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RESUMEN

Introduccién: en diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China, se produjo un brote de casos
de neumonia de origen desconocido, enfermedad denominada, al presente, COVID-19. El SARS-CoV-2 se trasfiere por
contacto persona a persona y a través de secreciones de personas infectadas, principalmente gotitas respiratorias. Objetivo:
mostrar si hay alguna correlacion de las pruebas PCR y antigeno para COVID-19 y los contagios por COVID-19 entre el
periodo comprendido entre 1 de enero a 22 de abril 2021. Metodologia: esta investigacion se centrd en las muestras de PCR
y antigeno procesadas para COVID-19 y el nimero de contagios con la informacién proveniente del Instituto Nacional de
Salud. Resultados: el p-valor de las pruebas, para las variables muestras de PCR y antigeno, y contagios por COVID-19 que
es de 0,000, es menor a 0=0.01, de esta manera se acepta Ha, es decir la prueba de correlaciéon de Pearson nos indica que
existe relacion entre las pruebas PCR y antigeno para COVID-19 y el niimero de contagios por COVID-19. Conclusion: el uso
de pruebas PCR y antigeno se relacionan con el nimero de contagios por COVID-19, es decir, que en la medida que aumentan
los valores de pruebas PCR y antigeno también aumentan los casos de contagio por COVID-19 y viceversa.
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ABST T

Introduction: On December 2019, there was an outbreak of cases of unknown origin pneumonia, detected in Wuhan city,
Hubei Province, China, currently known as COVID-19 disease. SARS-CoV-2 is transmitted from person to person contact
and through secretions of infected persons, mainly respiratory droplets. Objective: to show if there is any correlation of PCR
and antigen testing for COVID-19 and COVID-19 infections between January 1 and April 22 2021. Methodology: this research
focused on the PCR and antigen samples processed for COVID-19 and the number of infections, using the data released by the
National Institute of Health. Results: the p-value of the tests for variables PCR and antigen samples, and COVID-19 infections,
which is 0.000, is less than 0=0.01, thus the hypothesis (Ha) is accepted, that is Pearson’s correlation indicates there is a
relationship between PCR and antigen tests for COVID-19 and the number of COVID-19 infections. Conclusion: the use of PCR
and antigen tests is related with the number of COVID-19 infections, that is, as the values of PCR and antigen tests increase,
the number of COVID-19 infections also increase and vice versa.

Key words: correlation, pearson, COVID-19, SARS-CoV-2, pandemic, diagnostic tests, PCR, antigen.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wubhan,
provincia de Hubei en China, se produjo un brote de
casos de neumonia de origen desconocido, enfermedad
denominada, al presente, COVID-19." El SARS-CoV-2
se trasfiere por contacto persona a persona y a través de
secreciones de personas infectadas, en especial gotitas
respiratorias.’Cuando la infeccién se amplia a los pulmones,
la neumonia (evidenciada por las imagenes radiogréficas)
puede ser moderada o grave y en los casos con mala
evolucién clinica se exhibe insuficiencia respiratoria que
requiere ventilacién mecdnica, shock séptico, coagulacién
intravascular y fallo multiorgdnico (incluyendo fallo
renal). Por ende, el contagio puede ocurrir por aspiracién
de las gotitas o por contacto con superficies contaminadas
por ellas, que consienta al virus y accede a las mucosas de
boca, nariz y ojos.’

Debido a su condicién de pandemia, es indispensable
contar con métodos de diagnéstico confiables para la
delimitaciéon de esta infeccién viral, lo que favorece a
su diagnoéstico oportuno, y ademas sujeta la posibilidad
de clasificar a individuos como falsos negativos, los
que podrian propagar la enfermedad.® La masificacién
de las pruebas es una de las estrategias mas favorecidas
para contener y eventualmente mitigar la difusion de la
pandemia.’ Pese al corto tiempo transcurrido desde el inicio
de la pandemia, un gran numero de trabajos académicos
instan en la importancia de las pruebas, en particular
PCR, para apartar a las personas infectadas -tengan o no
sintomas- y rastrear sus cadenas de contagio.é’8

En la realidad existe un sinnumero de métodos
desde pruebas para la
localizacién del virus, algunos con ventajas sobre la

diagnésticos para COVID-19,

sensibilidad y especificidad, mientras otros con desventajas
por costos, infraestructura y personal sanitario competente
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para aplicarlos; si bien el modo de eleccién es una técnica
molecular de deteccién y amplificacién de acidos nucleicos
o material genético como el RT-PCR, también es necesario
acomodar pruebas rdpidas, simples e imaginativamente
con alta sensibilidad y precisiéon que se puedan practicar
a gran escala para brindar un diagnéstico precoz y realizar
un mejor manejo clinico y epidemioldgico de los pacientes.’

Pruebas de deteccion de acidos nucleicos: PCR

“La PCR con transcriptasa inversa (RT-PCR o qRT-PCR si
se cuantifica en tiempo real) es una técnica molecular de
deteccién directa de material genémico por amplificacién

de 4cidos nucleicos”.'®

Pruebas de deteccion de antigenos (Ag)

“Se basan en la deteccion de proteinas virales especificas
del SARS-CoV-2 como la proteina N y las subunidades S1
0 S2 de la proteina espicula (S). Las muestras bioldgicas
usadas proceden de exudado nasofaringeo, orofaringeo
o de esputo. Segun estudios publicados, la carga viral
es mayor en esputo y nasofaringe, siendo mds elevada
en estadios iniciales de la infeccién”.'* En la figura 1 se
aprecia como se realiza la prueba COVID-19, su evolucién,
fiabilidad, utilidad y sus limitaciones."

En el andlisis de los estudios clinico-epidemioldgicos
brota con frecuencia la obligacién de establecer la relacién
entre dos variables cuantitativas en un grupo de sujetos.
Los objetivos de dicho analisis suelen ser'’: a) establecer
si las dos variables estan correlacionadas, es decir si los
valores de una tienden a ser mds altos o bajos, para maés
altos o bajos de la otra variable; b) poder pronosticar el
valor de una variable dado un valor determinado de la otra
variable y c) estimar el nivel de correspondencia entre los
valores de las dos variables.
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Figura 1. Test COVID-19. Evolucidn, fiabilidad, utilidad y limitaciones. Fuente: Organizacion Colegial de Dentistas de Espana.!

Pruebas de deteccion de acidos nucleicos: PCR

La cuantificacién de la fuerza de la relacién lineal entre
dos variables cuantitativas se estudia por medio del calculo
del coeficiente de correlacién de Pearson. Este coeficiente
oscila entre -1 y +1. El valor -1 indica una relacién lineal
o linea recta positiva perfecta. Una correlaciéon préxima
a cero indica que no hay relacién lineal entre las dos
variables.'”> En la tabla 1 se aprecia la escala de coeficiente
de correlacién de Pearson."

Tabla 1. Escala de coeficiente de correlacion de Pearson

Valor | Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,220,339 Correlacion positiva baja
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,720,89 Correlacion positiva alta
092099 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Sudrez®

El objetivo de esta investigacién es mostrar si hay alguna
correlacion de las pruebas PCR y antigeno para COVID-19,
con los contagios por COVID-19, en el periodo 1 de enero
a 22 de abril 2021.

METODOLOGIA

El trabajo de investigacién se efectué mediante un tipo
experimental que es el siguiente: “aquella que permite
mayor seguridad al establecer relaciones de causa a efecto
pues presenta una visién general y aproximada del objeto de
estudio, ademas de contar con una investigacién cuyo disefio
establece un método experimental habitual del conjunto
de las normas cientificas”, Monje (2011) citado por Diaz.'*
Segtin Shuttleworth citado por Diaz'*'®, menciona que
“regularmente a estos experimentos se los nombra ciencia
verdadera y manejan medios matemadticos y estadisticos
cotidianos para evaluar los resultados de modo concluyente.
Todos los experimentos cuantitativos utilizan un formato
estandar con algunas pequenas diferencias interdisciplinarias
para generar una hipdtesis que sera probada o desmentida.
Esta hipétesis debe ser demostrable por medios matematicos
y estadisticos y constituye la base alrededor de la cual se
disena todo el experimento”.
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POBLACION

La informacién se obtuvo de la pagina web del Instituto
Nacional de Salud'” de los informes diarios de las pruebas
para PCR y antigeno, y los casos de contagio por COVID-19
entre el periodo comprendido entre 1 de enero a 22 de abril
2021.

FORMULACION DE HIPOTESIS

La hipotesis del presente trabajo de investigacion se disefia
como una relacién causal y se enuncia de la siguiente forma:
a) hipdtesis alterna (Ha), existe relacion entre las pruebas
PCR y antigeno para COVID-19 y el nimero de contagios
por COVID-19 en Colombia; b) hipétesis nula (Ho), no existe
relacién de las pruebas PCR y antigeno para COVID-19 y el
numero de contagios por COVID-19 en Colombia. Nivel de
significancia: =1% = 0,1.

Toma de decision: si el p-valor < a es aceptar Ha,
entonces rechazamos la hipétesis nula y nos quedamos con
la hipétesis del investigador (Ha).
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RESULTADOS

En la figura 2 se aprecian los casos diarios de pruebas PCR
y antigeno y el numero de contagios por COVID-19, durante
el periodo 1 de enero hasta 22 de abril 2021.

En la tabla 2 se aprecia el p-valor de las pruebas, para
las variables muestras de PCR y antigeno, y contagios por
COVID-19 que es de 0,000, es menor a 0 =0.01, de esta
manera se acepta Ha, es decir la prueba de correlacién de
Pearson nos indica que existe relacién entre las pruebas PCR
y antigeno para COVID-19, y el ntiimero de contagios por
COVID-19 en Colombia, durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero a 22 de abril 2021.

En la figura 3 se aprecia el diagrama de correlacién entre
contagio por COVID-19 y las pruebas PCR, y antigeno que
es positiva. El numero de datos es igual a 112; r= 0,776; p<
0,001. De esta manera segtn el valor r= 0,776, se evidencia
una correlacién positiva alta entre las variables. La ecuacion
lineal estd dada por: Y=0,3125X-6250. Lo que se traduce
que en la medida que aumentan los valores de pruebas PCR
y antigeno también aumentan los casos de contagio por
COVID-19 y viceversa.

REAT
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TERN SRS SRR RRESSES

Contagios

Figura 2. Pruebas de COVID-19 y contagio. Fuente: el autor.

Tabla 2. Correlacion de Pearson

P{,“ﬁ,',’,?ge':,%“ Contagio
Pruebas PCR | Correlacién de Pearson
y Antigeno Sig. (bilateral)
N 12
Correlacion de Pearson J76% 1
Contagio Sig. (bilateral) ,000
N 12 12

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Fuente. el autor.
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CONCLUSIONES

A partir de los datos analizados, se concluye que el uso
de pruebas PCR y antigeno se relaciona con el nimero de
contagios por COVID-19, es decir, que en la medida que
aumentan los valores de pruebas PCR y antigeno, también
aumentan los casos de contagio por COVID-19 y viceversa.

Los datos procedentes del estudio correlacional entre las
variables pueden ser utilizados para predecir el nimero
de pruebas PCR y antigeno y el nimero de contagios por
COVID-19. Esto complementado con las fortalezas de pruebas
moleculares que permiten la deteccién especifica del SARS-



25000

20000

15000

Contagio

10000

5000

d Repertorio

de Medicina y Cirugia

40000

60000

80000 100000

Pruebas PCR y Antigeno

Figura 3. Diagrama de correlacion por COVID-19 y las pruebas PCR, y Antigeno. Fuente: el autor.

CoV-2 con ensayos inmunoldgicos que estiman la respuesta
inmune del hospedero, serd decisivo para el diagnostico
certero y a tiempo para beneficio de los pacientes.'®
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