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Resumen 

 

La presente investigación pretende determinar la capacidad de diagnóstico por 

inmunocromatográfia en pacientes sospechosos COVID -19, con la detección 

de inmunoglobulinas IgM y IgG, con la finalidad de encontrar el mayor 

porcentaje de sensibilidad y especificidad en los resultados procesados, para la 

cual se plantea la siguiente interrogante: ¿cuál es la capacidad de diagnóstico 

por inmunocromatográfia, en pacientes sospechosos COVID-19 en el Centro 

de Salud Progreso, Chimbote - 2020?  Realizándose una investigación 

retrospectiva, cuantitativa, descriptiva y transversal de carácter explicativo que 

permito valorar la capacidad del laboratorio en la aplicación de la 

inmunocromatográfia. La población estuvo conformada por los pacientes 

sospechosa COVID-19, y se utilizó como instrumento de recolección las 

características clínicas; sexo, edad y signos clínicos.  Finalmente la recolección  

de datos se hizo mediante la búsqueda de información en los registros de 

resultados del laboratorio. Utilizando  el programa Excel para el análisis 

estadístico de los resultados. Por lo que se obtuvo  la eficiencia del diagnóstico 

por inmunocromatográfia, en pacientes sospechosos COVID-19, en el  Centro 

de Salud Progreso, Chimbote. 
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Abstract 

 

The present investigation aims to determine the diagnostic capacity by 

immunochromatography in suspected COVID-19 patients, with the detection 

of IgM and IgG immunoglobulins, in order to find the highest percentage of 

sensitivity and specificity in the processed results, for which the next question: 

what is the immunochromatography diagnostic capacity in suspected COVID-

19 patients at the Progreso Health Center, Chimbote - 2020? Carrying out a 

retrospective, quantitative, descriptive and cross-sectional investigation of an 

explanatory nature that allowed us to assess the capacity of the laboratory in 

the application of immunochromatographic. The population was made up of 

suspected COVID-19 patients, and the clinical characteristics were used as a 

collection instrument; sex, age and clinical signs. Finally, data collection was 

done by searching for information in the records of laboratory results. Using 

the Excel program for the statistical analysis of the results. Therefore, the 

efficiency of the diagnosis was obtained by immunochromatography, in 

suspected COVID-19 patients, at the Progreso Health Center, Chimbote. 
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INTRODUCCIÓN 
 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

La pandemia de COVID-19 se ha desarrollado y extendido muy 

rápidamente, tan solo tomó 30 días expandirse desde Hubei al resto de China 

continental, logrando la rápida diseminación en todo el mundo, por su alta tasa 

de transmisión estableciendo un período de incubación (5-7 días), y con una 

sintomatología clínica muy caracterizada de fiebre y tos seca. Se le considera 

como la última amenaza para la salud mundial, al brote de la enfermedad 

respiratoria que recibió el nombre de Coronavirus Disease 2019 (Covid-19), y 

que fue reconocido en diciembre de 2019 por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS).  Se demostró la relación que tenía como causante al virus del 

síndrome respiratorio agudo severo (SRAS). La secuenciación del genoma del 

SARSCoV2, no solo ayudo a investigar el origen y estudiar la evolución y 

propagación del virus, sino que también sienta las bases para el desarrollo de 

pruebas específicas para el virus.  

La OMS declaró al COVID19 una pandemia el 11 de marzo de  

de 2020. Esta revisión tiene como objetivo aclarar las pautas publicadas por la 

OMS con respecto a la ocurrencia de epidemias infecciosas, requisitos y 

procedimientos de laboratorio, que son esenciales para la detección y 

diagnóstico por COVID19 de SARSCoV2 (Abarca, Vargas, y García, 2020; 

Fauci, Clifford  y Redfield, 2020; Hernández, y Garcés, M. F. 2020; Xing, y 

Xue, 2020).  

La COVID-19 se identificó que es causado por un nuevo virus que tiene la 

capacidad de infectar los niveles altos de las vías respiratorias del ser humano, 

ocasionando dificultad respiratoria leve y grave en adultos. Se ha confirmado el 

género beta coronavirus de la familia de Coronaviridae.  En febrero 2020, la 

OMS convoca a acciones para el control de la enfermedad, orientadas al 

desarrollo de vacunas, tratamientos y diagnósticos, de esta madera se desarrolló 

una prueba de inmunocromatográfia de flujo lateral que permite detectar 
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anticuerpos contra la Nucleocápside del virus SARS-CoV-2 en muestras de 

suero humano, mejorando la sensibilidad analítica y, por lo tanto, el desempeño 

diagnóstico de la prueba (Callejón, Caballero y Bobillo, 2020; Miraballes et al., 

2020). 

Se ha demostrado que las pruebas serológicas rápidas son útiles para 

identificar o excluir la presencia de anticuerpos IgM e IgG, particularmente en 

pacientes sintomáticos, cuyo tiempo hasta la aparición de los síntomas se 

prolonga más de 11 días. El uso de las pruebas rápidas está aumentando, no solo 

por su rapidez en los resultados, sino también por el bajo costo asociado y la 

necesidad de identificar a los pacientes insensibles que deben priorizar las 

operaciones para reincorporarse a sus labores en la comunidad. Es necesario 

confirmar el rendimiento de la prueba para aumentar su clasificabilidad completa 

antes de continuar usándola normalmente (Gil-Villa et al., 2021). 

En una investigación retrospectiva y trasversal realizada en el Servicio de 

Emergencia de un Hospital EsSalud de Lima se obtuvo un 48%, la positividad de 

las pruebas rápidas para el SARS-CoV-2 , y el patrón combinado de IgM-IgG 

fue el más frecuente, por lo que no es posible establecer una fuerte correlación 

entre los resultados de anticuerpos individuales y el curso clínico de la 

enfermedad, ya que la seroconversión con IgG puede preceder a la 

seroconversión con IgM, como ha ocurrido en la tres cuartas partes de los casos 

confirmados (Collins , Grande , Chávez  y Alvizuri, 2020).  

 En términos generales, la detección del ARN del virus, detección de 

antígenos virales y detección mediante los anticuerpos generados en el huésped 

infectado (pruebas inmunológicas), se clasifica en dos estrategias; directas e 

indirectas que son revisiones circunstanciales y técnicas sobre los métodos de 

laboratorio que se emplean para el diagnóstico de Covid-19. Por lo tanto, al 

asociarse las dos técnicas de detección de ácidos nucleicos y serológico, es 

posible la existencia de un virus (PCR positiva) y si la infección se encuentra 

inicial, o pasado desde el inicio, caracterizando la respuesta común de cada 
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paciente a la enfermedad, estudio realizado en China con 357 pacientes con un 

98 % de sensibilidad y 99,6% de especificidad. (Enrique y Peñaherrera, 2020). 

Para anticuerpos IgM e IgG específicos son pruebas serológicas de rutina, 

son simples, rápidas y seguras, los resultados se pueden utilizar como referencia 

clínica y la inmensa presión clínica del diagnóstico y tratamiento se puede 

reducir considerablemente, estudio realizado con 91 pacientes, 82,4% de 

sensibilidad y 100% de especificidad. (Xiang et al., 2020). 

Los aspectos microbiológicos de la infección COVID-19 son de mucha 

importancia, en primer lugar, se debe analizar las características taxonómicas del 

agente viral, su relación y su estructura genética. Por lo tanto, este estudio 

microbiológico está dirigido tanto a la identificación del SARS-CoV-2 como a la 

de las infecciones cruzadas, que también son causante de muerte (Fernández et 

al., 2020).  

Se relacionó a una serie de casos de neumonía atípica, de origen 

desconocido, en Wuhan, China.  Logrando identificar más tarde al agente viral, 

como nuevo coronavirus y se denominó SARS-CoV-2, y a la enfermedad que 

produce se la denominó COVID-19 (Mojica, & Morales, 2020). Además, se 

determinó que el medio de transmisión es de persona a persona. Por lo 

consiguiente propusieron la implementación de medidas preventivas para evitar 

su transmisión, y que las poblaciones más vulnerables, son los niños y las 

personas mayores con o sin comorbilidad (Hussin, Rothana, Siddappa y 

Byrareddy, 2020).  

Las pruebas serológicas son de gran ayuda en el diagnóstico de la 

enfermedad por coronavirus 2019 (COVID19), causada por el virus SARSCoV2. 

La prueba de serología basada en inmunocromatografía (también llamada prueba 

rápida), disponible en nuestro medio, detecta la presencia de anticuerpos de tipo 

IgM e IgG, producidos en respuesta a la infección. Los anticuerpos IgM se 

vuelven detectables en la sangre después de la primera semana de infección 

(etapa intermedia) y persisten durante 2-3 semanas, mientras que los anticuerpos 

IgG aparecen en la etapa tardía, generalmente después de días de infección en la 
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segunda semana y persisten en el tiempo. (Vizcaino, Tangarife, Campuzano y 

Toro, 2021). 

 

Para poder detectar el ARN en las formas clínicas menos graves el análisis 

se realiza durante las dos primeras semanas de inicio de síntomas, a partir de los 

7-10 días, donde se produce la respuesta inmunológica de IgM y posteriormente 

la IgG. Sin embargo, en los pacientes más graves mencionan que se prolonga la 

persistencia del virus hasta después de 21 días tras el inicio de síntomas. 

Teniendo la persistencia de la IgM.  y por lo tanto las implicaciones para dar de 

alta son muy significativas, por tanto, proponen la determinación de 2 rRT-PCR 

negativas consecutivas para retirar el aislamiento de los pacientes con COVID-

19. Se debe hacer una rápida identificación de los contactos asintomáticos y 

sintomáticos infectados por SARS-CoV-2, con la finalidad de controlar la 

pandemia y por eso optaron en diferentes metodologías y recomendaciones 

aplicables a la Atención Primaria y a la Salud (Bellmunt, Cayla y Millet, 2020; 

García et al., 2020).  

 

Por las diferentes manifestaciones producidas por COVID-19 mediante los 

casos, como una infección respiratoria alta leve y con patología crónica que debe 

ser hospitalizados y mucho más dependiendo de los factores de riesgo de la 

población y la capacidad de respuesta del procedimiento sanitario (Pérez et al., 

2020). Además, permite el desarrollo de la identificación de tres indicadores 

(LDH, hs-CRP y linfocitos), junto a la clínica, para el diagnóstico de COVID-

19. Basándose en una aplicación de aprendizaje automático XGBoost que puede 

predecir las tasas de mortalidad de precisión, lo que permite la detección, la 

intervención temprana y una reducción de la mortalidad en pacientes con 

COVID-19 (Li Yan  et al., 2020).  

 

Debido a la reacción denominada tormenta de citoquinas y la detección de 

la enfermedad de COVID-19 obtenidas por las manifestaciones sistémicas, 

respiratorias, y la evaluación de algunas de las citoquinas descritas, así como los 

https://www.nature.com/articles/s42256-020-0180-7#auth-1
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niveles de IL-1B, IL-6 y dímero D, se encontró una   representación muy útil 

para la identificación de la enfermedad (Parra, Flores & Romero 2020). Esta 

reacción de la tormenta de citoquinas son los que conduce a manifestaciones 

clínicas leves o mortales (Biying, Shaoying & Lianghong, 2020). Las 

características de la infección por COVID-19, también se obtuvo por imágenes 

pulmonares los hallazgos encontrados frecuentemente por la mayor afectación 

de opacidad pulmonar total fueron encontrados en pacientes asintomáticos o 

sintomáticos en la fase inflamatoria temprana o tardía ( Bernheim et al., 2020).   

 

Los gobiernos para poder minimizar las muertes por enfermedad de 

COVID-19 y el Impacto económico de propagación viral desarrollado, deberían 

tomar medidas para buscar mejoras en la recesión económica (Roy, Heeterbeek, 

klinkenbern y Dirodre, 2020).  Ante la incidencia de muchos profesionales 

sanitarios contagiado por COVID-19, en su puesto de trabajo. Se le considero 

una clasificación como accidente de trabajo a la incapacidad temporales y 

permanentes, secuelas y muerte (Amengual, Gallen y Manso, 2020). Por lo 

tanto, se desarrolló un estudio referido a las características morfológicas, 

estructurales, replicación y epidemiológicos con la implicancia en las fases de 

desarrollo de la epidemia en el Perú (Salas et al., 2020).  

 

La infección por COVID 19 se presenta con baja característica de 

severidad en el grupo etario pediátrico, con porcentajes de contagios que dan 

buen pronóstico. Las infecciones virales son frecuentes en niños en temporada 

de invierno, los que pueden presentar confección, requiriendo experimentación 

de diagnóstico etiológico para resolver el diagnóstico diferencial (Pizarro, 2020).  

La aparición de la pandemia del COVID-19 se convirtió en reto para todos 

los niveles del sistema sanitario del mundo. Uno de estos retos es la perdida de 

evidencias concretas lo que generó preocupación y conflicto al personal sanitario 

que se está comprometiendo a esta nueva patología. Se necesitan nuevas 

formaciones que confirmen la idoneidad de muchas de las recomendaciones y 

https://pubs.rsna.org/author/Bernheim%2C+Adam
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0377473220300341#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0377473220300341#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0377473220300341#!
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pautas de representación en la contingencia claras de la gestante y el COVID19. 

Por ello es táctico argumentar toda la experiencia generada en esta pandemia. En 

la actualidad la búsqueda de información permitiré focalizar y otorgar, 

preparación para próximas oleadas de esta pandemia (Gonzales, Rodríguez y 

Martin, 2020).  

En una investigación cuyo objetivo general fue determinar la relación que 

existe entre el nivel de conocimiento y la práctica de medidas de bioseguridad 

del COVID-19 en los odontólogos, 2021 con lo cual, a través del análisis 

desarrollado por cada una de las dimensiones que se describió en la 

investigación realizada y de acuerdo con los objetivos obtenidos, se puede 

afirmar que no existe relación entre la variable conocimiento y el manejo de las 

prácticas de las medidas de bioseguridad (Melly, 2021). 

Así mismo, los profesionales de odontología deben tener conocimiento 

sobre la infección de covid-19 y las medidas de bioseguridad en los tratamientos 

dentales. Para de manera establecer que los pacientes puedan ser sometidas a 

tratamientos dentales sin restricciones, todo paciente que haya superado o no 

tenga la enfermedad debe darse el tratamiento con aerosoles, siempre cuando se 

aplique las medidas de protección de acuerdo a los protocolos. La selección de 

pacientes para ser evaluados en una intervención quirúrgica durante la fase 

crítica de COVID 19, se debe tener en cuenta el algoritmo clínico, radiológico e 

inmunológico y las medidas de protección personal para pacientes, especialistas 

en otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello (Arroyo, 2020; Maza, Plaza, 

Jiménez, Parente y Amor, 2020).  

La elevada incidencia de la infección por SARS CoV2 está obligando a los 

cirujanos a tener un amplio conocimiento de los aspectos de la enfermedad de 

COVID-19. Así mismo deben adaptarse a la situación crítica y priorizar la 

seguridad de su entorno de trabajo, planteando opciones que no contemplan en 

urgencias de la atención en pacientes (Rubio et al., 2020). Además, se demostró 

la importancia que tiene las medidas de prevención para evitar la propagación de 

la enfermedad y que aquellos que no están en alto riesgo podrían salir del 
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aislamiento, siempre y cuando sigan un cierto distanciamiento social (López 

y   Rodó,  2020). 

Las características del SARS-CoV-2 y la clínica de COVID-19, son muy 

distinguidos en la patología respiratoria por la infección de este coronavirus. Por 

lo cual, se determinó que la prueba molecular es la técnica de referencia para el 

diagnóstico de laboratorio. Manteniendo la gran importancia que tiene los 

protocolos de tratamiento (Ruiz, Jiménez y Plaza, 2020). La pandemia por 

infección de coronavirus no cuenta con el tratamiento específico para controlar 

nuevas variantes del microorganismo. Actualmente la profilaxis para el COVID-

19 es mediante el manejo de los síntomas y en casos graves el apoyo sanitario. 

Por lo tanto, el trabajo de soporte científico es necesario el diseño y ejecución de 

pruebas clínicos esporádicos para lograr el alcance científico de todos los 

fármacos en estudio. Sin embargo, por el estado de emergencia, los estudios para 

la terapia efectiva son limitados para el nuevo coronavirus. Además, se debe dar 

valor a todos los ensayos para poder lograr disminuir la transmisión (Moneriz y 

Castro, 2020). 

Las inmunocromatográfia demonizados también pruebas rápidas, 

consideradas así porque opta de muchas ventajas, son pruebas de campo que se 

pueden hacer en cualquier lugar, ya que no se necesita personal calificado ni 

requieren de equipos especiales para su procedimiento y su interpretación, 

obteniendo los resultados entre 10 – 15 minutos y se puede realizar con sangre 

total, punción capilar o con suero (Diez, catalán y Miralles, 2020).  

Estas pruebas serológicas de inmunocromatográfia son utilizadas para la 

detección de inmunoglobulinas tipo IgM-IgG contra el SARS-CoV- 2, y son 

útiles para el diagnóstico de sospecha de COVID- 19 a diferencia de las pruebas 

confirmativas por PCR en tiempo real con transcriptasa inversa (RT-PCR) .Por 

lo consiguiente las pruebas rápidas serológicas tienen la capacidad de 

diagnóstico de detectar los niveles de inmunoglobulinas IgM-IgG, mediante los 

diferentes métodos; quimioluminiscencia, inmunoenzimatico ELISA, 

inmunocromatográfia coloidal. Por lo tanto, las pruebas de inmunocromatográfia 

https://www.nature.com/articles/s41562-020-0908-8#auth-1
https://www.nature.com/articles/s41562-020-0908-8#auth-2
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o flujo lateral, resultaron con una sensibilidad de 65-94 % y especificidad de 50-

80 % acuerdo a los días después de los síntomas (Mercado et al., 2020; Servolo, 

2020; Sociedad española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica, 

2020). 

El desarrollo de las pruebas de inmunocromatográfia de COVID-19 

resultaron buenas, de esa manera se dio la forma más rápida en identificar a las 

inmunoglobulinas M (IgM), en pacientes con infección activa y la 

inmunoglobulina G (IgG), en pacientes en fase de recuperación. Así mismo ha 

quedado establecido que las pruebas de inmunocromatográfia de COVID-19, 

mediante la determinación cualitativa de las inmunoglobulinas IgG e IgM contra 

el SARS-CoV-2 son efectivas. Por lo tanto; se menciona que es un 

procedimiento muy importante y sirve como ayuda para el diagnóstico COVID-

19, por tener la mayor sensibilidad a diferencia de las pruebas de IgM o IgG por 

detección individual. Una prueba serológica rápida puede detectar más casos que 

una prueba molecular, especialmente a partir de la segunda semana del inicio de 

los síntomas. Además, muestra una alta privacidad. Los resultados demostrarán 

su utilidad como complemento de las pruebas moleculares, especialmente 

durante la segunda y tercera semanas de enfermedad (Cabezas, Molina y Huete 

,2020; Indacochea, Bisso y Penny, 2020: Vidal-Anzardo et al., 2020). 

Se le considera como pruebas para el diagnóstico de COVID-19 a las 

pruebas moleculares RT-PCR, mientras las pruebas de inmunocromatográfia se 

usan para estudios de prevalencia y monitoreo epidemiológico. Llegando a 

validar a las pruebas moleculares y pruebas de inmunocromatográfia, como 

componente esencial para las medidas preventivas de salud pública. Las técnicas 

de amplificación molecular (PCR) son más específica, que aportan mayor nivel 

de sensibilidad y especificidad que la técnica de inmunocromatográfia, que solo 

busca anticuerpos en sangre, también puede ser cuantitativas que permiten 

detectar por separado IgG e IgM. Las pruebas de inmunocromatográfia y 

moleculares para el diagnóstico del COVID-19 son consideradas muy 

importantes y esenciales en la lucha contra esta pandemia que, a la fecha hay 

miles de infectado en todo el mundo. A pesar de las tantas pruebas diseñadas 
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hasta la actualidad, el diagnóstico serológico tiene muchas limitaciones en la 

especificidad y en la sensibilidad (Amor, Maza y García, 2020; Cascella et al., 

2020; Delgado y Vargas, 2020; Huete, 2020)). 

Las pruebas RT-PCR se consideran como prueba estándar para el 

diagnóstico de SARS-CoV 2. Comparado con RT-PCR, la prueba de detección 

de inmunoglobulinas combinados IgG e IgM, demostrando una buena 

sensibilidad (entre 87-88%) y especificidad (entre 90-100%) para el diagnóstico 

para SARS-CoV-2. Además, los métodos comerciales basados en PCR son caros 

y dependientes de la experiencia del operador y disponibilidad de equipos de 

biología molecular, los resultados pueden demorar hasta 2 o 3 días, esta demora 

es extremadamente desventajosa para el diagnóstico y el manejo de esta 

enfermedad. Debido a eso se debe descentralizar el manejo de las pruebas 

serológicas y moleculares en las diferentes instituciones sanitarias del MINSA 

de cada región del País. Además, la OMS señaló que coordinará con los análisis 

de los resultados para mejorar la información sobre el tratamiento y actualizará 

sus guías clínicas de actuación para el cuidado a pacientes con COVID-19, una 

enfermedad que ha afectado a casi ocho millones de personas en el planeta 

(Aramburu La Torre, 2020; OMS, 2020). 

La Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) protege la salud 

pública al garantizar la seguridad, la eficacia y la seguridad de los 

medicamentos, vacunas y otros productos biológicos para uso humano y 

dispositivos médicos para humanos y veterinarios. La FDA actualizó 

una política originalmente emitida el 29 de febrero sobre pruebas de diagnóstico 

para coronavirus (COVID-19) con el fin de lograr una capacidad de prueba más 

rápida en los EE.UU. en beneficio de la humanidad. La prueba SARSCov2 del 

equipo de Abbot ID ahora permite informar en 5 minutos. Ha sido aprobado por 

la FDA, aunque el 1 de mayo también emitieron una advertencia sobre la 

notificación de falsos negativos de la prueba. Por tal motivo, aún se encuentra en 

análisis para la revisión correspondiente; mientras tanto, se debe tener 

precaución al diagnosticar con esta prueba. (Jiménez, 2020; FDA, 2020). 

https://www.fda.gov/regulatory-information/search-fda-guidance-documents/policy-coronavirus-disease-2019-tests-during-public-health-emergency-revised
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2. Justificación de la investigación 

 

El tecnólogo médico es el profesional, que tiene el perfil para realizar los 

trabajos previstos en esta etapa de emergencia por COVID-19, que el país está 

involucrado. El profesional del área de laboratorio clínico proporciona una 

visión general tanto en las técnicas usadas de forma convencional como de 

nuevos sistemas, asimismo en fases de desarrollo que pueden ser útiles para 

una monitorización eficaz de la población y la detección rápida del virus 

SARS-CoV2 y la infección COVID-19. Las pruebas inmunocromatográficas 

son fundamentales para frenar la propagación del Covid-19 porque permite 

identificar a los infectados mediante la detección de IgM-IgG y someterlos a 

cuarentena. 

 Según la recomendación de OPS/OMS, cuando se requiera el uso de 

pruebas de laboratorio para tamizaje, debe considerarse su uso, si se evidencia 

una sensibilidad mínima del 93 % y una especificidad del 95 %. Según su valor 

predictivo positivo pueden ser usadas para confirmar, y si su valor predictivo 

negativo es bajo no deben ser usadas para descartar un caso. Por lo tanto, en 

toda la región debe ser de forma descentralizada en los laboratorios se trata, 

pues de impulsar un cambio en la organización basado en la fuerte implicación 

de los profesionales tecnólogos médicos en laboratorio, que sirve para evaluar 

y medir la capacidad diagnostica del laboratorio clínico del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote-Perú. La escala métrica de salud, que se desarrollara en 

este trabajo es con todos los pacientes que son programados diariamente según 

sus casos clínicos, edad, sexo y sintomatología (sintomáticos o asintomáticos) 

evaluados, donde el procedimiento se realizara en domicilios. Las 

características de desempeño de una prueba hacen referencia a los parámetros y 

medidas que tiene una prueba con el fin de evaluar su desempeño: sensibilidad, 

especificidad, exactitud, precisión, límite de detección, entre otros. 
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3. Problema 

¿Determinar la capacidad  diagnóstico por inmunocromatográfia en pacientes 

sospechosos COVID-19, en el laboratorio del centro de salud Progreso, 

Chimbote - 2020? 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

Definición conceptual 

de variable 

Dimensiones 

(Factores) 

Sub-

dimensiones 

Indicadores Tipo de 

escala de 

medición 

Diagnóstico por 

inmunocromatográfia 

Para el diagnóstico rápido las 

pruebas serológicas son de 

gran ayuda confirmación de 

enfermedades con COVID-

2019, teniendo como agente 

causal al virus SARS-CoV-2. 

Así, en una respuesta a una 

infección se produce la 

serológica basada en 

inmunocromatográfia 

(también llamada prueba 

rápida), disponible, que 

puedan detectar la presencia 

de inmunoglobulinas de los 

tipos IgM e IgG (Vizcaíno-

Carruyo, Tangarife-Castaño, 

Campuzano-Zuluaga y Toro-

Montoya , 2020). 

 

Anticuerpos Ig G 

 

 

 - Reactivo 

- No reactivo 

- Invalido 

 

Nominal 

Anticuerpos IgM 

 

 - Reactivo 

- No reactivo 

- Invalido 

Nominal 

 

 

 

 

Características 

clínicas 

 

 

Signos clínicos 

 

-Asintomáticas 

-Sintomáticos 

 

 

Nominal 

Grupo etario 

 

-Niños 

-Adolescentes 

-Adultos 

-Adulto mayor 

 

ordinal 

Sexo 

 

-Masculino 

- Femenino 

 

 

Nominal 
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5. Hipótesis 

 

H1: El diagnóstico por inmunocromatográfia en pacientes sospechosos    

COVID-19, en el laboratorio del Centro de Salud Progreso es 

eficiente. 

H0: El diagnóstico por inmunocromatográfia en pacientes sospechosos 

COVID-19, en el laboratorio del Centro de Salud Progreso no es 

eficiente. 

 

6. Objetivos 

 

Objetivo general 

Determinar la capacidad  diagnóstico por inmunocromatográfia en pacientes 

sospechosos COVID-19, en un centro de salud pública, Chimbote - 2020. 

Objetivos específicos:  

 

 Evaluar la sensibilidad y especificidad del diagnóstico por 

inmunocromatográfia en pacientes sospechosos COVID-19, en el 

laboratorio del centro de salud pública, Chimbote -2020. 

 

 Identificar características sociodemográficas y clínicas de los pacientes 

sospechosos de COVID-19, atendidos en el laboratorio del centro de salud 

pública, Chimbote – 2020. 

 

 Determinar el valor significativo entre las características clínicas y los 

resultados por COVID- 19. 
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METODOLOGÍA 

1. Tipo y Diseño de investigación 

Es una investigación descriptiva (retrospectiva, cuantitativa) y transversal.  

Descriptivas: La investigación descriptiva consiste en la caracterización de 

un hecho, fenómeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su 

estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigación 

se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los 

conocimientos se refiere. Los estudios descriptivos miden de forma 

independiente las variables (Hernández, 2014). 

No experimental: Es aquella que se realiza sin cambiar variables. Es decir, 

es una investigación donde no hace variar intencionalmente las variables 

independientes. La investigación no experimental es observar fenómenos 

tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos, que no 

serán manipulados o controlados por el investigados (Arias, 2012). 

Diseño de investigación: 

 

 

 

 

M = Muestra con quien se   hace el estudio. 

T = Momento que se hace la observación. 

O = Información relevante o de interés recogida. 

2. Población – Muestra 

Población 

Constituida por todos los pacientes infectados por SARS-CoV-2, 

atendidos durante los meses de junio hasta octubre en el Centro de Salud 

Progreso de Chimbote - Ancash 2020. 

 

 

   M        T        O 
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Muestra 

Conformada por todos los pacientes, con pruebas serológicas IgM e IgG 

para SARS-Cov-2, atendidos durante los meses de junio hasta octubre en 

el Centro de Salud  Progreso de Chimbote – Ancash 2020. 

 Criterios de Inclusión: 

- Personas sin distinción de género, edad, asintomáticas y sintomáticos 

de COVID-19. 

 

 Criterios de Exclusión: 

- Personas cuyos resultados tienen lecturas defectuosas. 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Se obtuvo la información mediante un instrumento de recolección de datos, el 

cual consta con la siguiente información: número de ficha, DNI, edad, género, 

características clínicas y resultados de la inmunocromatográfia.  Una vez 

recopilada toda la información esta será ingresada en una base de datos 

elaborada con el programa estadístico Excel 2019 para Windows 10 pro. 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

 

La base de datos del programa Excel 2019 permitió el procesamiento estadístico 

del estudio, las variables cualitativas como género, presencia de síntomas y 

resultados de la inmunocromatográfia se procesó mediante análisis descriptivo 

de frecuencias, y sus resultados se presentarán en tablas de análisis porcentual y 

gráfico de columnas de ser necesario. La variable edad se evaluó mediante 

medidas de tendencia central (promedio y mediana) y de dispersión (desviación 

estándar) y también se clasificará la edad según ciclo de vida de acuerdo a 

criterios del MINSA y en este caso se trató además como una variable 

cualitativa.  Se calculó la prueba de Chi cuadrado entre los resultados de la 
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prueba de inmunocromatográfia tanto para IgM e IgG con sus resultados 

positivos o negativos vs la ocurrencia o no de signos clínicos. Se utilizó 

mediante tabla de contingencia de 2 x 2, siendo la significancia menor al 0,05 

como significativo para aceptar que existe una relación entre los resultados de 

inmunocromatográfia y la ocurrencia de signos clínicos.  Se calculó también la 

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, 

razón de verosimilitudes positiva y razón de verosimilitudes negativa para la 

IgM e IgG en comparación con los signos clínicos. Se utilizó la información de 

la web de Elsevier desde la cual se descargan los aplicativos en Excel para poder 

realizar la prueba de Chi cuadrado para tabla de 2 x 2 y las pruebas diagnósticas 

(Pita Fernández y Pértega Díaz, 2004; Pita Fernández y Pértega Díaz, 2010). 
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RESULTADOS 

 

Durante los meses de junio a octubre de 2020, se evaluaron un total de 1009 pruebas 

de inmunocromatografía para COVID-19 en el laboratorio del Centro de Salud 

Progreso.  Se revisaron también los resultados de sensibilidad y especificidad de la 

inmunocromatografía reportado por otros autores. 

Tabla 1  

Resultados de sensibilidad y especificidad de inmunocromatografía para SARS-CoV-

2 reportados por otros estudios. 

Autor Sensibilidad Especificidad Muestra 

Vidal  et al (2020) 50,0% 98,9% 144 

Li et al. (2020) 88,6% 90,6% 525 

Henríquez  y Peñaherrera.  (2020) 98,0% 99,6% 357 

Xiang et al. (2020) 82,4% 100% 91 

Vizcaíno  et al. (2020) 91,7% 100% 100 

        Fuente: Información recopilada durante revisión bibliográfica. 

 

Tabla 1. Muestra los valores para sensibilidad y especificidad reportados por 

diferentes estudios, se reporta el menor valor para la sensibilidad un 50,0% y el 

máximo a 98,0% y para la especificidad es un valor mínimo de 90,6% hasta un 

100%, situación que pone en evidencia a la sensibilidad con mayor variabilidad que 

la especificidad. El estudio con menor muestra fue de 91 sujetos y corresponde al 

grupo de Xiang  y otros (2020) y el estudio con mayor muestra fue el de Li y otros 

(2020) con 525 pacientes. 

Estos resultados evidencian que la especificidad fue mayor en todos los estudios, e 

incluso en alguno de ellos llegando al 100% (Vizcaíno Carruyo  y otros, 2020).  

Entre las características para los valores de sensibilidad y especificidad presentados 

por estos autores se tiene la gran variabilidad del tamaño de muestra para cada 

reporte, lo que puede en algún grado explicar la diferencia entre los valores de 

capacidad diagnóstica reportados. 
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Tabla 1.1 

Evaluar la sensibilidad y especificidad del diagnóstico por inmunocromatográfia en 

pacientes sospechosos COVID-19, en el laboratorio del centro de salud pública, 

Chimbote -2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Fuente: Libro de registro de laboratorio del centro de salud Progreso. 

 

En la tabla 1.1 se observa que la validez de la sensibilidad del diagnóstico por 

inmunocromatográfia en pacientes sospechosos COVID-19, en el laboratorio del 

centro de salud pública, Chimbote -2020; se encuentra 30,84% (proporción de 

verdaderos positivos) con un intervalo de confianza 95% (27,65– 34,21). También se 

observa que la validez de la especificidad del diagnóstico por inmunocromatográfia 

en pacientes sospechosos COVID-19, en el laboratorio del centro de salud pública, 

Chimbote -2020; se encuentra 88,24% (proporción de verdaderos negativos) con un 

intervalo de confianza 95% (83,06 – 92,03). 

 

 

 

 

 

 

Valores Porcentaje I.C. 95% 

Sensibilidad 30,84 27,65 34,21 

Valores Porcentaje I.C. 95% 

Especificidad 88,24 83,06 92,03 
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Tabla 2 

 Identificar características sociodemográficas y clínicas de los pacientes 

sospechosos de COVID-19, atendidos en el laboratorio del centro de salud pública, 

Chimbote – 2020. 

Grupo eterio Frecuencia Porcentaje 

 Niño 26 2,57 

Adolescente 55 5,45 

Adulto 812 80,48 

Adulto mayor 116 11,5 

Total 1009 100,0 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

 Masculino 450 44,6 

Femenino 559 55,4 

Total 1009 100,0 

 

Signos clínicos Frecuencia Porcentaje 

 Asintomáticas 788 78,1 

Sintomáticos 221 21,9 

Total 1009 100,0 

  

       Fuente: Libro de registro de laboratorio del centro de salud Progreso. 

 

 En la tabla 2 se observa las características de los pacientes sospechosos de COVID-

19, atendidos en el laboratorio del centro de salud pública, Chimbote – 2020; donde 

el grupo etareo que representa son los niños (2,5%), adolescente (5,45%), adulto 

(80,48%) y Adulto mayor (11,5%). También podemos mencionar que el sexo como 

masculino (44,6%) y femenino (55,4%). Finalmente, los signos clínicos fueron 

asintomáticos (78,1%) y sintomáticos (21,9%) todo del total de la muestra en estudio. 
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Tabla 3 

Determinar el valor significativa entre las características clínicas y los resultados 

por COVID- 19. 

 

 

 

 

 

 

 

     Fuente: Libro de registro de laboratorio del centro de salud Progreso. 

 

En la tabla 3 se observa la relación de las características clínicas y los resultados por 

COVID- 19, se tiene que después de calcular la Chi-Cuadrado (X2= 17,17), podemos 

decir que, existe una valor significativa entre los resultados COVID y el grupo etario 

(p=0.0006 y p<0.05). También podemos mencionar que el Chi-Cuadrado (X2= 1,67), 

podemos decir que, no existe valor significativa entre los resultados COVID y el 

sexo (p=0.196 y p>0.05). Finalmente, Chi-Cuadrado (X2= 32,11), podemos decir 

que, existe un valor altamente significativa entre los resultados COVID y los signos 

clínicos (p=0.000 y p<0.05).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características Clínicas 
Resultados COVID 

X2 p 

Grupo etareo 17,17 0,0006 

Sexo 1,67 0,196 

Signos clínicos 32,11 0,000 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

El objetivo principal de este estudio fue determinar el nivel de resolución que 

tenía el laboratorio a través de la capacidad de diagnóstico por 

inmunocromatográfica en sospechosos COVID-19, en el laboratorio del centro de 

salud Progreso de Chimbote durante junio a octubre de 2020.  Durante el periodo de 

estudio fueron atendidos 1009 sujetos por inmunocromatografía para SARS-CoV-2, 

siendo la muestra total, por lo cual la validez interna del presente estudio solo aplica 

al laboratorio clínico del Centro de Salud Progreso y durante el periodo de estudio.  

Se realizó también una búsqueda de estudios que presentarán la sensibilidad y 

especificidad diagnóstica de la inmunocromatografía para SARS-CoV-2, se logró 

ubicar 5 estudios, siendo todos ellos transversales. 

 Vidal et al  (2020) demostró que para COVID - 19 el rendimiento diagnóstico 

adicional fue superior al inicial de la prueba serológica e incluso superó a la prueba 

molecular, siendo este del 50% en comparación al 19,4% de sensibilidad de la prueba 

inicial y la especificidad calculada fue del 98,9%,  al comparar con la presente 

investigación, se evidencia inicialmente la diferencia entre sus objetivos, ya que 

Vidal et al (2020) proponen una prueba rápida adicional a resultados ya obtenidos y 

en el presente estudio  se propone determinar la capacidad de diagnóstico del 

laboratorio del Centro de Salud progreso así como la sensibilidad y especificidad de 

la prueba serológica, punto en el cual ambos estudios son comparables, aunque para 

la presente investigación solo se contó con una prueba serológica única por sujeto,  la 

sensibilidad fue de 30,84% valor muy superior al reportado por Vidal et al (2020). 

Las diferencias entre los resultados pueden asociarse a que el presente estudio es 

posterior y abarca los meses de abril a octubre de 2020, mientras que el estudio de 

Vidal et al (2020) fue realizado solo durante marzo de 2020, y los conocimientos 

acerca de la enfermedad no eran los mismos, pues los médicos fueron afinando su 

destreza diagnóstica a medidas que los meses iban transcurriendo, lo que puede 

explicar la mayor especificidad y sensibilidad. 
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Por su parte Li et al (2020) evaluaron 525 resultados de inmunocromatografía 

procedente de 8 Hospitales de China, teniendo como objetivo precisar la sensibilidad 

y especificidad, el estudio fue sencillo y trato de presentar como ventaja sobre la 

prueba de reacción en polimerasa, en que esta suele tener mayor demora y no está 

muy disponible, al final del estudio logra determinar una sensibilidad de 88,6% y una 

especificidad del 90,6%.  Este estudio se parece al presente trabajo por la unidad de 

investigación, excepto que se reconoce al estudio de Li et al (2020) como 

multicéntrico y por su mayor tamaño de muestra, además reportó que una  

sensibilidad  superior a la encontrada en el presente estudio, aunque es pertinente 

resaltar que la sensibilidad reportada en el presente estudio no hace referencia a gold 

estándar utilizado, sino a la concurrencia de signos y síntomas respiratorios y/o 

sistémicos que califican al sujeto como sospechoso.  En contraposición el estudio de 

Li et al (2020) utilizó como prueba de oro a la reacción en cadena de polimerasa, lo 

que le otorga a su estudio mayor sensibilidad y especificidad por ser una prueba 

molecular.  

Un estudio de revisión buscó analizar la sensibilidad y especificidad de los 

métodos de laboratorio para Covid-19 en diferentes países,  estableciendo que la 

sensibilidad es variable para la inmunocromatografía y aunada al criterio clínico 

llega a ser de hasta 98%, siendo su especificidad aún mayor, alcanzando un 99,6% 

(Henrique  et al, 2020), valores reportados mayores que a los del presente estudio, 

debido probablemente a que la información que se  recopiló durante la pandemia de 

Covid-19 se presentó con una ventaja cronológica de 2 a 3 meses por lo tanto, la 

experiencia de los equipos de salud en ese tiempo fue mayor, además la capacidad 

económica de estos países ocupó un rol importante en la dotación de insumos 

adecuados para la realización de las técnicas laboratoriales sin contratiempos como 

los que si se presentaron en el laboratorio local como es la falta de insumos y 

protocolos de atención cambiantes para el equipo de salud, como en los que se 

refieren al momento en que el clínico debe de solicitar las pruebas, incluso se 

realizaron algunas pruebas con fines laborales, solicitados a trabajadores para seguir 

en sus puestos de labores y algunos de estos sujetos totalmente asintomáticos fueron 

procesados en el laboratorio del centro de salud el Progreso. 
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Xiang et al (2020) también aporta datos de sensibilidad y especificidad para la 

inmunocromatografía, cuyo objetivo primordial fue comparar dos métodos de 

detección de IgM e IgG para SARS-CoV-2 en dos grupos de casos con diagnóstico 

de Covid-19, no encontrando diferencias entre la detección mediante ELISA 

comparado con la inmunocromatográfica. Sin embargo, el dato de interés a comparar 

con el presente estudio, es que reporta para la inmunocromatografía una sensibilidad 

de 82,4% y una especificidad del 100%, siendo estos valores superiores a lo que se 

reporta en esta investigación, este estudio fue realizado en Wuhan, motivo que 

demuestra incrementada la prevalencia de la infección y conociéndose que desde un 

punto de vista epidemiológico la sensibilidad y la especificidad se incrementan 

cuanto más prevalente sea una entidad clínica (Silva  & Molina , 2017), lo que en 

parte puede explicar la diferencia para los datos de sensibilidad y especificidad entre 

el estudio de Xiang et al (2020)  y el presente estudio; otra explicación es lo ocurrido 

en el ámbito político internacional, ya que China fue señalada por las potencias del 

mundo occidental como responsable de esta pandemia (Gozzer, 2020), lo que hizo 

que este país utilizará todo el poderío de su aparato estatal en contribuir a la solución 

de esta problemática (Trezzini, 2020). 

Vizcaíno et al (2020) publican un artículo, que consiste en una revisión teórica 

sobre la importancia de la prueba serológico para SARS-CoV-2 en el diagnóstico de 

Covid-19 durante la actual pandemia, aportando datos teóricos sobre sensibilidad de 

91,7% y especificidad del 100% (ver tabla 1). Es importante recalcar que su fuente 

consiste en la página webs de las marcas comerciales de estos productos y el articulo 

no cuenta con una declaratoria de no conflicto de interés, lo que puede poner en 

cuestión los datos ofrecidos por el artículo. 

El presente estudio resultados ofrece los valores de sensibilidad de 30,84%, 

con un intervalo de confianza al 95% entre 27,65% a 34,21%, valor que es más bajo 

que otros reportados, en tanto que Vidal et al (2020) obtuvo una sensibilidad del 

50%, en un estudio realizado en Lima, con una ubicación geográfica próxima a 

Chimbote, lo que puede explicar que sean los datos parecidos a los obtenidos en el 

presente estudio. 
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Las características clínicas y los resultados por COVID- 19, demuestran que  

existe un valor altamente significativa entre los resultados COVID y el grupo etario 

(p=0.0006 y p< 0.05). También se puede mencionar que no existe un valor 

significativa entre los resultados COVID y el sexo (p=0.196 y p> 0.05). Finalmente 

existe un valor altamente significativa entre los resultados COVID y los signos 

clínicos (p=0.000 y p<0.05); conduciendo a una reflexión sobre lo ocurrido con las 

pruebas rápidas, en relación a su frecuencia y su baja sensibilidad, puede que ambas 

cifras están asociados a la frecuente falta de subministro adecuado y oportuno de 

insumos por parte de la unidad ejecutora para la adecuada atención de laboratorio en 

cumplimiento de la realización de la inmunocromatografía, pues su utilidad en 

pacientes sospechosos con Covid-19 ha sido respaldada en muchos estudios (Collins 

Camones et al, 2020; Delgado et al, 2020; Estrada Orozco, 2020; Henríquez Cruz & 

Peñaherrera Cercado, 2020; Instituto Nacional de Salud, 2020; Li et al, 2020; Vidal 

Anzardo et al, 2020; Xiang et al, 2020; Vizcaíno Carruyo et al, 2020). 
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CONCLUSIONES 

 

1. La sensibilidad y especificidad fue del  30,84% y 88,24% respectivamente, en el 

diagnóstico por inmunocromatografía en pacientes sospechosos COVID-19, 

atendidos en el laboratorio del centro de salud pública, Chimbote 2020. Por lo que se 

concluye que el diagnóstico por inmunocromatográfia en pacientes sospechosos 

COVID-19, en el laboratorio del Centro de Salud Progreso fue eficiente. 

 

2. Las características clínicas de los pacientes sospechosos de COVID – 19, 

determinaron que los niveles más altos de atendidos fueron sintomáticos con 78,1%, 

el grupo etareo con casos clínicos más altos fueron los adultos con un 80,48% y el 

género femenino obtuvo predominio de atención con un 55,4%. 

 

3. Existe una relación significativa entre el grupo etareo y los resultados por COVID- 

19 (p=0.0006 y p<0.05);  podemos decir que no existe una relación altamente 

significativa entre los resultados COVID y el sexo (p=0.196 y p>0.05), pero si existe 

una relación altamente significativa entre los resultados COVID y los signos clínicos 

(p=0.000 y p<0.05).   

 

4. El diagnóstico por inmunocromatografía en pacientes sospechosos COVID-19 

atendidos en el laboratorio del centro de salud pública, Chimbote 2020,  fue eficiente 

mostrando una baja sensibilidad y una alta especificidad con los signos clínicos. 
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RECOMENDACIONES 
 

 El personal de laboratorio que hace el proceso de pruebas inmunocromatográficas 

debe tener capacitación previa con la finalidad de incrementar la capacidad 

diagnóstica y reducir el tiempo de demora en el diagnóstico de COVID-19. 

 Proponer que los estudios nacionales sobre la sensibilidad y especificidad de las 

diferentes pruebas que se utilizaran para el diagnóstico de COVID-19, tengan  

amplia  potencialidad  para la investigación y desarrollo a escala de laboratorio. 

 Recomendar la prueba inmunocromatográfica (IgM-IgG), para el diagnóstico de 

COVID-19  en el caso de estudio epidemiológicos, tomando en cuenta que los 

pacientes no  hayan sido vacunados. 
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ANEXOS  
 

ANEXO 1 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

 

La presente investigación es conducida por WALTER OLMEDO 

LOZANO CUBA, de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es  

determinar la capacidad “Diagnóstico por inmunocromatográfia en pacientes 

sospechosos COVID-19, en un centro de salud publica, Chimbote - 2020. 

La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún 

otro propósito fuera de los estudios de esta investigación. jefe del centro de Progreso, 

si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante la ejecución del proyecto. 
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ANEXO 2 

Instrumentos para recolección de la información 

Ficha de recolección de datos 

 

Nº 

 

 Sexo 

 

Edad 

Característica clinica Inmunocromatografia 

Asintom. Sintom IgM IgG 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       
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ANEXO 3 

Documentos de tramites administrativos 

. 
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ANEXO 4 

Informe de conformidad del asesor 

 



   37 
 

ANEXO 5 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 

Base de datos 

 

Sexo   

 Masculino   1 

Femenino 2 

           

 

 

 

 

Sexo Grupo etareo Signos_Clinicos Anticuerpos_ IgM Anticuerpos IgG 

1 4 1 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

2 2 2 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

Signos clínico 

 Sintomático 1 

Asintomático 2 

Resultado IgM /IgG 

Reactivo 1 

No reactivo 2 

Invalido 3 

Grupo etareo 

 Niño 1 

Adolescente 2 

Adulto 3 

Adulto mayor 4 



   40 
 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 1 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 4 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 4 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 4 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 1 2 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 2 1 2 2 

1 3 2 1 2 

2 1 2 2 2 

1 3 2 2 2 

1 4 1 1 1 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 4 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 
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2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

1 2 1 1 1 

1 3 1 1 1 

1 3 1 1 1 

2 3 2 2 2 

1 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

2 4 1 1 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 4 1 2 2 

1 4 1 1 1 

1 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

2 1 2 1 1 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 1 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

1 4 2 2 2 

1 3 1 1 1 

1 4 1 2 2 

1 4 1 1 1 

1 3 2 2 2 
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2 4 1 2 2 

1 4 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 2 2 2 

2 1 2 1 1 

2 3 2 2 2 

2 4 2 2 2 

2 2 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

1 4 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 4 1 1 1 

1 3 2 2 2 

2 3 1 1 1 

1 4 1 1 1 

1 3 2 2 2 

1 4 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 1 2 

2 3 1 1 1 

2 2 1 2 2 

2 4 1 1 1 

2 3 2 2 2 

1 4 1 2 2 

2 3 1 1 1 

1 4 1 1 1 



   43 
 

1 4 1 1 1 

1 3 1 1 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 4 1 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

1 3 2 2 2 

2 4 1 1 1 

1 3 1 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 1 2 2 

2 4 1 1 1 

2 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 4 1 1 1 

1 4 1 1 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

1 4 1 1 1 

2 3 1 1 1 

1 3 1 2 2 

1 4 1 1 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

2 4 1 1 1 



   44 
 

1 2 1 1 1 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

1 3 1 1 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

1 3 1 1 1 

1 4 1 1 1 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 4 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 2 2 2 

2 2 1 1 1 

2 2 1 1 1 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 2 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 2 1 1 1 

2 1 2 2 2 

2 1 1 2 2 

2 1 1 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 1 1 1 

2 4 1 1 1 
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2 3 2 2 2 

2 4 1 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 4 1 2 2 

2 2 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 4 2 2 2 

1 1 1 1 1 

1 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

1 4 1 2 2 

2 4 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 4 1 1 1 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 2 2 2 

1 2 1 2 2 

2 3 1 1 1 

1 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

1 4 1 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 1 1 1 

1 3 1 1 1 

1 1 2 2 2 



   46 
 

2 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

1 3 1 1 1 

2 4 1 1 1 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 4 1 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

1 3 1 2 1 

2 3 1 1 1 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

1 2 2 2 2 

1 4 1 2 2 

1 3 1 1 1 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 2 2 2 

1 2 2 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 4 1 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 1 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 4 1 2 2 
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1 3 1 2 2 

1 2 2 2 2 

1 4 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 4 2 2 1 

1 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 1 

2 3 1 1 1 

1 3 1 2 2 

2 4 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 1 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 1 

2 2 2 2 2 

1 3 1 1 1 

2 4 1 1 1 

2 3 1 1 1 

1 3 1 2 2 

1 2 2 2 1 

1 4 2 2 1 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 

1 4 1 2 2 

2 4 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 2 2 1 
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2 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 1 

2 3 2 2 1 

1 1 1 2 2 

2 3 1 1 1 

1 4 1 1 1 

2 2 1 1 1 

1 3 1 1 1 

2 3 1 1 1 

1 2 2 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 1 

2 3 1 2 2 

1 4 2 2 1 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 2 1 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 1 1 1 

2 3 1 1 1 
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2 3 2 2 2 

1 3 1 1 1 

1 3 1 1 1 

2 3 1 1 1 

1 4 1 1 1 

2 3 2 2 2 

1 3 1 1 1 

2 4 1 2 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 2 2 2 

2 4 1 2 2 

2 2 1 1 1 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 4 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 1 1 

1 3 2 2 2 

1 3 2 2 1 

1 3 1 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 2 2 2 

1 4 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 2 2 1 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 2 

2 2 1 1 1 

1 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 4 1 1 1 

2 3 1 2 1 
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2 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

1 4 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 1 1 1 

2 3 1 2 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 2 2 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 2 2 1 

2 4 1 1 1 

1 3 1 1 1 

1 3 2 2 1 

1 3 1 1 1 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 1 2 2 



   51 
 

2 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

1 3 1 1 1 

2 2 2 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 2 2 2 

1 4 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 2 2 2 

1 4 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 2 1 2 1 

1 3 1 2 2 

2 2 1 2 2 

2 4 1 1 1 

2 3 1 2 1 

2 3 1 2 2 

2 4 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 2 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 1 1 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 1 1 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 



   52 
 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 2 

1 4 1 2 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 1 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 4 1 2 2 

1 4 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 1 

1 4 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 



   53 
 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 1 

1 2 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 1 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 2 1 2 2 

2 3 1 2 1 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 2 1 2 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 2 1 2 2 



   54 
 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 1 

2 3 1 2 2 

1 4 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

1 2 1 1 1 

1 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

1 2 1 2 2 

2 3 1 1 1 

1 3 1 2 1 

2 3 1 2 2 

2 4 1 2 2 

1 2 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 4 1 2 1 

1 4 1 1 1 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 2 1 2 1 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

2 3 1 1 1 

1 3 1 1 1 

2 3 1 1 1 

1 3 1 1 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 
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1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 1 

1 2 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 2 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 1 

2 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 1 2 

1 3 1 1 2 

1 1 1 2 1 

2 3 1 2 1 

2 3 1 2 1 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

2 4 1 2 1 

2 3 1 2 2 

2 4 1 2 1 

2 3 1 2 2 

1 3 1 1 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 1 1 

2 2 1 1 1 

1 3 1 1 1 

2 3 1 1 1 

1 3 1 2 2 

1 4 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 



   56 
 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 1 1 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 1 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 1 2 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 1 

2 4 1 2 1 

1 4 1 2 1 

1 1 1 2 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 
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1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 1 

2 3 1 2 1 

2 3 2 2 2 

1 4 1 2 2 

2 3 1 2 1 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

1 4 1 1 1 

2 4 1 2 1 

1 2 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 4 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 2 1 2 2 

2 4 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

2 1 1 2 2 

2 3 1 2 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 
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1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 1 2 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 4 1 2 2 

2 3 1 1 1 

2 4 1 2 2 

2 3 1 2 1 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 4 1 2 2 

1 2 1 2 1 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 1 

2 3 1 2 2 

1 4 1 2 2 

2 3 1 2 1 

2 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 4 1 2 2 

2 3 1 2 1 

1 3 1 2 2 

1 2 1 2 2 

2 4 1 2 1 

2 3 2 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 



   59 
 

1 4 1 1 1 

2 4 1 1 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

2 4 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 2 1 2 2 

1 2 1 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 1 

2 3 2 2 1 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 2 2 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 2 1 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 



   60 
 

2 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

1 4 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 2 2 1 

1 4 2 2 1 

2 3 1 1 1 

1 3 1 1 1 

2 1 1 2 1 

1 3 1 2 1 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 2 1 2 1 

2 1 1 2 2 

1 4 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 4 1 2 2 

2 4 1 2 2 

2 3 2 2 2 

1 3 2 2 2 

1 3 2 2 1 

2 4 1 2 2 

1 3 1 2 1 

1 4 1 2 2 

2 3 1 2 2 

1 3 2 2 2 

2 3 2 2 2 

2 3 1 2 2 

1 4 1 2 2 

1 1 1 2 2 

1 1 1 2 2 

2 4 1 2 2 

1 4 1 2 2 

2 3 1 2 1 

2 3 1 2 1 



   61 
 

1 3 1 2 2 

1 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

2 3 1 1 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 2 1 2 1 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 1 

2 3 1 2 1 

1 4 1 1 1 

1 2 1 2 1 

2 4 1 2 2 

2 3 1 2 2 
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ANEXO 8                                                                           

Matriz de consistencia 

Título: Título: Diagnóstico por inmunocromatográfia en pacientes sospechosos COVID-19, en un Centro de Salud Publico, Chimbote – 2020 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Metodología 
Población y 

muestra 
Conclusiones 

 

¿Es eficiente el 

diagnóstico por 

inmunocromatogr

áfia en pacientes 

sospechosos 

COVID-19, en el 

laboratorio del 

Centro de Salud 

Progreso, 

Chimbote - 2020? 

 

Objetivo general: 

Determinar si existe 

la eficiencia del 

diagnóstico por 

inmunocromatográfia 

en pacientes 

sospechosos COVID-

19, en el Centro de 

Salud Progreso, 

Chimbote – Ancash 

2020. 

 

Objetivos específicos 

sospechosos de 

COVID-19, atendidos 

en el laboratorio del 

centro de salud 

pública, Chimbote – 

2020. 

 

2.-Evaluar la 

sensibilidad del 

Hipótesis de 

investigación (Hi) 

El diagnóstico por 

inmunocromatogr

áfia en pacientes 

sospechosos 

COVID-19, en el 

laboratorio del 

Centro de Salud 

Progreso es 

eficiente. 

 

 

Hipótesis nula 

(Ho):  

El diagnóstico por 

inmunocromatogr

áfia en pacientes 

sospechosos 

COVID-19, en el 

laboratorio del 

Centro de Salud 

Progreso no es 

Diagnóstico por 

inmunocromatográfia 

 

Para el diagnóstico 

rápido las pruebas 

serológicas son de gran 

ayuda confirmación de 

enfermedades con 

COVID-2019, teniendo 

como agente causal al 

virus SARS-CoV-2. Así, 

en una respuesta a una 

infección se produce la 

serológica basada en 

inmunocromatográfia 

(también llamada prueba 

rápida), disponible, que 

puedan detectar la 

presencia de 

inmunoglobulinas del 

tipo IgM e IgG 

(Vizcaíno-Carruyo J, 

Tangarife-Castaño V., 

Enfoque 

Investigación Cuantitativa: 

según Hernández y Mendoza 

(2018) porque las variables 

son medibles y los datos son 

cuantificable en términos 

numéricos. 

Tipo de investigación, es no 

experimental porque según 

Hernández y Mendoza (2018), 

a ella pertenecen las 

investigaciones que recolectan 

los datos de los documentos y 

que en nuestro caso se 

obtendrán de los registros del 

laboratorio. 

El Nivel de investigación es 

descriptivo porque obtiene el 

conocimiento de la realidad 

sin alteración alguna por parte 

del investigador, indicando el 

espacio y de tiempo, según 

Población 

Estará 

constituida por 

los pacientes 

infectados por 

SARS-CoV-2 

atendidos 

durante los 

meses de junio 

hasta octubre en 

el Centro de 

Salud Progreso, 

Chimbote – 

Ancash 2020 

 

Muestra: 

Estará 

conformada por 

todos los 

pacientes (1009 

pcte.), atendidos 

con pruebas 

5. 1. La especificidad y 

sensibilidad fue del 

25,68% y 98,13% 

respectivamente, en el 

diagnóstico por 

inmunocromatografía en 

pacientes sospechosos 

COVID-19, atendidos en 

el laboratorio del centro 

de salud pública, 

Chimbote 2020. 

 

6. 2. Las características 

clínicas de los pacientes 

sospechosos de COVID 

– 19, determinaron que 

los niveles más altos de 

atendidos fueron 

asintomáticos con 

78,1%, el grupo etario 

con casos clínicos más 

altos fueron los adultos 

con un 64,1% y el género 

femenino obtuvo 

predominio de atención 
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diagnóstico por 

inmunocromatográfia 

en pacientes 

sospechosos COVID-

19, en el laboratorio 

del centro de salud 

Progreso, Chimbote – 

Ancash 2020.  

3.Evaluar la 

especificidad del 

diagnóstico por 

inmunocromatográfia 

en pacientes 

sospechosos COVID-

19, en el laboratorio 

del centro de salud 

Progreso, Chimbote – 

Ancash 2020. 

 

4. Calcular la relación 

de las características 

clínicas y los 

resultados y los 

resultados por 

COVID- 19 

(Anticuerpo IgM y 

Anticuerpo IgG). 

 

 

eficiente Campuzano-Zuluaga G. 

& Toro-Montoya A., 

2020). 

Salud, 2011). 

Hernández y Mendoza (2018) 

La investigación es transversal 

según Hernández y Mendoza 

(2018),  

Diseño de Investigación 

Descriptivo  

 Diseño de Investigación 

Transversal. 

 

 

   M        T        O 

 

M = Muestra con quien se   

hace el estudio. 

T = Momento que se hace la 

observación. 

O = Información relevante o 

de interés recogida. 

 

serológicas IgM 

e IgG para 

SARS-Cov-2 en 

el Centro de 

Salud el 

Progreso de 

Chimbote, por 

sospecha de 

COVID-19 

durante los 

meses de abril a 

0ctubre del 

2020. 

 

con un 55,4%. 

 

7. 3. No existe una relación 

significativa entre el 

grupo etareo y los 

resultados por COVID- 

19 (IgM y IgG) (p=0.216 

y p>0.05);  existe una 

relación altamente 

significativa entre los 

resultados COVID y el 

sexo (p=0.003 y p<0.05), 

y existe una relación 

altamente significativa 

entre los resultados 

COVID y los signos 

clínicos (p=0.000 y 

p<0.05).   

 

8. 4. El diagnóstico por 

inmunocromatografía en 

pacientes sospechosos 

COVID-19 atendidos en 

el laboratorio del centro 

de salud pública, 

Chimbote 2020,  es 

eficiente mostrando una 

gran sensibilidad y una 

alta significancia con los 

signos clínicos. 
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  Técnica  toma de muestra de COVID-19  IgM- IgG 
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Verdadero diagnóstico o criterio de referencia

Positivo Negativo Total

Resultado de la prueba diagnósticaPositivo 243 26 269

Negativo 545 195 740

Total 788 221 1009

95 % I.C.

Límite inferior Límite superior

Prevalencia de la enfermedad78.10% 75.39% 80.59%

Pacientes correctamente diagnosticados43.41% 40.33% 46.54%

Sensibilidad 30.84% 27.65% 34.21%

Especificidad 88.24% 83.06% 92.03%

Valor predictivo positivo90.33% 86.00% 93.47%

Valor predictivo negativo26.35% 23.24% 29.71%

Cociente de probabilidades positivo262.12% 179.99% 381.73%

Cociente de probabilidades negativo78.38% 73.30% 83.82%

Etiquetas de fila Cuenta de nº %

A.niño 26 2.58%

B.Adolescente 55 5.45%

C.Adulto 812 80.48%

D.Adulto mayor 116 11.50%

Total general 1009 100.00%

Etiquetas de fila Cuenta de nº %

Masc 450 44.60%

Muje 559 55.40%

Total general 1009 100.00%

Etiquetas de fila Cuenta de nº %

A.Sintomático 788 78.10%

B.Asintomático 221 21.90%

Total general 1009 100.00%
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  Positivo Negativo 

  n (%) n (%) 

Niño 9 (3,3) 17 (2,3) 

Adolescente 19 (7,1) 36 (4,9) 

Adulto 194 (72,1) 618 (83,5) 

A. mayor 47 (17,5) 69 (9,3) 

Total 269 (100) 740 (100) 

 

 

 

 

 

X2 p valor OR L inf L sup

Grupo de edad 17.17 0.0006 2.1 1.4 3.1

Sexo 1.67 0.196 1.2 0.9 1.6

Sintomático 32.11 0 3.3 2.2 5.2

IC 95%



69 

 



   70 
 

 



 

 


