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	Resumen

	Introducción: la afección por coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad respiratoria aguda infecciosa derivada por un nuevo coronavirus. La Organización Mundial de la Salud (OMS) fue informada de casos de neumonía de etiología microbiana irreconocible asociados con la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, el 31 de diciembre 2019. Objetivo: analizar las tendencias de los casos de contagio, recuperados y fallecidos por COVID-19 en Colombia en el período comprendido entre el 6 de marzo 2020 al 18 de julio 2021, a esta fecha se cumplen 500 días del reporte del primer caso de contagio en el país. Metodología: el trabajo de investigación se desarrolló mediante un tipo experimental, la información se obtuvo de la página web del Instituto Nacional de Salud.  Resultados: se estableció que el 26 de junio 2021 (día 478) se presentó el mayor pico de contagio con 33.594 el 6 de julio 2021 (día 488) se ubicó el pico mayor de personas recuperadas en 37.904 y el 21 de junio 2021 (día 473) se apreció el mayor pico de fallecimientos con 754. Conclusión: es primordial investigar el dinamismo de posibles brotes infecciosos del COVID-19 en nuestro país, ya que esta enfermedad recientemente surgida ha tenido un crecimiento exponencial muy contagioso. Es así como en Colombia la curva de casos nuevos diarios ha contribuido para explicar la curva epidemiológica del país. 
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	Abstract 

	Introduction: coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an acute respiratory infectious disease caused by a novel coronavirus. Cases of unknown microbial etiology were reported to the World Health Organization (WHO) originating from the city of Wuhan, Hubei Province, China, on December 31 2019. Objective: to analyze the trend of COVID-19 infection, recoveries and deaths in Colombia in the period between March 6 2020 and July 18 2021, which corresponds to 500 days after the first positive case was registered in the country. Methodology: an experimental research design was used. Data was obtained from the National Institute of Health website.  Results: it was established that the highest peak of infection occurred on June 26 2021 (day 478) with 33.594 infections, the highest peak of recovered people was reported on July 6 2021 (day 488) with 37.904 recoveries, and the highest number of deaths was registered on June 21 2021 (day 473) with 754 deaths. Conclusion: it is essential to understand potential COVID–19 outbreak dynamics in our country, since the newly emerged disease has shown high contagiousness and exponential growth. Thus, the daily new cases curve in Colombia has contributed to explain the epidemiologic curve of the country.  
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	Introducción

	La afección por coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad respiratoria aguda infecciosa causada por un nuevo coronavirus. La Organización Mundial de la Salud (OMS) fue conocedora de casos de neumonía de etiología microbiana irreconocible asociados con la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, el 31 de diciembre 2019. La OMS informó más tarde que se había evidenciado un nuevo coronavirus en muestras tomadas a estos pacientes.1 Desde entonces, la epidemia se ha incrementado y se ha extendido con rapidez por todo el mundo. La OMS primero declaró una emergencia de salud pública de jerarquía internacional el 30 de enero de 2020 y luego la declaró formalmente como una pandemia el 11 de marzo 2020.1

	El síndrome respiratorio agudo severo (SARS), el respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el COVID-19 estallaron en las últimas décadas y son causados por cambiantes cepas de coronavirus (CoV). Se piensa que provienen de los murciélagos y se han trasferido a los humanos a través de huéspedes intermediarios.2 Nuestro conocimiento presente del COVID-19 procede en gran parte de la vigilancia de enfermedades y los estudios epidemiológicos realizados durante las primeras fases de la pandemia en China.3-5 La vigilancia y el rastreo de contactos son componentes críticos de una respuesta de salud pública eficaz al COVID-19.6,7 

	 

	Los esfuerzos médicos y de salud pública presente se concentran en el uso de medidas de salud pública fundadas en pruebas para aplacar la propagación del virus, acelerar el desarrollo de vacunas y mejorar la terapéutica y otras mediaciones médicas para ayudar a las personas infectadas.8 Se han reconocido 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.9

	 

	Metodología

	Este trabajo de investigación es del siguiente tipo experimental: “aquella que permite mayor seguridad al establecer relaciones de causa a efecto pues 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.10,11 Según Shuttleworth citado por Díaz12, menciona que” regularmente a estos experimentos se los nombra ciencia verdadera y manejan medios matemáticos y estadísticos cotidianos para evaluar los resultados de modo concluyente”. 

	 

	Población

	Esta investigación se centró en la población de contagios, recuperados y personas fallecidas por COVID-19 en Colombia con la información proveniente del Instituto Nacional de Salud13, en el período 6 de marzo 2020 a 18 de julio 2021, en se cumplen 500 días del registro del primer caso de contagio en Colombia. 

	Resultados

	 

	En la figura 1 se aprecian las tendencias de personas contagiadas (azul), recuperadas (naranja) y fallecidas (gris) durante el período 6 de marzo 2020 a 18 de julio 2021 para los contagios, recuperados y fallecidos, siendo la tendencia exponencial. En el mes de marzo 2020 se produjeron 906 casos de contagio, 31 personas recuperadas y 31 fallecimientos. El 18 de julio 2021 se produjeron 4’639.466 casos de contagio, 4’389.277 personas recuperadas y 116.307 fallecimientos por COVID-19.
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	                         Figura 1. Tendencia acumulada para contagios, recuperados, y fallecidos por COVID-19. Fuente: el autor. 

	 

	En la figura 2 se observan las tendencias de personas contagiadas (azul), recuperadas (naranja) y fallecidas (gris) a diario, en el periodo comprendido entre el 6 de marzo 2020 a 18 de julio 2021, se estableció que para el 26 de junio 2021 (día 478) se presentó el mayor pico de contagio con 33.594, para el 6 de julio 2021 (día 488) se ubicó el pico mayor de personas recuperadas con 37.904 y para el día 21 de junio 2021 (día 473) se presentó el mayor pico de fallecimientos con 754.
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	Figura 2. Tendencia por días para contagios, recuperados, y fallecidos por COVID-19. Fuente: el autor

	 

	Conclusiones

	Se estimó el dato histórico de las tendencias de personas contagiadas, recuperadas y fallecidas durante el período 6 de marzo 2020 a 18 de julio 2021, para los contagios, recuperados y fallecidos la tendencia es exponencial. En el mes de marzo 2020 se originaron 906 casos de contagio, 31 personas recuperadas y 31 fallecimientos y a 18 de julio 2021 se presentaron 4’639.466 casos de contagio, 4’389.277 personas recuperadas, y 116.307 fallecimientos por COVID-19.

	Se determinó también las tendencias de personas contagiadas, recuperadas y fallecidas a diario en el periodo comprendido entre el 6 de marzo 2020 a 18 de julio 2021, se estableció que para el 26 de junio 2021 (día 478) se presentó el mayor pico de contagio con 33.594, para el 6 de julio 2021 (día 488) se ubicó el pico mayor de personas recuperadas con 37.904, y para el 21 de junio 2021 (día 473) se estimó el mayor pico de fallecimientos con 754.

	Es primordial investigar el dinamismo de posibles brotes infecciosos del COVID-19 en nuestro país, ya que esta enfermedad recientemente surgida ha tenido un crecimiento exponencial muy contagioso. Es así como en Colombia la curva de casos nuevos diarios ha contribuido para explicar la curva epidemiológica del país. 
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