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RESUMEN

El laboratorio de analisis clinico del Centro de Salud Palmira de Huaraz, tiene
registros de pacientes sintomaéticos atendidos con prueba de antigeno para
COVID 19 que necesitan ser evaluados, por lo que se requiere investigar
¢ Cuantos pacientes sintomaticos dan negativo a la prueba de antigeno? Dado que
esta enfermedad es latente y existe un desfase con la prueba PCR, por lo tanto,
es importante determinar falsos negativos para asumir las medidas de salud
adecuadas. La presente investigacion de tipo no experimental, de disefio
descriptivo retrospectivo de corte longitudinal basé su estudio en una poblacion
constituida por 100 pacientes atendidos sintomaticos negativos a la prueba de
antigeno para la COVID 19. Para la recoleccion de datos se solicitd al Centro de
salud de Palmira de Huaraz las fichas epidemiologicas MINSA 2021,
protegiendo la confidencialidad de estos. La muestra fue no probabilistica
porque se trabajo con todos pacientes sintomaticos que dieron negativo en los
meses febrero hasta mayo de 2021 a la prueba antigeno. Se obtuvo los siguientes
resultados: mediante la prueba antigena 100% pacientes dieron negativo a la
COVID 19, sin embargo, mediante la prueba PCR 78,9% pacientes dieron
positivo y el 21,1% dieron como resultado negativo a la COVID 19. Se concluye
que existe un gran margen de desfaz entre la prueba de antigeno sobre la PCR,
lo cual indica que hubo factores externos que debilitaron los resultados finales y

no fueron aplicados adecuadamente en el centro de salud.
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ABSTRACT

The clinical analysis laboratory of the Palmira Health Center in Huaraz has records of
symptomatic patients treated with an antigen test for Covid 19 that need to be
evaluated, so investigation is required. How many symptomatic patients test negative
for antigen? Since this disease is latent and there is a gap with the PCR test, it is
therefore important to determine false negatives in order to take appropriate health
measures. This non-experimental research, with a retrospective descriptive
longitudinal design, based its study on a population consisting of 100 symptomatic
patients who were negative for the Covid 19 antigen test. For data collection, the
Health Center of Palmira de Huaraz the MINSA 2021 epidemiological files, protecting
their confidentiality. The sample was non-probabilistic because it worked with all
symptomatic patients who tested negative from February to May 2021 to the antigen
test. The following results were obtained: through the antigen test, 100% patients were
negative for Covid 19, however, through the PCR test, 78.9% patients were positive
and 21.1% were negative for Covid 19. It is concluded that there is a large gap between
the antigen test and the PCR, which indicates that there were external factors that
weakened the final results and were not properly applied in the health center.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Siguiendo la linealidad de las investigaciones, los argumentos mencionan que
el ingreso del virus depende de la correlacion a través de la union de la proteina S
con diversas proteinas especificas en superficie a lo cual resulta ser

significativamente importante (Priscilia et al., 2020).

Sinaun con las especificaciones y datos precisos del porqué de las afecciones,
en la ciudad de Wuhan, china, en diciembre de 2009 se registrd los primeros casos

de neumonia causada por el coronavirus del SARS-CoV-2 dijo (Shi, 2020).

Siendo asi en el primer mes del afio 2020 el dia 7 exactamente, las mismas
autoridades chinas identificaron etiologicamente del brote mencionado
provisionalmente 2019-nCov; debido a lo cual la OMS declara el 30 de enero de
ese mismo afio el brote como una emergencia internacional siendo asi para el mes
siguiente por los indices de contagio aumentaron de forma desmedida el 11 de
febrero le asignd SARS-Cov2 como nombre al virus ultimamente descubierto, e
infeccion COVID-19 ( Coronavirus Infectious Disease) la afeccién ocasionado por
el virus (Calvo et al., 2020)

Por consiguiente, era inevitable la escasa contencidn sanitaria en los paises
europeos por evitar la propagacion del “nuevo coronavirus” mas alla de su region,
siendo asi que el dia 25 de febrero del 2020 en el pais vecino Brasil reportd los
primero casos de la afeccidn, quien pasaria a ser la primera nacién en Latinoamérica
con casos confirmados; asimismo en abril, América latina reporté alrededor de méas
de 65,000 casos del “nuevo coronavirus” por ello 10s paises de la region tenian que
prepararse para la pandemia y estas variaban en toda la region y ain mas aquellos
que contaban con cierta particularidad de vulnerabilidad como Haiti quienes poco
mas de 100 ventiladores en suma tenian (Talha, 2020).



(Inca et al., 2020) mencionan en su estudio que Ecuador tenia la tasa mayor
de pacientes con Covid-19 lo cual teniendo un 13.15 por 100.000 ciudadanos y esta
superaba el promedio mundial remitido por Europa que era el 9.63; en
consecuencia, la tasa de letalidad en mencionado pais fue de 3.40% acercandose

para esas fechas al promedio mundial.

Por otro lado, (Valencia et al., 2020) en sus estudios realizados en el mismo
pais llamada “Pruebas rapidas para COVID-19, la mejor alternativa para Ecuador”
soslayaron la real trascendencia al tener estudios de soporte al diagndstico de
manera rapida. cuales intensificarian la deteccion y aislamiento de los pacientes
infectados y a su vez exponiendo que el pais del ecuador fue el 4to en la region que

menos pruebas de diagndstico realizaban.

Como bien sabemos el brote de la nueva infeccion logro extenderse por todo
china y todos los paises en cuestién de semanas siendo asi el problema espinoso de
salud publica con impacto mundial siendo la prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) que en la actualidad se sabe que es
el método Gold estandar para el apoyo al diagndstico de la afeccion, la limitacion
de estas es por la escasa demanda de los equipos y el nivel de negativos falsos; por
lo tanto es demandante por necesidad tener otros métodos que sean inmediatos y
precisos para lograr reconocer la mayor poblacion de contagiados , e interviniendo

la transmision de esta y el tratamiento oportuno (Liz et al., 2020)

Si bien es cierto, la mencionada prueba tiene impases para el despliegue y uso
en la mayoria de los paises, como alto costo, dificil de usar con recursos limitados,
eficacia variable segn su muestra (93% en lavado broncoalveolar, 72% en esputo,
63% en hisopos nasales y 32% en hisopos de garganta) y la eficacia fue baja a partir

de la tercera semana desde el inicio de los sintomas. (Vidal et al., 2020)

La respuesta inflamatoria juega un papel fundamental en el SARS-CoV2. Una
tormenta de citocinas inflamatorias aumenta atn mas la gravedad de la COVID-19.

El tejido pulmonar infectado por coronavirus induce este tipo de respuesta



inflamatoria mediada por citocinas, que se ve alterada ante multiples
complicaciones y muertes en pacientes con COVID-19. Un articulo publicado en el
Journal of Clinical Virology examina la interleucina 6 (IL-6), la proteina C reactiva
(CRP) y la procalcitonina (PCT) como predictores de COVID-19 leve y grave. El
estudio incluy6 a 140 pacientes con COVID-19 confirmado, lo que demuestra que
los niveles séricos de IL-6 y CRP son efectivos para evaluar la gravedad de la
enfermedad y predecir el prondstico en pacientes criticos. Aquellos con IL-6 > 32,1
pg/ml o PCR > 4,18 mg/dl tenian mas probabilidades de sufrir complicaciones

graves (Fang et al., 2020).

(Lavado, 2019) da un aporte sustancial sobre el hecho qué hoy en dia, es
responsabilidad de los laboratorios clinicos lograr la calidad de los servicios
analiticos clinicos, para demostrar su competencia y confiabilidad de los resultados.
Como resultado, muchas instituciones de salud publica, a pesar de ser conscientes
de la importancia de los sistemas de calidad en este proceso, no estan preparadas
para poner en préctica los estandares de calidad, posiblemente debido a la falta de

orientacion de alto nivel, capacitacion o inversidn consciente en capacitacion.

Dentro de los hechos actuales con sus estudios (Quilin et al., 2020) cita que
la combinacién de eosinopenia y proteina C reactiva ultrasensible (PCR-hs)
alterado en los exdmenes clinicos laboratoriales, a lo cual se pude categorizar
eficazmente a pacientes dudosos de COVID-19 de diferentes pacientes que acuden

a la clinica de fiebre con signos presuntivos de COVID-19.

Siendo asi la verificacion de las pruebas de diagnostico se utiliza para evaluar
el rendimiento del método y determinar que los requisitos de la aplicacion analitica
especificados por el fabricante se cumplen en condiciones de laboratorio. Siendo
asi una advertencia para la salud publica que representa el COVID-19, una amplia
gama de pruebas seroldgicas esta disponibles comercialmente y los laboratorios
deben probar y demostrar su eficacia para las pruebas de RT-PCR de moléculas,

consideradas el estandar de oro antes del uso domestico. para la deteccion de SARS



CoV 2, presentando evidencia objetiva de una prueba activa para precision,

eficiencia, especificidad, etc. (Minsalud, 2020).

(Farfan, 2020) en su escrito de revisién enumera la presencia de linfopenia en
el 83 % de los casos, trombocitopenia en el 36 % de los casos y que puede ir
acompafada de niveles elevados de PCR como se diagnostica en Pruebas de
laboratorio. (proteina C reactiva), transaminasa, dimero D; sin embargo, la reaccion
en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) de muestras respiratorias es el

estandar de oro en el diagnostico de agentes infecciosos.

(Ochoa., 2020) en su estudio menciona que los pacientes hospitalizados deben
ser tamizados para las siguientes pruebas diagnosticas, especialmente aquellos con
signos de ansiedad y/o enfermedad clinica sintomatica grave: Creatina - Cinasa en
suero, Lactato deshidrogenasa en suero, Marcadores de inflamacion (procalcitonina
sérica y proteina C reactiva), Cribado de coagulacion, Perfil metabolico completo

(PMC), Gasometria arterial (GSA), Hemograma completo (HC).

En un estudio descriptivo realizado en el servicio de urgencias de un hospital
de Lima, se aplicé a pacientes que fallecieron y tuvieron resultados positivos para
COVID-19 con RT-PCR. Se identificaron 14 casos, 78,6% varones, edad media
73,4 afios (rango 26-97). Se encontrd que los resultados de laboratorio mas comunes
fueron proteina C reactiva alta (promedio de 22 mg/dL) e hipoxemia (Escobar et
al., 2020).

Sobre ello (Villagran et al., 2020) en su articulo llamado caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de pacientes de COVID-19 se realizd un corte de 192
pacientes confirmados, entre ellos se menciona que el 50% estan entre los 40 y 65
afios. En consecuencia, la clinica con mas recurrencia fue fiebre (84.4%),
expectoracion (83.8%), dolor de cabeza (74.8%), y Disnea (65.1%). Y contando
estos pacientes con diagnosticos de Hipertension Arterial 31.7%, obesidad en
33.3%, y Diabetes Mellitus 21.9%. A lo cual denota una taza de letalidad de
31.25%, 75% con intubacion.



Y asimismo las investigaciones del pais vecino Ecuador (Defaz et al., 2020)
contribuyeron los siguientes resultados obtenidos desde la identificacion de 419
pacientes positivos, 56% eran masculinos, 44,6% eran de edades que oscilaban
entre 20 a 40 afios, El 21% se dedicaba a actividades agropecuarias y comerciales,
y el 40% de los pacientes eran del sector centro del estado Salcedo. En sus
hallazgos, también menciond que entre los casos que requirieron ingreso a unidades
mas complejas, solo 29 se recuperaron, frente a 19 que desarrollaron sintomas
severos y complicaciones. Estos trabajos agricolas y artesanales también califican
para hombres mayores de 46 afios; finalmente, concluyen que estos datos solo se

utilizarén para trabajar con los grupos de riesgo que componen la poblacion activa.

Por otra parte (Cabreras, 2021) en su articulo puso a la vista que; 274 casos
de 1 a 65 afios, media 33 afios, media 32 afios; nuevamente, el 54% de los pacientes
eran varones, reingresaron entre los 15 y los 29 afios, y el 60,2% no presentaba
comorbilidades. El 83,2% presentaba uno 0 mas signos o sintomas, el 16,7% eran
asintomaticos, por lo que las manifestaciones clinicas méas frecuentes en menores
de 15 afios fueron tos; grupo de edad 15-29 afios, fiebre; de 30 a 44 afios, dolores
de cabeza y, finalmente, en pacientes mayores de 45, principalmente debilidad.
Concluyendo resultados dijo que se observaba la presencia de sintomas y signos es

mas a menudo en pacientes con comorbilidades.

En la region de la libertad especificamente en la Red Vird, (Narro et al., 2020)
producto de su investigacion hallaron 67,7% de casos COVID-19 fueron en las
etapas de vida adulto y adulto mayor, con una preponderancia de casos masculino
(57,4 %) contrastando al femenino (42,6 %) y esto se desarroll6 en el distrito
mencionado que reportd 52,9 % de casos confirmados de pacientes con COVID-
19. Las comorbilidades mayormente significativas fueron: diabetes (3,7%),
enfermedad cardiovascular (3,5%), embarazo (1,9 %) enfermedad pulmonar

cronica (0,5 %), enfermedad hepética y cancer con (0,2%) concluyeron.

En la indagacion hecha por (Romero et al., 2020), en la documentacién

denominada “Pruebas para la CoviD-19” dirige que las investigaciones en su 70%



vienen de China y como consiguiente lo restante en Japén, Espafia, Suecia,
Alemania, Estados unidos y Dinamarca. Asimismo, los resultados de estos,
concluyeron que la eficiencia de los test entre el 66% vy el 97,8%, a lo cual se

subraya el hecho que depende mucho del método que se empleo en cada caso.

Cabe mencionar que existen muchos lineamientos o manuales para la
validacion de métodos cuantitativos en los ultimos diez afios, pero los lineamientos
para métodos cualitativos no estan bien definidos, existen lineamientos
internacionales como el CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
protocolo EP. 12 A2 “Convenio de Usuario de Evaluacion de Desempefio de
Pruebas Cualitativas”, Peru, Politica Nacional de Calidad La institucioén nacional
responsable de formular la politica nacional de calidad y asegurar su cumplimiento
es el Instituto Nacional de Calidad. (Inacal, 2020) el cual proporcioné la primera
propuesta de lineamientos para la validacion de métodos cualitativos, este

documento sera el eje de estos estudios.

Asimismo, se puede empezar diciendo que este con las pruebas iniciales
(OPS, 2020) por lo general, las Ag-RDT para el SARS-CoV-2 que rinden los
requisitos requeridos (eficiencia >80% y especificad >97% en equiparacion con una
prueba molecular de referencia) a lo cual menciona que se pueden usar para
diagnosticar la infeccion por SARS-CoV-2 en entornos donde las pruebas
moleculares (por ejemplo, rRT-PCR) son limitadas o no estan disponibles, o donde

los tiempos de respuesta de las pruebas son largos.

En el centro médico de la universidad Erasmu Roterdam, se inicio con un
estudio que sefiala que no todas las pruebas de apoyo al diagndstico rapido (PDR)
sean concreto para detectar el virus SARS-CoV-2, a lo cual se practico 5 ensayos
rapidos de antigénicas vacantes en el area comercial en una poblacion de 1.754
pacientes positivos para el virus SARS-CoV-2 con el ensayo de PCR tipificado
resultando asi que dos de las pruebas de antigeno mayormente sensibles detectaron
a este virus en un valor de 97% a lo cual los demas llegando a un 75% a pesar que

los pacientes demostraban signos claros de infeccion y por esta razén los niveles de



virus en ellos son mayores, frente a los resultados los investigadores acotaron que
la Ag-PDR podrian ser menos eficientes sobre la deteccidn de este virus (Vinueza,
2020).

Prosiguiendo con las investigaciones la revista internacional de quimica
clinica, (Corman etal., 2020) logr6 avanzar un proyecto contribuyendo que en todos
los casos mostraban sintomas de IRA o personas cercanas a pacientes Covid-19, se
estudio para detectar la infeccion por SARS-CoV-2 a través del uso de RT-PCR
cuantitativo (QRT- PCR) en muestras del tracto respiratorio. Asimismo, los
resultados positivos agrupados por género o edad, mostrando que la positividad es
del 38% estimado para el 4880 total de especies. A lo cual destacé la poblacion
masculina y adulta cual mostraron tasas significativas de positividad mas altas. A
lo cual el 57% positivo se enfoco entre las especies de las clinicas febriles; a lo cual
el analisis de regresion logistica binaria dio como resultado que la edad, no el
género, era el factor de riesgo de infeccién por SARS-CoV-2 en las clinicas de
fiebre. Finalmente, se llego a la definicion de que la NAT viral desempefi6 un papel

importante en la identificacion de la infeccion por SARS-CoV-2.

(Marc et al., 2021) afirmo en un trabajo llamado “pruebas diagnosticas de
covid-19”; la informacién obtenida como producto ha justificado recientemente los
dos tipos de pruebas actualmente en uso: pruebas basadas en hallazgos de &cidos

nucleicos y pruebas que detectan antigenos y anticuerpos.

En los estudios de (Sergio et al., 2020) afirmé que la eficiencia del ensayo
preparado fue "consistentemente baja” en el ensayo inmunocromatografico de flujo
lateral. Los investigadores sugieren que, segin sus observaciones, presentan
evidencia débil para las pruebas seroldgicas de covid-19. Sin embargo, el gran
trabajo de la comunidad cientifica para acelerar nuevas pruebas serolégicas es digno
de elogio, y el articulo destaca la necesidad de ensayos clinicos de alta calidad que

analicen estas herramientas.

Cabe mencionar que dentro de las caracteristicas de desempefio de Panbio

muestra la evaluacion externa de la prueba rapida de antigeno a la COVID — 19 que



nos detalla el desempefio clinico El andlisis de 60 muestras positivas y 181 muestras
SARS-CoV-2 (Ag) negativas tuvo una eficiencia del 93,3 % (IC 95 %: 83,3-98,3
%) y una especificidad del 99,4 %, lo que identificd muestras clinicas utilizando el
método refs. FDA EUA RT-PCR positivo o negativo, de los que podemos destacar
su eficacia y eficiencia (Abbott, 2020).

Se tiene la referencia de (lzquierdo, 2020) quien enfatizO que todas las
pruebas de deteccion de antigenos se realizaron utilizando muestras respiratorias
tomadas del tracto respiratorio superior (nasofaringeo u orofaringeo) y se basé en
analisis inmunocromatograficos utilizando anticuerpos monoclonales anti-SARS-
CoV-2 isotipo 1gG para detectar antigeno viral. Si esta en la muestra, deseche una
cantidad decente y permanecera en Ac. Especialmente uno que muestra resultados

visibles en 30 minutos.

Por otro lado, (Soldérzano, 2020) detalla como estas pruebas miden la
presencia de proteinas virales, mas comunmente la proteina de la nucleocéapside, en
muestras de secrecion nasofaringea. Debe enfatizarse que este tipo de prueba
plantea preocupaciones sobre los resultados negativos falsos y la variabilidad del

muestreo.

(Diao et al., 2020) proporcion6 datos precisos para un ensayo
inmunocromatografico para la deteccion de la proteina N del SARS CoV-2 en
comparacion con NAAT (ensayo de amplificacién de acido nucleico) con Ct 40, lo
que sugiere su utilidad para identificar casos con cargas virales altas. La mayoria
de las pruebas de deteccion de antigenos se realizan mediante métodos
inmunocromatogréaficos de flujo lateral, y varios estudios de validacién muestran
una eficacia menor que las pruebas moleculares. Al respecto, cabe mencionar que
su especificidad no se conoce del todo porgue presentan reaccion cruzada con otros
coronavirus humanos, pero en el caso de Panbio, su inclusion en la tabla de

reactividad cruzada no afecto los resultados en su muestra.

En Latinoamérica debe haber mucha realidad social y las oportunidades de

salud de su poblacion, reconociendo la obligatoriedad de realizar pruebas



diagndsticas mediante point-of-care testing (POCT) para detectar antigenos virales
en clinicas piloto y su necesidad de resultados. menos de 30 minutos. Segun
investigaciones de distintas pruebas encontraron alto nivel de concordancia 99.5 %
con pruebas de PCR vy alta especificidad 99 %, sin embargo, respecto a eficiencia

con valores que van desde 30 a 93.9 % (Porte et al., 2020).

Durante la fase aguda los exdmenes POCT han dado y demostrado ser
eficaces, la carga viral en el tracto respiratorio alcanza su punto maximo unos dias
después del inicio de los sintomas. Hoy, debido a esta situacion, las pruebas de
antigenos que se utilizan para la deteccion a gran escala pueden reducir la carga de

los laboratorios de analisis clinicos o virologicos. (Cerutti et al., 2020).

En la actualidad el nivel de la tecnologia se encuentra en diferentes
parametros de avances que tratan de mejorar la capacidad de llegada al mercado
beneficiando y regulando algunos errores que podrian existir en el PCR. Resaltando
dispositivos biosensores cual potencial es elevado. Las ganancias de la utilizacion
de estos materiales son primordiales contando con un periodo corto de andlisis y
una sugerente eficiencia dando resultados cuantitativos en tiempo real siendo asi
colorimétricos o fluorescente. (Ministerio de Ciencia e Innovacion, Instituto

Catalan de Nanociencia y Nanotecnologia, 2020).



2. Justificacion de la investigacion

Cabe sefalar que los pacientes de hoy deben poder seleccionar con precision
los laboratorios para garantizar la competencia técnica de sus procedimientos y
garantizar que las decisiones clinicas se tomen con base en resultados confiables
con un riesgo minimo para el paciente y la calidad del tratamiento. resultados

mostrados.

Al comienzo de la pandemia los temores y la gran escases de informacion
cientifica nos acorralo , poniendo de rodillas a la salud mundial , ya que no se sabia
el como contrarrestar la enfermedad , a medida que paso el tiempo se supo que La
identificacion temprana de la infeccion por COVID 19 es fundamental para
controlar la propagacion de esta enfermedad, también se puede identificar por
exposicion, sintomas e iméagenes radioldgicas, pero cabe recalcar que la
confirmacion es Unicamente la deteccion del virus en tiempo real. La RT-PCR
detecta ARN, una prueba mas sensible y precisa para confirmar la infeccion por
COVID 19, en tanto cuando se va a la practica existe el riesgo de reportar resultados
falsamente negativos causados por varios factores como en la recoleccion de la
muestra, diferentes reactivos para PCR, y a la vez la carga viral es fluctuante en las
distintas fases de la enfermedad (Long et al., 2020).

A esto se suma un largo tiempo de respuesta de 2-3 horas para producir
resultados y procedimientos complejos que requieren laboratorios certificados,
equipos costosos y personal altamente capacitado. Todas estas limitaciones
significan que la RT-PCR es menos eficaz para el diagndstico, las pruebas rapidas
y el tratamiento de pacientes, lo que dificulta la eficacia del control de brotes. Todo
esto requiere el desarrollo de pruebas mas rapidas, faciles de usar, eficientes y
precisas, capaces de identificar rapidamente a los pacientes infectados y brindarles

un tratamiento oportuno, evitando asi la propagacion del virus.
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3. Problema

¢Cuél es la eficiencia de la prueba de antigeno en pacientes sintomaticos a la Covid-

19 atendidos en el centro de Salud Palmira, Huaraz-2021?

4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Definicion
conceptual de

variables

Dimensiones

Indicadores

Tipo de escala
de medicion

Eficiencia de Ia
prueba de
antigeno:

indices que nos
sefialan la
sensibilidad de esa
prueba para
establecer o
descartar un
diagnostico
determinado.

(Romero, 2000)

Eficiencia

Alta

Baja

Nominal

Prueba

antigénica

Positivo

Negativo

Nominal

5. Hipotesis

Hi: La prueba antigénica tiene una eficiencia mayor 80% en pacientes sintomaticos a

la Covid-19 atendidos en el centro de Salud Palmira, Huaraz-2021.

Ho: La prueba antigénica no tiene una eficiencia mayor 80% en pacientes sintomaticos

a la Covid-19 atendidos en el centro de Salud Palmira, Huaraz-2021.
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6. Objetivos
Objetivo general
Determinar la eficiencia de la prueba de antigeno en pacientes sintomaticos a la

Covid-19 atendidos en el centro de Salud Palmira, Huaraz-2021.
Objetivos especificos

Determinar la eficiencia de la prueba de antigeno en pacientes sintomaticos a la

Covid-19 segun grupo etario.

Determinar la eficiencia de la prueba de antigeno en pacientes sintomaticos a la

Covid-19 segun sexo.

Determinar la eficiencia de la prueba de antigeno en pacientes sintomaticos a la

Covid-19 segun grupo de riesgo.

Comparar los resultados de la prueba de antigeno con los resultados de la prueba
PCR en pacientes sintomaticos a la Covid-19.

METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

Es un tipo de investigacion fue no experimental como mencionan Alvarez y
Risco (2020). Cabe recalcar que no hay indicios del uso de las variables, de igual
forma el disefio es de tipo descriptivo, comparativo ya que busco identificar y
especificar los datos recolectados. Asi mismo de corte trasversal porque se mide

una sola vez las variables y retrospectivo ya que se busca la causa en el pasado.
Se grafica de la siguiente manera

M———O

M = Muestra

O = Pacientes
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2. Poblacion — Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes sintomaticos Covid-19
de 18 afios 0 mas, atendidos en el centro de Salud Palmira, Huaraz-2021.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 100 pacientes sintomaticos a la COVID — 19
de 18 afios 0 més, atendidos durante los meses de enero hasta abril del 2021, en el

centro de Salud Palmira.

Criterios de inclusion

Pacientes sintomaticos de 18 afios de edad a mas
Criterios de exclusion

Pacientes asintomaticos

Pacientes menores de edad

3. Técnicas e instrumentos de la investigacion
La técnica que se empled en la investigacion fue la observacion debida que todos
los acontecimientos se aprecian en su estado natural y como instrumento fueron las

fichas epidemioldgicas COVID 19 del Minsa.

4. Procesamiento y analisis de la informacion
La investigacion consistio en la recoleccion de datos de las fichas
epidemiologicas del &rea COVID 19 del laboratorio clinico del Centro de Salud
Palmira-Huaraz, con el propoésito que determinara la eficiencia de las pruebas de
antigeno en pacientes sintomaticos, para lo cual se aplicara la estadistica descriptiva
para la tipificacion de la poblacion de pacientes sintomaticos, evaluar la frecuencia
y calcular la eficiencia para lo cual se aplicard una prueba estadistica no

paramétrica. Para el analisis de los datos de utilizara Microsoft Excel.
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RESULTADOS

Durante los meses de abril hasta junio del 2021 se diagnostic6 a 100 pacientes
sintomaticos a la COVID 19, mediante la prueba de antigeno en el laboratorio del

centro salud Palmira en donde los resultados fueron los siguientes:

Tabla 1:

Prueba antigena segun grupo etario

Prueba antigena

Edad Positivo Negativo
N % N %
Jovenes
13 44.8% 24 33.8%
(18-29 afios)
Adulto
10 34.5% 38 53.5%
(30-59 arfios)
Adulto mayor
6 20.7% 9 12.7%
(60 afios a mas)
Total 29 100.0% 71 100.0%

Fuente: Ficha epidemiolégica COVID 19

En la tabla 1, se identificé que, de acuerdo al grupo etario, de los 71 pacientes,
29 dieron positivo a la prueba antigeno, donde 13 (44.8%) son jovenes, 10 (34,5%)
son adultos y 6 (20,7%) son adultos mayores.
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Tabla 2:
Prueba antigena segun sexo.

Prueba antigena

Sexo Positivo Negativo
N % N %
Femenino 17 58.6% 38 53.5%
Masculino 12 34.5% 33 46.5%
Total 29 100.0% 71 100.0%

Fuente: Ficha epidemiologica COVID 19

De acuerdo a la tabla 2, la prueba de antigeno segun sexo nos menciona que de
los 29 pacientes positivos a la COVID 19, la mayoria pertenece al sexo femenino
siendo 17 (58.6%) pacientes y 12 (34.5%) pertenecen al sexo masculino.
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Tabla 3:
Prueba antigena segun grupo de riesgo.

Prueba antigena

Grupo de _ _
. Positivo Negativo
riesgo
N % N %
Sl 11 37.9% 23 32.4%
NO 18 62.1% 48 67.6%
Total 29 100.0% 71 100.0%

Fuente: Ficha epidemioldgica COVID 19

De acuerdo a la tabla 3, la prueba de antigeno segun grupo de riesgo nos
menciona que de los 29 pacientes positivos a la COVID 19, la mayoria no pertenece
al grupo de riesgo siendo 18 (62.1%) pacientes y 11 (37.9%) pertenecen al grupo de
riesgo.
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Tabla 4:
Resultados de la prueba PCR

Prueba antigena

PCR Positivo Negativo
N % N %
No realizado 29 100.0% 0 0.0%
Positivo 0 0.0% 56 78.9%
Negativo 0 0.0% 15 21.1%
Total 29 100.0% 71 100.0%

Fuente: Ficha epidemioldgica COVID 19

De acuerdo a la tabla 4, mediante la prueba antigena 71 (100%) pacientes dieron
negativo a la COVID 19, sin embargo, mediante la prueba PCR 56 (78,9%) pacientes
dieron positivo y el 21,1% dieron como resultado negativo a la COVID 19.
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Tabla 5:
Resultados de la prueba Antigeno

Prueba de antigeno

Frecuencia Porcentaje
POSITIVO 29 29,0
NEGATIVO 71 71,0
Total 100 100,0

De acuerdo a la tabla 5 se determind que de 100 paciente atendidos en el centro
de salud Palmira existe mediante la prueba antigeno una eficiencia de 29% dando
positivo a la COVID 19
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ANALISIS Y DISCUSION

En la presente investigacion se determind que los infectado por Covid-19
mayormente correspondieron al grupo etario adulto con un 53, 5%, seguido de los
jévenes con un 33, 8% y en menor proporcion los adultos mayores; por su parte (Defaz
et al., 2020) encontr6 que el 44,6% correspondieron a pacientes Covid-19 con edades
que oscilaban entre 20 y 40 afios; asi mismo, (Narro-Cornelio et al., 2020) determiné
en su estudio que el 67,7% de pacientes Covid-19 se encontraban entre el grupo de
adultos y adultos mayores. Tal como se pueda apreciar, existen ciertas similitudes y
también diferencias entre los estudios mostrados con el resultado de la presente
investigacion; los mismos que se justifican por el alto contagio que se present6 en los

grupos que salieron a trabajar o estudiar que basicamente fueron jovenes y adultos.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, la prueba de antigeno
segun sexo indica que la mayoria pertenece al sexo femenino con un 58.6% de casos
y 34.5% pertenecen al sexo masculino; (Cabreras, 2021) demostro que el 54% fueron
varones y la recurrencia de ingresos se vio en jovenes y adultos; a su vez, (Narro et al.,
2020) da una derivacion similar un predominio de casos de sexo masculino 57,4 %
contrastando al sexo femenino 42,6 %. Se aprecia que existen divergencias entre las
investigaciones, dado que en la idiosincrasia andina las mujeres salian con mayor
frecuencia a los mercados generandose aglomeraciones y permitia que el virus se

contagie de manera mas rapida y a una gran poblacion.

Siguiendo la linea de la presente investigacion hace mencién acerca de grupos
de riesgo, siendo asi que el 62.1% no pertenece a este y por otro lado 37.9% que si se
identificd enfermedades adyacentes; dado es el caso que se muestra una discrepancia
en comparativa con las investigaciones de (Villagran et al., 2020) quienes realizaron
un registro de 192 casos confirmados de los cuales el 50% de estos contaban con
clinica de Hipertension Arterial 31.7%, obesidad en 33.3%, y Diabetes Mellitus 21.9%

; debido a que siendo el centro de salud Palmira de nivel primaria de atencién
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mayormente acudieron adultos y jévenes con sintomas leves y/o solo para descartes
rutinarios , asimismo los todo paciente que tenia morbilidades significativas eran

tratados directamente en los hospitales COVID.

Mediante la prueba antigena 71 pacientes dieron negativo a la COVID 19, sin
embargo, mediante la prueba PCR 78,9% pacientes dieron positivo y el 21,1% dieron
como resultado negativo a la COVID 19; en consecuencia, suscita las dudas en las
pruebas de la marca (Abbott, 2020), cabe destacar que dentro de las caracteristicas de
desempefio de Panbio muestra la evaluacion externa de la prueba rapida de antigeno a
la COVID - 19 que nos detalla el desempefio clinico analizando 60 muestras positivas
y 181 negativas para el (Ag)del SARS — CoV — 2 para tener una eficiencia de 93,3%(
IC: del 95%:83,3-98,3%), y asi se determind que las muestras clinicas eran positivas
0 negativas utilizando un método de referencia FDA EUA RT- PCR , de lo cual
podemos resaltar su eficacia y eficacia de esta misma ; posteriormente (Sol6rzano,
2020) detalla como estas pruebas miden la presencia de proteinas virales, mas
comunmente la proteina de la nucleocapside, en muestras de secreciones
nasofaringeas. Cabe sefialar que este tipo de pruebas plantean preocupaciones sobre
los resultados negativos falsos y la variabilidad del muestreo; y opiniones similares
(Cerutti et al., 2020) manifestaron que durante la fase aguda las pruebas POCT han
resultado y han demostrado ser eficaces, ya que esto se debe a qué dias después del
inicio de los sintomas cuando la carga viral esta en su punto mas alto ubicado en el
tracto respiratorio; sobre ello teniendo en cuenta que (OPS, 2020) en general, las Ag-
RDT para el SARS-CoV-2 que cumplen con los requisitos de rendimiento (eficiencia
>80% y especificad >97% en comparacion con un ensayo molecular de referencia) ya
que la prueba de PCR son limitadas o no se encuentran disponibles, o donde estan
disponibles con tiempos de respuesta prolongados el cual fue el caso de nuestro pais ;
por esta razon se maneja multiples argumentos que pudieron interferir , desde la toma
de muestra que en muchos de los casos los mismo pacientes no colaboraban con ello
ya que aun sigue siendo incomodo y doloroso, o el tiempo de la sintomatologia en

muchos de los casos, debido a que, en el contexto aln no se tenia mucha informacion
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detallada del manejo del paciente COVID en los primeros niveles de atencidn y en este
caso todos aquellos que acudieron al centro de salud de Palmira.

En la ultima tabla se resume lo que se viene desarrollando en torno a la
investigacion que se determin6 que de 100 paciente atendidos en el centro de salud
Palmira existe mediante la prueba antigeno una eficiencia de 29% dando positivo a la
COVID 19; generando asi una polémica con (Abbott, 2020) quien defiende su
producto por tener una eficiencia de 93,3% lo cual no concuerda con los resultados
dados en esta presente investigacion siendo asi varios lo interrogantes que se dejaria

en camino a préximas investigaciones.
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CONCLUSIONES

La eficiencia de la prueba de antigeno en pacientes sintomaticos a la COVID - 19
segun grupo etario corresponde a los adultos con mas del 50% seguido de los jovenes

y en menor proporcion los adultos mayores.

La prueba de antigeno en pacientes sintomaticos a la COVID -19 segun sexo determind
que la mayoria pertenece al sexo femenino siendo 58.6% y 34.5% pertenecen al sexo
masculino, dado que en nuestra idiosincrasia las mujeres recurrian mayormente a los

mercados donde se generaba las mayores aglomeraciones.

De acuerdo a la prueba de antigeno en pacientes sintomaticos a la COVID -19 segun
grupo de riesgo indica que la mayoria no pertenece al grupo de riesgo siendo 62.1% y

37.9% tendrian enfermedades persistentes.
La prueba antigena en pacientes sintomaticos a la COVID -19 determiné que 71
pacientes dieron negativo a la COVID 19, sin embargo, mediante la prueba PCR 78,9%

dieron positivo y el 21,1% resultado negativo a la COVID 19.

La eficiencia de la prueba antigeno para COVID -19 fue del 29%, en paciente
atendidos en el centro de salud Palmira, Huaraz — 2021.

22



RECOMENDACIONES

Recomendar a las autoridades de salud que se ejecuten mayores estrategias de control
y prevencion a todos los adultos quienes fueron los mas afectados en medio de la

pandemia.

Recomendar a los centros de salud que se efectien con méas algidez examenes a las
mujeres, ya que muchos de los pacientes afectados fueron del sexo femenino dando
pie que se mejoren todos los programas de asistencia a ellas y enfrentar con mejor

diagnostico y prevencion.

Hacer de conocimiento de las autoridades de salud que tomen en consideracion los
rangos de edad para realizar los exdmenes diferenciados y seguimiento continuo a
todos aquellos que tengan enfermedades no transmisibles y con condiciones de

morbilidad.

Tomar en consideracion que la prueba de antigeno es solo un apoyo al diagnéstico
clinico que se maneja en la totalidad de los pacientes, exhortar a todo el grupo galeno
que siempre prima la clinica sobre algun resultado de laboratorio que ponga en duda

el criterio médico.

Resaltar a las autoridades que la prueba de PCR (reaccion en cadena de la polimerasa
en tiempo real) es el Gold estandar de todas las pruebas sobre existentes para la
deteccion del SarsCov — 2 y sobre ello emplear con mayor frecuencia ante las

discrepancias esta prueba como el estandar preferencial.
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ANEXOS
ANEXO 1

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Jhoselyn Karina Gutierrez Lara

de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es:

La informacion que se recoja seré confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Dr. Marco Dapello jefe del Centro de
Salud Palmira, Huaraz, si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas

en cualquier momento durante la ejecucion del proyecto.

Huaraz, julio del 2022

Gutierrez Lara Jhoselyn Karina
DNI: 72437801
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ANEXO 2

Instrumentos para recoleccion de la informacion

Ficha de recoleccién de datos

Datos generales

Sexo:
Edad:
Clinica:
21. Sinlomas: -
Fiebre/escalofiio Dificultad resplratoria I:]Dotor Marque todos los que apfica:
Malestar general Dlarrea ( )Muscular ( )Pecho
Tos Nauseasivémitos : ( )Abdominal () Adiculaciones
| |Dolor de garganta Cefalea
| __|Congestién nasal Imitabilidad/confusidn
| |Otros, especificar; .
22. Signos:
Temperatura: (. 'C
| |Exudado faringeo Coma DHaHazgos anormales en Rx pulmonar
| _{Inyecclén conjuntival Disneaftaquipnea
Convulsion Auscultacion pulmonar, anormal
| _|Otros, especificar: '

23. Condiciones de comorbilidad

Embarazo (Trimestre; ) Pos parto (< 8 semanas)
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertensian) Inmuncdeficiencla (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal
Enfermedad hepatica . Dafio hepatico
Enfermedad crnica neurolégica o neuromuscular Enfermedad pulmonar crénica
Ofros, especificar: Céncer
Fecha de toma de muestra: [ / :
" Tipo de muestra: __ 33.Tipode prueba:
4Seealizh secuenciamiento? [ || [ N0 [Ipesconocido
Fecha dz resultado de laboratorio: / /
Datos especificos
Prueba antigena Covid 19 RT PCR : j
RESULTADO | RESULTADO
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ANEXO 3
Informe de conformidad del asesor

@®USP

UNIVERSIDAD SAM PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS
A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de |a Facultad de Ciencias de la Salud

De : Mg. Ivdn Bazan Linares.
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacién de Informe de Tesis

Fecha : Chimbote, octubre 18 de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*386- 2022 - USP - EAPTM/D (Resalucién de designacién de asesar)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle gue el INFORME DE TESIS titulado: “Eficiencia de la prueba antigénica
en pacientes sintomaticos Covid 19 atendidos en un centro de salud publica, Huaraz-
2021", de |a egresada, GUTIERREZ LARA JHOSELYN KARINA del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica en Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, se
encuentra en condicidn de ser evaluado (a) por los miembros del lurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasidn propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. lvdn Bazdn Linares
Asesor de Tesis
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ANEXO 4

DOCUMENTACION DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS

ANEXO: N°2
SOLICITUD PARA LA OBTENCION Y PROTECCION DE DATOS
Sra. Directora del Centro de Salud Palmira Huaraz 2021

La Bachiller, Sr(ta) Br. Gutierrez Lara Jhoselyn de la Universidad San Pedro,
solicita a su direccion el acceso a los datos de los resultados de los pacientes
gestantes diagnosticados con anemia y normales con el proposito de realizar la
investigacion titulada, “Sensibilidad de la prueba de antigeno en pacientes
sintomdticos a la Covid 19 atendidos en el Centro de Salud Palmira Huaraz,
2021". Se garantiza que los datos serdn utilizados solo en la presente investigacion
y en la forma que el proyecto adjunto indica. [gualmente, afirmo que se puede
retirar algunos aspectos del proyecto si su direccion asi lo requiera para la
proteccién del establecimiento de salud o para la proteccion de los datos de los
pacientes.

Desde ya le agradezco su autorizacion para la recoleccion de los datos.
Atentamente,

Br. Gutierrez Lara Jhoselyn Karina

A

Karina ’ulu\\l; Lara

Q TM, LABORATORIO CLINICO
Y ANATOMIA PATOLOGICO
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién. La presente
investigacion es conducida por la Bachiller, Gutierrez Lara, Jhoselyn Karina

de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener conocimiento
tecnolégico respecto a la “Sensibilidad de la prucba de antigeno en pacientes
Sintomadticos a la Covid 19 atendidos en el Centro dec Salud Palmira, Huaraz-2021.”. Si
usted accede a participar en este estudio, sc le pedira autorizar el uso de los resultados de
sus pruebas realizadas. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacién que se recoja serd confidencial y no se usaré para ningin otro propésito fuera
de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Bachiller
Gutierrez Lara, Jhoselyn Karina. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
obtener conocimiento tecnoldgico respecto a las “Sensibilidad de la prueba de antigeno en
pacientes Sintomaticos a la Covid 19 atendidos en el Centro de Salud Palmira, Huaraz-2021”.
Me han indicado también que tendré que autorizar el uso de los resultados de las pruebas
realizadas. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar a Gutierrez Lara, Jhoselyn Karina al
siguiente nimero de celular:

Huaraz, julio del 2022

FIRMA m

Nombre y apellidos: Gutierrez Lara, “Jhoselyn Karina

DNIN* 72437801

2 gy ExD-et
72—7,. N ;itw !

32



ANEXO 5

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de
la USP.

®USP

=
- UNIVERSIDAD SAM PEDRD

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad 5an Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Eficiencia de la prueba de antigeno en pacientes
sintomaticos a la Covid-19 atendidos en un centro de salud publico, Huaraz-2021" del (a)
estudiante: Jhoselyn Karina Gutierrez Lara, identificado(a) con Codigo N2 1410100077, se
ha verificado un porcentaje de similitud del 28%, el cual se encuentra dentro del
parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucidn de Consejo
Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre
y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide |a presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 10 de Enero de 2023

RBINA SANJINGD
VICERRECTOR

NOTA:
Este documenta carece de walor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacidn Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe

WilDe:

pedro_edu.pe
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ANEXO 6

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

GUTIERREZ LARA JHOSELYN KARINA 72437801

pellidos y Nombres DRI
2 TIpO de Documento de |nVES[lgECIOﬂ

B O e e N

3. Grado Academico 0 Titulo Protesional *

T it O 3 Bt o IO o o o PR Y o O s SR

4. Titulo del Documento de Investigacion

“EFICIENCIA DE LA PRUEBA DE ANTIGENO EN PACIENTES SINTOMATICOS ALA COVID - 19
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD PUBLICO, HUARAZ - 2021"

TECNOLOGIA MEDICA - LABORATORIO CLINICO ¥ ANATOMIA PATOLOGICA

6. Tpo de Acceso al Documento

X | avvoro o sitdco sty " aecasa rastmgda * ol " 4 "

1*) En caeo de restringido sstentas motive I

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archiva digital que entrego a la Universidad es |a versidn final del trabajo de
investigacian sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y farma parte del proceso que conduce a abtensr ef grado
academico o titulo profesianal

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

El autor, por medio de este documento, auteriza a la Universdad, publicar su rabaa de investigacidn en formato digral
en el Repositerio Insttucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundic de forma Libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. *

Lugar o2} Mes Ana
Huaraz 15 02 s

[

Huedla Digital

Arpornante

| ey A i o de Cones D1 €0 & D110 SUMEDU-CD, g ormvs dv Begias s Nacooe o 11abaio i pvedi 6000 5s 00 |1 Scatboveas iy |iuion brofes eaz e 1 v & o &
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ANEXO 7

Base de datos

PCR

Grupo de R.

Grupo Etario

Sexo
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ANEXO 8

Matriz de consistencia

Titulo: Eficiencia de la prueba antigénica en pacientes sintomaticos a la COVID 19, centro de salud publica, Huaraz -2021
Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia Poblacién y Conclusiones
muestra

¢Cudles la Objetivo general: Hi: La prueba | Eficiencia de la prueba | Tipo y Disefio de investigacion: | Poblacién La eficiencia de la prueba de
Determinar la antigénica de antigeno: La oblacién antigeno  en  pacientes

eficienciade la | eficiencia de la prueba | tiene una Descriptiva: P sintomaticos a la Covid-19
de antigeno en eficiencia e Eficiencia Es el método utilizado para derivar | &Str id segun  grupo - etario

prueba de pacientes sintomaticos | mayor 80% en e Prueba el objeto o situacion presentados; ;:o; stituida FI)or gg:iﬁgs r(]j(if 5g%lzse 3%?8:
a la Covid-19 atendidos | pacientes antigénica se utiliza para describir todas sus 0dos i oS los jovenes y eng menor

antigeno en en el centro de Salud sintomaticos a dimensiones, en este caso los | PACIeNtes proporciones los  adultos
Palmira, Huaraz-2021. | la  Covid-19 organos y objetos en estudio. La | SIntomaticos mayores.

pacientes atendidos en el investigacion descriptiva se centra COVJD -19 ,de

centro de en la recopilacion de datos que 18 anos o mas,
sintométicosa | Objetivos especificos | Salud Palmira, describen una situacion. Enfoque | at€ndidos en el 4 prieha de antigeno en

la Covid-19
atendidos en el
centro de Salud
Palmira,

Huaraz-2021?

Determinar la eficiencia
de la prueba de antigeno
en pacientes
sintomaticos a la
COVID -19 segln
grupo etario.

Determinar la eficiencia
de la prueba de antigeno
en pacientes
sintomaticos a la
COVID -19 segun sexo.

Determinar la eficiencia
de la prueba de antigeno
en pacientes

Huaraz-2021.

Ho: La prueba
antigénica no
tiene una
eficiencia
mayor 80% en
pacientes
sintomaticos a
la  Covid-19
atendidos en el
centro de
Salud Palmira,
Huaraz-2021.

cuantitativo de
experimental, retrospectivo,
descriptivo, comparativo y
transversal; la poblaciéon estara
conformada por todos los
pacientes sintomaticos que se
hayan realizado la prueba de
antigeno Covid-19 en un centro de
salud de Palmira, Huaraz.

Disefio de investigacion:
Retrospectivo, Transversal

tipo no

centro de Salud
Palmira,
Huaraz-2021.
Muestra

La muestra
estara
constituida por
100  pacientes
sintomaticos a la
COVID - 19 de
18 afios 0 mas,
atendidos
durante los
meses de enero
hasta abril del
2021, en el
centro de Salud
Palmira.

pacientes sintomaticos a la
Covid-19 segin sexo nos
menciona que la mayoria
pertenece al sexo femenino
siendo 58.6% y 34.5%
pertenecen al Sexo
masculino, dado que en
nuestra idiosincrasia las
mujeres recurrian
mayormente a los mercados
donde se generaba las
mayores aglomeraciones.

De acuerdo a la prueba de
antigeno  en  pacientes
sintomaticos a la Covid-19
segin grupo de riesgo nos
menciona que la mayoria no
pertenece al grupo de riesgo
siendo 62.1% y 37.9%
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sintométicos a la
COVID -19 segln
grupo de riesgo.

Comparar los
resultados de la prueba
de antigeno con los
resultados de la prueba
PCR en pacientes
sintomaticos a la
COVID -19

tendrian enfermedades
persistentes.

La prueba antigena en
pacientes sintomaticos a la
Covid-19 determind que 71
pacientes dieron negativo a
la Covid 19, sin embargo,
mediante la prueba PCR
78,9% dieron positivo y el
21,1% resultado negativo a
la COVID 19.

Entonces se determind que
de 100 paciente atendidos en
el centro de salud Palmira
existe mediante la prueba
antigeno una eficiencia de
29% dando positivo a la
COVID 19. A lo cual se
muestra una divergencia
amplia frente lo que expone
Abbott en sus
especificaciones.
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ANEXO 9

®USP

.x UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De : Meg. Ivdn Bazan Linares.

Asesor de Tesis
Asunto : Culminacion de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, octubre 18 de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°386- 2022 — USP - EAPTM/D (Resolucién de designacidn de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “Eficiencia de la prueba antigénica
en pacientes sintomaticos Covid 19 atendidos en un centro de salud pdblica, Huaraz-
2021", de la egresada, GUTIERREZ LARA JHOSELYN KARINA del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica en Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, se
encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. lvan Bazan Linares
Asesor de Tesis
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