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RESUMEN

“ANALISIS COMPARATIVO DE DOS SEDES DE UNA INSTITUCION
PARA DETERMINAR LA PREVALENCIA DE SARS-COV-2 EN
PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS DURANTE LOS
MESES DE ENERO A JUNIO DEL 2021”.

JUDHY LIDA NAVARRO PENA
GRETTY ANGELA SALAS BARDALES

Objetivo: Fue determinar la relacion comparativa de las dos sedes de la
Clinica especializada Emanuel para determinar la prevalencia de SARS-
COV-2 en pacientes sintomaticos respiratorios durante los meses de enero
a junio del 2021.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con
recoleccion de informacion retrospectiva, en el cual se utilizd como
instrumento la observacion y el analisis documental ya que se reviso los
datos de las fichas epidemiolégicas con un total de 788 fichas
epidemiologicas de las dos instituciones de los pacientes sintomaticos
respiratorios atendidas en la clinica especializada Emanuel durante el
periodo Enero a junio del 2021 y que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

Resultados: El numero de pacientes sintomaticos respiratorios por sars-
cov2 por sede, sede punchana 325 y belén 279, se registrdé que fue en el
mes de marzo 2021 con 26% de casos positivo y abril para belén 24% de
casos positivos. Se hallé que el grupo etario con mayor numero de casos
positivos fue el de 18 a 30 afios con 31% (57). Se hallé que el sexo con
mayor numero de caso fue del 51% para punchana y de 60% para la sede

belén.
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Conclusiones: Se concluye que no existe una relacion significativa entre
los resultados de resultados de sars-cov2 y factor condicionante del sexo y
edad en los pacientes que acuden a los dos locales de la clinica
especializada Emanuel durante los meses enero a junio del 2021 y se
evidencia con la prevalencia de sars-cov2, para la sede de punchana con
un total de 425 pacientes y de ellos una prevalencia de 24% para sars-cov2
y para la sede de belén con un total de 363 pacientes y de ellos una
prevalencia de 23% para sars-cov2.

Palabras clave: Covid 19, Sars-cov2, Prevalencia
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ABSTRACT

“COMPARATIVE ANALYSIS OF TWO SITES OF AN INSTITUTION TO

DETERMINE THE PREVALENCE OF SARS-COV-2 IN SYMPTOMATIC

RESPIRATORY PATIENTS DURING THE MONTHS OF JANUARY TO
JUNE 2021”.

JUDHY LIDA NAVARRO PENA
GRETTY ANGELA SALAS BARDALES

Objective: It was to determine the comparative relationship of the two
locations of the Emanuel Specialized Clinic to determine the prevalence of
SARS-COV-2 in symptomatic respiratory patients during the months of
January to June 2021

Method: A descriptive cross-sectional study was carried out with
retrospective information collection, in which observation and documentary
analysis were used as an instrument since the data of the epidemiological
records were reviewed with a total of 788 epidemiological records of the two
institutions of the symptomatic respiratory patients treated at the Emanuel
specialized clinic during the period January to June 2021 and who met the

inclusion and exclusion criteria.

Results: The number of patients with respiratory symptoms due to sars-
cov2 by headquarters, Punchana headquarters 325 and Bethlehem 279, it
was recorded that it was in the month of March 2021 with 26% of positive
cases and April for Bethlehem 24% of positive cases. It was found that the
age group with the highest number of positive cases was 18 to 30 years old
with 31%(57). It was found that the sex with the highest number of cases

was 51% for punchana and 60% for the Belén site.

Conclusions: it is concluded that there is no significant relationship

between the results of sars-cov2 and the conditioning factor of sex and age

xiii



in the patients who attend the two locations of the Emanuel specialized clinic
during the months of January to June 2021 and it is evidenced with the
prevalence of sars-cov2, for the punchana site with a total of 425 patients
and of them a prevalence of 24% for sars-cov2 and for the belen site with a

total of 363 patients and of them a prevalence of 23% for sars-cov2.

Key words: Covid 19, Sars-cov2, Prevalence
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

1.1.1. Antecedentes internacionales.

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 infeccion por SARS-CoV-2 en prision”. Entre el 23 y
el 25 de diciembre se diagnostico la infeccion mediante TRA (modelo
Panbio™ COVID-19 Ag, Abbott) en 3 reclusos con sintomatologia
respiratoria leve. Se aislé el MR y la tarde del 25 de diciembre se
cribé 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 se consideré una unidad COVID de baja
complejidad dado el numero de asintomaticos 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 distribucién de alimentos y medicacion se organizo
segun las recomendaciones del Servicio Catalan de la Salud. Se
indicé: a) el aislamiento estricto de la unidad con entradas y salidas
de los profesionales, sanitarios y no sanitarios, imprescindibles; b) el
uso obligatorio de equipo de proteccion individual (EPI), y c) la
realizacion de controles clinicos (de saturacion de Oz, temperatura e
interrogatorio sobre posible aparicién 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 («RO»: media de personas contagiadas por una persona
infectada) puede ser entre 5 y 14 veces mayor de la habitual, que
normalmente es de 1,5-3,0, lo que explica el alto numero de

infectados detectado en el brote. Las medidas adoptadas fueron
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satisfactorias y se obtuvo resultado negativo de la rt-PCR en todos

los contactos alos 7 y 14 dias. (1)

Jorge Enrique Diaz-Pinzén en Colombia en el 2021,
Introduccién: en diciembre 2019 se registrd el primer caso de la
nueva neumonia por coronavirus en Wuhan, China. El 12 de enero
2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la designd
“Coronavirus Disease 2019, COVID-19, que aumentd por el orbe
hasta generar una pandemia global y se declar6 emergencia
internacional de salud publica. Objetivo: mostrar la incidencia
acumulada contra SARS-COV-2 en los departamentos de Colombia
con fecha de corte el 6 de agosto 2021. Metodologia: estudio
transversal que tuvo como fuente de informacion la pagina web del
coronavirus del Ministerio de Salud y  Proteccidon
Social. Resultados: se establecio que al 6 de agosto 2021 los
departamentos de Colombia con mayor incidencia acumulada en
porcentaje por SARS-COV-2 fueron: Bogota (18,2), Atlantico (11),
Antioquia (10,6), San Andrés y Providencia (10,5) y Quindio
(9,8). Las de menor tasa en porcentajes son: Vichada (2,5), Chocé
(2,9), Cauca (3,5), Vaupeés (3,7) y Guaijira (4,2). Conclusion: Se debe
continuar realizando el monitoreo de la enfermedad a través de las
pruebas PCR y antigeno para realizar un andlisis de la curva
epidemioldgica en Colombia. El plan de vacunacion ha avanzado en
forma notable. El autor recomienda realizar otro analisis de la
incidencia a nivel nacional después de que se alcance la inmunidad

de rebarfio en el pais. (2)

Carlos D’Suze y col. en Venezuela en el 2021, en su tesis
“Pruebas antigénicas en la vigilancia epidemioldgica de Covid-19” La
rapida propagacion en la comunidad de la infeccidon causada por el
nuevo coronavirus humano, el SARS-CoV-2 y las crecientes

estadisticas de mortalidad por la COVID-19, han generado una
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necesidad sin precedentes de pruebas diagnédsticas precisas para
una deteccion rapida y sensible, seguida de la busqueda de
contactos y aplicacién de estrategias de contencién. La mayoria de
las muestras se tomaron durante la fase inicial de la enfermedad,
con una duracién media de los sintomas de 2 dias. La sensibilidad y
especificidad general de la prueba fueron en promedio de 93,9% vy
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 desempefo en los pacientes
con cargas viricas elevadas (valores del umbral de ciclos <25 0 >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. (3)

Aparicio Rodrigo y Martin Masot en Espaiia 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
nifos”. En pacientes con sospecha de COVID-19 y sintomas de
menos de 5 dias de evolucidon, el test rapido antigénico
PanbioTM tiene poca sensibilidad diagndstica en nifios hasta 16
afos 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 situacién
de alta sospecha de SARS-CoV-2, es recomendable hacer una PCR.
El test rapido antigénico (TRAQ) 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
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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). EI numero necesario para
diagnosticar (NND) fue de 2,21 (IC 95: 1,77 a 2,94), es decir, por
cada 22 pacientes con PCR positiva que se hacen 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. (4)

J.A.Cortés Rubio y col. Madrid en el 2021, Objetivo: La
infeccion por covid-19 requiere un diagndstico temprano, siendo la
PCR la prueba gold estandar. Los protocolos propugnan el uso de
pruebas antigénicas rapidas que precisan de evaluacion en la
practica clinica real. El objetivo fue evaluar la prueba diagndstica de
deteccion rapida de antigeno, Panbio Covid rapid test, comparada
con la PCR, en los pacientes con clinica de 5 o menos dias de
evolucion y con alta sospecha de infeccion por covid-19 en un centro
de salud.Materiales y métodos: Un total de 103 pacientes mayores
de 14 afos que acudieron a un centro de salud urbano ubicado en
el Distrito de Usera de Madrid, con alta sospecha de infeccién por
covid-19, en los primeros 5 dias de evolucion desde el inicio de los
sintomas durante el mes de noviembre de 2020. Como
intervenciones se realizan las pruebas diagnosticas de covid-19:
antigeno y PCR.Resultados: 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%. Los valores predictivos positivo y

negativo fueron del 100% y del 91,8%, respectivamente. En el
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analisis bivariante, no hubo relacién entre los sintomas y la presencia
de enfermedad, excepto para las mialgias (p = 0,030). En el analisis
multivariado se encontro relacion entre la tos, la disnea, la fiebre, las
mialgias, la anosmia/ageusia y los sintomas oculares y la presencia
de enfermedad. Conclusiones: La sensibilidad y la especificidad para
el test de antigeno rapido Panbio son similares a otros estudios
realizados en atencion primaria. En prevalencia alta de enfermedad
y con sintomas de alta sospecha, los resultados positivos del test se
pueden considerar definitivos, pero los resultados negativos
requeriran confirmacion. Las mialgias, la fiebre, la disnea, la
anosmia/ageusia y los sintomas oculares se pueden relacionar mas

con la presencia de covid-19. (5)

Pablo Rosén y col. en Buenos Aires en el 2019, en su tesis
“‘Métodos diagnosticos para la infeccion por SARS-CoV-2", En
diciembre de 2019 se identifico el virus SARS-CoV-2, El objetivo de
esta revision es  describir los métodos diagndésticos  utilizados
actualmente para identificar lainfeccion 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 en tiempo real (RT-
PCR). El Standard Q COVID-19 Ag Test permite la deteccién
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. (6)
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1.1.2. Antecedentes nacionales.

Garcia, Ana y Guzman, Cristel en Chimbote 2021, La
pandemia de COVID-19 producida por el nuevo Coronavirus SARS-
CoV-2 viene generando gran preocupacion en las autoridades de
Salud tanto locales como internacionales. El estandar de oro para la
deteccion de SARS-CoV-2 es la RT-PCR en tiempo real. Sin
embargo, esta prueba molecular no esta disponible en todos los
establecimientos de salud. Por esta razon, se han desarrollado
pruebas rapidas de deteccién de antigenos, que no requieren
equipos ni laboratorios sofisticados. Sin embargo, es necesario
evaluar su desempefo diagnostico en relacidon con la prueba
molecular, principalmente en establecimientos donde la prevalencia
de pacientes moderados y graves es alta, para planificar la
implementacién de la prueba molecular a mediano plazo. En este
sentido, el objetivo de este estudio es determinar la eficacia de la
prueba rapida de antigenos en comparacion con la prueba de RT-
PCR molecular en tiempo real en el diagnéstico de SARS-CoV-
2. Para lograr este propdsito, se analizaron por conveniencia 200
muestras de hisopado nasofaringeo de pacientes que presentaron
manifestaciones clinicas dentro de los primeros siete dias, atendidos
en el Hospital La Caleta de Chimbote entre los meses de noviembre
de 2020 y febrero de 2021. Los diagndsticos a evaluar fueron
sensibilidad, especificidad, VPN, VPP y la concordancia entre ambas
pruebas a través del indice Kappa de Cohen (K). Segun los
resultados de la prueba antigénica se detectaron 88 (44%) muestras
positivas, mientras que para la prueba molecular RT-PCR fueron 125
(63%). El valor de K fue de 0.544 (0.41 y 0.60), siendo su nivel de
significancia menor al 5% (p<0.05), lo que demuestra que hubo
concordancia entre ambas pruebas. Palabras clave: SARS-CoV-2,

RT-PCR en tiempo real, prueba rapida de antigenos. (7)
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Alviar, Doenitz ica en el 2021, Determinar las Caracteristicas
Clinico-Epidemioldgicas de los pacientes con resultados positivos
para la prueba de antigenos en el diagnostico de la COVID-19 en el
Centro de Salud de Guadalupe- Ica-Peru durante el periodo Marzo a
Julio del 2021. Material y Métodos: La poblacién la constituyeron 300
pacientes con sintomatologia sugestiva de enfermedad de COVID-
19 y personas que estuvieron en contacto con enfermos
comprobados de COVID-19, a quienes se les tomo muestras de
secrecion nasofaringea para la realizacion de la prueba de
antigenos, por personal de la DIRESA entrenado y capacitado.
Resultados: Las caracteristicas Epidemiolégicas mostraron un
predominio de pacientes que se realizaron la prueba en relacion a la
edad para el grupo de 46 a 55 afos (21.8%) con una media de 43.04
afnos, y en relacion al sexo, el mayoritario fue el femenino con un
78.3%. Dentro de las Caracteristicas clinicas, un 95.0% de los
pacientes presentaron sintomatologia, siendo los sintomas de mayor
frecuencia: la tos (64.3%), dolor de garganta en un 57.3%,
fiebre/escalofrios en un 52.7%, malestar general en un 52.7% y
mialgias en un 33.7%., el periodo de presentacion de sintomas de
los pacientes fue de 1 a 5 dias en un 65.0%. Los resultados de la
prueba de antigenos fue positiva en un 69% (207 casos) con un
predominio en el sexo femenino con un 71.9% y en el masculino de
un 58.5%, la edad en que se presentaron los casos positivos con
mayor frecuencia fue de 36 a 45 afios; la mayor positividad se
encontrd en los pacientes con tiempo de sintomas de 1 a 5 dais con
un 93.7% de los casos; al aplicar la correccion en relacién a la
sensibilidad del test utilizado nos reportd un 4.3% (9 casos ) de falsos
negativos. Discusion: Los resultados encontrados han sido
semejantes a estudios de otros autores en lo referente a la
presentacion de casos en relacion al periodo de edad de mayor
frecuencia; aunque con diferencias en cuanto al sexo, donde la

mayoria no encuentra las diferencias entre masculino y femenino; en
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relacion a los sintomas de mayor frecuencia que afectaron a los
pacientes también fueron muy semejantes y el periodo de tiempo de
la enfermedad, para obtener el mayor nimero de casos positivos
también se reporta el de 1 a 5 dias. Conclusiones: El estudio sirve
parta analizar la situacion del diagndéstico del COVID-19 mediante el
uso de un Test de Antigenos, en los Centros de Salud de la periferia
de la ciudad, en forma rapida y oportuna y tomar medidas de
prevencion y tratamiento de los casos positivos oportunamente, para

disminuir la frecuencia de casos. (8)

Adolfo Aramburu en Lima en el 2020, en su “Estudio
Nacional de Prevalencia de la infeccién por SARS-CoV-2 en el Peru”,
La generacién 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 que 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 deteccién de anticuerpos se busca
la respuesta inmune de los pacientes o 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 precisidn diagndstica 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. (9)
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1.1.3. Antecedentes locales.

Carlos Calampa y col. en Iquitos en el 2020, en su tesis
“Estudio seroprevalencia covid-19 en la ciudad de Iquitos”, Para tal
efecto de utilizé un muestreo polietapico de cuatro niveles: distritos,
manzanas, Vviviendas e individuos. Tomando en cuenta una
seroprevalencia esperada del 18% (DIRESA Loreto), un intervalo de
confianza del 95%, un poder de estudio del 80%, se estim6 que al
finalizar el estudio se requeria una muestra de 725 participantes para
representar a toda la ciudad de lquitos. Tomando en cuenta lo
anterior, una tasa de elegibilidad del 80% y una tasa de rechazos del
20% se estimdé que se requeria una muestra de 725 personas.
Tamano Muestral: Tomando en cuenta una seroprevalencia del
18%, reportada por DIRESA Loreto (2) se estim6 que se necesitara
de una muestra de 725 viviendas de la ciudad de Iquitos la cual por
Distritos y Género se detalla en la siguiente tabla. Los criterios de
elegibilidad fueron planteados a priori de la siguiente manera:
Criterio de Inclusion Criterios de Exclusion a) Habitantes de la ciudad
de Iquitos con residencia continua en la ciudad desde el mes de
marzo 2020. a) Individuos residentes institucionalizados en hogares
de ancianos, carceles o internados. b) Individuos en tratamiento
activo para COVID-19. c) Individuos con alguna contraindicacion
para puncion venosa. d) Individuos que se nieguen a dar su
consentimiento informado. e) Individuos que convivan con un
trabajador de salud activo. Una vez identificada la vivienda
seleccionada, el encuestador debe asegurarse de tomar la muestra
segun el grupo de edad que corresponda. En caso de que en la
vivienda no haya personas segun el grupo de edad que corresponde,
se debera seleccionar la casa colindante del lado izquierdo, de no
haber en dicha vivienda, debera pasar al lado derecho y asi
sucesivamente hasta localizar el participante segun caracteristicas

de seleccion. (10)
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Juan Celis y col. en Iquitos en el 2020, en su tesis
“Seroprevalencia de COVID-19 en trabajadores de un hospital de la
Amazonia Peruana” La prevalencia de este estudio corresponde a la
mas alta encontrada a nivel mundial (58,3%) en trabajadores de
salud a diferencia de otros hospitales como en Alemania (1,6%),
Estados Unidos (1,5%) y Holanda (6%); que a pesar de haber
reportado altas tasas de prevalencia poblacional a nivel mundial por
infeccion por COVID-19 han tenido a lo largo de los afos un sistema
de salud con mayor inversion en todos los niveles de atencion e
implementacion adecuada de bioseguridad en areas criticas; en
contraste con hospitales en paises de América Latina como Brasil
(16,1%) o nuestro reporte que informan mayor prevalencia
presumiblemente por la menor inversion en salud que ha existido en
nuestra region especialmente en nuestro pais por décadas. El grado
de exposicion de cada trabajador al SARS-CoV-2 es determinante
en su evolucion, la alta carga viral a la cual son expuestos podria
explicar su alta infectividad, la morbilidad y mortalidad. Existe una
diferencia significativa en la probabilidad de supervivencia entre
aquellos con alta carga viral y aquellos con baja carga viral. Debido
a ello los médicos y enfermeras del HRL fueron los grupos de
profesionales de salud que mas se hospitalizaron y fallecieron segun
los registros del hospital (fallecieron siete médicos y tres enfermeras,
tasa de letalidad de 18,4% y 2,4% respectivamente hasta el cierre
de este estudio). Utilizar los EPP en todos los trabajadores de salud
tiene un impacto directo en su transmision, pero su uso es vital e
indispensable en zonas de muy alta exposicion como en médicos y
enfermeras en areas COVID-19, unidades de cuidados intensivos o

trauma shock. (11)
Serquén Garcia, Franklin Moisés Iquitos 2021, El objetivo

del presente estudio fue de determinar la prevalencia del antigeno

Sars Cov 2 en pacientes atendidos en el Hospital | Octavio Mongrut
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Munoz, Enero- Marzo 2021. El disefio de investigacion utilizado fue
descriptivo, prospectivo y transversal. La poblaciéon estuvo
conformada en total por 7288 fichas epidemioldgicas para prueba
rapida SARS-CoV-2 de pacientes atendidos en el Hospital | Octavio
Mongrut Mufioz, Enero- Marzo 2021 y que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusién. La técnica que se empled en la
recoleccion de datos fue le recoleccion de fuente primaria y el
instrumento de recoleccion de datos fueron las fichas
epidemioldgicas. Dicho estudio encontrd una prevalencia del 26 %
de la poblacion estudiada que ya estuvo infectada por SARS-CoV-2.
Segun el grupo etareo la prevalencia fue que el el 58 % (1017)
resultados positivos corresponde para la edad “Adulto”, el 22% (396)
Resultados positivos corresponde para la edad “adulto mayor”, el
18% (319) resultados positivos corresponde para la edad “joven” y
el 2% (35) de resultados positivos corresponde para la edad “nifio” y
segun sexo 1767 resultados fueron positivos para antigeno frente al
Sars-Cov-2 lo cual correspondia que el 898 (51%) fueron de sexo

masculino y 869 (49%) fueron de sexo femenino. (12)

Murayari Flores, Janeth Patricia; Alvarado Sinarahua, Olter
en lquitos 2021. 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 20217 El objetivo
de Investigacion fue: Determinar la prevalencia del antigeno SARS-
CoV-2 en pacientes que acuden al laboratorio del Hospital Il 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
diagndstico de SARS-CoV-2. Para el analisis de la informacion se

utilizé el paquete estadistico de SPSS V.24. Resultados: La
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prevalencia del SARS-CoV-2 fue 7.87%, 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. Conclusiones: Las pruebas antigénicas son utiles
para el diagndstico oportuno debido que acorta el periodo en las
fases sintomaticas a los primeros 5 a 7 dias de esta, para que reciba

la atencién oportuna y prevenir otros contagios. (13)

1.2. BASES TEORICAS

1.2.1. SARS-CoV-2.

El siglo XXI| se ha caracterizado desde sus inicios por una
problematica de salud que ha afectado al mundo y Peru no ha podido
escapar de esta situacidn, que va desde un incremento de la
resistencia microbiana, aumento de las enfermedades oncoldgicas
hasta la aparicion de nuevas enfermedades infecciosas emergentes
y reemergentes, como ha sido la aparicidon de la COVID-19 a finales
del afio 2019. (14)

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden
causar enfermedades tanto en animales como en humanos. En
los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones
respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente

Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). (14)
La COVID-19 (coronavirus disease 2019) también conocida

como enfermedad por nuevo coronavirus es causada por el

coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-
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2), su forma es redonda u ovalada y a menudo polimdrfica, tiene un
diametro de 60 a 140 nm, la proteina espiga que se encuentra en la
superficie del virus y forma una estructura en forma de barra, es la
estructura principal utilizada para la tipificacion, la proteina de la
nucleocapside encapsula el genoma viral y puede usarse como
antigeno de diagndstico. Tanto el nuevo virus como la enfermedad

eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan. (14)

Produce sintomas similares a los de la gripe, entre los que se
incluyen fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga. También se ha
observado la pérdida subita del olfato y el gusto (sin que la
mucosidad fuese la causa). En casos graves se caracteriza por
producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis
y choque séptico que conduce a alrededor del 3 % de los infectados
a la muerte, aunque la tasa de mortalidad se encuentra en 4,48 % y
sigue ascendiendo. (14)

La covid-19 se identificd por primera vez el 1 de diciembre de
2019 en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei, en la
China central, cuando se report6 a un grupo de personas con
neumonia de causa desconocida, vinculada principalmente a
trabajadores del mercado mayorista de mariscos del sur de China de
Wuhan. El nimero de casos aumentd rapidamente en el resto de
Hubei y se propag6 a otros territorios. La rapida expansion de la
enfermedad hizo que la Organizacién Mundial de la Salud, el 30 de
enero de 2020, la declarara una emergencia sanitaria de
preocupacion internacional, basandose en el impacto que el virus
podria tener en paises subdesarrollados con menos infraestructuras
sanitarias y la reconociera como una pandemia el 11 de marzo.
Hasta la fecha del 10 de abril de 2020 se reporté 182 paises con
casos positivos de COVID-19, con 1 563 857 casos confirmados y

95 044 fallecidos para una letalidad del 6,08 %. En la region de las
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Américas se reportan 537 678 casos confirmados; lo que constituye
el 34,4 % del total de los casos reportados en el mundo con 19 309
fallecidos hasta el 10 de abril de 2020 para una letalidad del 3,59 %;
Estados Unidos de América es el pais con mayor cantidad de casos
reportados sobrepasando los 501 680 casos confirmados y 18 780
fallecidos. (15)

1.2.1.1 Agente etiolégico

Las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes
son desafios constantes para la salud publica en todo el mundo.
Los casos recientes de neumonia de causa desconocida en
Wuhan, China, han llevado al descubrimiento de un nuevo tipo de
coronavirus (SARS-CoV-2), que son virus de RNA envueltos,
comunmente encontrados en humanos, otros mamiferos y aves,
capaces de causar enfermedades respiratorias, entéricas,
hepaticas y neurologicas. Hasta la fecha, hay seis especies
conocidas de coronavirus que causan enfermedades en humanos.
Cuatro de estos (229E, OC43, NL63 y HKU1) causan sintomas
comunes de gripe en personas inmunodeprimidas y dos especies
(SARS-CoV y MERS-CoV) causan sindrome respiratorio agudo

severo con altas tasas de mortalidad (15)

1.2.1.2 Fuente de infeccion

Una incognita que continla siendo investigada es el
reconocimiento del origen zoondtico de dicho virus, pero debido a
su estrecha similitud con los coronavirus de murciélago, es
probable que estos sean el reservorio primario del virus, pues con
la reaparicion de esta nueva clase de coronavirus se realizaron
diversos estudios y se descubrié que el 2019-nCoV es un 96 %

idéntico a nivel del genoma a un coronavirus de murciélago, sin
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1.21.3.

embargo otros articulos lo descartan como posible agente

trasmisor.

Las autoridades chinas estan llevando a cabo investigaciones
para determinar la fuente. Con respecto a las caracteristicas
epidemioldgicas de los casos confirmados de COVID-19 en la
ciudad de Wuhan, China, una cohorte retrospectiva de 41 pacientes
demostrdé que el 66 % (27 pacientes) tenia contacto directo con un

gran mercado de mariscos y animales.

Dada la prevalencia y la amplia distribucion de los coronavirus
en distintas especies animales, su amplia diversidad genética y la
frecuente recombinacion de sus genomas es esperable que se
detecten nuevos coronavirus en casos humanos, especialmente en
contextos y situaciones donde el contacto con los animales es

estrecho. (15)

Modo de transmisién

Mecanismo de transmision animal-humano.

El modo en el que pudo transmitirse el virus de la fuente
animal a los primeros casos humanos es desconocido. Todo
apunta al contacto directo con los animales infectados o sus
secreciones. En estudios realizados en modelos animales con otros
coronavirus se ha observado tropismo por las células de diferentes
organos y sistemas produciendo principalmente cuadros
respiratorios y gastrointestinales, lo que podria indicar que la
transmision del animal a humanos pudiera ser a través de
secreciones respiratorias y/o material procedente del aparato
digestivo. (15)
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Mecanismo de transmision humano-humano.

La via de transmision entre humanos se considera similar al
descrito para otros coronavirus a través de las secreciones de
personas infectadas, principalmente por contacto directo con gotas
respiratorias de mas de 5 micras (capaces de transmitirse a
distancias de hasta 2 metros) y las manos o los fomites
contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la

mucosa de la boca, nariz u 0jos. (15)

La transmision aérea por nucleo de gotitas o aerosoles
(capaces de transmitirse a una distancia de mas de 2 metros) no
ha sido demostrada para el COVID-19. Sin embargo, se cree que
podria ocurrir durante la realizacion de procedimientos médicos
invasivos del tracto respiratorio e incluso en su ausencia. Durante
el brote de SARS se pudo detectar la presencia del virus en el aire
de habitaciones de pacientes hospitalizados. Recientemente se ha
publicado una alta transmisién intrahospitalaria (40 %) en un
hospital de Wuhan, pero la informacion incluye casos desde el 1 de
enero, cuando el brote estaba en investigacion y aun no se habia
identificado el agente causal. (15)

Durante la fase sintomatica es cuando se produce la
liberacion maxima de virus por las mucosas respiratorias, aunque
esto también puede darse, en menor medida, en una etapa

asintomatica o en el proceso de recuperacion.

La trasmision a través de las heces es otra hipodtesis para la
cual no existe evidencia en esta epidemia hasta la fecha. En
modelos animales, se ha detectado tropismo de algunos
coronavirus por las células intestinales. Recientemente se ha

detectado la presencia de SARS-CoV-2 en muestras de heces en
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1.21.4

algunos pacientes infectados tanto en China como en otros lugares,
sin que se conozca el significado de este hallazgo en cuanto a la
transmision de la enfermedad. Por otra parte, las manifestaciones
clinicas gastrointestinales, aunque presentes no son demasiado
frecuentes en los enfermos por el SARS-CoV-2, lo que indicaria
que esta via de transmision, en caso de existir, tendria un impacto

menor en la evolucion de la epidemia. (15)

Se confirmd que un hijo de madre con COVID-19 tenia
hisopos de garganta positivos después de 30 horas del nacimiento.
Esto sugiere que el nuevo coronavirus puede causar infeccion
neonatal a través de la transmision de madre a hijo, pero se
necesitan mas investigaciones y evidencias cientificas para
confirmar de la posible transmisién vertical madre —hijo, tampoco
se ha aislado el virus en el liquido amnio6tico, la leche materna y los

fluidos genitales.

Los autores coinciden en que podrian existir otras vias de
transmision aun desconocidas o pasadas por alto, por ejemplo, a
través de microlesiones en piel o contacto con otras mucosas, sin
embargo, es un hecho que las medidas pertinentes para evitar la
propagacion de humano a humano por via respiratoria han dado

buenos resultados. (15)

Periodo de Incubacion

Segun los datos preliminares, el periodo de incubacién mas
frecuente se ha estimado entre 4 y 7 dias con un promedio de 5
dias, habiéndose producido en un 95 % de los casos a los 12,5 dias
desde la exposicion. Sin embargo, sobre la base del conocimiento
de otros Betacoronavirus, MERS-CoV y SARS-CoV, y con los datos

de los casos detectados en Europa en este brote, se considera que
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podria ser desde 1 hasta 14 dias. Se informa que un caso tuvo un

periodo de incubacion de 27 dias. (15)

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el
aislamiento por 14 dias mas luego del alta hospitalaria debido a que
ultimos estudios han presentado do datos de que se puede trasmitir
el virus después de los primeros 14 dias. Lo anterior se pone en
evidencia en una publicacion de investigadores chinos, aparecida
en febrero que comprobé que el periodo puede prolongarse hasta
los 24 dias. (15)

Segun los primeros articulos no existia evidencia respecto a
la transmision a partir de pacientes asintomaticos o durante el
periodo de incubacion. Inicialmente se describid un caso de
transmision a partir de una paciente asintomatica en Alemania, si
bien posteriormente se comprobd que la informacién era
incorrecta y ha sido corregida por las autoridades alemanas. La
informacion referida anteriormente sobre la no trasmisién de los
pacientes asintomaticos no coincide con la opinion de los autores,
ya que el desconocimiento del padecimiento de la
enfermedad posibilita su transmisién a partir de la realizacién de
actividades cotidianas y otros elementos que bajo otras
condiciones pueden considerarse normales, como el hecho
de estornudar, tocar superficies y posteriormente tocarse la cara
0 viceversa, también aquellas personas jovenes que padecen de
rinitis alérgica o faringitis crdnica, cuya sintomatologia es
relativamente normal para su patologia de base pueden

enmascarar la presencia de la enfermedad, etc. (15)
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1.2.1.5 Cuadro clinico

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los casos
confirmados de COVID-19 en la ciudad de Wuhan, China, una
cohorte retrospectiva de 41 pacientes demostré6 que la edad
promedio fue de 49 anos, con una prevalencia masculina. Se
consideraron signos y sintomas importantes de COVID-19: fiebre
(98 %), tos seca (76 %), disnea (55 %), mialgia o fatiga (44 %)y
linfopenia (63%). (14)

Las personas infectadas pueden estar asintomaticas o
presentar un cortejo de signos y sintomas muy variados que oscilan
desde leves a muy graves segun las caracteristicas de cada

persona.

El inicio de COVID-19 se manifiesta principalmente como
fiebre, pero en ocasiones solo se presentan escalofrios y sintomas
respiratorios dado por tos seca leve y disnea gradual, ademas de
fatiga e incluso diarreas. Otros sintomas muy frecuentes segun ha
registrado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son
expectoracion (33%), odinofagia (14%), cefalea (14%), mialgia o
artralgia (15%), nauseas o vomitos (5%), congestion nasal (5%).
(14)

Afortunadamente, en el 80 % de los casos por COVID-19 la
enfermedad es leve, hasta el punto de confundirse con gripes
o resfriados. Sin embargo, un 15% de los pacientes muestra
sintomas graves que requieren hospitalizacién y un 5 % desarrolla
sintomas muy graves que deben tratarse en unidades de cuidados
intensivos. Los primeros casos descritos con sintomatologia leve,
corresponden a un agrupamiento notificado a la OMS el dia 27 de

enero de 2020 en Alemania. Ninguno de los casos presento
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manifestaciones graves. La informacién  preliminar  describe
sintomatologia relativamente leve y buena evolucién en casi todos

los casos. (14)

Los autores alertan sobre la importancia de la deteccion
temprana de los pacientes en etapa asintomatica debido a que el
cuadro clinico puede tener una evolucion torpida inesperada y
llevar al paciente a la muerte, aunque tenga una carga viral baja
que no represente peligro inminente para su vida, es necesario que

sea evaluado como corresponde.

Algunos de los infectados, confirmados a partir de la
realizacion de la prueba pueden ser asintomaticos, por lo que los
autores aconsejan que las personas que tuvieron contacto cercano
con estos pacientes deben ser aisladas y ser monitoreadas por un
tiempo determinado para descartar la infeccion. (14)

En este contexto, se conocen fundamentalmente los sintomas
de los casos que han requerido hospitalizacion, los mas graves, y
no hay informacion publicada para hacer una descripcidn clinica
completa de los casos mas leves. En otros estudios el 10,1 % de
los pacientes presentaron sintomas digestivos (diarrea y nauseas)

los dias previos a presentar fiebre y disnea. (14)

Ademas, multiples profesionales sanitarios también han
observado que algunos afectados pierden el sentido del olfato y del
gusto durante varios dias, opinion con la cual coinciden los autores
por haber tratado a dos pacientes con la COVID-19 que han
presentado trastornos del gusto. (14)
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1.2.1.6.

Las principales formas clinicas reconocidas por la OMS
son las siguientes:

Enfermedad no complicada (minimamente sintomatica): se
presentan signos no especificos como fiebre, tos, dolor de
garganta, congestion nasal, ligera cefalea, malestar general. No
hay signos de deshidratacion, disnea o sepsis. Los pacientes
ancianos e inmunodeprimidos pueden presentar signos atipicos.
Pueden existir manifestaciones digestivas como nauseas, vomitos
y diarreas. Es, en esencia, un cuadro practicamente indistinguible

de otras afecciones virales respiratorias. (15)

Infeccion no complicada de las vias respiratorias bajas no
complicada (neumonia ligera): ademas de los sintomas anteriores
los pacientes pueden presentar fiebre, puede existir tos, que puede
ser productiva, polipnea, con estertores humedos (crepitantes), o
presentarse como una neumonia atipica, pero sin signos de
gravedad y con una SpO2 con aire ambiental > 90 %. No existen
signos de insuficiencia respiratoria ni de gravedad. Neumonia
grave: presencia de tos productiva, con fiebre, aleteo nasal,
taquipnea (frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/min,
limitacion de la expansibilidad toracica, con estertores
humedos (crepitantes), o presentarse como una neumonia atipica,
pero con signos de gravedad. Puede existir tiraje intercostal o
supraesternal, cianosis central, con SpO2 con aire ambiental <90%
y dolor pleuritico. Puede producir y asociarse a un sindrome de

distrés respiratorio agudo. (15)
Estructura viral y caracteristicas antigénicas del SARS-COV-2
Durante las ultimas dos décadas, tres nuevos Beta

coronavirus, agentes etiolégicos del sindrome respiratorio agudo

severo (SARS)-CoV; del sindrome respiratorio de Oriente Medio

35



(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 kilo bases, 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 vy
recombinacion homéloga y no homologa, 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 que los CoVs sean
altamente eficaces en el cambio de hospedero, a veces a través de

amplias distancias taxonémicas. (6)

De acuerdo a la estructura del genoma y analisis
filogenéticos, la familia puede ser dividida en cuatro géneros alfa y
que infectan solo a mamiferos, y los géneros gamma y delta que
infectan tanto a mamiferos como a aves. En los seres humanos,
cuatro coronavirus, HCoV229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43 vy
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.
Esta compuesto por un genoma viral de ARN mono catenario de
sentido positivo envuelto en forma de corona (pssRNA) de 30
killobases, que codifica para multiples proteinas estructurales. La
mayoria de los CoVs tienen de 8-10 marcos lecturas abiertas
(ORFs). Los ORF1a y ORF1b en el extremo 5" traducen para la
poliproteina 1a (pp1a) y pp1ab, requerida para la replicacién viral,

seguido de los ORFs que codifican para la proteina de la superficie
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viral, espiga (S); envoltura viral (E); glicoproteina de membrana (M);

nucleocapside (N). (6)

1.2.1.6.1. Pruebas Diagnésticas de COVID-19

La rapida y progresiva propagaciéon 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 atencién (POCT) para identificar de
forma rapida y precisa a los pacientes infectados por el SARS-
CoV-2. (6)

Adicionalmente, los pacientes con infeccién 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 hospitalizacion. Por lo tanto, se
necesita urgentemente pruebas rapidas, economicas y sencillas
en los puntos de atenciéon primaria. Un método para el
aislamiento oportuno de casos y rastreo efectivo de contactos de
potenciales infectados con SARS-CoV-2. (6)

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 han publicado
diferentes métodos para la deteccion del virus. Sin embargo, la
sensibilidad y especificidad de esos métodos son muy
diferentes. (6)
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1.2.1.6.1.1. Pruebas diagnoésticas RT-Qpcr

Uno de los métodos directos mas utilizados es aquellos
basados en la tecnologia de deteccién de acidos nucleicos del
SARS-CoV-2. Segun lo recomendado por la OMS, la prueba
de referencia o “gold standard” para diagndstico de COVID-19
en muestras provenientes de pacientes con sintomatologia
compatible, es la reaccibn en cadena de la polimerasa
cuantitativa en tiempo real (RT-qPCR), 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. (6)

Generalmente, los resultados se obtienen entre 2 y 4
horas. RT-qPCR muestra un mejor rendimiento que las
pruebas serolégicas 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. (6)

Varios blancos moleculares de esta prueba incluyen los
genes que 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
desempefo de unas de las primeras pruebas de RT-gPCR
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
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1.2.1.6.1.2.

sensibilidad y especificidad para las pruebas que utilizaron
cebadores para las regiones E y N, sin reactividad cruzada con

otros virus que afectan las vias respiratorias. (6)

Pruebas serolégicas — deteccién 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 infeccidn 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.

(6)

En el contexto de la COVID-19, los inmunoensayos
serologicos comprenden la identificacion, mediante ensayos
cualitativos y/o medicibn 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 seroldgicas son muy utiles en circunstancias donde se
obtienen resultados negativos para RTqQPCR y existe un fuerte
vinculo epidemioldgico con la infeccion por SARS-CoV-2. En
esos casos las muestras de suero recolectadas en la fase

aguda y convaleciente pueden ser de valor diagnostico. (6)
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1.2.1.6.1.3

La mayoria de las pruebas detectan la union de las
inmunoglobulinas IgG y/o IgM a antigenos virales fijados en un
soporte soélido. La prueba mas ampliamente utilizada es la de
inmunoensayo absorbente ligado a enzimas (ELISA). Las
pruebas ELISA permiten procesar un gran numero 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 solido. De manera alternativa, actualmente se han
disefiado pruebas multiplexadas, que permiten 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  quimioluminiscencia, 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
unidn 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. (6)

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 diseminacion
del virus. La creciente expansién del numero de contagios a
nivel mundial podria estar relacionada con la escasez de

pruebas efectivas en el punto de atencion primaria para
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identificar de forma rapida y precisa a los pacientes infectados

con este virus.

Los individuos que permanecen asintomaticas o tienen
sintomas leves, definen una poblacién 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 inmunoldgicos 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. (4)

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 sitios de atencion primaria. Aunque
las PDR-Ag, son en principio menos sensibles que las pruebas
de amplificaciéon de acidos nucleicos, como la PCR, se han
disefiado y validado varios estuches de diagnéstico que
ofrecen la posibilidad de una deteccion rapida, econémica y
temprana de proteinas virales en muestras clinicas de

pacientes con sospecha clinica de COVID-19. (4)

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 nucleocapside (N) del virus, preferencia que se
explica por su relativa y abundante produccion durante la fase
aguda de la infeccion. 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.
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Tras obtener la muestra del tracto respiratorio y aplicarla
en el dispositivo de la prueba. Si el antigeno esta presente en
concentraciones suficientes, se unira a anticuerpos especificos
de SARS-CoV-2 fijados en una membrana en la zona de
prueba, generando una sefial 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. (4)

En general, la facilidad de uso de las PDR-Ag y la rapidez
con que 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 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 1y 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)

1.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

o Sexo: conjunto de rasgos genotipicos y fenotipicos de cada
individuo con la condicién Organica, masculina o femenina, de
los seres humanos. (16)

o Grupo etario: Etario proviene en su etimologia del latin “aetas”
cuyo significado es “edad, Se habla de un Grupo etario que
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comprende no una misma edad sino edades similares, entre
unas y otras. (16)

Prevalencia: Hace referencia al numero de casos de un evento
de salud en un momento determinado. (16)

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. (17)

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. (17)

Procedencia: Se emplea para designar el origen, el comienzo
que ostenta algo, un objeto, una persona y del cual entonces
procede. (18)

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 interaccion, da lugar
a un nuevo producto. (19)

Antigeno: Un antigeno es una sustancia extrafia que al ser
reconocida por el sistema inmunitario adaptativo es capaz de
provocar la formacion de anticuerpos y causar una respuesta
inmunitaria y activacion de los linfocitos T. (20)

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. (21)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema.

Actualmente el COVID-19 sigue siendo un problema de salud
publica en Washington, D.C., 18 de mayo de 2022 (OPS) - Mientras
los casos de COVID-19 aumentan considerablemente en toda la
region, un 27,2% en la ultima semana. La Directora de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Carissa F. Etienne, pidi6 a los
paises que actuen para aumentar la vigilancia, las medidas de salud
publica y la vacunacién, y que se aseguren de que los sistemas de
salud estén preparados para hacer frente a una posible afluencia de
pacientes. (14)

"La semana pasada, nuestra region notific6 mas de 918.000
casos", sefiald hoy la Directora de la OPS en una rueda de prensa.
"Las hospitalizaciones por COVID-19 aumentaron en 18 paises, y los
ingresos en las unidades de cuidados intensivos aumentaron en 13

paises y territorios", agregé.

Tras un periodo de menor transmision, la Directora de la OPS
destacd que muchos paises han abandonado medidas de salud

publica como el uso de mascarillas y el distanciamiento social.

Sin embargo, con solo 14 de los 51 paises y territorios de las
Américas que han alcanzado hasta ahora la meta de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de vacunar al 70% de su poblacion,

demasiadas personas siguen sin proteccion. (14)

En algunos paises, la cobertura de vacunacion es especialmente

baja entre las personas con riesgo de padecer enfermedades
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graves, como los adultos mayores, las embarazadas y las personas

con enfermedades preexistentes. (14)

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 hasta la actualidad en el Peru hay 2 172 261
personas de casos positivos, de ellos fallecieron 199 228 personas.
(22)

2.2. Formulacion del problema.

2.2.1. Problema general

¢ Cual es la relacion comparativa de las dos sedes de la Clinica
especializada Emanuel para determinar la prevalencia de SARS-
COV-2 en pacientes sintomaticos respiratorios durante los meses de

enero a junio del 20217?

2.2.2. Problemas especificos

¢, Cuales son los resultados analisis comparativo de las dos sedes de
la Clinica especializada Emanuel para determinar la prevalencia de
SARS-COV-2 en pacientes segun grupo etario durante los meses de

enero a junio del 20217?

¢, Cuales son los resultados analisis comparativo de las dos sedes de
la Clinica especializada Emanuel para determinar la prevalencia de
SARS-COV-2 en pacientes segun sexo durante los meses de enero
a junio del 20217
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¢ Cuales es la prevalencia de resultados de antigenos de sars cov2
en cada una de las dos sedes de la Clinica especializada Emanuel

durante los meses de enero a junio del 20217

2.3. OBJETIVOS.

2.3.1. Objetivo General.

Determinar la relacion comparativa de las dos sedes de la
Clinica especializada Emanuel para determinar la prevalencia de
SARS-COV-2 en pacientes sintomaticos respiratorios durante los

meses de enero a junio del 2021

2.3.2. Objetivo Especifico.

Identificar los resultados analisis comparativo de las dos sedes
de la Clinica especializada Emanuel para determinar la prevalencia
de SARS-COV-2 en pacientes segun grupo etario durante los

meses de enero a junio del 2021

Determinar los resultados analisis comparativo de las dos
sedes de la Clinica especializada Emanuel para determinar la
prevalencia de SARS-COV-2 en pacientes segun sexo durante los

meses de enero a junio del 2021
Identificar la prevalencia de resultados de antigenos de sars

cov2 en cada una de las dos sedes de la Clinica especializada

Emanuel durante los meses de enero a junio del 2021
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2.4. HIPOTESIS.

2.4.1. Hipétesis alterna:

Se plantea una hipdtesis donde se espera encontrar la
correlacion de sars-cov2 y los factores condicionantes entre las dos
sedes de la Clinica Especializada Emanuel durante los meses de
enero a junio del 2021.

2.4.2. Hipétesis nula:

Se plantea una hipdtesis donde no se espera encontrar la

correlacion de sars-cov2 y los factores condicionantes entre las dos

sedes de la Clinica Especializada Emanuel durante los meses de

enero a junio del 2021.

2.5. VARIABLES.

2.5.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES:

Variable independiente.

J SARS-COV-2

Variables dependientes:

o Pacientes sintomaticos respiratorios

2.5.2. DEFINICIONES OPERACIONALES

Por ser un estudio observacional no existe manipulacion de las

variables soélo su cuantificacion y descripcion.

47



2.5.3. Operacionalizacién y definicion de variables.

2.5.3.1.

2.5.3.2.

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. (23)

e El test rapido de Antigenos COVID-19: Es una prueba de
diagnostico in vitro, cualitativa y disefiada para uso
profesional, que detecta la presencia de proteinas del virus
SARS-CoV-2 en la muestra, permitiendo una deteccion

temprana de la infeccion

Pacientes sintomaticos:

Una infeccion respiratoria aguda potencialmente grave
causada por el nuevo coronavirus del sindrome respiratorio agudo
grave, coronavirus 2 (SARS-CoV-2). La presentacion clinica es
generalmente la de una infeccién respiratoria con una gravedad
de los sintomas que va desde una enfermedad leve similar al
resfriado comun, hasta una neumonia viral grave que provoca un
sindrome de dificultad respiratoria aguda potencialmente mortal.
Los sintomas caracteristicos incluyen fiebre, tos, disnea y pérdida
del gusto/olor, aunque algunos pacientes pueden ser
asintomaticos. (24)
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VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ITEMS | ESCALA
Test de Es una prueba de diagndstico in
Antigenos vitro, cualitativa y disefada para
COVID-19 uso profesional, que detecta la Positivo Presencia
presencia de proteinas del virus del Ag del
SARS-CoV-2 en la muestra SARS-
CoV-2.
Intervalo
Negativo Ausencia
del Ag del
SARS-
CoV-2.
VARIABLE DEFINICION INDICADOR iITEMS | ESCALA
OPERACIONAL
0-17 afios
18-30 afios )
3140aros | Ordinal
edad 41-50 afos
51 - 60 afios
61-70 afos
71 amas
Muestreo epidemiologico permitira . .
masculino | Nominal
conocer la magnitud del contagio del
virus SARS-CoV-2 Sexo femenino
Pacientes Punchana
sintomaticos Procedencia Belén Nominal
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3.1.

3.2

CAPITULO lill: METODOLOGIA

Tipo y Diseno de Investigacion.

Tipo de investigacion:

La presente investigacion es de tipo descriptivo porque no se

manipula la variable independiente.

Disefo de investigacion:

La presente investigacion tiene un disefio cuantitativo no
experimental y transversal. Es cuantitativo porque existe suficiente
informacion de la informacion de los métodos de diagnéstico para
sars-cov-2 el cual permite probar la hipétesis. Es transversal porque
la toma de muestra se realizara en un periodo determinado o un solo

momento.

Poblacion y Muestra.

Poblacion:

la poblacion de la presente investigacion estara conformada por
788 fichas epidemiologicas de las dos instituciones de los pacientes
sintomaticos respiratorios atendidas en la clinica especializada
Emanuel durante el periodo Enero a junio del 2021, y que cumplan

con los criterios de inclusiéon y exclusion

criterios de inclusion:

o Fichas epidemiologicas de sintomaticos respiratorios sin
distincion de edad.
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3.3.

o Fichas epidemiologicas de sintomaticos respiratorios sin

distincion de sexo

criterios de exclusion:

o Fichas epidemioldgicas de sintomaticos respiratorios sin registro
de edad, sexo o resultado de covid-19

o Fichas epidemiolégicas de sintomaticos respiratorios por otro
tipo de enfermedad causante.

Muestra: se tomara la informacion de todos los pacientes atendidos

en dicho periodo de tiempo, por lo que no habra muestreo

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de

datos.

Técnicas de recoleccion de datos.

En la presente investigacion se utilizara como técnica de
recoleccion de datos, la observacion y el andlisis correlacional
documental ya que se revisara datos de las Fichas epidemioldgicas
de sintomaticos respiratorios y de la historia clinica de la paciente.

Instrumentos de recolecciéon de datos.

El instrumento que se empleara principalmente para recolectar
datos de los sintomaticos respiratorios que acuden a la Clinica
Especializada Emanuel sera mediante el registro de resultados de los
examenes realizados en el servicio de laboratorio clinico; también
estara asociado la ficha de recoleccion de datos (Anexo 02) el cual
esta compuesto por un conjunto de items con respecto a las variables
que estan sujetas a medicién, y que ha sido elaborados teniendo en

cuenta los objetivos de la investigacion.
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3.4.

Procedimiento de recoleccion de datos.

Los datos obtenidos de las fichas epidemiolégicas se trasladaran
a la ficha de recoleccion de datos del presente trabajo de
investigacion. Cada item sera codificado y luego sera ingresado al

software de base de datos.

Los resultados se expresan mediante porcentajes, tablas y
graficas.

Plan de analisis de datos.

Para la presentacion de datos se uso el Método tabular o grafica.

Para la descripcién, analisis de resultados se usé medidas de

resumen (media aritmética., DS, porcentaje, moda, etc.)

Procesamientos de datos y analisis estadisticos.

El procesamiento de datos se realizara en software de base de
datos SPSS version 28,0 la misma que nos permitira realizar analisis
de datos descriptivos, correlacional y prospectivo. Estos analisis seran

presentados en tablas y graficos correspondientes.
Proteccion de los derechos humanos

El presente trabajo sera de tipo analitico-correlacional, No
Experimental y por los métodos empleados no atenta contra los

derechos humanos. (25)

Segun regulacion 45CFR (codigo federal de

regulaciones)46.101. (b) el estudio es una investigacion exenta de
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monitoreo de comité de ética porque no esta considerando una
investigacion involucrando uso humano, este estudio estaria exento
por las categorias 4 y 5 segun “Regulaciones y procesos de revision
basicos del Comité de Etica de Investigacién/Comité de Revision
Institucional (CEI/CRI) (26)

El estudio cuenta con el conocimiento del jefe y encargado del

Centro De Salud Cardozo para el uso de los datos estadisticos de

dicho servicio.

53



CAPITULO IV: RESULTADOS

PRESENTACION DE TABLAS Y GRAFICOS

Durante el periodo Enero a Junio 2021, se procesaron 788 fichas
epidemiologicas para la revision de datos de pruebas rapidas para Antigeno
SarsCov-2 y datos demograficos, las cuales fueron procesados y
presentados en graficos y tablas para su respectivo analisis e

interpretacion. Asi que tenemos:

TABLA N° 01.
NUMERO DE FICHAS EPIDEMIOLOGICAS CORRESPONDIENTE A
DOS LOCALES DE LA CLIiNICA ESPECIALIZADA EMANUEL
DURANTE LOS MESES ENERO A JUNIO DEL 2021

RESULTADOS %
NEGATIVO | POSITIVO | Total
LOCALES SEDE BELEN 279| 84 (23%)| 363|46,1%
SEDE PUNCHANA 325 100(24%)  425|53,9%
Total 604 184(23%) 788| 100%

Tabla 1: NUMERO DE FICHAS EPIDEMIOLOGICAS CORRESPONDIENTE A DOS LOCALES DE
LA CLINICA ESPECIALIZADA EMANUEL DURANTE LOS MESES ENERO A JUNIO DEL 2021

En la Tabla N° 1 Se presenta el numero de pacientes por sede de la clinica
especializada Emanuel durante enero a junio del 2021, en este sentido se
indica que de un total de 788(100%) de pacientes, que la sede de punchana
se encontr6 425 (53.9%) con mayor numero de pacientes.

Ademas de este cuadro se observa la prevalencia de sars-cov2 por sede
de la clinica especializada Emanuel, que en la sede de belén una
prevalencia de sars-cov2 de 23% y sede de punchana una prevalencia de
sars-cov2 de 24% esto pone como evidencia una prevalencia muy similar

en ambas sedes.

54



GRAFICO N° 01
GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES CON CASOS POSITIVOS
PARA SARS-COV2 QUE ACUDEN A LAS DOS LOCALES DE LA
CLINICA ESPECIALIZADA EMANUEL DURANTE LOS MESES ENERO
A JUNIO DEL 2021

RESULTADOC

B NEGATIVD

ik Brosmvo
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GRAFICA 1: GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES CON CASOS POSITIVOS PARA SARS-
COV2 QUE ACUDEN A LAS DOS LOCALES DE LA CLINICA ESPECIALIZADA EMANUEL
DURANTE LOS MESES ENERO A JUNIO DEL 2021

GRAFICA N°01: Se presenta los resultados de sars-cov2 en relacion a los
grupos etarios de los pacientes que acudieron las dos sedes de la clinica
especializada Emanuel durante los meses enero a junio del 2021, en este
sentido se indican que de un total de casos positivos del local de Punchana
y belén 184(100%), se evidencia el grupo etario con mayor numero de
casos positivos para sars-cov19 fue del grupo etario de 18 a 30 afios para

ambas sedes con una frecuencia de 31% (57).
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GRAFICO N° 02

GENERO DE PACIENTES QUE ACUDEN A LAS DOS LOCALES DE LA

CLINICA ESPECIALIZADA EMANUEL DURANTE LOS MESES ENERO
A JUNIO DEL 2021
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GRAFICA 2:GENERO DE PACIENTES QUE ACUDEN A LAS DOS LOCALES DE LA CLINICA
ESPECIALIZADA EMANUEL DURANTE LOS MESES ENERO A JUNIO DEL 2021

En el Grafico N°02 Se presenta el sexo de los pacientes que acudieron a
ambas sedes a realizarse la prueba rapida de sars-cov2 durante enero a
junio del 2021, en este sentido se indican que de un total del local de
punchana 425(100%) y belen 363( (100%), que en el sexo masculino hay
mayor frecuencia con 257 (60% para punchana) y 222(61% para belen),
en menor frecuencia el sexo femenino con 168 (40% para punchana) y
141(39% para belen).
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GRAFICO N° 03
GENERO DE PACIENTES VS PREVALENCIA DE SARS-COV2 DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN A LAS DOS LOCALES DE LA CLINICA
ESPECIALIZADA EMANUEL DURANTE LOS MESES ENERO A JUNIO
DEL 2021
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GRAFICA 3: GENERO DE PACIENTES VS PREVALENCIA DE SARS-COV2 DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN A LAS DOS LOCALES DE LA CLINICA ESPECIALIZADA EMANUEL
DURANTE LOS MESES ENERO A JUNIO DEL 2021

GRAFICA N°03: Se presenta los resultados de Sars-cov2 en relacion con
el sexo de los pacientes que acudieron a realizarse la prueba rapida de
covid durante enero a junio del 2021, en este sentido se indican que de un
total de 425(100%) para sede Punchana y total de 363(100%) para belen,
se observan los casos positivos es mayor en el sexo masculino en ambas
sedes, Punchana 51(51%) y Belen 50(60%)
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GRAFICO N° 04
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE SARS-
COV2 DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LAS DOS LOCALES DE
LA CLINICA ESPECIALIZADA EMANUEL DURANTE LOS MESES
ENERO A JUNIO DEL 2021
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GRAFICA 4:PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE SARS-COV2 DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN A LAS DOS LOCALES DE LA CLINICA ESPECIALIZADA EMANUEL
DURANTE LOS MESES ENERO A JUNIO DEL 2021

GRAFICA N°04: Se presenta los resultados de Sars-cov2 en relacién con
la procedencia de los pacientes que acudieron a realizarse la prueba rapida
de covid durante enero a junio del 2021, en este sentido se indican que de
un total de 425(100%), para sede Punchana, y total de 363(100%), para
sede de belen se observan los casos positivos es mayor en la sede de
punchana con 24%(100).
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GRAFICO N° 05
MES DE DATOS RECOPILADOS DE LOS PACIENTES VS
PREVALENCIA DE SARS-COV2 DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A
LAS DOS LOCALES DE LA CLINICA ESPECIALIZADA EMANUEL
DURANTE LOS MESES ENERO A JUNIO DEL 2021
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GRAFICA 5:MES DE DATOS RECOPILADOS DE LOS PACIENTES VS PREVALENCIA DE
SARS-COV2 DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LAS DOS LOCALES DE LA CLINICA
ESPECIALIZADA EMANUEL DURANTE LOS MESES ENERO A JUNIO DEL 2021

GRAFICA N°05: Se presenta los resultados de Sars-cov2 en relacion con
los meses que dura el estudio de los pacientes que acudieron a realizarse
la prueba rapida de covid durante enero a junio del 2021, en este sentido
se indican que de un total de 425 son 100 los casos positivos(100%), para
sede Punchana se evidencia que el mes con mayor numero de casos
positivos es marzo con 26 casos(corresponde al 26% del total de casos
positivos y de un total de 363 son 84 los casos positivos (100%), para la
sede de belén se evidencia que el mes con mayor numero de casos
positivos es en el mes de abril con 20 casos(corresponde al 24% del total

de casos positivos).
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TABLA N° 02
RESULTADOS DE CORRELACION SSEGUN GRUPO ETARIO QUE
CORRESPONDIENTE A PACIENTES QUE ACUDEN A LAS DOS
LOCALES DE LA CLINICA ESPECIALIZADA EMANUEL DURANTE LOS
MESES ENERO A JUNIO DEL 2021.

Correlaciones

EDAD
RESULTADOS (Agrupada)

Rho de RESULTADOS  Coeficiente de 1,000 -,009
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,793

N 788 788

EDAD Coeficiente de -,009 1,000
(Agrupada) correlacion

Sig. (bilateral) , 793 .

N 788 788

Tabla 2: RESULTADOS DE CORRELACION SEGUN GRUPO ETARIO QUE
CORRESPONDIENTE A PACIENTES QUE ACUDEN A LAS DOS LOCALES DE LA CLINICA
ESPECIALIZADA EMANUEL DURANTE LOS MESES ENERO A JUNIO DEL 2021

Regla de decision.

Si p (sig) < 0.05 se rechaza hipotesis nula

Si p (sig) > 0.05 se acepta hipétesis nula

TABLA N°02: El p valor calculado es de 0.79, que es mayor al 0.05
(0.793>0.05), por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la
hipbtesis alterna, el coeficiente de rho de Sperman es de -0.009, lo que
indica que la relacion entre las variables es indirecta y su grado es muy
bajo. Lo cual indica que no existe una relaciéon significativa entre los
resultados de sars-cov2 y factor condicionante de la edad en los pacientes
que acuden a los dos locales de la clinica especializada Emanuel durante

los meses enero a junio del 2021.
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TABLA N° 03

RESULTADOS DE CORRELACION SSEGUN SEXO QUE
CORRESPONDIENTE A PACIENTES QUE ACUDEN A LAS DOS
LOCALES DE LA CLINICA ESPECIALIZADA EMANUEL DURANTE LOS
MESES ENERO A JUNIO DEL 2021.

Correlaciones

RESULTADOS | SEXO
Rho de Spearman RESULTADOS Coeficiente de correlacion 1,000 -,067
Sig. (bilateral) . ,061
N 788 788
SEXO Coeficiente de correlacion -,067 1,000
Sig. (bilateral) ,061
N 788 788

Tabla 3: RESULTADOS DE CORRELACION SEGUN SEXO QUE CORRESPONDIENTE A
PACIENTES QUE ACUDEN A LAS DOS LOCALES DE LA CLINICA ESPECIALIZADA EMANUEL
DURANTE LOS MESES ENERO A JUNIO DEL 2021.

Regla de decision.

Si p (sig) < 0.05 se rechaza hipétesis nula

Si p (sig) > 0.05 se acepta hipétesis nula

TABLA N°07: El p valor calculado es de 0.061, que es mayor al 0.05
(0.061>0.05), por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la
hipotesis alterna, el coeficiente de rho de Sperman es de -0,067, lo que
indica que la relacion entre las variables es indirecta y su grado es bajo. Lo
cual se concluye que no existe una relacion significativa entre los resultados
de resultados de sars-cov2 y factor condicionante del sexo en los pacientes
que acuden a los dos locales de la clinica especializada Emanuel durante

los meses enero a junio del 2021.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

Este estudio realizado demostré que la mayor prevalencia de
sars-cov2 en pacientes en grupo etario de 18 a 30 afos con 31%
(57).para ambas sedes de la clinica especializada Emanuel en el
periodo enero a junio del 2021. El cual concuerda en la investigacion
de Pesantes Castafeda, Lizbeth Rubi en Lima 2020 El grupo etario
mas afectado fueron los adultos representando el 83,1% de la

poblacion estudiada.

Este estudio realizado demostré que la mayor prevalencia de
sars-cov2 en pacientes del sexo masculino con 60% para ambas
sedes de la clinica especializada emanuel en el periodo enero a junio
del 2021. EIl cual concuerda en la investigacion de Serquén Garcia,
Franklin Moisés Iquitos 2021 El género mas afectado fueron positivos
para antigeno frente al Sars-Cov-2 lo cual correspondia que el 898
(51%) fueron de sexo masculino de la poblacién estudiada.

Este estudio realizado demostré que la mayor prevalencia de
sars-cov2 en pacientes del sexo masculino con 60% para ambas
sedes de la clinica especializada emanuel en el periodo enero a junio
del 2021. El cual se diferencia en la investigacion de Murayari Flores,
Janeth Patricia; Alvarado Sinarahua, Olter en Iquitos 2021 El género
mas afectado con mayor frecuencia fue el femenino con 187 (52.23%)
para antigeno frente al Sars-Cov-2.
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5.2. CONCLUSIONES

Se llega a la conclusion siguientes:

1. Se concluye que no existe una relacion significativa entre los
resultados de resultados de sars-cov2 y factor condicionante del
sexo y edad en los pacientes que acuden a los dos locales de la
clinica especializada Emanuel durante los meses enero a junio
del 2021.

2. Se logré hallar una poblacion sintomaticos respiratorios para las
dos sedes de la clinica especializada Emanuel durante enero a
junio del 2021, como sede de Punchana con un total de 425
pacientes y de ellos 100 casos de prueba rapida para sars-cov2
positivos los cuales representan una prevalencia de 24% para

sars-cov2.

3. Selogré hallar una poblacién sintomaticos respiratorios para las
dos sedes de la clinica especializada Emanuel durante enero a
junio del 2021, como sede de belén con un total de 363 pacientes
y de ellos 84 casos de prueba rapida para sars-cov2 positivos

los cuales representan una prevalencia de 23% para sars-cov2.

4. Se hallé de 184 pacientes positivos para sars-cov2 que el grupo
etario con mayor numero de casos positivos fue el de 18 a 30

afnos con 31% (57).

5.  Se logrd hallar una poblacion por genero para las sedes de la
clinica especializada Emanuel durante enero a junio del 2021.
Que en el sexo masculino hay mayor frecuencia para la sede de

Punchana 60% y para la sede belén 61%.
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Se hall6é una prevalencia segun el género del sexo masculino en
ambas sedes de la clinica especializada Emanuel durante enero
a junio del 2021. Que de un total de casos positivos para sars-
cov2 100(100%) sede Punchana y total de positivos para sars-
cov2 84(100%) para belén, se observan los casos positivos es
mayor en el sexo masculino en ambas sedes, Punchana
51(51%) y Belen 50(60%)

Se hallé que la prevalencia de casos positivos para sars-cov2
para las dos sedes de la clinica especializada Emanuel durante
enero a junio del 2021, se evidencia un predominio de casos
positivo para sede de Punchana en el mes de marzo con 26
pacientes (corresponde al 26% del total de casos positivos) y
para Belén en abril con 20 pacientes (corresponde al 24% del

total de casos positivos).
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5.3. RECOMENDACIONES

Finalizado la tesis se llega evidenciar algunas recomendaciones:

1. Se recomienda invertir mas recursos en el diagnostico temprano

de sars-cov2 y otras enfermedades y asi evitar brotes futuros.

2. Es necesario continuar el monitoreo de la enfermedad a través
de las pruebas PCR y antigeno, para analizar la curva

epidemioldgica.
3. El plan de vacunacion ha avanzado de forma notable. Se

recomienda nuevos analisis de la incidencia a nivel nacional

después de alcanzar la inmunidad de rebano.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipdtesis | Variables | Escala Metodologia de la Investigacion
Problema Principal Objetivo General Hipdtesis Tipo de Investigacion
¢Cual  es el analisis | « Determinar el analisis | Central La presente investigacion es de
comparativo de las dos sedes | comparativo de las dos | Se tipo prospectivo, observacional
de la Clinica especializada | gedes de la Clinica | plantea Variable porque no se manipula la variable
Emanuel para determinar la | oo0cializada  Emanuel | una Independie independiente.
prevalencia de SARS-COV-2 . T
para determinar la | hipbtesis | nte
en pacientes sintomaticos ) ) ) L
_ _ prevalencia de SARS- | donde se La presente investigacion tiene
respiratorios  durante los _ . _
- COV-2 en pacientes | espera (*SARS- un disefio analitico y transversal.
meses de enero a junio del
20217 sintomaticos encontrar | COV-2) Sexo Es analitico porque existe
Problemas Especificos respiratorios durante los | un suficiente informacion de la
meses de enero a junio | analisis Anos informacion de los métodos de
;Cuales son los resultados | del 2021 comparati diagnostico para sars-cov-2 el
analisis comparativo de las vo de dos Proceden | cual permite probar la hipotesis.
dos sedes de la Clinica | Objetivos Especificos institucion cia Es transversal porque la toma de
especializada Emanuel para | . |gentificar los resultados | es  una | Variable muestra se realizara en un
determinar la prevalencia de | analisis comparativo de | prevalenci | Dependien | -Test de | periodo determinado o un solo
SARS-COV-2 en pacientes ,
P las dos sedes de la| 5 gita de |te Antigeno | momento.

segun grupo etario durante
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los meses de enero a junio del
20217

¢, Cuales son los resultados
analisis comparativo de las
dos sedes de la Clinica
especializada Emanuel para
determinar la prevalencia de
SARS-COV-2 en pacientes
segun sexo durante los
meses de enero a junio del
20217

¢Cuales son los resultados
analisis comparativo de las
dos sedes de la Clinica
especializada Emanuel para
determinar la prevalencia de
SARS-COV-2 en pacientes
segun procedencia durante
los meses de enero a junio del

20217

Clinica especializada
Emanuel para determinar

la prevalencia de SARS-

COV-2 en pacientes
segun  grupo  etario
durante los meses de

enero a junio del 2021

Determinar los resultados
analisis comparativo de
las dos sedes de |la
Clinica especializada
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Poblacién

la poblacion de la presente
investigacion estara conformada
las fichas

por todas

epidemiologicas de las dos

instituciones de los pacientes
sintomaticos respiratorios
atendidas en la clinica
especializada Emanuel durante
el periodo Enero a junio del 2021,
y que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion. Muestra

La muestra se determinara en
base a las fichas epidemioldgicas

recopiladas

Técnicas
1.Se

registros en la que se recogera la

utilizara una baja de

siguiente informacion:
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¢ Cuadles es la prevalencia
de resultados de antigenos
de sars cov2 en cada una
de las dos sedes de la
Clinica especializada
Emanuel durante los
meses de enero a junio del
20217

especializada Emanuel
para determinar la
prevalencia de SARS-
COV-2 en pacientes
segun procedencia
durante los meses de

enero a junio del 2021

Identificar la
prevalencia de
resultados de

antigenos de sars cov2
en cada una de las dos
sedes de la Clinica
especializada Emanuel
durante los meses de

enero a junio del 2021

2.Datos de las fichas
epidemioldgicas: Nombre, edad,
sexo

3.Resultados de laboratorio

Los datos obtenidos de los
formatos de resultados de sars-
cov-2 segun la metodologia
usada, se trasladaran a la ficha
de recoleccion de datos del

presente trabajo de investigacion.

Instrumentos
1.ficha de recoleccién de datos

2. laptop
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Anexo 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MESES 2021

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

SEDE PUNCHANA

edad

0-17 anos

18-30 afos

31-40 afos

41-50 anos

51 - 60 afios

61-70 anos

71 amas

Sexo

Femenino

Masculino

Antigeno
SARS-CoV-2

Positivo

Negativo

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

edad

0-17 afos

18-30 anos

31-40 afos

41-50 afos

51 — 60 afos

61-70 afos

71 amas

SEDE BELEN

Sexo

Femenino

Masculino

Sars

cov 2

Antigeno
SARS-CoV-2

Positivo

Negativo
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