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VI. RESUMEN

El presente estudio estuvo orientado a resolver el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cual es la prevalencia del antigeno SARS-CoV-2 en pacientes que
acuden al laboratorio del Hospital 11l Iquitos EsSalud de Enero a Mayo del 2021?

El objetivo de Investigacion fue: Determinar la prevalencia del antigeno
SARS-CoV-2 en pacientes que acuden al laboratorio del Hospital 11l Iquitos EsSalud
de Enero a Mayo del 2021.

Material y métodos: La presente investigacion es de tipo cuantitativo y
retrospectivo, con disefio no experimental, descriptivo. Se trabajé con una muestra
de 4551 pacientes que se hicieron la prueba rapida de antigénicas para el
diagnostico de SARS-CoV-2. Para el andlisis de la informacion se utilizé el paquete
estadistico de SPSS V.24.

Resultados: La prevalencia del SARS-CoV-2 fue 7.87%, la edad con mayor
frecuencia fue entre los 31 a 40 afos con 124 (34.64%), El sexo con mayor
frecuencia fue el femenino con 187 (52.23%) y con menor frecuencia fue el
masculino con 171 (47.77%), segun procedencia se observé mayor frecuencia con

159 (44.41%) de procedencia zona urbano marginal.

Conclusiones: Las pruebas antigénicas son Uutiles para el diagndéstico
oportuno debido que acorta el periodo en las fases sintomaticas a los primeros 5 a

7 dias de esta, para que reciba la atencidn oportuna y prevenir otros contagios.

Palabras Claves: SARS-CoV-2, Antigénica y Prueba rapida.
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VIl. ABSTRACT

This study was aimed at solving the following research problem: What is the
prevalence of the SARS-CoV-2 antigen in patients who attend the laboratory of
Hospital 11l Iquitos EsSalud from January to May 20217

The research objective was: To determine the prevalence of the SARS-CoV-
2 antigen in patients who attend the laboratory of Hospital Il Iquitos EsSalud from

January to May 2021.

Material and methods: This research is quantitative and retrospective, with
a non-experimental, descriptive design. We worked with a sample of 4551 patients
who underwent the rapid antigenic test for the diagnosis of SARS-CoV-2. For the

information analysis, the SPSS V.24 statistical package was used.

Results: The age with the highest frequency was between 31 to 40 years
with 124 (34.64%), the sex with the highest frequency was female with 187 (52.23%)
and the lowest frequency was the male with 171 (47.77%), according to origin, a

higher frequency was observed with 159 (44.41%) from a marginal urban area.

Conclusions: Antigenic tests are useful for timely diagnosis because it
shortens the period in the symptomatic phases to the first 5 to 7 days of this, so that

it receives timely attention and prevents other infections.

Key Words: SARS-CoV-2, Antigenic and Rapid Test.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio

1.1.1 A nivel internacional

Pablo Roson y col. en Buenos Aires en el 2019, en su tesis
“Métodos diagnésticos para la infeccion por SARS-CoV-2”, En diciembre de
2019 se identificé el virus SARS-CoV-2, El objetivo de esta revision es
describir los métodos diagnésticos utilizados actualmente para identificar
la infeccion por SARS-CoV-2. La técnica de muestreo mas utilizada es el
hisopado nasofaringeo y la prueba diagnostica mas fiable se basa en la
retrotranscripcion seguida por reaccion en cadena de la polimerasa entiempo
real (RT-PCR). El Standard Q COVID-19 Ag Test permite la deteccion
cualitativa de antigenos especificos del SARS-CoV-2 presentes en la
nasofaringe. La ventaja de este producto es la rapidez de los resultados en
30 minutos y su facil uso, que permite resultados en el punto de atencion de
los pacientes al no necesitar equipamiento extra. Segun un estudio realizado
en el contexto de la pandemia actual, comparando sus resultados con PCR,
se demostré una sensibilidad del 84,38% (IC 95% 67,21% a 94,72%), al
analizar 32 muestras, y una especificidad del 100% (IC 97,85% a 100%)), al

analizar 170 muestras. (1)

Cortés Rubio y col. en Espafa en el 2021, en su tesis “Evaluacién
de la prueba diagndstica de deteccion rapida de antigeno de covid-19
(Panbio Covid rapid test) en atencién primaria”, La prevalencia de la
enfermedad fue del 24,3% segun la prueba PCR y del 17,5% segun el test
antigénico rapido. La sensibilidad fue del 72% (IC al 95%: 54,3-89,6%). La
especificidad fue del 100%. La edad media fue de 42,19 + 15,10 afios, con
un rango de 16 a 87 afios. La distribucion por sexos fue: 47 hombres (45,6%)
y 56 mujeres (54,4%). El tiempo medio desde la aparicion de la clinica fue
de 2,36 + 1,30 dias. (2)
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Andrés Marco y col. en USA en el 2021, en su tesis “Baja
sensibilidad de los test rapidos antigénicos como método de cribado en un
brote de infeccidn por SARS-CoV-2 en prisidén”. Entre el 23 y el 25 de
diciembre se diagnosticé la infeccion mediante TRA (modelo Panbio™
COVID-19 Ag, Abbott) en 3 reclusos con sintomatologia respiratoria leve. Se
aislo el MR y la tarde del 25 de diciembre se crib6 con TRA al resto de la
poblacion (n = 81). Hubo 9 (11,1%) con resultado positivo.Se separaron los
infectados del resto, se mantuvo el aislamiento, y el MR seconsideré una
unidad COVID de baja complejidad dado el nimero deasintomaticos o
sintomaticos leves sin criterio de ingreso hospitalario. La unidad se dot6 de
requisitos organizativos y funcionales para garantizar la seguridad, la calidad
y la eficiencia de los cuidados. La limpieza, la lavanderia, el manejo de
residuos y la distribucion de alimentos y medicacionse organizd segun las
recomendaciones del Servicio Catalan de la Salud. Seindico: a) el aislamiento
estricto de la unidad con entradas y salidas de los profesionales, sanitarios y
no sanitarios, imprescindibles; b) el uso obligatoriode equipo de proteccién
individual (EPI), y c) la realizacion de controles clinicos (de saturacion de Oz,
temperatura e interrogatorio sobre posible aparicion de sintomas) 2 veces al
dia. La prevalencia de infeccion (46,4%) fue alta al tratarse de un espacio
cerrado. En situaciones de confinamiento se estima que la tasa de contagio
(«R0O»: media de personas contagiadas por una persona infectada) puede
ser entre 5y 14 veces mayor de la habitual, gue normalmente es de 1,5-3,0,
lo que explica el alto numero de infectados detectado en el brote. Las
medidas adoptadas fueron satisfactorias y se obtuvo resultado negativo de

la rt-PCR en todos los contactos a los 7 y 14 dias. (3)

Carlos D’Suze y col. en Venezuela en el 2021, en su tesis “Pruebas
antigénicas en la vigilancia epidemiologica de Covid-19” La rapida
propagacion en la comunidad de la infeccibn causada por el nuevo
coronavirus humano, el SARS-CoV-2 y las crecientes estadisticas de
mortalidad por la COVID-19, han generado una necesidad sin precedentes
de pruebas diagndsticas precisas para una deteccion rapida y sensible,

seguida de la busqueda de contactos y aplicacién de estrategias de
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contencion. La mayoria de las muestras se tomaron durante la fase inicial de
la enfermedad, con una duracion media de los sintomas de 2 dias. La
sensibilidad y especificidad general de la prueba fueron en promedio de
93,9% y 100% respectivamente al comparar con la PCR. Sin embargo, otros
estudios han reportado que las pruebas rapidas son capaces de detectar la
proteina N del virus en diversas muestras respiratorias con menor
sensibilidad que la PCR (68%) pero con muy alta especificidad (100%).
Aunque se necesitan mas datos sobre el rendimiento en la vida real y los
aspectos practicos, lo mas probable es que las PDR-Ag ofrezcan un buen
desempefio en los pacientes con cargas viricas elevadas (valores del umbral
de ciclos <25 o >106 copias del genoma virico/ ml), que suelen aparecer en
las fases presintomaticas (entre 1 y 3 dias antes de la aparicion de los
sintomas) y en las fases sintomaticas iniciales de la enfermedad (en los

primeros 5 a 7 dias de esta. (4)

Aparicio Rodrigo y Martin Masot en Esparia en el 2021, en su tesis
“Las pruebas antigénicas rapidas son poco sensibles en los 5 primeros dias
de sintomas compatibles con SARS-CoV-2 en nifios”. En pacientes con
sospecha de COVID-19 y sintomas de menos de 5 dias de evolucion, el test
rapido antigénico PanbioTM tiene poca sensibilidad diagndstica en nifios
hasta 16 afios con sintomas compatibles con COVID-19 y menos de cinco
dias de evolucion un test rapido antigénico negativo no descarta la infeccion
por SARS-CoV-2 y ante este resultado, en una situacion de alta sospecha
de SARS-CoV-2, es recomendable hacer una PCR. El test rapido antigénico
(TRAQg) realizado en nifios en los 5 dias del inicio de sintomatologia
compatible con COVID-19 tiene una concordancia moderada con la PCR
(indice de Kappa 0,6). Hay un 45% de probabilidad de tener un TRAg positivo
con una PCR positiva, y un 99,8% de probabilidad de tener un TRAg negativo
con una PCR negativa. Al calcular los cocientes de probabilidad
encontramos que el valor de la prueba es muy alto si el resultado es positivo
(pues tiene un cociente de probabilidad positivo de 233,8), pero una utilidad
casi nula como resultado negativo (cociente de probabilidad negativo mayor
de 0,5). El nimero necesario para diagnosticar (NND) fue de 2,21 (IC 95:
1,77 a2,94), es decir, por cada 22 pacientes con PCR positiva que se hacen
15



TRAg se diagnostica correctamente a 10: casi la mitad de los pacientes
infectados (PCR positiva) que se realizasen TRAg evitaria hacerse una PCR,

mas costosa y tardia. (5)

1.1.2 A nivel nacional

Adolfo Aramburu en Lima en el 2020, en su “Estudio Nacional de
Prevalencia de la infeccién por SARS-CoV-2 en el Pert”, La generacion de
anticuerpos frente a SARS-CoV-2 ha mostrado que éstos comienzan a
producirse a partir del 5° a 6° dia de la fecha de inicio de sintomas, a la vez
gue se observa un descenso de la carga viral. A los 7 dias, casi la mitad de
los casos tiene anticuerpos totales y cerca del 100% a los 15 dias, tanto en
los casos leves como graves. En este contexto, con la deteccion de
anticuerpos se busca la respuesta inmune de los pacientes 0 personas
expuestas, y ofrece la posibilidad de identificar sujetos con enfermedad
activa o varios dias de evolucion. Los resultados de un estudio desarrollado
en muestras clinicas de 239 pacientes sospechosos de COVID-19
procedentes de siete hospitales en China mostraron una sensibilidad de
68%, y especificidad de 100% de una prueba de deteccion de la proteina de
la nucleocapside (antigeno N) del SARS-CoV-2, en comparacion con RT-
PCR como estandar de referencia. Con una prevalencia de 87% (prevalencia
de COVID-19 del estudio) y segun la precision diagnostica reportada, la
probabilidad de tener COVID-19 frente a un resultado negativo con la prueba
de deteccion de antigenos es del 68%. Esta probabilidad se ve afectada por
la prevalencia de la enfermedad, siendo menor cuando la prevalencia

disminuye. (6)

Priscila Aguilar en Lima en el 2020, en su tesis “Pruebas
diagndsticas para la COVID-19: la importancia del antes y el después”, En
2019, en la cuidad de Wuhan, China, se detectaron pacientes infectados con
un nuevo coronavirus denominado 2019-nCoV, hoy SARS-CoV-2. El
alarmante crecimiento de esta pandemia hace necesario conocer e
implementar métodos de diagnostico confiables para detectar y tratar

adecuadamente a los pacientes, lo que contribuird a frenar la propagacién
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de la enfermedad. La necesidad de tener profesionales entrenados en la
toma de muestras, en las buenas préacticas de laboratorio clinico y en el
manejo de técnicas moleculares y hematologicas es de suma importancia
para identificar adecuadamente la infeccibn con este virus. La
estandarizacion de los protocolos de obtencion, traslado y almacenamiento
de la muestra es igualmente relevante para detener la expansion de la
pandemia de COVID-19 causada por el SARS-CoV-2. Demostraron que en
pacientes infectados con SARS-CoV-2 la presencia de anticuerpos IgM e 1gG
fue menor al 40 % dentro de la primera semana desde el inicio de la infeccién
y aumento rapidamente hasta el 100 % para el dia 15 (presencia de IgM e
IgG enel 94,3 % y el 79,8 % de los casos, respectivamente). En contraste,
la deteccion del ARN disminuy6 de 66,7 % en las muestras recolectadas
antes del dia 7 al 45,5 % durante los dias 15-39. (7)

1.1.3 A nivel local

No hay estudios previos.

1.2. Bases tedricas

1.2.1 SARS-CoV-2.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declara una pandemia de neumonia atipica, enfermedad llamada COVID-19.
La comunidad cientifica se ha abocado al estudio y control de esta
enfermedad. El nuevo coronavirus causante de la COVID-19 es llamado
SARS-CoV-2.

1.2.1.1 Agente etiolégico

El SARS-CoV-2, que produce la COVID-19, es un virus grande
envuelto con genoma de ARN, junto a los otros coronavirus, evolucionan
facilmente por mutacién y recombinacién homéloga y no homologa, que les
permite expandir su rango de hospedadores y les facilita el cruce de barreras
de especies. Tienen una variedad extensa de reservorios animales,
especialmente entre murciélagos, y su plasticidad en términos de uso de
receptores celulares hace que los coronavirus (CoVs), sean altamente
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eficaces en el cambio de hospedero, a veces a través de amplias distancias

taxonémicas. (1)
1.2.1.2 Fuente de infeccién

Aunque el origen de infeccién por SARS-CoV-2 no esta totalmente
establecido, los estudios filogenéticos revisados hasta la fecha apuntan a
gue muy probablemente el virus provenga de murciélagos y que de alli haya
pasado al ser humano a través de mutaciones o recombinaciones sufridas
en un hospedador intermediario. Se plante6 que este animal pudiera ser el
pangolin bien de forma directa o indirecta, a través de otra especie, sin que
se haya llegado a una conclusion definitiva. Al transmitirse al humano, este

se convierte en fuente de infeccion para el resto de la especie humana. (1)
1.2.1.3 Periodo de Incubacién

El periodo de incubacion de la COVID-19, tiempo entre la exposicion
al virus y la aparicion de los sintomas, sugieren un periodo promedio de 5 a
6 dias, con un rango de 2 a 14 dias. Hay evidencia que sugiere que la
transmision puede ocurrir de una persona infectada incluso 2 dias antes de

mostrar los sintomas.
1.2.1.4 Periodo de transmisibilidad

El periodo de trasmisibilidad puede comenzar 1 o 2 dias antes de que
aparezcan los sintomas, pero es probable que las personas sean mas
infecciosas durante el periodo sintomatico, incluso si los sintomas son leves
y muy inespecificos. Ahora se estima que el periodo infeccioso dura entre 7
y 12 dias en los casos moderados y hasta dos semanas en promedio en los

casos graves. (1)
1.2.1.5 Modo de transmisién

La COVID-19 se propaga principalmente a través del contacto directo

y cercano de persona a persona:

18



» Personas en contacto directo con secreciones infectantes entre
personas que estan en contacto cercano (a una distancia de hasta
aproximadamente 2 metros).

> A través de gotitas respiratorias que se producen cuando una persona
infectada tose, estornuda o habla, estas gotitas pueden terminar en los
ojos, la boca o en la nariz de quienes se encuentran cerca o

posiblemente ser inhaladas y llegar a los pulmones.

El virus puede propagarse de otras maneras indirectas, podria ser
posible que una persona se infecte por el SARS-CoV-2, al tocar una
superficie u objeto que tenga el virus y luego se toque la boca, la nariz o los
ojos. No se cree que esta sea la principal forma de propagacion del virus.
Microgotas en dispersion del virus, en especial y mas frecuente en espacios

cerrados y no ventilados.

1.2.1.6 Estructura viral y caracteristicas antigénicas del SARS-COV-2

Durante las ultimas dos décadas, tres nuevos Betacoronavirus, agentes
etiologicos del sindrome respiratorio agudo severo (SARS)-CoV; del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS)-CoV y el SARSCoV-2, que produce la
COVID-19, han cruzado la barrera de las especies y han causado importantes
brotes caracterizados por altas tasas de letalidad en seres humanos. Los
CoVs, son grandes virus envueltos con genoma de ARN de sentido positivo
no segmentado que abarca aproximadamente 30 kilobases, lo que los
convierte en virus con el genoma mas grande conocido de todos virus de ARN.
Al ser virus de ARN, los CoVs evolucionan facilmente por mutacion y
recombinacién homéloga y no homdloga, los que les permite expandir su
rango de hospedadores y les facilita el cruce de barreras de especies. Tienen
una variedad extensa de reservorios animales, especialmente entre
murciélagos, y su plasticidad en términos de uso de receptores celulares hace
gue los CoVs sean altamente eficaces en el cambio de hospedero, a veces a

través de amplias distancias taxondmicas. (3)

De acuerdo ala estructura del genoma y andlisis filogenéticos, la familia

puede ser dividida en cuatro géneros alfa y que infectan solo a mamiferos, y
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los géneros gamma y delta que infectan tanto a mamiferos como a aves. En
los seres humanos, cuatro coronavirus, HCoV229E, HCoV-NL63, HCoV-
0OC43 y HCoV-HKU1, generalmente causan infecciones del tracto respiratorio
superior y prevalecen en todo el mundo. SARSCoV-2 es un nuevo virus
perteneciente a la familia género y subgénero. Estd compuesto por un genoma
viral de ARN monocatenario de sentido positivo envuelto en forma decorona
(bssRNA) de 30 killobases, que codifica para multiples proteinas estructurales.
La mayoria de los CoVs tienen de 8-10 marcos lecturas abiertas(ORFs). Los
ORF1la y ORF1b en el extremo 5 traducen para la poliproteina 1a (ppla) y
pplab, requerida para la replicacion viral, seguido de los ORFs que codifican
para la proteina de la superficie viral, espiga (S); envoltura viral (E);
glicoproteina de membrana (M); nucleocéapside (N). (3)

1.2.1.6.1 Pruebas Diagnaosticas de COVID-19

La rapida y progresiva propagacion del virus SARS CoV2 causante de
la COVID-19 ha traido graves amenazas a la salud publica en todo el mundo.
La creciente gravedad de esa situacion podria estar relacionada con la
escasez de pruebas efectivas en el punto de atencion (POCT) para identificar

de forma rapida y precisa a los pacientes infectados por el SARS-CoV-2.

Adicionalmente, los pacientes con infeccion asintomatica y pre-
asintomatica de SARS-CoV-2, son altamente contagiosos y dada la falta de
ensayos para la deteccion adecuada, muchos pacientes infectados con
SARS-CoV-2 han tenido contacto con personas no infectadas antes de
pudieran ser identificadas para aislamiento domiciliario u hospitalizacién. Por
lo tanto, se necesita urgentemente pruebas rapidas, econémicas y sencillas
en los puntos de atencion primaria. Un método para el aislamiento oportuno
de casos y rastreo efectivo de contactos de potenciales infectados con SARS-
CoV-2. (3)

Existen dos principales tipos de pruebas disponibles para el diagndstico
de COVID19: las pruebas directas que detectan particulas virales y las
indirectas basadas en la deteccion de anticuerpos especificos producidos

contra las proteinas virales. Hasta ahora, numerosos grupos de investigacion
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han publicado diferentes métodos para la deteccion del virus. Sin embargo, la

sensibilidad y especificidad de esos métodos son muy diferentes. (3)
1.2.1.6.1.1 Pruebas diagnosticas RT-qPCR

Uno de los métodos directos méas utilizados es aquellos
basados en la tecnologia de deteccion de &cidos nucleicos del SARS-
CoV-2. Segun lo recomendado por la OMS, la prueba de referenciao
‘gold standard” para diagnostico de COVID-19 en muestras
provenientes de pacientes con sintomatologia compatible, es la
reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa en tiempo real (RT-
gPCR), que detecta el ARN viral basado en la tecnologia de
amplificacion de acidos nucleicos (NAAT). Es la prueba mas sensible
y fiable de los métodos disponibles.

Generalmente, los resultados se obtienen entre 2y 4 horas. RT-
gPCR muestra un mejor rendimiento que las pruebas seroldgicas
porque puede identificar casos positivos en la etapa temprana de la
infeccion, incluso durante el periodo de incubacion de la enfermedad

y después de los sintomas han desaparecido. (3)

Varios blancos moleculares de esta prueba incluyen los genes
gue codifican para las proteinas de nucleocapside (N), envoltura (E),
espiga (S) y la polimerasa dependiente de ARN (RdRp). La mayoria
de las pruebas utilizan al menos dos secuencias blanco del genoma
viral. Nalla y col., evaluaron el desempefio de unas de las primeras
pruebas de RT-qPCR desarrolladas por investigadores del Hospital
Charité de Alemania y del Centro del Control y Prevencion de
Enfermedades, (CDC) de Atlanta usando diferentes juegos de
cebadores y sondas y un estuche de ensayo con muestras clinicas.
En ese estudio se pudo demostrar una buena sensibilidad vy
especificidad para las pruebas que utilizaron cebadores para las
regiones E y N, sin reactividad cruzada con otros virus que afectan las

vias respiratorias. (2)
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1.2.1.6.1.2 Pruebas seroldgicas —deteccidon de anticuerpos.

Al igual que en otros procesos infecciosos, las pruebas
serologicas nos permiten evaluar la presencia de anticuerpos
especificos durante el curso de la infeccion por SARS-CoV-2. Estas
pruebas consisten en la identificacion cualitativa y/o medicion
cuantitativa de diferentes clases de inmunoglobulinas, principalmente
IgM, IgA e IgG contra proteinas del SARS-CoV-2, que permiten
establecer, por una parte, si una persona ha estado en contacto con
el virus y se encuentra en la fase aguda de la infeccion o si ha
desarrollado inmunidad humoral de memoria por exposicion previa al
virus. En el contexto de la COVID-19, los inmunoensayos serologicos
comprenden la identificacion, mediante ensayos cualitativos y/o
medicion con pruebas cuantitativas de diferentes clases de
anticuerpos que pueden proporcionar informacion tanto, sobre
infecciones virales activas como sobre exposiciones pasada. Hasta la
fecha, muchas empresas comerciales e institutos de investigacion han
desarrollado ensayos serologicos para detectar anticuerpos contra el
SARSCoV-2 en muestras de suero o plasma de pacientes. Las
pruebas serologicas son muy Uutiles en circunstancias donde se
obtienen resultados negativos para RTqQPCR y existe un fuerte vinculo
epidemioldgico con la infeccién por SARS-CoV-2. En esos casos las
muestras de suero recolectadas en la fase aguda y convaleciente

pueden ser de valor diagnaostico.

La mayoria de las pruebas detectan la union de las
inmunoglobulinas IgG y/o IgM a antigenos virales fijados en un
soporte sdélido. La prueba mas ampliamente utilizada es la de
inmunoensayo absorbente ligado a enzimas (ELISA). Las pruebas
ELISA permiten procesar un gran namero de muestras en paralelo,
con gran sensibilidad y especificidad. En la mayoria de los ELISA los
anticuerpos presentes en una muestra problema se uniran a un solo
antigeno que se fija al soporte sélido. De manera alternativa,

actualmente se han disefiado pruebas multiplexadas, que permiten
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detectar la union de las inmunoglobulinas a varios antigenos en un
solo pozo, tubo o esfera de reaccion. Otros ensayos para evaluar la
respuesta de anticuerpos en primera linea, se realizan por técnicas de
guimioluminiscencia, y ensayos de inmunocromatografia o de flujo
lateral. La mayoria de estas pruebas se basan en la deteccion de
anticuerpos dirigidos principalmente contra las proteinas mas
inmunogénicas del coronavirus: la proteina S, que es la proteina viral
mas expuesta al sistema inmune y la proteina N, que se expresa
abundantemente durante la infeccién. Ademas, el dominio de union al
receptor (RBD), que se encuentra a lo largo de la proteina S, también
es un objetivo de interés para detectar la presencia de anticuerpos
especificos contra el SARSCoV-2. (5)

1.2.1.6.1.3 Pruebas diagnosticas para la deteccion de antigenos
mediante inmunoensayos rapidos.

La deteccion temprana del SARS-CoV-2 es una de las medidas
cruciales para controlar propagacion y diseminacioén del virus. La
creciente expansion del numero de contagios a nivel mundial podria
estar relacionada con la escasez de pruebas efectivas en el punto de
atencion primaria para identificar de forma rapida y precisa a los

pacientes infectados con este virus.

Los individuos que permanecen asintomaticas o0 tienen
sintomas leves, definen una poblacion que no se somete a pruebas
deteccion en el momento de la infeccion aguda, y son potencialmente
contagiosos. De manera que, es fundamental emplear ensayos
inmunologicos para contribuir al diagnéstico y manejo de la
enfermedad individual, asi como para ayudar en la vigilancia

epidemioldgica de personas con exposicion previa al SARS-CoV-2.

(5)

Las llamadas pruebas rapidas de deteccién de antigeno (PRD-
Ag), se fundamentan en deteccion directa de las proteinas virales por

método inmunocromatografico de flujo lateral para aplicarlas en los
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sitios de atencion primaria. Aunque las PDR-Ag, son en principio
menos sensibles que las pruebas de amplificacion de acidos
nucleicos, como la PCR, se han disefiado y validado varios estuches
de diagnostico que ofrecen la posibilidad de una deteccién rapida,
econdmica y temprana de proteinas virales en muestras clinicas de

pacientes con sospecha clinica de COVID-19. (5)

En el caso de las PDR-Ag del SARS-CoV-2, con frecuencia el
antigeno blanco que se desea detectar es la proteina de la
nucleocépside (N) del virus, preferencia que se explica por su relativa
y abundante produccién durante la fase aguda de la infeccién. Previos
estudios han mostrado que la proteina N es la proteina viral
predominante en grandes cantidades, en el suero, aspirado
nasofaringeo, muestras de lavado de garganta, heces y orina durante

el periodo inicial de la infeccion.

Tras obtener la muestra del tracto respiratorio y aplicarla en el
dispositivo de la prueba. Si el antigeno estd presente en
concentraciones suficientes, se unira a anticuerpos especificos de
SARS-CoV-2 fijados en una membrana en la zona de prueba,
generando una sefal visible detectable entre 10 y 30 minutos con o
sin ayuda de instrumento lector. Las proteinas virales se pueden
detectar cuando el virus se replica activamente, por lo tanto, estas
pruebas estan disefiadas para identificar infecciones agudas o

tempranas. (5)

En general, la facilidad de uso de las PDR-Ag y la rapidez con
gue se obtiene el resultado ofrecen la posibilidad de ampliar el acceso
a las pruebas y reducir las demoras en el diagndstico, ya que permiten
pasar a hacerles pruebas descentralizadas a los pacientes con

sintomas incipientes.

Aunque se necesitan mas datos sobre el rendimiento en la vida
real y los aspectos préacticos, lo mas probable es que las PDR-Ag

ofrezcan un buen desempefio en los pacientes con cargas viricas
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elevadas (valores del umbral de ciclos <25 o0 >106 copias del genoma
virico/ ml), que suelen aparecer en las fases presintomaticas (entre 1
y 3 dias antes de la aparicion de los sintomas) y en las fases
sintométicas iniciales de la enfermedad en los primeros 5 a 7 dias de
esta. (5)

1.2.1.6.1.4 Reactivo utilizado en el Hospital Il Iquitos EsSalud

para el Diagndstico Antigénico de Covid — 19.
Prueba rapida STANDAR Q COVID-19 Ag
SD Biosensor

La prueba STANDARD Q COVID-19 Ag es un inmunoensayo
cromatografico rapido para la deteccion cualitativa de antigenos
especificos para COVID-19 presentes en la hasofaringe humana. Esta
prueba es para uso profesional de diagnosticos in vitro y ha sido
disefiada como un método auxiliar en el diagnéstico oportuno de
infeccion por COVID-19 en pacientes con sintomas clinicos de
infeccion por COVID-19. Esta prueba soélo otorga un resultado de
control inicial. Para confirmar la infeccion con COVID-19 se deben

emplear métodos de diagndstico alternativos mas especificos. (8)
1.2.1.6.1.4.1 Principio de la prueba

La prueba STANDARD Q COVID-19 Ag tiene dos lineas
precubiertas en la superficie de la membrana de nitrocelulosa:
la linea control “C” y lalinea de prueba “T”. Tanto la linea control
como la linea de prueba son invisibles antes de la aplicacion de
las muestras. La region de la linea de prueba estacubierta con
anticuerpo anti-COVID-19 monoclonal de ratén y la region de la
linea control esta cubierta anticuerpo anti-pollo IgY monoclonal
de ratén. El anticuerpo anti-COVID-19 monoclonal de ratdn
conjugado con particulas de color se utiliza como detector del
antigeno COVID-19 en el dispositivo. Durante la prueba, el
antigeno COVID-19 en la muestra interactlia con el anticuerpo
anti-COVID-19 monoclonal
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conjugado con particulas de color para generar el complejo de
particula de color antigeno-anticuerpo. Este complejo migra a
través de la membrana por accion capilar hasta la linea de
prueba, donde es capturado por el anticuerpo anti-COViD-19
monoclonal de ratdn. Si en la muestra se detecta la presencia
de antigenos COVID-19, una linea de prueba de color sera
visible en la ventana de resultado. La intensidad de la linea de
prueba de color variara en funcién de la cantidad de antigeno
COVID-19 presente en la muestra. Si en la muestra no se
detecta la presencia de antigenos COVID-19, entonces no
aparecera color en lalinea de prueba. Lalinea control se utiliza
como control procedimental y aparecera siempre que el
procedimiento de prueba sea desarrollado adecuadamente y

los reactivos de la prueba se encuentren operativos. (8)
1.2.1.6.1.4.2 Caracteristicas de desempefio:

La caracteristica de rendimiento de la prueba STANDARD Q
COVID-19 Ag para la deteccion rapida del antigeno del
SARSCoV-2 se estableciéo en un estudio prospectivo, de un
solo instituto, aleatorizado, simple ciego realizado en un sitio de
prueba en Malasia durante la situacion de pandemia SARS-
CoV-2 del 2020. Se analizaron un total de 202 muestras
prospectivas utilizando la prueba STANDARD Q COVID-19 Ag.
Estas muestras consistieron en frotis antofaringeos de
pacientes sintomaticos. Se compard el rendimiento de la
prueba STANDARD Q COVID-19 Ag con un ensayo molecular
comercializado. Donde dieron resultados de Sensibilidad
84.38% (27/32, 95% ClI, 67.21% - 94.72%) y Especificidad
100.00% (170/170, 95% CI, 97.85% - 100%). (8)

1.3 Definicion de términos basicos
e Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo
sano, es decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un

resultado negativo. (9)
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Sensibilidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo
enfermo, es decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga
en la prueba un resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la

capacidad del test para detectar la enfermedad. (9)

Validez: Es el grado en que un test mide lo que se supone que debe
medir. (9)

Reproductividad: Es la capacidad del test para ofrecer los mismos
resultados cuando se repite su aplicacion en circunstancias similares. (9)
Seguridad: La seguridad viene determinada por el valor predictivo de un
resultado positivo 0 negativo. (9)

Grupo etario: Etario proviene en su etimologia del latin “aetas” cuyo
significado es “edad, Los grupos etarios estan determinados por la edad y la
pertenencia a una etapa especifica del ciclo vital humano. (10)

Sexo: Es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas y
anatémicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer, y a los
animales como macho y hembra. (11)

Procedencia: Se emplea para designar el origen, el comienzo que ostenta
algo, un objeto, una persona y del cual entonces procede. (12)

Reactivo: Es el adjetivo que se refiere a aquello que genera una reaccion.
En el ambito especifico de la quimica, un reactivo es una sustancia que
permite revelar la presencia de una sustancia diferente y que, a través de
una interaccioén, da lugar a un nuevo producto. (13)

Antigeno: Un antigeno es una sustancia extrafia que al ser reconocida por
el sistema inmunitario adaptativo es capaz de provocar la formacién de
anticuerpos y causar una respuesta inmunitaria y activacion de los linfocitos
T. (14)

Anticuerpo: Proteina elaborada por las células plasmaticas (tipo de glébulo
blanco) en respuesta a un antigeno (sustancia que provoca que el cuerpo
reaccione mediante una respuesta inmunitaria especifica). Cada anticuerpo

se puede unir a un solo antigeno especifico. (15)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

2.2

Actualmente el mundo experimenta una situacion sin precedentes debido a la
conocida pandemia producida por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante
de la enfermedad conocida como COVID 19, de cuya existencia se conoce
desde el 31 de diciembre de 2019 en que las autoridades sanitarias de China
comunican a la comunidad mundial la ocurrencia en la ciudad de Wuhan, de la
provincia Hubei, en la Republica China de una afeccién respiratoria aguda cuya
etiologia y manifestaciones clinicas, evolutivas y prondésticas se desconocian,
lo cual se implicaba en el proceso de atencion médica integral desde lo
promocional y lo preventivo, en la curacion y la rehabilitacion, como
dimensiones esenciales de dicho proceso.

Pero la pandemia es mucho mas que una crisis de salud, es también una
crisis socioecondémica sin precedentes. Al poner a prueba a cada uno de los
paises que toca, la pandemia tiene el potencial de crear impactos sociales,
economicos y politicos devastadores que dejaran profundas y duraderas
cicatrices.

La crisis provocada por la pandemia del COVID-19 ha demostrado los
grandes desafios que tenemos como sociedades hoy en dia, la pandemia por

el Covid 19 ha generado muchas pérdidas humanas y econémicas, en el Peru.

Formulacion del problema
2.2.1 Problema general
¢,Cual es la prevalencia del antigeno SARS-CoV-2 en pacientes que acudieron
al laboratorio del Hospital Il Iquitos EsSalud de Enero a Mayo del 20217
2.2.2 Problemas especificos
» ¢Cudl es la prevalencia del antigeno SARS-CoV-2 en pacientes segun
edad que acudieron al laboratorio del Hospital Ill Iquitos EsSalud de
Enero a Mayo del 20217
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» ¢Cudl es la prevalencia del antigeno SARS-CoV-2 en pacientes segun
sexo que acudieron al laboratorio del Hospital 11l Iquitos EsSalud de Enero
a Mayo del 20217

» ¢Cudl es la prevalencia del antigeno SARS-CoV-2 en pacientes segun
procedencia que acudieron al laboratorio del Hospital 11l Iquitos EsSalud
de Enero a Mayo del 20217

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia del antigeno SARS-CoV-2 en pacientes que
acudieron al laboratorio del Hospital Il Iquitos EsSalud de Enero a Mayo del
2021.

2.3.2 Objetivos especificos

» Determinar la prevalencia del antigeno SARS-CoV-2 en pacientes segun
edad que acudieron al laboratorio del Hospital Il Iquitos EsSalud de
Enero a Mayo del 2021.

» Determinar la prevalencia del antigeno SARS-CoV-2 en pacientes segun
sexo que acudieron al laboratorio del Hospital Il Iquitos EsSalud de
Enero a Mayo del 2021.

» Determinar la prevalencia del antigenoSARS-CoV-2 en pacientes segun
procedencia que acudieron al laboratorio del Hospital 1l Iquitos EsSalud
de Enero a Mayo del 2021.

2.4 Justificacion e importancia
En este momento en el que 90 paises estan en situacion de
confinamiento, 4000 millones de personas se refugian en casa ante el
contagio mundial del COVID-19. El Ministerio de Salud actualizé la
informacion oficial sobre la pandemia en el Peru. El reporte sefala que
los casos de COVID-19 aumentaron a 1 983 570. Durante el 5 de junio

del 2021 se registraron los resultados de 41 222 personas
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muestreadas, de los cuales 1637 fueron casos sintomaticos confirmados
de ese dia.

El Gobierno extendid el estado de emergencia hasta el 2 de
septiembre del 2021, a fin de seguir con la lucha contra el coronavirus en
el pais. A fin de evitar la propagacion de la COVID-19, el Gobierno
recomienda distanciamiento fisico de al menos un metro de otra persona,
usar mascarilla, lavarse las manos de manera frecuente y usar escudos
faciales en el transporte publico. (16)

Hay problemas crénicos y profundamente arraigados de enfermedad,
pobreza y educacion en la region Loreto, que complican tanto la
respuesta inmediata a la crisis como el eventual levantamiento de las
restricciones.

Este trabajo de investigacion busca encontrar la prevalencia del
Antigeno frente al Sars-Cov-2, en los pacientes que acuden al laboratorio
del Hospital IlI Iquitos EsSalud de Enero a Mayo del 2021.

2.5 Hipotesis

Esta investigacion es de tipo descriptivo, por lo que no se plantea hipétesis.

2.6 Variables

2.6.1 Identificacion de las variables
Variables independientes: Pruebas antigénicas
Variable dependiente: SARS-CoV-2

2.6.2 Definicion de las variables
Pruebas antigénicas: Son inmunoensayos que se utilizan con frecuencia
para el diagnostico rapido de enfermedades infecciosas. Permiten detectar
la presencia de proteinas de un agente infeccioso especifico. En el caso
del SARS-CoV-2, la prueba es capaz de detectar las proteinas de superficie
del virus (S). (17)
SARS-CoV-2: Es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las
personas y que se detectd por primera vez en diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Mayoritariamente, en un

80% de los casos solo produce sintomas leves respiratorios. (18)
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2.6.3 Operacionalizacion de las variables

. S : o : Escala de : :
Variable Definicion conceptual Indicador | Definicion operacional medicion [tems/instrumento
Edad NUmero de afios cumplidos ¢ Cuantos arios tiene?
) i en el momento del estudio. Razoén
Es un nuevo tipo de coronavirus ]
ue uede afectar a las — .
9 P Sexo Es la caracteristicas Nominal Sexo
personas y que se detecté por bioldgicas y fisiol6gicas que
] o definen a varones y mujeres. Masculino
SARS-CoV-2 | primera vez en diciembre de Femenino
2019 en la ciudad de Wuhan, : : _
o ] ] Procedencia Origen de algo o el principio Cual es su lugar de
provincia de Hubei, en China. de donde nace o deriva una procedencia?
persona Nominal

Mayoritariamente, en un 80% de
los casos solo produce sintomas

leves respiratorios.

Urbana

Urbana rural

Rural
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Pruebas
antigénicas

Son inmunoensayos que se
utilizan con frecuencia para el
diagnéstico rapido de
enfermedades infecciosas.
Permiten detectar la presenciade
proteinas de un agente
infeccioso especifico. En el caso
del SARS-CoV-2, la prueba es
capaz de detectar las proteinas

de superficie del virus (S).

Reactivo

No reactivo

Presencia de un Antigeno
al SARS-CoV-2.

Intervalo

¢, Reaccion
CoV-2?

al

SARS-

No Reactivo

Reactivo
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
El tipo de investigacion fue aplicativo descriptivo; es un tipo de
investigacion que se encarga de describir la poblacion, situacion o
fenomeno alrededor del cual se centra su estudio sin influir sobre él

de ninguna manera.

El disefio de investigacion se considera retrospectivos
aquellos cuyo disefio fue posterior a los hechos estudiados y los
datos que se obtienen de los archivos o entrevistas o de lo que los
sujetos o los profesionales referidos. El estudio se inicio después de

gue se haya producido el efecto y la exposicion.

3.2 Poblacion y Muestra
El universo estuvo constituido por las 4551 pacientes que se
hicieron la prueba rapida de antigénicas para el diagndstico de
SARS-CoV-2 en el Hospital Il Iquitos EsSalud desde Enero a Mayo
del 2021.

3.2.1 Poblacion
3.2.1 Poblacion:

Estuvo conformado por 4551 pacientes que se hicieron
la prueba rapida de antigénicas para el diagnéstico de SARS-
CoV-2 en el Hospital Ill lquitos EsSalud desde Enero a Mayo del
2021.

3.2.2. Muestra:
Se tomo la informacién de todas los pacientes que se hicieron
la prueba rapida de antigénicas para el diagnostico de SARS-CoV-2
en el Hospital Il lquitos EsSalud desde Enero a Mayo del 2021 por

lo cual no hubo muestreo.
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3.2.2.1 Criterios de Inclusion: Fueron incluidos todas las
muestras de pacientes que se hicieron la prueba rapida de
antigénicas para el diagnostico de SARS-CoV-2 en el Hospital
[l Iquitos EsSalud desde Enero a Mayo del 2021.
3.2.2.2 Criterios de Exclusiéon: Fueron excluidos todas las
muestras de pacientes que se no hicieron la prueba rapida de
antigénicas para el diagndéstico de SARS-CoV-2 en el Hospital
[l Iquitos EsSalud desde Enero a Mayo del 2021.
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
El presente trabajo se caracterizara la prevalencia del SARS-CoV-2
en la poblacion atendida, se utilizar4 la deteccion por el método de
inmunocromatografia para la deteccion de Antigeno S, que tiene una buena
sensibilidad. Se estudiaran 4551 pacientes, todos los parametros fueron
evaluados en el hisopado nasofaringeo. De las fichas clinicas de las
pacientes se tomaron datos de edad, sexo y procedencia, asi como otros
indicadores de interés.
Los resultados se tomo del registro de pacientes que acudieron al
area de laboratorio del Hospital 11l Iquitos EsSalud desde Enero a Mayo del
2021.

3.4 Procesamientos y analisis de datos

En la fase de elaboracion todos los instrumentos fueron verificados
con el asesor de la tesis, para comprobar si eran factibles y comprensibles

antes de ser aplicados.

La recoleccion de los datos se realizara del cuaderno de registro de
pacientes que acudieron al area del laboratorio central del Hospital Il

Iquitos EsSalud.

Se elaborard base de datos correspondiente de la recoleccion y
seran procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V.24, los que
luego se presentaran en cuadros de entrada simple y doble, asi como en

graficos de relevancia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N° 1. Frecuencia de pacientes que se le solicitaron pruebas
antigénicas segun resultado que acudieron a la Unidad prestadora
de servicio del laboratorio de emergencia del Hospital Il Iquitos
EsSalud de Enero a Mayo 2021

PRUEBAS ANTIGENICAS | ERECUENCIA | PORCENTAJE
REACTIVO 358 7.87
NO REACTIVO 4193 92.13
TOTAL 4551 100.00

Fuente: Registro de resultados de Pruebas antigénicas Covid - 19 del

Hospital Il Iquitos EsSalud
Elaboracion: Bach. Janeth Patricia Murayari Florez

Bach. Olter Alvarado Sinarahua

Interpretacion: Durante los meses de Enero a Mayo del 2021 se solicitaron

4551 solicitudes de pruebas antigénicas Covid — 19, de ellos salieron

reactivo 358 (7.87%).
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TABLA N° 2. Frecuencia de pacientes con pruebas antigénicas
reactivas segun sexo que acudieron alaUnidad prestadora de servicio
del laboratorio de emergencia del Hospital Il lqguitos EsSaludde Enero
a Mayo 2021.

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE
MASCULINO 171 ar.77
FEMENINO 187 52.23

TOTAL 358 100.00

Fuente: Registro de resultados de Pruebas antigénicas Covid - 19 del
Hospital Il Iquitos EsSalud
Elaboracion: Bach. Janeth Patricia Murayari Florez

Bach. Olter Alvarado Sinarahua

Interpretacion: Durante los meses de Enero a Mayo del 2021, de los 358
pacientes que salieron pruebas antigénicas Covid — 19 reactivos, el sexo
con mayor frecuencia fue el femenino con 187 (52.23%) y con menor

frecuencia fue el masculino con 171 (47.77%).
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TABLA N° 3. Frecuencia de pacientes que se le solicitaron pruebas

antigénicas segun edad que acudieron a la Unidad prestadora de

servicio del laboratorio de emergencia del Hospital Ill Iquitos EsSalud

de Enero a Mayo 2021.

EDAD (afios) FRECUENCIA | PORCENTAJE
0 - 10 afios 11 3.07
11 - 20 afios 26 7.26
21 - 30 afios 98 27.37
31 - 40 afos 124 34.64
41 - 50 afos 78 21.79
51 - 60 afios 15 4.19
61 - 70 anos 5 1.40
71 - 80 anos 1 0.28
Total 358 100.00

Fuente: Registro de resultados de Pruebas antigénicas Covid - 19 del

Hospital 11l Iquitos EsSalud

Elaboracion: Bach. Janeth Patricia Murayari Florez

Bach. Olter Alvarado Sinarahua

Interpretacién: Durante los meses de Enero a Mayo del 2021, de los 358

pacientes que salieron pruebas antigénicas Covid — 19 reactivos, el rango

de edad con mayor frecuencia fue de 31 a 40 afios de edad con 124

(34.64%) y con menor frecuencia fue de 71 a 80 afios con 1(0.28%).
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TABLA N° 4. Frecuencia de pacientes que se le solicitaron pruebas
antigénicas segun procedencia que acudieron a la Unidad prestadora
de servicio del laboratorio de emergencia del Hospital Il Iquitos
EsSalud de Enero a Mayo 2021.

PROCEDENCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Urbano 113 31.56
Urbano marginal 159 44 41
Rural 86 24.02
Total 358 100.00

Fuente: Registro de resultados de Pruebas antigénicas Covid - 19 del
Hospital Il Iquitos EsSalud
Elaboracion: Bach. Janeth Patricia Murayari Florez

Bach. Olter Alvarado Sinarahua

Interpretacion: Durante los meses de Enero a Mayo del 2021, de los 358
pacientes que salieron pruebas antigénicas Covid — 19 reactivos, se
observé mayor frecuencia con 159 casos reactivos que representa el
44.41% de procedencia zona urbano marginal y con menor frecuencia en

zona rural con 86 casos reactivos que representa el 24.02%.
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CAPITULO V: Discusién, conclusiones y recomendaciones

5.1 Discusion

En este estudio realizado la prevalencia del SARS-CoV-2 fue 7.87%
de los pacientes que se hicieron la prueba rapida de antigénicas para el
diagnéstico de SARS-CoV-2 en el Hospital 11l lquitos EsSalud desde Enero
a Mayo del 2021, no son concordante con la investigaciones de Adolfo
Aramburu en Lima en el 2020, en su “Estudio Nacional de Prevalencia de
la infeccién por SARS-CoV-2 en el Peru”, donde su prevalencia fue de 87.
(6) y de Cortés Rubio y col. donde su prevalencia de la enfermedad fue de

17,5% segun el test antigénico rapido. (2)

Se solicitaron 4551 solicitudes de pruebas antigénicas Covid — 19,
de ellos salieron positivos 358 (7.87%). La edad con mayor frecuencia fue
entre los 31 a 40 afos con 124 (34.64%), seguido de los 21 a 30 afios con
98 (27.37%), son concordante Cortés Rubio y col. en Espafia en el 2021,
en su tesis “Evaluacion de la prueba diagnéstica de deteccién rapida de
antigeno de covid-19 (Panbio Covid rapid test) en atencién primaria” donde
la edad media fue de 42,19 + 15 afios. (2)

El sexo con mayor frecuencia fue el femenino con 187 (52.23%) y
con menor frecuencia fue el masculino con 171 (47.77%), son concordante
con Cortés Rubio y col. en Espafa en el 2021, en su tesis “Evaluacién de
la prueba diagndstica de deteccion rapida de antigeno de covid-19 (Panbio
Covid rapid test) en atencién primaria”, donde la distribucion por sexos fue:
47 hombres (45,6%) y 56 mujeres (54,4%). (2)
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5.2 Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion y segun

los objetivos propuestos se concluye que:

» La prevalencia del SARS-CoV-2 fue 7.87% de los pacientes que se
hicieron la prueba rapida de antigénicas en el Hospital Il Iquitos
EsSalud desde Enero a Mayo del 2021.

» La edad con mayor frecuencia fue entre los 31 a 40 afios con 124
(34.64%).

> El sexo con mayor frecuencia fue el femenino con 187 (52.23%) y
con menor frecuencia fue el masculino con 171 (47.77%).

» Segun procedencia se observo mayor frecuencia con 159 (44.41%)
de procedencia zona urbano marginal y con menor frecuencia en
zona rural con 86 (24.02%).

Las pruebas antigénicas son utiles para el diagndstico oportuno debido

gue acorta el periodo en las fases sintomaticas a los primeros 5 a 7 dias

de esta, para que reciba la atencidn oportuna y prevenir otros contagios.
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5.3 Recomendaciones

Como propuesta del trabajo se dan las siguientes recomendaciones:

Deben aplicarse las medidas de bioseguridad para el personal: es
fundamental que haya equipos de proteccion personal, bolsas para
residuos de riesgo bioldgico y una buena ventilacion.

La recogida de las muestras es uno de los factores que mas influyen
en el rendimiento de las pruebas rapida antigénicas.

Deben seguirse las instrucciones de uso al pie de la letra y todo el
personal encargado debe haber recibido formacién en el método.
Cada prueba tiene un método especifico de procesamiento de las
muestras tras su recogida. Deben seguirse rigurosamente las
instrucciones y no utilizar otros reactivos (por ejemplo, agua u otro
liquido, en lugar del tampdn de dilucion o mezcla.

Aunque las pruebas rapidas antigénicas para el SARS-CoV-2
pueden ser mucho mas faciles de realizar que las pruebas
moleculares como la reaccidon en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa en tiempo real (rRT-PCR), deben seguirse al
pie de la letra los procedimientos recomendados por el proveedor.
Prestar la debida atencion a la documentacion, la ejecucion de los
pasos dependientes del tiempo o del volumen, las condiciones de
almacenamiento, el tiempo de conservacion y la gestion del material.
Todos los responsables de hacer las pruebas deberan haber
recibido formacién en la recogida de las muestras, las medidas de
bioseguridad pertinentes, la realizacion de la prueba, Ila
interpretacion y notificacion de los resultados, y la gestion de los
residuos. Ademas, deben aplicarse medidas de control de la calidad.
Se debe fomentar investigaciones de los principales factores riesgo
asociados, indicando el comportamiento y las caracteristicas de la
poblacion, reforzando los programas de prevencién y control de esta

enfermedad.
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccion

Fichas de recoleccién de datos para los pacientes

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N1. Edad
| Afios | ]

N2. Sexo
Masculino
Femenino

N3. Procedencia
Urbana
Urbana rural
Rural

Il. PRUEBA ANTIGENICAS

N4. Antigeno S.
Reactivo
No reactivo
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