 
Santa Fe

04 - San 
Cristóbal

14 - Los 
Mártires

15 - Antonio 
Nariño

17 - La 
Candelaria

18 - Rafael 
Uribe Uribe

*ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Intoxicaciones por sustancias químicas 365 8 4 30 15 10 5 6 3 1 1 28 10 641 265

Leishmaniasis Cutánea 420 1 0 0 0 2 1 1 0 0 0 1 0 92 19

Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2

Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1

Lesiones de causa externa *** 453 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 1

Lesiones por artefactos explosivos (pólvora y minas antipersonal) 452 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 16 1

Malaria 465 1 1 4 3 1 0 1 0 0 0 1 1 39 17

Meningitis 535 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 17 6

Morbilidad materna extrema 549 36 12 74 29 14 5 9 4 3 0 59 24 1.235 419

Mortalidad materna datos básicos 551 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 11 3

Mortalidad Perinatal y neonatal tardía 560 2 1 8 3 3 2 7 0 0 0 8 4 251 78

Parotiditis 620 2 0 14 7 4 2 8 1 0 0 9 2 224 89

Sífilis congénita 740 2 1 2 1 2 1 0 0 0 0 2 1 51 16

Sífilis gestacional 750 14 8 18 5 18 7 4 0 8 3 15 5 272 83

Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1

Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 9 1 25 8 7 3 4 2 2 0 13 3 323 123

Varicela Individual 831 7 2 23 10 3 1 5 2 0 0 26 4 434 154

Vigilancia en salud pública de las violencias de género *** 875 30 27 103 76 17 11 21 19 4 3 70 51 3.787 1.625

Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 años por EDA IRA y Desnutrición 591 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3

VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 44 22 47 21 20 6 8 5 8 3 60 25 1.244 485

Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Total por localidad 340 147 931 388 321 110 186 84 63 21 771 291 19.308 7.144
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*ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Accidente ofídico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 364 142 459 155 171 63 126 36 4.230 1.524

Bajo peso al nacer 110 71 28 123 43 25 8 12 2 947 330

Cáncer de la mama y cuello uterino 155 55 24 117 50 31 13 21 7 891 335

Cáncer en menores de 18 años 115 11 2 10 4 4 2 4 0 124 35

Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Chagas crónico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Chikungunya 217 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1

Defectos congénitos 215 40 10 53 18 16 3 8 2 487 165

Dengue 210 2 0 5 1 5 3 2 0 80 22

Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Desnutrición aguda, moderada y severa en menores de 5 años 113 75 29 81 26 21 8 12 4 635 228

Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 1 1 1 0 0 0 0 0 4 1

Enfermedad Similar a Influenza Infección Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 1 0 3 3 0 0 1 0 69 33

Enfermedades huérfanas-raras 342 43 13 65 28 20 10 12 4 883 326

Evento adverso seguido a la vacunación 298 13 11 16 8 5 2 2 1 124 74

Exposición a flúor 228 7 1 11 2 58 12 1 0 111 24

Hepatitis A 330 0 0 1 1 0 0 0 0 6 3

Hepatitis B, C y coinfección B-D 340 9 2 25 11 6 4 0 0 120 53

Infección asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 75 20 22 1 0 0 889 196

Infección respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 1 1 1 0 0 0 0 0 10 6

Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento médico quirúrgico ** 352 1 0 7 3 1 0 0 0 123 43

Intento de suicidio 356 46 16 78 36 26 13 21 9 890 346

Intoxicaciones por sustancias químicas 365 33 13 79 31 29 13 16 8 641 265
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Leishmaniasis Cutánea 420 3 0 5 0 2 0 28 6 92 19

Leishmaniasis Mucosa 430 1 1 0 0 0 0 0 0 4 2

Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Lepra 450 1 0 0 0 0 0 0 0 8 2

Leptospirosis 455 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1

Lesiones de causa externa *** 453 0 0 1 0 1 0 0 0 11 1

Lesiones por artefactos explosivos (pólvora y minas antipersonal) 452 0 0 0 0 0 0 0 0 16 1

Malaria 465 1 0 6 3 0 0 1 1 39 17

Meningitis 535 2 1 1 0 0 0 0 0 17 6

Morbilidad materna extrema 549 115 43 178 64 45 7 33 10 1.235 419

Mortalidad materna datos básicos 551 1 0 1 0 0 0 0 0 11 3

Mortalidad Perinatal y neonatal tardía 560 12 1 25 8 10 2 8 2 251 78

Parotiditis 620 11 3 17 4 4 1 6 3 224 89

Sífilis congénita 740 2 1 6 1 1 0 3 1 51 16

Sífilis gestacional 750 25 10 28 6 7 1 8 2 272 83

Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 28 12 26 8 5 2 20 12 323 123

Varicela Individual 831 37 17 71 25 16 5 12 5 434 154

Vigilancia en salud pública de las violencias de género *** 875 124 97 116 101 29 24 34 26 3.787 1.625

Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 años por EDA IRA y Desnutrición 591 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3

VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 79 25 163 57 44 18 36 17 1.244 485

Zika 895 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1

Total por localidad 1.217 505 1.855 718 604 215 427 158 19.308 7.144
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*ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Accidente ofídico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 364 142 459 155 171 63 126 36 4.230 1.524

Bajo peso al nacer 110 71 28 123 43 25 8 12 2 947 330

Cáncer de la mama y cuello uterino 155 55 24 117 50 31 13 21 7 891 335

Cáncer en menores de 18 años 115 11 2 10 4 4 2 4 0 124 35

Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Chagas crónico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Chikungunya 217 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1

Defectos congénitos 215 40 10 53 18 16 3 8 2 487 165

Dengue 210 2 0 5 1 5 3 2 0 80 22

Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Desnutrición aguda, moderada y severa en menores de 5 años 113 75 29 81 26 21 8 12 4 635 228

Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 1 1 1 0 0 0 0 0 4 1

Enfermedad Similar a Influenza Infección Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 1 0 3 3 0 0 1 0 69 33

Enfermedades huérfanas-raras 342 43 13 65 28 20 10 12 4 883 326

Evento adverso seguido a la vacunación 298 13 11 16 8 5 2 2 1 124 74

Exposición a flúor 228 7 1 11 2 58 12 1 0 111 24

Hepatitis A 330 0 0 1 1 0 0 0 0 6 3

Hepatitis B, C y coinfección B-D 340 9 2 25 11 6 4 0 0 120 53

Infección asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 75 20 22 1 0 0 889 196

Infección respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 1 1 1 0 0 0 0 0 10 6

Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento médico quirúrgico ** 352 1 0 7 3 1 0 0 0 123 43

Intento de suicidio 356 46 16 78 36 26 13 21 9 890 346

Intoxicaciones por sustancias químicas 365 33 13 79 31 29 13 16 8 641 265

Leishmaniasis Cutánea 420 3 0 5 0 2 0 28 6 92 19

Leishmaniasis Mucosa 430 1 1 0 0 0 0 0 0 4 2
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Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Lepra 450 1 0 0 0 0 0 0 0 8 2

Leptospirosis 455 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1

Lesiones de causa externa *** 453 0 0 1 0 1 0 0 0 11 1

Lesiones por artefactos explosivos (pólvora y minas antipersonal) 452 0 0 0 0 0 0 0 0 16 1

Malaria 465 1 0 6 3 0 0 1 1 39 17

Meningitis 535 2 1 1 0 0 0 0 0 17 6

Morbilidad materna extrema 549 115 43 178 64 45 7 33 10 1.235 419

Mortalidad materna datos básicos 551 1 0 1 0 0 0 0 0 11 3

Mortalidad Perinatal y neonatal tardía 560 12 1 25 8 10 2 8 2 251 78

Parotiditis 620 11 3 17 4 4 1 6 3 224 89

Sífilis congénita 740 2 1 6 1 1 0 3 1 51 16

Sífilis gestacional 750 25 10 28 6 7 1 8 2 272 83

Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 28 12 26 8 5 2 20 12 323 123

Varicela Individual 831 37 17 71 25 16 5 12 5 434 154

Vigilancia en salud pública de las violencias de género *** 875 124 97 116 101 29 24 34 26 3.787 1.625

Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 años por EDA IRA y Desnutrición 591 0 0 0 0 0 0 0 0 6 3

VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 79 25 163 57 44 18 36 17 1.244 485

Zika 895 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1

Total por localidad 1.217 505 1.855 718 604 215 427 158 19.308 7.144

* ac - acumulado del 3 de enero de 2021 al 27 de marzo de 2021 - * pe - periodo del 28 de febrero de 2021 al 27 de marzo de 2021 - ** Eventos reportados según localidad de notificacion. - *** 
Eventos que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables). Los siguientes fueron los eventos que no se notificaron con corte al período tres: Carbunco, Cólera, Difteria, 
Ébola, Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos, Encefalitis Equina del Este en Humanos, Encefalitis Equina del Oeste en Humanos, Encefalitis Equina Venezolana en Humanos, Endometritis 
Puerperal, Enfermedades de Origen Priónico, Fiebre Amarilla, Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, Mortalidad por Dengue, Síndrome rubéola congénita, Parálisis Flácida Aguda (Menores de 15 años), Peste 
(Bubónica / Neumónica),  Rabia animal en perros y gatos, Rabia humana, Rubéola, Sarampión, Tétanos accidental, Tétanos neonatal, Tifus endémico trasmitido por pulgas, Tifus epidémico trasmitido 
por piojos, Vigilancia de la Rabia por laboratorio, Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epidemiólogo SIVIGILA
Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2021
Informacion preliminar 2021




