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	Resumen

	Introducción: El síndrome respiratorio agudo severo por coronavirus (SARS-CoV-2), el virus que origina la enfermedad 2019 (COVID-19) se ha diseminado con rapidez por todo el mundo desde que surgió en Wuhan, China, a finales de 2019. Objetivo: describir el comportamiento de positividad de muestras tomadas para SARS-CoV-2. Metodología: esta investigación se centró en las muestras de PCR y antígeno procesadas para COVID-19, con la información proveniente del Instituto Nacional de Salud en el periodo comprendido entre el 1 de enero a 31 de marzo 2021. Resultados: para la prueba de PCR en cada uno de los meses de enero a marzo 2021 en Colombia, se detalló que los días con mayor porcentaje de casos positivos fueron 12 de enero 56,3%, 7 de enero 44,9%, 6 de enero 45,1%, 5 de enero 43,7%, 2 de enero 38,1%, 24 de marzo 35,2%, y 26 de marzo con 31,3%. Para la prueba de antígeno en cada uno de los meses de enero a marzo 2021 en Colombia, se anota que los días con mayor porcentaje de casos positivos fueron 11 de enero 32,7%, 4 de enero 31,0%, 15 de enero 28,9%, 18 de enero 22,4%, 22 de marzo 21,1%, 28 de marzo 20,7%, y 17 de febrero 20,1%. Conclusión: hay que continuar la búsqueda activa de contagiados a través de la práctica de mayor número de pruebas de PCR, antígeno viral y molecular, la última con un alto nivel de precisión por parte de las EPS, y que a su vez aceleren el proceso de entrega de resultados. 
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	Abstract 

	Introduction: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), the virus that causes coronavirus disease 2019 (COVID-19) has spread rapidly around the world since it emerged in Wuhan, China, in late 2019. Objective: to describe the positivity rates of samples tested for SARS-CoV-2. Methodology: the research focused on PCR and antigen tests processed for COVID-19, using the information released by the National Institute of Health between January 1 and March 31 2021. Results: the highest positivity rate for PCR testing for each month between January to March 2021 in Colombia was found on the following days: January 12: 56.3%, January 7: 44.9%, January 6: 45.1%, January 5: 43.7%, January 2: 38.1%, March 24: 35.2% and March 26: (31.3%. The days with the highest percentage of positive cases found by antigen testing for each month from January to March 2021 in Colombia, were January 11: 32.7%, January 4: 31.0%, January 15: 28.9%, January 18: 22.4%, March 22: 21.1%, March 28: 20.7%  and February 17: 20.1%. Conclusion: an active search of infected people must be continued through the practice of a greater number of PCR and viral antigen and molecular tests. The latter has been reported by the EPS to show very high accuracy, which accelerates the result delivery process. 

	Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemic, diagnostic tests.
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	Introducción

	El síndrome respiratorio agudo severo por coronavirus (SARS-CoV-2), el virus que origina la enfermedad 2019 (COVID-19), se ha extendido velozmente por el mundo desde que surgió en Wuhan, China, a fines de 2019.1 La comprensión actual de COVID-19 procede en gran parte de la vigilancia de la enfermedad y los estudios epidemiológicos elaborados en las primeras fases de la pandemia en China2,3 y los países de altos ingresos de Europa4,5 y América del Norte.6-8

	La pandemia mundial por COVID-19 ha causado más de 100 millones de casos confirmados y más de 2 millones de víctimas mortales desde diciembre 2019.  Como el virus de ARN, SARS-CoV-2 tiene una mutación relativamente alta, da como resultado una variedad de mutaciones dentro de su genoma. En el último año más de 20.000 de ellas y algunas inserciones/ eliminaciones han sido detectadas en cepas de SARS-CoV-2.9 Se han reconocido casos en todos los continentes del mundo 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.10

	Las pruebas basadas en antígenos para el SARS-CoV-2, el virus que causa la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), son económicas y pueden arrojar resultados en 15 minutos.11 “La prueba confirmatoria por laboratorio para COVID-19 es la detección de ácidos nucleicos basada en la identificación del ácido nucleico (ARN) del SARS-CoV-2 mediante ensayos de RT-PCR. Este tipo de examen tiene alta sensibilidad y especificidad y es la indicada por la OMS y OPS para realizar la confirmación diagnóstica de COVID-19”.12

	“La prueba de detección de antígeno es un método de diagnóstico alternativo para SARS-CoV-2 (COVID-19). De acuerdo con la literatura científica es un poco menos sensible que la RT-PCR, por lo regular es más rápida y fácil de implementar en los laboratorios clínicos (en menos de 30 minutos se obtiene el resultado). Se ha demostrado alta sensibilidad y buena especificidad en las validaciones secundarias realizadas en el país a las pruebas evaluadas en la infección temprana (hasta 11 días después del inicio de síntomas). La muestra que se requiere para estas pruebas es a través de hisopado nasofaríngeo”.13

	El objetivo de esta investigación es mostrar si existe diferencia entre el promedio de casos positivos para la prueba PCR para COVID-19 y el promedio de casos positivos para la prueba de antígeno para COVID-19 en el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de marzo 2021.

	Metodología

	El trabajo de investigación es de tipo experimental: aquella que permite mayor seguridad al establecer relaciones de causa a efecto presenta una visión general y aproximada del objeto de estudio, además de contar con una investigación cuyo diseño establece un método experimental habitual del conjunto de las normas científicas, Monje (2011) citado por Díaz.14  Shuttleworth citado por Díaz15,16 menciona que como norma estos experimentos se conocen como ciencia verdadera y manejan medios matemáticos y estadísticos cotidianos para evaluar los resultados de modo concluyente. Todos los experimentos cuantitativos utilizan un formato estándar con algunas pequeñas diferencias interdisciplinarias para generar una hipótesis que será probada o desmentida. Esta hipótesis debe ser demostrable por medios matemáticos y estadísticos y constituye la base alrededor de la cual se diseña todo el experimento. 

	Población

	La información se obtuvo de la página web del Instituto Nacional de Salud17 de los informes diarios de las pruebas para PCR y antígeno y su positividad entre el 1 de enero al 31 de marzo 2021.

	Resultados

	Formulación de hipótesis 

	La hipótesis del presente trabajo de investigación se diseña como una relación causal y se enuncia de la siguiente forma: a) hipótesis alterna (Ha): existen diferencias significativas entre el promedio o la media de casos positivos para la prueba PCR y antígeno para COVID-19; b) hipótesis nula (Ho): no existen diferencias significativas entre el promedio o la media de casos positivos para la prueba PCR y antígeno para COVID-19. Nivel de significancia: =5% = 0,5.  Toma de decisión: sí el p- valor ˂ a es aceptar Ha, entonces rechazamos la hipótesis nula y nos quedamos con la hipótesis del investigador (Ha).

	En la tabla 1 se aprecia el p-valor de las pruebas, para la variable casos positivos de las muestras de PCR y antígeno que es de 0,000, es menor a α =0.05, de esta manera se acepta Ha, es decir la prueba de análisis de varianza que nos indica las diferencias significativas entre las pruebas positivas para pruebas PCR y antígeno para COVID-19 en Colombia durante el período comprendido entre el 1 de enero al 31 de marzo 2021.

	 

	
		
				Tabla 1. ANOVA-Positivos pruebas PCR y antígeno.

		

		
				 

		

		
				 

				Suma de cuadrados

				gl

				Media cuadrática

				F

				Sig.

		

		
				Entre grupos

				375506446,050

				1

				375506446,050

				35,116

				,000

		

		
				Dentro de grupos

				1903388205,611

				178

				10693192,166

				 

				 

		

		
				Total

				2278894651,661

				179

				 

				 

				 

		

	

	                Fuente: el autor. 

	 

	En la figura 1 se aprecian los datos de la positividad en porcentaje (%), para la prueba de PCR en cada uno de los meses de enero a marzo 2021 en Colombia, se detalla que los días con mayor porcentaje de casos positivos fueron 12 de enero 56,3%, 7 de enero 44,9%, 6 de enero 45,1%, 5 de enero 43,7%, 2 de enero 38,1%, 24 de marzo 35,2%, y 26 de marzo 31,3%. 
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	Figura 1. Positividad de muestras PCR en porcentaje. Fuente: el autor.

	 

	En la figura 2 se aprecian los datos de la positividad en porcentaje (%)para la prueba de antígeno en cada uno de los meses de enero a marzo 2021 en Colombia, se detalla que los días con mayor porcentaje de casos positivos fueron 11 de enero 32,7%, 4 de enero 31,0%, 15 de enero 28,9%, 18 de enero 22,4%, 22 de marzo 21,1%, 28 de marzo 20,7%, y 17 de febrero 20,1%.
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	Figura 2. Positividad de muestras para antígeno en porcentaje. Fuente: el autor.

	 

	 

	Diagrama de caja

	La figura 3 describe los detalles de un diagrama de caja para las muestras PCR y antígeno que involucra la mediana, los percentiles 25 y 75 (en realidad son las bisagras de Tukey) y una serie de valores (atípicos, extremos).  En nuestro caso para las muestras PCR el percentil 25 es igual a 24.679, el 50 a 32.040 y el percentil 75 a 39.930,25, con un valor mínimo de 15.430 y un máximo de 53.065 pruebas de PCR. Para el caso de las pruebas con antígeno, el percentil 25 es igual a 13.078,25, el 50 a 19.198 y el percentil 75 a 23.392,75, con un valor mínimo de 6.249, y un máximo de 47.072. 
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	Figura 3. Diagrama de caja para pruebas PCR y antígeno. Fuente: el autor.

	 

	La figura 4 describe los detalles de un diagrama de caja para las muestras positivas de PCR y antígeno que involucra la mediana, los percentiles 25 y 75 (en realidad son las bisagras de Tukey) y una serie de valores (atípicos, extremos).  En nuestro caso para las muestras positivas de PCR, el percentil 25 es igual a 2.957,75, el 50 a 5.907,08 y el percentil 75 a 7.626,25, con un valor mínimo de 1.059, y un máximo de 15.757. Para el caso de los positivos para pruebas con antígeno, el percentil 25 es igual a 1.424,75, el 50 a 3.018,38 y el percentil 75 a 3.897,75, con un valor mínimo de 473, y un máximo de 12.990. 
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	Figura 4. Diagrama de caja para positividad de muestras para PCR y antígeno. Fuente: el autor.

	 

	Conclusiones 

	A partir del análisis estadístico de los datos aplicando el análisis de varianza se puede observar que hay evidencia para rechazar la hipótesis nula; por lo tanto, las medias son estadísticamente diferentes. Es decir, que se aprecian diferencias representativas entre la media de casos positivos de pruebas PCR con el promedio de los casos positivos de la prueba con antígeno. 

	Para la prueba de PCR en cada uno de los meses de enero a marzo 2021 en Colombia, se detalló que los días con mayor porcentaje de casos positivos fueron 12 de enero 56,3%, 7 de enero 44,9%, 6 de enero 45,1%, 5 de enero 43,7%, 2 de enero 38,1%, 24 de marzo 35,2%, y el 26 de marzo 31,3%. para la prueba de antígeno, para cada uno de los meses de enero a marzo 2021 en Colombia, se detalla que los días con mayor porcentaje de casos positivos fueron 11 de enero 32,7%, 4 de enero 31,0%, 15 de enero 28,9%, 18 de enero 22,4%, 22 de marzo 21,1%, 28 de marzo 20,7%, y 17 de febrero 20,1%.

	 

	Hay que continuar la búsqueda activa de personas contagiadas a través de la práctica de mayor número de pruebas de PCR, antígeno viral y molecular, esta última con un alto nivel de precisión por parte de las EPS y que a su vez apresuren el proceso de entrega de resultados a las personas, para que de esta forma se pueda tener un dato existente de rigor de la transmisión y el contagio de la enfermedad y poder realizar las respectivas medidas sanitarias y toma de decisiones terapéuticas amparadas para la ejecución de protocolos clínicos de actuación rápida.18
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