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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo, determinar la efectividad del PCR en el
seguimiento de pacientes Covid-19, Hospital publico, Piura 2020. Fue de tipo aplicada
y disefio descriptivo, retrospectivoy de corte transversal. La poblacion fue conformada
por pacientes atendidos en un hospital publico de Piura durante los meses de junio a
agosto del 2020 y la muestra fue de pacientes que acudieron con diagndstico
presuntivo con Covid-19. Los resultados y conclusiones fueron: la prueba PCR es
eficiente debido a los valores positivos que fue en el 60% de los pacientes, frente a
falsos positivos con 9.1%. La poblacién con prueba PCR dentro de su primera
valoracion para Covid-19, fue el 50.6% de varones y un 24.8% de mujeres. Los valores
PCR segun el género, fueron en los rangos de 0 a 9 mayormente en el sexo masculino
con 18.6% y 10.5% femenino. La cuantificacion de resultados positivos y negativos
segun resultados PCR, fueron el 74.2% fueron positivos y un 2.2% negativos.
Finalmente, la cuantificacion de diagndstico presuntivo de Covid-19 con PCR, en
quienes no se realizd prueba de hisopado nasal, fue el 6.9% de pacientes no se

realizaron la prueba debido a condiciones de riegos muy altos o fallecimiento.

ABSTRACT

The objective of the research was to determine the effectiveness of the PCR in the

follow-up of Covid-19 patients, Public Hospital, Piura 2020. It was of an applied type
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and a descriptive, retrospective and cross-sectional design. The population was made
up of patients treated at a public hospital in Piura during the months of June to August
2020 and the sample consisted of patients who came with a presumptive diagnosis of
Covid-19. The results and conclusions were: the PCR test is efficient due to the
positive values that were in 60% of the patients, compared to false positives with 9.1%.
The population with a PCR test in their first assessment for Covid-19 was 50.6% male
and 24.8% female. The PCR values according to gender were in the ranges from 0 to
9, mostly in the male sex with 18.6% and 10.5% female. The quantification of positive
and negative results according to PCR results, were 74.2% were positive and 2.2%
negative. Finally, the quantification of the presumptive diagnosis of Covid-19 with
PCR, in whom the nasal swab test was not performed, was 6.9% of patients who did

not undergo the test due to very high risk conditions or death.
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INTRODUCCION

1.

Antecedentes y Fundamentacion cientifica

Se han encontrado estudios previos como los de Sanchez et al. (2020) donde el
proposito de este estudio fue caracterizar la variacion de los resultados
evolutivos de PCR en contagiados con coronavirus. Con una muestra de 68
pacientes internados en hospitales cubanos. Se realizaron hisopados faringeos
y nasales y su andlisis por RT-PCR se realizo en el Centro de Referencia
Territorial. Las mujeres dominan la serie (52,9%). A los enfermos se les
realizaron 2 pruebas PCR-RT, evolutivamente el 40,0% de los nifios y el 10,0%
de los adultos requirieron una tercera muestra viroldgica. En el segundo y
tercer tercio de los periodos de observacion clinica y epidemioldgica, la
comunicacion media de resultados fue de 1,5 dias (DE £ 0,6) y 3,2 dias (DE +
1,6), respectivamente. Los casos positivos activos emergieron después de 15
dias de tratamiento en todas las poblaciones, de igual forma el 60,0% de los
que tenian carga viral permanecieron asintomaticos entre 16 -20 diasy el 66,7%
de los que tomaban medicacidn por méas de 20 dias asintomaticos, igualmente,
Salazar et al. (2020) al estudiar el PCR como prueba para confirmar los casos
actuales de coronavirus. El estudio demostré que la deteccion de la infestacion
por SARS-CoV-2 por PCR implica una reaccion en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa. Indica los niveles de fluorescencia en tiempo real y
confirma la infeccion actual de un paciente con una confiabilidad viral del 90

%. Diferentes estudios confirman que el paciente esta definitivamente



infectado cuando esta prueba es positiva, aun arrojando el resultado negativo.
La PCR tiene limitaciones siendo subsanadas por otras pruebas, con el criterio
médico que pueda interpretar la situacion clinica, y la decision de repetir la RT-
PCR.

También, Diaz (2021), al estudiar la afinidad entre PCR y pruebas de
antigenos, y su respuesta positiva al COVID-19 en Colombia, explican la
conducta positiva de los patrones recolectados para SARS-CoV-2.
Centrandose en PCR y patrones de antigenos desarrolladas para COVID-19.
Pruebas PCR en cada mes desde enero 2021 hasta marzo 2021, detallando que
los dias con elevados indices de casos positivos fueron el 12 de enero 56,3%,
7 de enero 44,9%, 6 de enero 45,1%, 1 de enero 43,7% el dia 5, 38,1% el 2 de
enero, el 35,2% el 24 de marzo y el 31,3% el 26 de marzo. Para la prueba de
antigenos de cada mes de enero a marzo de 2021, los dias con el indice mas
alto de casos positivos observados fueron 11 de enero 32,7%, 4 de enero
31,0%, 15 de enero 28,9%, 18 de enero 22,4% el 22 de marzo, 21,1% de marzo
22,20,7% el 28 de marzo y 20,1% el 17 de febrero. En este sentido, Diaz (2021)
al estudiar la correlaciéon entre PCR y pruebas de antigenos e infeccion por
COVID-19 en Colombia, se centr6 en la cantidad de infecciones de PCR y
muestras de antigeno desarrolladas para coronavirus e informacion de los
Institutos Nacionales de Salud. El valor de significancia para las pruebas PCR
variable y muestras de antigenos y para la infestacion por coronavirus fue de
p=0,000, menor que a = 0,05, concluyendo en una relacion entre las variables

a través de personas contagiadas.



Otro estudio fue de Riverdn et al. (2020) al investigar el RT-PCR negativo en
paciente sospechoso de COVID-19 atendido en el centro de aislamiento de Las
Tunas, con el propdésito es caracterizar a los pacientes con sospecha de
coronavirus. El estudio fue observacional descriptivo transversal en 114
pacientes RT-PCR negativos con sospecha de COVID-19. Entre los 19 a 30
afos (25,43%) y los hombres (51,75%), con un 76,31% entre 19 a 60 afios. Los
casos sospechosos (26,31%), seguido de los viajeros nacionales (22,8%)
fueron los mas frecuentes. Las sefiales frecuentes fueron: tos (57,89%),
temperatura corporal inferior a 37 °C (50,87%), frecuencia cardiaca 81 -90
lat/min (44,73%), frecuencia respiratoria 18 lat/min (36,84%), tension arterial
normal (76,31%) y estertores secos (16,66%). El resfriado comdn fue el méas

frecuente (46,49 %).

Estudios como los de Serquén (2021) cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia del antigeno Sars Cov 2 en pacientes Hospital | Octavio Mufioz; el
cual fue de disefio descriptivo, prospectivo y transversal, como instrumento de
recoleccion de datos fueron las fichas epidemioldgicas. Resultados se encontr
una prevalencia del 26% estuvieron infectados, la prevalencia segun el grupo
etareo fue el 58% resultados positivos son de la edad adulto, un 22% que
corresponde al adulto mayor son resultados positivos, el 18% corresponde a la
edad joven y el 2% corresponde a nifio; y con respecto al sexo el 51% fueron
del sexo masculino y el 49% del sexo femenino. Por su parte, Pagotto (2020),

determinaron en pruebas preliminares de pacientes con infestacion por



COVID-19 que tuvieron resultados de falsos negativos. Al verificar y examinar
la evidencia de las tasas de falsos negativos de la reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real (RT-PCR) en las pruebas preliminares de la
enfermedad por coronavirus 2019. Prueba preliminar negativa para detectar el
acido ribonucleico (ARN) del coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2) causante del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) por RT-PCR y confirmar
infestacion por una segunda RT-PCR. Se incluyeron 34 estudios con un total
de 12 057 casos de coronavirus. Los estudios estuvieron sujetos al riesgo de
sesgo y problemas en la aplicacion, y se encontrd heterogeneidad al inicio de
los sintomas y la recoleccion de las muestras. Debido a que no se disponia de
una estimacion global representativa de las proporciones de falsos negativos,
se calculd un intervalo de prediccidn del 90 % para incluir la variabilidad entre
estudios.

Un aspecto importante es la proteina creactivasérica (PCR) que es un marcador
sensible de inflamacion sistémica y dafio tisular, y su funcién bioldgica
principal es activar el sistema del complemento y otros procesos inflamatorios.
En respuesta a la estimulacion de fase aguda, las concentraciones séricas de
esta proteina pueden aumentar mas de diez mil veces, desde menos de 0,5
mg/dl hasta mas de 50 mg/dl. Bajo la influencia de las citocinas IL-6 e IL-1, la
PCR se sintetiza los hepatocitos, lo que promueve reacciones bioquimicas no
especificas y regula rapidamente la sintesis de varias proteinas. Ante estimulos
inflamatorios, la sintesis de PCR se inicia muy tempranamente en el higado,

alcanzando una concentracion méaxima alrededor de las 48 horas, por lo que su



concentracion relativamente baja al inicio de la infeccidn respiratoria aguda
limitaria su diagnostico (Saldias-Pefafiel et al., 2019). También, Urquiza y
Arteaga (2017), evidenciaron en un nimero cada vez mayor de pacientes en
estado critico exhiben caracteristicas de inflamacidn excesiva, que incluyen
proteina C reactiva (PCR) sérica elevada, procalcitonina (PCT) y dimero de
hiperferritinemia. Estos hallazgos sugieren que la tormenta de citocinas puede
desempefiar un papel crucial en la fisiopatologia del COVID-19. Los
biomarcadores de laboratorio para predecir la gravedad de la COVID-19 son
fundamentales en una pandemia porque la asignacion de recursos debe
planificarse cuidadosamente y deben considerarse varios factores que pueden
afectar los niveles séricos de PCR, incluidos la edad, el sexo, el tabaquismo, el
peso, los niveles de lipidos, la presion arterial y la hepatitis. Ademas, la PCR
en suero se puede usar no solo como marcador de prondstico, sino también para

monitorear la mejoria de la enfermedad en COVID-19.

Sobre la fundamentacidn cientifica relacionada a esta investigacion se tiene que existe
una estrecha interaccion entre el virus SARS-CoV-2 y el sistema inmunoldgico de un
individuo da como resultado multiples manifestaciones clinicas de la enfermedad
COVID-19. Si bien las respuestas inmunitarias adaptativas son fundamentales para
eliminar el virus SARS-CoV2, en algunos casos, las células inmunitarias innatas, como
los macréfagos, contribuyen al desarrollo de la dolencia. Los macrofagos han
demostrado una produccién significativa de 1L-6, lo que sugiere que pueden contribuir

a la hiperinflamacion de dolencia por coronavirus. El sindrome de activacion de



macrofagos puede explicar ain mas los niveles altos de PCR en suero, que a menudo
faltan en las infecciones virales (Paces et al, 2020). Asimismo, Chen et al. (2020)
plantearon la hipotesis de que la PCR podria usarse para predecir la gravedad de la
pulmonia por coronavirus. Para los enfermos infectados con SARS-CoV-2, algunos
pacientes no mostraron hipoxemia o estrés respiratorio durante el tratamiento con
COVID-19, lo que sugiere gque la infestacion por SARS-CoV-2 es una enfermedad
multifacética. Es indispensable un biomarcador confiable y conveniente para predecir
la gravedad de la neumonia por COVID-19. Varios estudios recientes informaron que
la proteina C reactiva (PCR) se correlaciona positivamente con la infeccién grave por
dengue, y los pacientes con PCR plasmatica mas alta en la etapa temprana de la fiebre

del dengue tienen un mayor riesgo de fuga de plasma.

Un factor importante es que, los niveles de PCR en plasma se correlacionan
positivamente con la gravedad de COVID-19, y niveles mas altos de PCR
indican estadias hospitalarias mas prolongadas. Por primera vez, se ha
demostrado que los niveles de PCR en plasma ayudan a distinguir a los
enfermos con neumonia por COVID-19 de moderada a grave de aquellos con
enfermedad leve. Esto sugiere que la prueba de PCR puede ser atil como un
indicador temprano de enfermedad grave y para ayudar a los galenos a para
transferir a los enfermos a unidades de cuidados intensivos (Cabrera,2021).
Segun la causa del virus Covid-19, un examen completo del genoma viral
muestra que el virus tiene una identidad de secuencia del 88% con dos

coronavirus similares al SARS de murciélagos, pero esta mas distante del



coronavirus del SARS. Un coronavirus es un acido ribonucleico envuelto
monocatenario por su apariencia de corona debido a los picos de 9 -12 nm de
largo en su superficie. EI genoma del coronavirus codifica cuatro proteinas
estructurales principales en la envoltura, una de las cuales es la proteina espiga
(S), que se acopla al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 y
media en la interaccion posterior entre la envoltura y la fusion de la membrana
de la célula huésped. células para ayudar al virus a entrar en la célula huésped.
Segun los datos actuales, el SARS-COV2 puede haber sido transmitido
inicialmente por murciélagos y luego a humanos a través de pangolines
vendidos en el mercado de mariscos de Huanan, (Zi Yue, et al., 2020). En la
fisiopatologia del virus SARS-CoV-2, se deben considerar sus diferentes
organos diana, entre ellos: interaccion con el sistema renina-angiotensina-
aldosterona, interaccion con el sistema inmunoldgico, con la cascada de la
coagulacion y el sistema microvascular (Diaz y Toro, 2020).

La funcion principal de ACE-2 es convertir la angiotensina | en 2-9 y la
angiotensina Il en angiotensina 2-7, y las funciones principales de su producto
final son vasodilatador, anti fibrotico, antiinflamatorio y beneficioso. Estos
efectos disminuyen la presion arterial y contrarrestan los efectos de la
angiotensina I1. Los niveles de angiotensina Il son altos en los casos graves de
Covid-19. Esta angiotensina Il se ha implicado en la carga viral del SARS-
Cov-2 y dafio pulmonar resultante. (Fernandez et al.2020). En los casos de
coronavirus, se han observado indices reducidosde antitrombina y indices altos

de dimero D y fibrindgeno en comparacion con las poblaciones normales. El



incremento de la manifestacion de dimero D eleva gradualmente el peligro de
la dolencia. Esto produce coagulopatia en la infeccién por SARS-CoV-2, lo
que puede empeorar drasticamente la situacion clinica. IL6 juega un rol
primordial en la red de mediadores inflamatorios y puede causar trastornos de
la coagulacion a través de mdaltiples vias, siendo el higado que estimula la
sintesis de trombopoyetina y fibrindgeno, ademas de incrementar la expresion
del elemento de crecimiento endotelial vascular, monocitos Factores de
expresion tisular y activacion del sistema de coagulacion extrinseco. A medida
que se produce la trombina, se estimula el endotelio vascular paraque produzca

mas IL6 y otras citoquinas. (Albajar, et al., 2021; Carrillo y Matute,2020).

Las patoldgicas de COVID-19 son muy similares a las infecciones por
coronavirus del SARS y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS).
COVID19 se considera una dolencia infecciosa autolimitada y en su mayoria
con sintomas leves recuperandose en 1-2 semanas. La infestacion por SARS-
CoV-2 puede tener cinco resultados diferentes: 1,2 % de infecciones
asintomaticas, 80,9 % de casos leves, 13,8 % de casos graves, 4,7 % de casos
criticos y 2,3 % de muertes notificadas. Estudios recientes han demostrado que
la tasa de infestacion asintomatica de nifios menores de 10 afios alcanza el
15,8%. (OMS, 2022). La sintomatologia fueron fiebreel 98%, tos el 76% fatiga
el 44%. Los sintomas menos comunes fueron expectoracion en 28%, cefalea
en 8%, hemoptisis en 5% y diarrea el 3%. dificultad para respirar en mas de la

mitad de los enfermos. Los andlisis de sangre demuestran recuentos glébulos



blancos normales o disminuidos en el 25 % vy linfocitos disminuidos en el 65
%. La TC de térax mostré un total de 98% de enfermos con afectacion bilateral
baja (MSP, 2020). Por lo tanto, para el diagnéstico de COVID-19 se utiliza la
secuencia del genoma viral para diagnosticar, pero la técnica era costosa e
inadecuada para procesar un gran numero de muestras. desarrollandose
pruebas seroldgicas rapidas con diferentes sensibilidades y especificidades.
Los ensayos ELISA basados en la nucleoproteina (N) y la proteina S de union

al receptor parecen mas prometedores (OMS, 2022).

En cuanto a los exdmenes de laboratorio clinico inespecificas, se encontrd que
la linfopenia es una de las manifestaciones mas tipicas, especialmente los
linfocitos T. La mitad de los enfermos exhibieron enzimas hepaticas elevadas,
alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa (AST), y ademas
del aumento del tiempo de protrombina (PT), Los individuos afectados tenian
indices elevados de proteina C reactiva, dimero D, lactato deshidrogenasa
(LDH) y creatina quinasa (CPK). Dependiendo del estado inmunitario del
paciente, las citocinas como la interleucina (IL)-6, IL-10 y el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a) suelen estar elevados; la resolucion es fundamental y, si
no se regula con precision, contribuye a la patogenia inmunitaria asociada. En
la tomografia son més frecuentes las imagenes en vidrio deslustrado, la
infiltracion, el engrosamiento septal y la fusién (Diaz-Castrilléon & Toro,
2020). Hasta la fecha, no existen tratamientos antivirales especificos aprobados

por la FDA. Los enfermos con sintomas leves son tratados sintomaticamente y



aislados en casa. Los graves se aislan en centros asistenciales y el tratamiento
consiste en el alivio general de los sintomas, la oxigenoterapia y el soporte
respiratorio en casos criticos, con ventilacion mecanica. Utilizando diversos
farmacos antivirales, como ribavirina, la combinacién de lopinavir/ritonavir y
remdesivir. Sin embargo, se deben esperar los resultados de multiples ensayos
clinicos en curso antes de que se pueda identificar una terapia antiviral efectiva
(Pinkay et al., 2020). Actualmente, la FDA esta alentando a los pacientes
recuperados por completo de COVID-19 a que donen plasma, lo que puede
ayudar a los pacientes a recuperarse de inmediato. Asimismo, la EBA
(European Blood Alliance) también ha iniciado investigaciones sobre el
plasma de convalecientes. Desde la aparicion del SARS-CoV-2, ha habido un
esfuerzo mundial para desarrollar una vacuna viral eficaz y segura, y los
esfuerzos se han centrado en la proteina S que se une a un receptor celular,
ACE2, en los pulmones, como se describié anteriormente. Las opciones
incluyen el uso de proteina S recombinante purificada y ARNm de proteina S
o fragmentos de ADN que inducen la formacion de anticuerpos (Diaz-

Castrillon & Toro, 2020, Ministerio de Sanidad de Espafia (2020).

Justificacion

La investigacion es importante porque permite evaluar de manera rapida las
condiciones de salud de los pacientes con diagnostico presuntivo, de manera que
permite tomas la decisiones medicas adecuadas en los pacientes, en todo el

mundo ha sido una de las principales herramientas de diagnostico en la lucha
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con el Covi-19, en este sentido, se justifica de manera practica, porque permite
realizar con efectividad el diagnostico de Covid — 19, lo que permitird a los
profesionales médicos mejorar las caracteristicas de atencion al saber las
condiciones exactas del paciente asi como priorizar los que tienen mayor
urgencia de atencion, desde el punto de vista social, es de beneficio para todos
los pacientes que puedan tener diagnésticos presuntivos, al determinar con
exactitud su condicion de salud; desde el punto de vista cientifico, permitira a
través de los resultados, permitir nuevos estudios relacionados a la efectividad
de la prueba PCR, y en conjunto con otras, determinar su eficiencia, ademas de

poder incluir nuevos criterios y dimensiones de estudio.

3.  Problema

Durante las ultimas décadas, el mundo se ha visto expuesto a varias amenazas por
brotes virales emergentes de diferente indole, los cuales, solo al ser estudiados en
detalle, surge la posibilidad de percibir su verdadero impacto, no solo de forma
inmediata, si no también, a largo plazo, de esta forma seremos capaces de
comprender los medios que se necesitan para poder frenarlos y prevenir futuros

brotes (Rodriguez-Morales, y otros, 2020)

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) informé de manera oficial sobrela existencia de 27 casos
de neumonia, los cuéles fueron de aparente etiologia desconocida, el inicio de los

sintomas fue el 8 de diciembre, incluyendo 7 casos graves, con exposicion comdn a
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un mercado de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan (Calvo,

Lopez, De Carlos, & VVazquez, 2020).

Los principales sintomas que han sido asociados a esta nueva enfermedad son fiebre
(83-98%), tos (76-82%), disnea (31-55%) y molestias respiratorias (17-29%), sin
embargo, al ser una enfermedad desconocida hasta la fecha existen varios signos y

sintomas que adn se encuentran en estudio (Rodriguez-Morales, y otros, 2020).

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente etioldgico
del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, nombrado
temporalmente como “nuevo coronavirus”, 2019-nCoV. EI 30 de enero de 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara el brote una Emergencia
Internacional. El dia 11 de febrero la OMS le asigna el nombre de SARS-CoV2 al
virus recien descubierto, e infeccion COVID-19 (Coronavirus Infectious Disease) a
la enfermedad producida por el virus (Calvo et al., 2020).

Sin embargo, dicha prueba tiene algunos inconvenientes para su implementacion y
uso en los distintos paises afectados, como su alto costo, dificultad para efectuarse
en escenarios de recursos limitados, sensibilidad variable la cual depende del tipo de
muestra (93% en el lavado bronco alveolar, 72% en esputo, 63% en hisopado nasal
y 32% en hisopado faringeo), y su poca sensibilidad a partir de la tercera semana de
aparecer los sintomas (Vidal-Anzardo, y otros, 2020).

Las pruebas seroldgicas rapidas ofrecen un rendimiento diagnostico adicional a las

pruebas moleculares, de forma particular a partir de la segunda semana del inicio de
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los sintomas. Estas pruebas seroldgicas rapidas son méas accesibles, de menor costo
para los gobiernos, pero aun se discute su sensibilidad y especificidad para esta nueva
enfermedad, se necesitan mas estudios para demostrar su efectividad por completo

(Vidal-Anzardo, y otros, 2020).

Dentro de las pruebas seroldgicas rapidas tenemos la proteina C reactiva (PCR), es
una proteina pentamérica sintetizada principalmente por los hepatocitos en respuesta
a distintos procesos infecciosos, inflamatorios y de injuria tisular. La interleucina
(IL) 6, la IL-1 y el factor de necrosis tumoral alfa (TNFa) causan su induccion
(Florencia Prieto, y otros, 2008).

La prueba mediante determinacion de proteina C reactiva se puede realizar en
muchos hospitales del Peru por su fécil acceso y bajo costo, sin embargo, no es una
prueba especifica, aunque si sensible, motivo por el cual su aumento en los valores
de referencia normal nos puede llevar a cometer errores diagndsticos, siendo causa

de falsos positivos para COVID-19

En el Peru se identifico el primer caso de coronavirus el 29 de febrero del 2020y su
propagacion ha crecido de forma acelerada, motivo por el cual es indispensable el
desarrollo de 13 métodos diagnosticos efectivos, mediante las pruebas de PCR
seroldgicas y moleculares, protocolos de manejo adecuado para evitar el contagio del
personal de salud y poder ayudar de manera efectiva a la poblacion del pais (Inca

Ruiz & Inca Leon, 2020)
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3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
¢Cudl es la efectividad del PCR en el seguimiento de pacientes covid-19, en el

hospital pablico, Piura 2020?

4.- BASES TEORICAS O MARCO TEORICO

Los coronavirus pertenecen a una amplia familia de virus, algunos con la capacidad
de producir zoonosis. Generan cuadros clinicos que van desde el resfriado comun
hasta enfermedades mas graves, por ejemplo, el coronavirus que causoé el sindrome
respiratorio agudo grave (SARSCoV) y el coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV). El nuevo coronavirus se llama SARS-

CoV2, la enfermedad se Ilama Corona Virus Disease 2019 (COVID19) (MSP, 2020).

La proteina C reactiva (PCR) sérica es un marcador sensible de inflamacion sistémica
y dafio tisular, siendo su principal papel bioldgico la activacion del sistema del
complemento y otros procesos involucrados en la inflamacién. En respuesta a un
estimulo de fase aguda, la concentracidon sérica de esta proteina puede aumentar mas
de diez mil veces, de menos de 0.5mg/dl a mas de 50 mg/dl. La PCR es sintetizada
casi exclusivamente en los hepatocitos bajo la influencia de las citoquinas IL-6 e IL-
1, promoviendo una reaccién bioquimica inespecifica con una rapida regulacion de
la sintesis de una variedad de proteinas. La sintesis de la PCR se inicia precozmente
en el higado frente a un estimulo inflamatorio, alcanzando su concentracion maxima

alrededor de las 48 h, por lo cual puede encontrarse en concentraciones relativamente

14



bajas al comienzo de una infeccion respiratoria aguda, lo cual limitaria su
rendimiento diagndstico (Saldias-Pefiafiel y otros, 2019).

Huang y otros (2020), sugieren una creciente evidencia de pacientes criticamente
enfermos que presentan caracteristicas de hiperinflamacion, que consisten en
proteina C reactiva (PCR) sérica elevada, procalcitonina (PCT), Estos hallazgos
sugieren un papel posiblemente crucial de una tormenta de citocinas en la
fisiopatologia de COVID-19. Los biomarcadores de laboratorio para pronosticar la
gravedad de COVID-19 son esenciales en una pandemia, porque la asignacion de
recursos debe planificarse cuidadosamente, también debe tenerse en cuenta que
varios factores podrian afectar los niveles de PCR sérica, incluidos la edad, el sexo,
el tabaquismo, el peso, los niveles de lipidos, la presion arterial y la lesion hepatica.
Ademas, la PCR sérica no solo se puede usar como marcador de prondstico, sino
también para monitorear la mejora de la enfermedad en COVID-109.

El nivel de PCR en plasma se correlaciona positivamente con la gravedad de COVID-
19, y un nivel més alto de PCR mostré una mayor duracion de la hospitalizacion. Por
primera vez, se ha demostrado que el nivel de PCR en plasma ayuda a distinguir a
los pacientes con neumonia COVID-19 de moderada a grave de los que tienen una
afeccion leve. Esto sugiere que la prueba de PCR puede ser Gtil como un indicador
temprano de enfermedad grave y ayudar a los médicos a estratificar a los pacientes
para la transferencia a la unidad de cuidados intensivos.

4.1 ETIOLOGIA

En un informe preliminar, el analisis completo del genoma viral revel6 que el virus

compartia un 88% de identidad de secuencia con dos coronavirus similares al SARS
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provenientes de murciélagos, pero mas distantes del coronavirus del SARS. El
coronavirus es un acido ribonucleico monocatenario y envuelto llamado asi por su
aspecto de corona solar debido a picos superficialesde 9 a 12 nm de largo. Hay cuatro
proteinas estructurales principales codificadas por el genoma coronaviral en la
envoltura, una de las cuales es la proteina de pico (S) que se une al receptor de la
enzima convertidora de angiotensina 2, y media la fusién posterior entre la envoltura
y las membranas de la célula huésped para ayudar a la entrada del virus en la célula
huésped. El 11 de febrero de 2020, el Grupo de Estudio de Coronavirus del Comité
Internacional de Taxonomia de Virus finalmente lo nombro coronavirus 2 del SARS
en base a la filogenia, taxonomia y practica establecida. Tiempo después, la OMS
nombro a la enfermedad causada por este coronavirus COVID-19. Sobre la base de
los datos actuales, parece que el SARS-COV?2 podria estar alojado inicialmente en
murciélagos y podria haberse transmitido a los humanos por medio del pangolin u
otros animales salvajes vendidos en el mercado de mariscos de Huanan, pero
posteriormente propagacion mediante transmision de persona a persona (Zi Yue, y

otros, 2020)

4.2 FISIOPATOLOGIA

En cuanto fisiopatologia del virus SARS-CoV-2 se deben tomar en cuenta los
diferentes 6rganosdiana de este, entre los queestan: Interaccion con el sistema Renina-
AngiotensinaAldosterona, Interaccion con el sistema Inmunitario, Interaccion con la

cascada de la coagulaciony el sistema microvascular.
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La funcién principal de la ACE-2 es la transformacion de angiotensina | en 2-9 y de la
angiotensina Il en angiotensina 2-7, los productos finales tienen como funcién
principal efectos vasodilatadores, antifibréticos, antiinflamatorios y que favorecen la
natriuresis, por tanto, todos estos efectos reducen la tensién arterial, contrarrestando la
accion de la angiotensina Il. En los casos graves de Covid-19 los niveles de
angiotensina 11 estin muy elevados. Esta angiotensina Il se ha relacionado con la carga
viral del SARS-Cov-2 y el dafio pulmonar que produce. Al producir una inhibicion de
la enzima convertidora de angiotensina 1, se genera un desequilibrio en la funcién del
eje renina — angiotensina - aldosterona.

Las caracteristicas patologicas de COVID-19 se parecen mucho a las observadas en el
SARS vy la infeccion por coronavirus del Sindrome Respiratorio del Medio Oriente
(MERS). La COVID19 se ha considerado como un tipo de enfermedad infecciosa
autolimitada, y la mayoria de los casos con sintomas leves pueden recuperarse en 1 a
2 semanas. La infeccion por SARS-CoV-2 puede causar cinco resultados diferentes:
personas infectadas asintoméaticamente en 1.2%; casos leves 80.9%; casos severos
13.8%; caso critico 4.7%; y muerte 2.3% del total de casos reportados. Ultimos
estudios indican que la tasa de infeccion asintomatica en nifios menores de 10 afios

llega a un 15.8%.

Los sintomas mas comunes observados son, fiebre 98%, tos 76% y mialgia o fatiga
44%. Los sintomas menos comunes fueron, la produccién de esputo 28%, dolor de
cabeza 8%, hemoptisis 5% y diarrea 3%. Mas de la mitad de los pacientes desarrollaron

disnea. El periodo promedio de incubacion y el niumero de reproduccion basica (R0)
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se estimaron en 5.2 dias y 2.2 dias respectivamente. Analisis sanguineos mostraron
recuentos normales o reducidos en un 25% de glébulos blancos y linfopenia 65%. Un
total de 98% de los pacientes tenian afectacion bilateral bajo en TC de térax (MSP,
2020)
4.3 DIAGNOSTICO
Al inicio del brote epidémico se utiliz6 la secuenciacion del genoma viral como
método diagnostico, pero esta técnica es costosa y poco practica para el procesamiento
de grandes cantidades de muestras. Inicialmente también se desarroll6 una prueba de
ELISA para detectar IgM e IgG contra la proteina de la nucleocépside viral del
SARSCoV-2, pero tiene el inconveniente de que puede arrojar resultados falsos
positivos al detectar anticuerpos contra otros coronavirus que causan resfriado comuan.
También se han desarrollado pruebas seroldgicas rapidas con sensibilidades y
especificidades variables. Las pruebas de ELISA basadas en la nucleoproteina (N) y
en la proteina S de union al receptor, parecen ser mas prometedoras.
Para el diagnostico de rutina hoy en dia, se utiliza la busqueda del RNA viral en las
muestras de secrecionesrespiratorias, saliva y de hisopado nasal o faringeo, mediante
la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo
real (rRT-PCR). Se ha demostrado que la carga viral por rRT-PCR es alta en la
mayoria de los pacientes desde el inicio o incluso desde antes de la aparicion de los
sintomas, haciendo pico despues de 3 a 5 dias, para luego comenzar a disminuir de
forma significativa alrededor del dia 10, para bajar a niveles no detectables alrededor
del dia 21, Ademas, se ha reportado que pacientes dados de alta por tener la rRT-

PCR negativa, han regresado por recaidas varios dias después y han vuelto a ser
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positivos por esta prueba. En la tomografia es ain mas comin encontrar imagenes
en vidrio esmerilado, infiltrados, engrosamiento de los septos y consolidaciones
(Diaz-Castrillon & Toro, 2020).

4.4 TRATAMIENTO

Hasta el momento no hay un tratamiento antiviral especifico aprobado por la FDA.
Los pacientes con cuadros leves deben ser manejados sintomaticamente y aislados
en su casa. Los casos graves son aislados en los centros de atencion, y el tratamiento
es enfocado principalmente al alivio de los sintomas generales, la oxigenoterapia y,
en los casos criticos, al soporte respiratorio, con o sin ventilacién mecanica. Se han
utilizado varios medicamentos antivirales; entre ellos, ribavirina, la combinacion de
lopinavir/ritonavir y remdesivir. Sin embargo, se deben esperar los resultados que
arrojen los maltiples ensayos clinicos que se estan llevando a cabo, antes de poderse
determinar una terapia antiviral efectiva.

La FDA esté actualmente motivando a las personas que se han recuperado totalmente
de COVID-19, para que donen plasma, el cual puede ayudar de forma inmediata a la
recuperacion de pacientes. De manera similar, la EBA (del inglés, European Blood
Alliance) ha comenzado una investigacion con plasma convaleciente. Desde el inicio
de la aparicion del SARS-CoV-2, a nivel mundial se esta trabajando en el desarrollo
de una vacuna efectiva y segura contra el virus, y los esfuerzos se han enfocado en
la proteina S, que es la que se une al receptor celular, la ACE2, en los pulmones,
como ya se menciond. Entre las opciones se encuentran las que utilizan la proteina S
recombinante purificada y fragmentos de mMRNA o DNA de la proteina S que puedan

inducir la formacion de anticuerpos (Diaz-Castrillon & Toro, 2020)
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6.

7.

5. Conceptuacion y operacionalizacion de variables

Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de escala
conceptual de | (Factores) de medicién
variable
Efectividad de Ia Normal: menora 10 | Ordinal
Proteina C Reactiva mg%

Efectividad

Proteina sintetizada
especialmente por los
hepatocitos en
respuesta a procesos
inflamatorios e
infecciosos como el

CoVID 19

Anormal: Mayor a

10 mg%

Hipotesis

Por ser una investigacion descriptiva carece de hipotesis.

Objetivos

Objetivo General.

Determinar la efectividad del PCR en el seguimiento de pacientes Covid-

19, Hospital publico, Piura 2020.
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Objetivos Especificos.

- Identificar la poblacion que se ha realizado la prueba PCR dentro de su
primera valoracion para Covid-19.

- Establecer los valores de la prueba PCR segln el género.

- Cuantificar la cantidad de resultados positivosy negativos segun resultados
PCR.

- Cuantificar el nimero de pacientes con diagnostico presuntivo de Covid-
19 mediante prueba PCR, en quienes no se realizd prueba de hisopado

nasal.

8. METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.
Tipo

Aplicada, porque permitié establecer soluciones a problemas de una realidad
(Huaire, 2019). Enfoque cuantitativo, segun Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2018), se refiere a la recoleccion de datos para evaluar y analizar las hipétesis,
mediante la representacion numérica y la estadistica con los cuales se desea

probar las teorias.
Disefio

De disefio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Descriptivo,
investigaciones orientadas a especificar propiedades de las variables,
cuantificando el hallazgo de un fendmeno y contexto (Alvarez, 2020). Es

transversal cuando se ha intervenido a los sujetos de estudio en una sola
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oportunidad, se da en el caso de estudios observacionales 0 no experimentales
(Aceituno et al., 2020, p.11). Asimismo, retrospectivo, se puede decir que este
tipo de estudios busca las causas a partir de un efecto que ya se presentd. Los
estudios retrospectivos parten de un efecto y regresan a buscar la causa. Al
realizar un estudio retrospectivo, un investigador suele utilizar bases de datos
administrativas, historias clinicas, encuestas o entrevistas con pacientes que ya

se sabe que padecen una enfermedad o afeccion.

Poblaciony Muestra.

Poblacion

Estuvo conformada por pacientes atendidos al hospital pablico de Piura durante
los meses de junio a agosto del 2020.

Muestra:

Fueron 275 Pacientes que acudieron Al hospital pablico de Piura, con

diagnostico presuntivo con Covid-19.

Criterios de Inclusion:

- Pacientes con diagndstico presuntivo de COVID-19, atendidos y con
seguimiento de su evolucion durante las primeras 72 horas —

- Pacientes con diagnostico presuntivo de COVID-19 que no tiene prueba de
Proteina C Reactiva, pero si se cuenta con prueba de Hisopado Nasal en las
primeras 72 horas de hospitalizacion.

- Pacientes con diagndstico presuntivo de COVID-19 a quienes no se les

22



realizé prueba de Hisopado Nasal, pero si cuentan con prueba de Proteina C
Reactiva en las primeras 72 horas de hospitalizacion.
Criterios de Exclusion:
- Pacientes menores de edad, con diagnéstico presuntivo de COVID-19,
atendidos en las primeras 72 horas.
- Pacientes con diagndstico presuntivo de COVID-19 con menos de 72 horas
de hospitalizacion.
Técnicas e instrumentos de Investigacion.
e Se utiliz6 ficha de recoleccion de datos.

e Se empled el consentimiento informado, privacidad y confidencialidad,

autonomia y responsabilidad individual.

Procesamiento y analisis de la Informacion.

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa Excel 19 y el Software SPSS
version 25, para el analisis estadistico se tom6 en cuenta técnicas de la
estadistica descriptiva, porcentuales y los graficos de barras; ademas se utiliz6

la tabla de contingencia para visualizar la distribucion de los datos.
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9. RESULTADOS
En el periodo de junio a agosto del 2020 fueron atendidos 275 pacientes mayores de

edad, con diagnostico presuntivo de Covid-19.

Tablal

Pacientes con diagndstico presuntivo Covid-19 segln sexo

Sexo Fi %
Masculino 186 67.6
Femenino 89 324
Total 275 100.0

De los 275 pacientes que tuvieron un diagnostico presuntivo de COVID-19, el 67.6%

fueron del sexo masculino y el 32.4 % del sexo femenino.
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Tabla2

Pacientes con diagnostico presuntivo de Covid-19 segun edad

Masculino Femenino Total
18-30 30 10.9 11 4.0 41 14.9
31-143 53 19.3 22 8.0 75 27.3
44 — 56 41 14.9 27 9.8 68 24.7
>57 afios 62 22.6 29 10.5 91 33.1
Total 186 67.7 89 32.3 275 100.0

Se evidencia que el grupo etario més afectado de nuestra poblacion fueron los mayores

de 57 afos con un 33.1%, sequido del grupo de 31 — 43 afios con 27.3%, el grupo de

44 — 56 afios con un 24.7 y finalmente con menor afectacion los de 18 — 30 afios con

un 14.9%.

25



Tabla3

Pacientes con diagnostico presuntivo de Covid-1 segun el valor de PCR.

Valor de PCR Masculino Femenino Total
(mg/dl) fi % fi % fi %
0a9 ol 18.6 29 10.5 80 29.1
10a19 41 14.9 15 5.5 56 20.4
20a29 24 8.7 7 2.6 31 11.3
30a39 7 2.6 2 0.7 9 3.3
40 a 49 4 1.5 2 0.7 6 2.2
50a59 0 0.0 0 0.0 0 0.0
60 a 69 2 0.7 5 1.8 7 2.5
70a79 2 0.7 4 1.5 6 2.2
80a89 0 0.0 0 0.0 0 0.0
90a99 0 0.0 1 0.4 1 0.4
100 y mas 8 2.9 3 1.1 11 4.0
No tiene 44 15.9 24 8.7 68 24.6
Total 183 66.5 92 335 275 100.0

Se observa que el rango de valores para PCR que se present6 con mas frecuencia fue
el de 0 — 9 con un total de 80 casos que representan el 29.1 %, seguido del rango de 10
— 19 con 56 casos que representan el 20.4 %, y por ultimo el rango de 20 — 29 con 31
casos que representan el 11.3 %, también podemos notar que a 68 pacientes

representan el 24.6 % en quienes no se realizé prueba de PCR en la primera valoracion.
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Tablad

Pacientes con diagndstico presuntivo de Covid-19 segln hisopado nasal

Total
Hisopado nasal N° de casos %
Positivo 197 71.7
Negativo 43 15.6
No tiene 35 12.7
Total 275 100.0

Se observa que, de los 275 pacientes, 197 de ellos tienen un resultado positivo en la
prueba de hisopado nasal que corresponde al 71.7%, 43 tienen un resultado negativo
que representan el 15.6%, y 35 no se les realizd prueba de hisopado nasal

representando el 12.7 %.
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Tablab

Pacientes con diagnostico presuntivo de Covid-19 segun Proteina C Reactiva.

Total
Proteina C Reactiva N° de casos %
Positivo 204 74.2
Negativo 6 2.2
No tiene 65 23.6
Total 275 100.0

Se observa que, de los 275 pacientes, 204 de ellos tienen un resultado positivo en la
prueba de proteina C Reactiva que corresponde al 74.2%, 6 tienen un resultado

negativo que representan el 2.2%, y 65 no se les realizé prueba representando el 23.6

%.
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Tabla6

Pacientes con diagndstico presuntivo de Covid-19 segun diagndstico por examenesde

laboratorio

Diagnostico Prueba N° de casos %
Positivo PCR+/HN+ 165 60.0
Negativo PCR-/HN- 1 0.4
Falso positivo PCR+/HN- 25 9.1
Faso negativo PCR-/HN+ 6 2.2
No tiene No tiene PCR/HN+ 38 13.8
No tiene No tiene PCR/HN- 17 6.2
No tiene PCR+/No tiene HN 19 6.9
No tiene PCR-/No tiene HN 4 15
Total 275 100

De los 275 pacientes con diagnostico presuntivo de COVID-19 a quienes se realizd

prueba de proteina C reactiva e hisopado nasal, 165 tuvieron un resultado positivo para

ambas pruebas que representan el 60 %, 25 pacientes tuvieron un resultado de PCR

positivo con un hisopado nasal negativo representando el 9.1 % de falsos positivos, y

a 38 pacientes no se les hizo prueba de PCR, pero si prueba de hisopado nasal con

resultado positivo representando el 13.8 % de los casos.
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10- ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados encontrados en la tabla 1, se puede entender que la mayoria de
pacientes son del sexo masculino en un 67.6% frente a las mujeres con 32.4%,
podemos decir que la caracteristicas inmunitarias son diferentes, ademas que existe
evidencia que enfermedades como diabetes, afecciones cardiacas, diabetes y otras,
estin mas presentes en los varones, quizas porque estan expuestos a diversas
situaciones, donde el cuidado nutricional es menor que las mujeres, llevandolos a
padecer ciertas enfermedades que facilitan que el virus sea mucho mas fuerte en ellos,
en este sentido, los resultados se asemejan a Serquén (2021 ), al determinar la
prevalencia de Sars Cov2 en el Hospital | Octavio Mufioz, encontrando que el sexo
masculino fue el mas atacado con 51%, frente al sexo femenino con 49%. A diferencia
de nuestros resultados Sanchez et al. (2020), hall6 en resultados de PCR, que de una
muestra de 68 pacientes cubanos las mujeres fueron las mas afectas con un 52.9%,

podemos inferir por situaciones especiales en su condicion fisica o inmunoldgica.

De los resultados encontrados en la tabla 2, el grupo etario que mas afectado fueron
aquellas personas cuyas edades fueron en primer lugar los mayores de 57 afios (33.1%)
y en segundo lugar aquellas con edad de 31 — 43 afios (27.3%), podemos decir que
existen evidencias que la mayorias de casos de fallecimiento por Covid-19, fueron
personas adultas, o incluso personas de la tercera edad, podemos decir que esto debido
a multiples factores, como los explicado anteriormente, por enfermedades, modos de

vida, alimentacion, sistema inmunoldgico débil entre otros, hay que entender que
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conforme los afios van pasando las defensas se van reduciendo y al fortaleza de las
personas se van debilitando, y esto ocasionan mayores riesgos a fallecimiento al
contraer el Covid-19, los resultados se asemejan a Riveron et al. (2020), que determind
al estudiar a 114 pacientes con la prueba RT-PCR negativo, la mayoria de ellos fueron
personas en edad de entre 19 a 60 afios (76.31%), podemos decir que dentro de este
rango estan los adultos mayores propiamente dichos que tiene una mayor posibilidad
de ser afectados. Igualmente, Serquén (2021), encontr6 que el 58% fueron resultados

positivos en personas adultas y un 22% fueron en adultos mayores.

De los resultados encontrados en la tabla 3, podemos decir que los valores normales
encontrados fueron en un 18.6% de los varonesy 10.5% de las mujeres con un total de
29.1%, los valores elevados que se relaciona con infecciones agudas fueron mayores
a 10 mg/dl, lo que implica que las demé&s personas tuvieron infecciones fuertes, no
necesariamente relacionadas a Covid -19, sino por otras infecciones existentes, en este
sentido un 14.9% de varones y un 5% de las mujeres tuvieron valores elevador de PCR
(10 -19 mg/dl), un 8.7% de varones y un 2.6% de mujeres tuvieron valores de 20 — 29
mg/dl, algo muy importante de resaltar, son los valores mayores a 30 mg/dl, 60mg/dI
y de méas de 100 mg/dl, lo que implicaria fuerte infeccion en las personas, tal como lo
establece Arteaga (2017), que el evidenciar inflamaciones excesivas con proteina C
Reactiva sérica elevada, sugieren que las citocinas pueden influir en la fisiopatologia
del Covid-19. Podemos inferir que las pruebas obtenidas podrian tener problemas de
establecer un resultado de Covid-19, por lo que es necesarios realizar otras pruebas

para determinar con exactitud dicha infeccion, en este sentido Salazar et al. (2020),
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establece que si bien es cierto la prueba PCR da una confiabilidad del 90%, existe un
10% de tener falsos positivos e incluso negativos, pudiendo realizarse la prueba mas
de una vez para determinar sus resultados con exactitud. La efectividad es especifica
en esta prueba, Diaz (2021), considera que existe una relacion directa entre el contagio
de las personas por Covid -19 y el analisis realizado con la prueba PCR y las muestras
de antigenos. Igualmente, Pagotto (2020) al analizar las pruebas de Covid-19 obtuvo
falsos negativos, siendo necesario realizar las pruebas nuevamente, en donde
estuvieron incluidos 12 057 casos de coronavirus, en 34 estudios, por lo que se

establecio un intervalo de prediccion del 90%.

De los resultados encontrados en la tabla 4, los efectos de hisopado nasal, fue que el
71.7% de personas fueron diagnosticados como positivos a Covid-19 y un 15.6%
fueron negativos, podemos inferir que la prueba PCR, y el hisopado fueron
contundentes en la efectividad de deteccidn, en latabla 5 se obtuvo quesegun la prueba
PCR el 74.2% fueron positivos a Covid — 19y 2.2% negativos, tal como lo manifiesta
Diaz (2021), que al estudiar las pruebas PCR encontrd que la respuesta fue positiva en
la deteccidn del virus, realizando una serie de detecciones en la poblacion Colombiana
en los primeros meses del afio 2021, también, Diaz (2021), hall¢ esta efectividad, en
este contexto Chen et al. (2020), consideran que esta prueba puede utilizarse para
determinar infecciones relacionadas al pulmén en pacientes con Covid -19,
convirtiéndose en un biomarcador indispensable y confiable, esto sugiere que es util

como parte de un indicar a corto tiempo de detectar enfermedad grave y brindar
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informacion para pasar a los pacientes a cuidados intensivos, tal como la establece

Cabrera (2021).

De los resultados encontrados en la tabla 6, el 60% fueron positivos mediante PCR e
hisopado nasal, y un 0.4% negativo, también se evidenci6 falsos positivos por PCR
(+) e Hisopado nasal (-) en un 9.1% Yy falsos negativos con PCR (-) e Hisopado nasal
(+) en 2.2%, podemos inferir que si bien es cierto el PCR tiene una alta efectividad en
la deteccion del virus, estos no siempre son exactos, pudiendo obtenerse resultados
falsos ya sean para los positivo y negativos, en este contexto, Pagotto (2020),
encontraron también que algunas pruebas fueron falsos negativos siendo necesario un
segundo analisis de RT-PCR, pero a nuestro criterio , ademas de estos biomarcadores,
se encuentran también los sintomas ocasionados por la misma enfermedad los cuales
también ayudar a determinar las condiciones de infeccion en situaciones de urgencia,
considerando, aspectos como fiebre, tos, fatiga, cefalea, diarrea entre otros tal como lo

manifiesta la OMS (2022).
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11.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Del objetivo General, determinar la efectividad del PCR en el sequimiento de pacientes
Covid-19, Hospital pablico, Piura 2020, se concluye que la prueba PCR, es eficiente
debido a que los valores establecidos como positivos fue en el 60% de los pacientes,

frente a los falsos positivos con 9.1%.

Del objetivo especifico 1, identificar la poblacion que se ha realizado la prueba PCR
dentro de su primera valoracion para Covid-19, se concluye que el 50.6% de varones

se realizaron la prueba y a un 24.8% de mujeres se realizo la prueba PCR.

Del objetivo especifico 2, establecer los valores de la prueba PCR segun el género, se
concluye que los valoresmas preponderantes fueron en los rangos de 0 a 9 con mayoria

de casos en el sexo masculino con 18.6% (51) y 10.5% (29) en el sexo femenino.

Del objetivo especifico 3, cuantificar la cantidad de resultados positivos y negativos

segun resultados PCR, se concluye que el 74.2% fueron positivos y un 2.2% negativos.

Del objetivo especifico 4, cuantificar el nimero de pacientes con diagnostico
presuntivo de Covid-19 mediante prueba PCR, en quienes no se realiz6 prueba de
hisopado nasal, se concluyeque, el 6.9% de pacientes no se realizaron la prueba debido

a condiciones de riegos muy altos o fallecimiento.
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Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud, seguir utilizando la prueba PCR, a pesar de poder
obtener falsos positivos o negativos debido a su efectividad en la lucha contra el Covid-

19.

Se recomienda al personal de salud, realizar la prueba lo méas urgente posible con la
finalidad de reducir los riesgos, cuyos valores permitirdn a los médicos tomas las

decisiones correctas en situaciones de emergencia.

Se recomienda evaluar los valores de la prueba PCR, cuyos valores indicativos de
infeccion se encuentran por encima de los 10 mg/dl los cuales son indicadores de altas

infecciones en el organismo.

Se recomienda al personal de salud, el uso del PCR, conjuntamente con otros

procedimientos que permitan garantizar la exactitud de las infecciones por Covid-19.

Se recomienda al personal de salud, considerar las pruebas de Hisopado nasal, para
complementar la prueba PCR, con la finalidad de determinar una mejor valoracion de

los resultados que ayude a mejorar las decisiones clinicas del paciente.
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Anexo 01: Matriz de consistencia l6gica y metodoldgica

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Objetivo General: Tipo:
Determinar la efectividad del PCR en el | El estudio a desarrollar utilizé
(Cudl es la
seguimiento de pacientes Covid-19, [ una investigacion de nivel
Efectividad del| efectividad del
Hospital publico, Piura 2020 aplicada y enfoque
PCR en ell PCR en el
Por ser una cuantitativo.
seguimiento de| seguimiento de
investigacion Objetivos especificos:
pacientes covid-| pacientes
descriptiva carece de | -Identificar la poblacion que se ha realizado | Disefio:
19, en el hospital| covid-19, en el
hipotesis. la prueba PCR dentro de su primera| De  disefio  descriptivo,
publico,  Piura| hospital
valoracién para Covid-19. retrospectivo 'y de corte
2020 publico, Piura
-Establecer los valores de la prueba PCR | transversal.
20207

segun el género.

Poblacion - Muestra:
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-Cuantificar la cantidad de resultados
positivos y negativos segun resultados
PCR.

-Cuantificar el nimero de pacientes con
diagnostico  presuntivo de Covid-19
mediante prueba PCR, en quienes no se

realizé prueba de hisopado nasal.

Estar&  conformada  por
pacientes atendidos en un
hospital publico de Piuray la
muestra pacientes que acuden
a un hospital publico, con

diagnostico Covid-19.

Técnica e instrumento:

El presente estudio utilizada la
observacion. Como
instrumento la ficha de

registro
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Procesamiento y analisis de
la Informacion.

Para el procesamiento de la
informacion se utilizo
herramientas de software
estadistico como SPSS V25,
asi como también la hoja de

Célculo de Microsoft Excel
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

Formato de recoleccién de datos

EDAD

SEXO

VALOR DE PCR

ESTADO DE LA

ENFERMEDAD
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Anexo 3: Base de datos

Sex [Rango_Eda | Valor PC | Hisopado_ Nasa Diagnostic

N° |o d R I PRC |o Prueba
1 |2 4 1 1 2 3 1
2 1 4 1 1 3 7 1
3 |1 4 4 1 2 4 4
4 1 1 4 2 3 4 4
5 |2 3 4 3 3 4 12
6 |1 2 1 1 2 1 4
7 1 2 4 3 1 4 7
8 |2 2 2 2 1 3 7
9 |1 4 4 3 2 7 1
10 (1 4 1 2 2 4 10
11 |2 4 4 1 2 5 2
12 |2 4 4 3 1 2 4
13 |1 2 4 2 3 6 5
14 |2 3 3 2 2 2 12
15 |1 4 3 3 1 7 12
16 |1 3 4 3 1 7 8
17 |1 4 2 3 2 4 2
18 |2 1 3 1 3 8 6
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