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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la correlacién entre la prueba seroldgica frente
a la prueba molecular en pacientes con presuncién de Covid-19 en un Hospital de Lima, 2020.
El presente trabajo de investigacion fue un estudio bésico, correlacional, retrospectivo,
transversal y no experimental, cuya muestra estuvo conformada por 79 resultados de pruebas
moleculares y seroldgicas de pacientes con presuncion Covid-19. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos elaborada por las investigadoras, asimismo se uso el programa estadistico
SPSS version 26 y Excel para el analisis y procesamiento de datos. En los resultados se observo
que, en la prueba serologica el 43 % no presentaron reaccion a la presencia de
inmunoglobulinas considerandose una prueba negativa, asimismo se observé que ese 43 % si
mostré una prueba molecular positiva que nos indica que si habia material ARN producto de
la presencia del virus. Por otro lado, se observd que el 88.6 % de pruebas serolégicas tuvieron
resultado no reactivo, lo que significa que un gran porcentaje de las pruebas no mostraron
presencia de inmunoglobulinas. Asimismo, se observé que el 53 % de pruebas moleculares
tuvieron resultados positivos. Es decir que si habia material ARN producto de la presencia del
virus en el 53% de pruebas moleculares. El P valor del indice de Kappa fue de 0.021 que indica
una leve fuerza de concordancia entre la prueba seroldgica y la prueba molecular. El estudio
llega a la conclusién que la correlacion entre la prueba seroldgica frente a la prueba molecular
en pacientes con presuncion de Covid-19 no tiene correlacion significativa estadistica entre

ambas variables.

Palabras clave: pruebas diagnostico, pruebas anticuerpos, SARS-CoV-2.
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Abstract

The objective of the study was to determine the correlation between the serological test versus
the molecular test in patients with presumption of Covid-19 in a Hospital in Lima, 2020. The
present research work was a basic, correlational, retrospective, cross-sectional study and not
experimental, whose sample was made up of 79 results of molecular and serological tests from
patients with presumed Covid-19. A data collection form prepared by the researchers was
used, and the statistical program SPSS version 26 and Excel were also used for data analysis
and processing. In the results it was observed that, in the serological test, 43% did not present
a reaction to the presence of immunoglobulins, considering it a negative test. It was also
observed that this 43% did show a positive molecular test that indicates that there was RNA
material as a result of the presence of the virus. On the other hand, it was observed that 88.6%
of serological tests had a non-reactive result, which means that a large percentage of the tests
did not show the presence of immunoglobulins. Likewise, it was observed that 53% of
molecular tests had positive results. That is to say, there was RNA material resulting from the
presence of the virus in 53% of molecular tests. The P value of the Kappa index was 0.021
indicating a slight strength of agreement between the serological test and the molecular test.
The study concludes that the correlation between the serological test versus the molecular test
in patients with presumed Covid-19 has no statistically significant correlation between both

variables.

Keywords: diagnostic tests, antibody tests, SARS-CoV-2.



Introduccion

Ante los acontecimientos observados en la actual pandemia producida por la Covid-
19, el uso de la prueba molecular y la prueba seroldgica para la deteccion del SARS-coV-2
fueron los procedimientos de eleccion en la lucha por un diagnostico temprano y oportuno que
permitiera el manejo adecuado de la enfermedad. Sin embargo, es frecuente salir negativo al
Covid-19 en la primera prueba, a pesar de presentar la sintomatologia, por lo que se hace
necesario, en muchas oportunidades, la aplicacién de una segunda prueba. Esta situacion
retrasa la debida aplicacion del tratamiento y el seguimiento epidemiolégico necesario para la
contencion de la pandemia. De ahi que surge el interés cientifico de relacionar uso de la prueba
seroldgica frente a la prueba molecular en pacientes con presuncion de Covid-19 en un hospital
de Lima 2020. La investigacion aporta socialmente la informacion obtenida de la correlacion
entre la prueba serolégica y la prueba molecular; informacion que solucionara algunos vacios
0 desconocimientos respecto a las pruebas diagnosticas, permitiendo revalorar las pruebas de
RT-PCR, dado que se presentan limitaciones en cuanto al tipo de muestra requerido, tiempo

para el procesamiento (1).

El capitulo 1 desarrolla el planteamiento de estudio, donde se establecié el propdsito
de la investigacion: ¢cudl es la correlacion entre la prueba seroldgica frente a la prueba
molecular en pacientes con presuncién de Covid-19 en un Hospital de Lima 2020?, por ser de
suma importancia establecer si la prueba seroldgica alcanza la misma eficacia que la prueba

molecular en el diagnostico oportuno de Covid-19.

El capitulo 2 aborda el marco tedrico y variables, donde se le denomina a la prueba
seroldgica a la primera variable, llamada también prueba réapida, estas pruebas no detectan
propiamente el virus, sino los anticuerpos generados para atacarlos: la inmunoglobulina M
(IgM) y la inmunoglobulina G (1gG). Por otro lado, la prueba molecular como la variable
2, que es la prueba de reaccién en cadena de polimerasa con transcripcion inversa en tiempo
real (RT-qPCR), estas pruebas van dirigidas a amplificar y detectar el material genético del
virus evaluando su ARN encontrado en las muestras de secreciones respiratorias de una

persona (2).

El capitulo 4 habla de la metodologia de la investigacion de nuestra tesis,
describiéndola como una investigacion béasica. De acuerdo con el nimero de variables de
estudio la investigacion es de tipo analitico bivariado, de nivel correlacional, de disefio
retrospectivo, transversal y no experimental (3), cuya poblacion es de 144 pacientes que

constan con ambas pruebas diagndsticas, serolégicas y moleculares, de ahi que la muestra se



determind mediante formula a 79 pacientes, esto a través de nuestro instrumento ficha de

recoleccién de datos, validada por tres jueces con grado de Magister.

El capitulo 5 abarca la presentacion de resultados que demuestran que la prueba
serologica presenta limitaciones en cuanto a la utilidad y sensibilidad a la hora de los
resultados, a diferencia de los resultados de las pruebas moleculares, pues el 43 % de pruebas
moleculares realizadas fueron positivos y no reactivas para la prueba seroldgica, también se
determind que el 6.3 % de pruebas serologicas IgG e IgM fueron reactivas; sin embargo,
también fueron positivas para la prueba molecular. Asimismo, la frecuencia de resultados
positivos de las pruebas seroldgicas en pacientes con presuncion de Covid-19, evidenciaron
que el 88.6 % de pruebas seroldgicas tuvieron resultado no reactivo. Por otro lado, la
frecuencia de resultados de las pruebas moleculares en pacientes con presuncién de Covid-19,
evidenciaron que el 53 % de pruebas moleculares tuvieron resultados positivos. Por lo tanto,
resultados demuestran que existe una leve fuerza de concordancia entre la prueba seroldgica y
la prueba molecular, pues el valor P del indice de Kappa indica 0.104, muy por debajo del 0.05

por ello se acepta la HO.
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CAPITULO |
Planteamiento del estudio

1.1. Planteamiento del problema

Hacia noviembre del 2021, se habian notificado a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 61 869 330 casos confirmados de la Covid-19 y 1 448 896 muertes, causada
por un virus denominado SARS-CoV-2. Cuando se describié que la enfermedad llamada
COVID-19 era causada por un virus denominado SARS-CoV-2, su dispersion ya era
incontenible, se prendieron las alarmas, sin embargo, el brote rapidamente se convirtié en

una pandemia reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (4)

Bajo una amplia perspectiva global, es posible decir que las pruebas diagndsticas
generalmente estan ligadas a los estudios epidemioldgicos, mediante las cuales los individuos
son clasificados como sanos o portadores de una determinada enfermedad. Ahi su lugar de
importancia en la medicina, para el diagnostico temprano. Su utilizacion en el &mbito
hospitalario es cada vez méas necesaria, debido a su amplia gama de aplicacién en todas las

especialidades médicas (5).

Ante la aparicion de este virus nuevo, y su propagacion rapida, la ciencia médica se
advoco a estudiar y a buscar métodos para su deteccion temprana como medida para frenar
su propagacion, surgiendo entonces el diagnéstico microbiol6gico del SARS-coV-2, agente
referente al Covid-19, de modo que se pudiese lograr obtener un manejo clinico de la

enfermedad e intentar mitigar el impacto creciente de la pandemia alrededor del mundo (6).

Existen tres tipos de pruebas para el diagnostico de laboratorio del SARS-CoV-2; la

primera hace mencion a las pruebas de deteccion de &cidos nucleicos (reaccion en cadena de
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la polimerasa o PCR, la segunda se atribuye a las pruebas de deteccion de antigenoy la tercera

son las pruebas de deteccion de anticuerpos (1gG, IgM) (7).

El procedimiento para elegir es la PCR, pero también el uso de pruebas rapidas, con
alta sensibilidad y precision con facilidad de aplicacién de manera masiva. La finalidad es un
diagnostico temprano, que permita un manejo adecuado (aislamiento y tratamiento) asi como

seguimiento y control de los pacientes, la implementacion de la vigilancia epidemioldgica

(8).

Asimismo, la prueba seroldgica confirma una aplicabilidad limitada para el
diagnostico temprano de la infeccion por SARS-CoV-2, esto tras la comparacion de su
rendimiento con el rendimiento de las pruebas moleculares. Por otro lado, la prueba
seroldgica puede proporcionar informacion sobre la reaccion entre el antigeno y el anticuerpo
de individuos a la infeccion, asimismo, puede detectar una previa exposicién al virus en

personas sanas (9).

Las pruebas seroldgicas pueden brindar un rendimiento diagnéstico adicional a las
pruebas moleculares, esto a partir de la semana dos de la aparicion de sintomas y también en
pacientes hospitalizados. Para el manejo del diagndstico de la infeccion por SARS-CoV-2 en
la pandemia es recomendable su uso como una prueba complementaria a la prueba molecular
(10).

La gran limitacion de la prueba molecular, a la hora del diagndstico de la infeccién
por SARS-CoV-2, es que se necesita de varias horas de trabajo en laboratorio, por la serie de
procesos que se necesita para la obtencidon de resultados que certifiquen la ausencia o presencia
del virus SARS-CoV-2. Esto no significaria un problema, si no atravesaramos una pandemia,
en consecuencia la realidad es que existe la necesidad de demasiadas pruebas, mucho tiempo

requerido para emitir una respuesta a los pacientes (11).

Los test con control de calidad deben contar con documentacion de certificacion
técnica y datos de evaluacion externa. Asimismo, las pruebas seroldgicas para deteccion de
anticuerpos totales o especificos podrian ser Gtiles para complementar el diagndstico de la
infeccion. Las pruebas de anticuerpos disponibles en laboratorio incluyen los métodos de
ensayo de inmunoadsorcion ligada a enzimas (ELISA) e inmunoensayos de

quimioluminiscencia mas avanzados (CLIA) (8).
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Los anticuerpos que se crean cominmente en respuesta a la infeccion son IgA, 1gG
e IgM; se conoce que estos aumentan o disminuyen en diferentes momentos después del
inicio de la infeccion. Por otra parte, la IgM aumenta rapidamente y disminuye después que
se elimina la infeccion, mientras que la 1gG persiste por méas tiempo y puede reflejar

inmunidad a largo plazo (8).

La prueba de RT-PCR puede dar resultados falsos negativos por factores inherentes
a la toma inadecuada de las muestras, recoleccion en etapas no detectables de la enfermedad,
manejo y traslado inadecuado de las muestras, protocolos deficientes en cuanto a los aspectos
técnicos implementados, las diversas mutaciones que comprende el virus y la inhibicién de
la PCR. Las manifestaciones clinicas mas cominmente observadas en personas infectadas
con COVID-19 incluyen sintomas respiratorios, fiebre, tos, dificultad para respirar y disnea.
En casos mas graves, la infeccion puede causar neumonia, sindrome respiratorio agudo

severo, insuficiencia renal e incluso la muerte (7).

Las tecnologias sanitarias de diagnéstico rapido de la infeccion juegan un papel
importante en el manejo de la enfermedad y de los brotes, permitiendo implementar medidas
rapidas y efectivas de vigilancia, prevencion y control. Actualmente, la tecnologia sanitaria
molecular estandar para detectar SARS-CoV-2 es la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR). Sin embargo, en la actualidad el tiempo requerido desde la
obtencion de la muestra hasta la entrega de los resultados puede demorar hasta 2 o 3 dias,
considerando el transporte de las muestras a un laboratorio central con nivel de bioseguridad
2 o superior. En un ambiente de emergencia de salud publica como la pandemia de COVID-

19, este tiempo de respuesta es muy desfavorable (7).

Bajo esa percepcion, el método basado en la deteccion de anticuerpos especificos
como la IgG e IgM ha demostrado ser un método simple y de alta sensibilidad para realizar
un diagndstico rapido de enfermedades infecciosas. Sin embargo, se requiere examinar su
precision diagndstica en el contexto de un virus nuevo como el SARS-CoV-2. El contar con
un método adicional rapido utilizado de modo complementario puede beneficiar la

intervencion que se viene desarrollando en nuestro pais.

A este respecto, en un hospital de la ciudad de Lima, se presentan a diario gran
cantidad de personas con sintomas que ameritan la aplicacion de prueba de diagnéstico para
poder determinar su estado de salud, es frecuente salir negativo al Covid-19 en la primera
prueba, a pesar de presentar la sintomatologia, por lo que se hace necesario, en muchas

oportunidades, la aplicacion de una segunda prueba. Esta situacion retrasa la debida
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aplicacién del tratamiento y el seguimiento epidemioldgico necesario para la contencion de

la pandemia.

Toda esta situacion genera una discrepancia entre la aplicacién de las pruebas de
diagnostico de Covid-19y los resultados que se obtienen. Por ello surgi6 el interés cientifico
de relacionar uso de la prueba seroldgica frente a la prueba molecular en pacientes con
presuncion de COVID-19 en un Hospital de Lima 2020.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la correlacion entre la prueba seroldgica frente a la prueba molecular en

pacientes con presuncion de Covid-19 en un hospital de Lima 2020?

1.2.2. Problemas especificos
¢Cudl es la frecuencia de resultados de las pruebas seroldgicas en pacientes con
presunciéon de COVID-19 en un Hospital de Lima 2020?

¢Cual es la frecuencia de resultados de las pruebas moleculares en pacientes con
presuncion de COVID-19 en un Hospital de Lima 2020?

¢ Cual es la fuerza de concordancia entre la prueba seroldgica y la prueba molecular en

pacientes con presuncién de COVID-19 en un Hospital de Lima 2020?

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la correlacion entre la prueba seroldgica frente a la prueba molecular en

pacientes con presuncién de Covid-19 en un Hospital de Lima 2020.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la frecuencia de resultados de las pruebas seroldgicas en pacientes con

presuncion de Covid-19 en un hospital de Lima 2020.

Determinar la frecuencia de resultados de las pruebas moleculares en pacientes con

presuncion de Covid-19 en un hospital de Lima 2020.
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Establecer la fuerza de concordanciaentre la prueba serol6gica y la prueba molecular

en pacientes con presuncién de Covid-19 en un hospital de Lima 2020.

1.4.  Justificacion e importancia

1.4.1. Justificacion teorica

La justificacion tedrica del presente trabajo de investigacion fue aportar conocimientos
acerca de la correlacion entre la prueba serolégica y la prueba molecular; informacion que
solucionard algunos vacios o desconocimientos respecto a las pruebas antes mencionadas, pues
servird de insumo para las futuras investigaciones con la finalidad de mostrar opciones y
herramientas para el disefio de estrategias y acciones ante la aparicién de nuevos sintomas y
la rapida propagacion del virus en el planeta. EI SARS-CoV-2 es un virus nuevo y de facil
propagacion que ha provocado millones de muertes prematuras en el planeta. Las pruebas de
diagnostico de anticuerpos y pruebas moleculares contra la Covid-19 en la poblacion son

prioridad, para acelerar el desarrollo de vacunas (1).

1.4.2. Justificacidn préactica

La justificacion practica de la investigacion fue desarrollar un aporte social al revalorar
las pruebas de RT-PCR, dado que se presentan limitaciones en cuanto al tipo de muestra
requerido, tiempo para el procesamiento, riesgo de transmision para el personal de salud, y la
potencial proporcion de falsos negativos, por lo cual se hace necesario los datos que esta
investigacion pueda determinar, debido a la rapidez con que se extendid el virus no ha

permitido que exista suficiente informacion que contribuya a su control epidemiolégico (1).

1.4.3. Importancia de la investigacion

La importancia de la investigacion radica en determinar la correlacion entre la prueba
seroldgica y la prueba molecular, lo que permite establecer si la prueba seroldgica alcanza la
misma eficacia que la prueba molecular, asimismo contribuir con bases para la elaboracion de
parametros o protocolos con el fin de mejorar el proceso de identificacion de la enfermedad
permitiendo una atencion mas eficaz y la posibilidad de establecer medidas para su control,

como el hecho de tomar medidas restrictivas o cercar el contagio (12).
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CAPITULO Il

Marco teérico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Muntadas M. et al. (13), en el afio 2021, elaboraron un articulo cuya finalidad fue
evaluar los aspectos primordiales metodolégicos que inciden acerca de la S, E, VPP Y VPN
de las pruebas diagnosticas por SARS-CoV-2 més frecuentes y su interpretacion diagndstica
en diversos escenarios clinicos. Se destacé que, el rendimiento tiene que ver con el contexto
clinico en el que se valoren, es decir, partiendo de la posibilidad del pretest. Las pruebas de
RT-PCR y de determinacidn réapida de antigenos son Utiles para el diagnéstico de la infeccion
aguda por el SRAS-CoV-2. Las pruebas seroldgicas sirven para descubrir una posible
exposicion previa al virus (con la correspondiente respuesta inmunitaria humoral).
Adicionalmente, una serie de pruebas diagndsticas adicionales, como los estudios de imagen,
tales como: radiografia de térax, tomografia computarizada, y ecografia pulmonar, y una
diversidad de marcadores bioquimicos, son convenientes para apreciar la gravedad de la
enfermedad y fijar el pronunciamiento del prondstico. Concluye que, la interpretacion de todas
ellas, lo mismo que la de cualquier otra prueba diagnostica, exige tener en cuenta tanto sus
propiedades metodoldgicas (E, S, VPP y VPN) cuanto el marco clinico en el que se analizan

ya sea paciente agudo, paciente convaleciente, persona asintomatica o estudio poblacional.

Langa L. et al. (14), en el afio 2021, llevaron a cabo un articulo con el objetivo de
interpretar el rendimiento de las pruebas diagnosticas Covid-19. Se destaco la PCR como
técnica gold standard y, asimismo, se considera que el diagnéstico microbiolégico del SARS-
CoV-2 es primordial para poder afrontar el contexto del Covid-19. La prueba PCR es
considerada la técnica mas sensible y determinante disponible, con una sensibilidad del 90%,
y determinacion del 100%, por tal motivo es la prueba de referencia para el diagndstico de la

Covid-19. Por su parte, la prueba de deteccion de antigeno (Ag) se trata de la deteccion de
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proteinas virales del SARS-CoV-2. La viabilidad que representa esta por encima del 95%, el
rendimiento evidencia falsos positivos y negativos, por tal motivo, los resultados no son tan
eficaces como en la PCR. Del mismo modo, la prueba de deteccion de anticuerpos (Ac), se
trata de la determinacion de la existencia de Ac contra el SARS-CoV-2 en una prueba de
sangre, suero y plasma. Su viabilidad incrementa el inicio de los sintomas, asimismo, se
evidenciaron falsos negativos y falsos negativos. Concluye que, la prueba de mayor

rendimiento y efectividad es la PCR.

Dinnes J. et al. (15), en el afio 2021, elaboraron un articulo relacionado con la
evaluacion de la precision diagnostica de antigenos en el punto de atencion y pruebas con base
molecular para el diagnostico de Covid-19. Los estudios relacionados a antigenos fueron de
una mayor calidad metodolégica en relacion con los estudios moleculares. El 97 % de estudios
solo definieron la presencia o la ausencia de Covid-19 en funcion de un solo resultado
molecular y ningun estudio incluy6 participantes que cumplieran con definiciones de posible
Covid-19. Hubo variaciones considerables con respecto a las estimaciones de la sensibilidad
entre los estudios. Asimismo, también hubo diferencias entre participantes sintomaticos
(72,0%, IC 95% 63,7% a 79,0%; 37) y asintomaticos (58,1%, IC 95% 40,2% a 74,1). La
sensibilidad promedio tuvo un resultado mayor la primera semana luego del inicio de sintomas
(78,3 %, IC del 95 %: 71,1 % a 84,1) que durante la semana dos de sintomas (51,0%, IC 95%
40,8% a 61,0%:;).

Chaimayo C. et al. (16), en el afio 2020, elaboraron un articulo sobre la deteccion de
antigenos de SARS - CoV2 y su comparacién con la prueba molecular para el diagndstico de
Covid-19 en Tailandia, demostrando que de 454 (100%) muestras respiratorias estudiadas,
60 (13,2 %) fueron resultados positivos, mientras que 394 (86,8 %) fueron resultados negativos
para ARN del SARS-CoV-2 mediante la prueba molecular. La duracién o el tiempo desde el
comienzo de la enfermedad, hasta efectuar la prueba en posibles casos de Covid-19 y en
pacientes con contacto tuvieron un rango de 0 a 14 dias, una mediana de 3 dias. La sensibilidad
de la prueba réapida para Covid-19 fue del 98,33 % (95 % IC, 91,06-99,96 %) mientras que la
especificidad fue del 98,73 % (95 % IC, 97,06-99,59 %). Solo un resultado de seis fue falso
negativo, esto corresponde a una muestra con un umbral alto de ciclo de prueba molecular
(Ct). Asimismo, cinco resultados falsos positivos correspondieron a muestras de pacientes con

situacion de preoperatorios.

Paradiso A. et al. (9), en el afio 2020, desarrollaron un articulo relacionado con la

comparacion de los resultados de la prueba rapida para la deteccion de IgM/IgG relacionada
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con el SARS-CoV-2 con los resultados de la prueba molecular para la deteccion del acido
nucleico del SARS-CoV-2, donde: De los 191 participantes, 70 (36,6 %) tuvieron resultado
positivo para SARS-CoV-2 segln la prueba molecular. Por otro lado, 34 (17,3 %) tuvieron
resultados positivos segun la prueba seroldgica de IgM/IgG. Asimismo, 13 (6,8 %)
participantes dieron positivo de acuerdo con los resultados de las pruebas rapidas, pero
también dieron resultado negativo para la prueba molecular. La prueba rapida obtuvo una
sensibilidad del 30 %, una especificidad del 89 % en relacion con el ensayo estandar de la
prueba molecular. El coeficiente Kappa de Cohen fue de 0,21. Un aspecto curioso fue el
rendimiento de ambos ensayos, pues estos mejoraron 8 dias después del inicio de los
sintomas. Tras el transcurso de 10 dias desde el inicio de los sintomas, el valor predictivo de
la prueba répida fue superior al de la prueba molecular estdndar (proporcién de resultados
positivos: 40% frente a 20%). Finalmente, el analisis multivariante demostré que la edad > 58
afios (p < 0,01) y el periodo de > 15 dias desde la aparicién de los sintomas (p<.02) fueron
factores relevantes e independientes asociados con la positividad de la prueba seroldgica.

Diaz P. (17), en el afio 2022, desarrollé un articulo con el objeto de demostrar si existe
alguna correlacion de las pruebas moleculares y antigeno para Covid-19 y los contagios por
Covid-19 en Colombia, durante el periodo comprendido entre enero a abril del 2021. Donde
el p de la correlacién de Pearson de las pruebas, para las variables muestras de prueba
molecular y antigeno para Covid-19 y contagios por Covid-19 es de 0,000, este resultado es
menor a 0=0.01; por lo tanto, se acepta Ha, es decir los resultados de la prueba de correlacion
de Pearson determina que existe relacion entre la prueba molecular y antigeno para Covid-19
y el nimero de contagios por Covid-19. Conclusién: el uso de pruebas moleculares y
antigenas tiene relacion con el nimero casos de contagios por Covid-19, es decir, que a
medida que se incrementan los valores de pruebas molecular y antigeno también se

incrementan los casos de COVID-19 positivos y viceversa.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Escalante O. et al. (18), en el afio 2021, desarrollaron un articulo con el objeto de
estandarizar una prueba RT. LAMP in house para la deteccion de SARS-CoV-2 y validarla
con muestras de laboratorio y en pacientes con sintomas de Covid-19. El limite de deteccion
fue coherente en los asuntos con Ct (umbra de ciclo) < 30 en ambos ensayos, lo que significa
que el gen diana podia detectarse eficazmente hasta 1000 copias/pL. La resistencia se mostrd
con la mitad de la concentracién de cebadores y un volumen final de 20 pul. No se detectd
ninguna amplificacion para otros coronavirus humanos. La compatibilidad de laboratorio
alcanzo una kappa de 0,88 (IC 95%: 0,83-0,93) y la compatibilidad de campo fue de 0,89 (IC
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95%: 0,84-0,94); la sensibilidad de laboratorio fue del 87,4 % (IC 95%: 80,8-92,4) y la de
campo del 88,1% (IC 95%: 81,6-92,9); la especificidad en ambos escenarios fue del 98,8%
(1C 95%: 96,4-99,7). Concluye que, la prueba RT-LAMB in house fue validada por evidenciar
una correcta robustez, no existieron respuestas cruzadas, coherencia y rendimiento diagnostico

comparado con el RT-gPCR.

Aguilar P. et al. (19), en el afio 2021, desarrollaron un articulo con el propdsito de dar
a conocer la relevancia de las pruebas diagndsticas para el Covid-19. De acuerdo, en Wuhan,
China, se realizaron pruebas diagnosticas, en donde los mencionados ensayos analizaron la
conversion periddica de los resultados de la RT-PCR (de negativo a positivo o de positivo a
negativo) y el TAC de térax de cada paciente. En el momento inicial, el 59 % de los pacientes
presentaron resultados positivos de la RT-PCR y el 88 % mostraron resultados positivos de la
TC de torax, con una sensibilidad del 97 % para el Gltimo. De los 415 pacientes negativos a la
RT-PCR, el 75 % tenia un TAC de térax positivo y se supuso que la enfermedad estaba
progresada. En las pruebas seriadas de RT-PCR y la tomografia computarizada de térax, el
intervalo medio entre el primer resultado negativo de la RT-PCR fue de 5,1 + 1,5 dias, siendo
el incremento del intervalo entre el primer resultado positivo y el posterior resultado negativo
de la RT-PCR de 6,9 + 2,3 dias. Adicionalmente, los resultados de la RT-PCR se volvieron
negativos cuando los pacientes presentaron mejoria en la radiografia de torax. La exposicion
anterior ratifica que el examen de la RT-PCR ha de ir acompafiado de una tomografia
computarizada, pues los resultados negativos cambian gradualmente a positivos a lo largo de
la hospitalizacion, que se transforman en negativos en funcién del tratamiento del paciente.
Teniendo en cuenta que la RT-PCR puede dar resultados falsos negativos en una etapa

temprana.

Espinoza M. (20), en el afio 2020, ejecutd un estudio con el objetivo de dar a conocer
la naturaleza y rendimiento de las pruebas diagnésticas para Covid-19 en el Per0. Es relevante
subrayar que las pruebas diagndsticas se emplean para identificar casos, aunque su tasa de
positividad puede limitarse a un maximo del 50 %. Es importante sefialar que muchos
resultados falsos negativos pueden ocurrir debido a la baja carga viral en la muestra, la falta
de capacitacion del personal en la toma de muestras, asi como el almacenamiento inadecuado
y el retraso en la entrega al laboratorio. Ademas, la carga viral en los cornetes y la orofaringe
es generalmente baja, lo que limita la positividad de la prueba al 50 %. Las muestras mas
adecuadas, como el aspirado traqueal y el lavado broncoalveolar, pueden alcanzar una
positividad del 95% con la PCR en tiempo real para el diagndstico. Es fundamental priorizar
la deteccion y ubicacion de casos positivos, asi como identificar pacientes criticos. Ademas,

se postula que la infeccién por Covid-19 puede conferir inmunidad.
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Vidal M. et al. (10), en el afio 2020, desarrollaron un articulo con el objetivo de
determinar el rendimiento diagndstico de una prueba rapida para la deteccién de IgM e IgG
contra SARS-CoV-2 en relacion con la prueba molecular en el Perd. Los resultados revelaron
que la prueba rapida tuvo un 19,4 % de resultados positivos, mientras que un 11,1 % tuvieron
resultados positivos para la prueba molecular (p=0,03). Por otro lado, la prueba rapida fue
capaz de detectar 21 casos que previamente habian resultado negativos por la prueba molecular
al inicio. Asimismo, el rendimiento diagndstico adicional fue de 56,8 % en relacion con la
prueba molecular. El rendimiento diagnostico adicional fue del 50,0 % en la primera semana,
70,0 % en la segunda y 50,0 % en la tercera semana de la aparicion de sintomas de Covid-19.
Finalmente, la sensibilidad de la prueba rapida fue de 43,8% y una especificidad del 98,9 %.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Pruebas diagnosticas de Covid-19

Esta enfermedad, causada por el SARS-CoV-2, se diagnostica en pacientes con
sintomatologia relevante mediante PCR o pruebas rapidas. El diagnéstico microbiol6gico del
SARS-CoV-2 es esencial para la gestion de la pandemia de Covid-19, tanto por sus

implicaciones clinicas como epidemiolégicas. La PCR es la técnica de referencia (11).

El rendimiento diagndstico es mayor en las muestras nasofaringeas y del tracto
respiratorio inferior. Para aumentar la carga viral, deben tomarse simultaneamente muestras
nasofaringeas y orofaringeas. El andlisis de antigenos ha de realizarse en los 7 dias siguientes

al inicio de los sintomas en los pacientes sintomaticos (11).

Un test de antigeno negativo tampoco descarta la infeccién y deberia corroborarse con
la PCR. Cuando el resultado es positivo, la PCR se encarga de confirmar el diagndstico.
Cualquier prueba diagndstica debe evaluarse siempre en un contexto clinico y epidemioldgico

y/o apoyarse en otros hallazgos de laboratorio y radioldgicos (11).

2.2.2. Reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR)

La RT-PCR detecta la existencia del ARN del SRAS-CoV-2 en varias muestras
bioldgicas y se contempla como la norma de oro para el diagnostico. Normalmente, las
muestras del tracto respiratorio inferior aportan mejores resultados diagndsticos que las del
tracto respiratorio superior, pero su consecucion es mas invasiva y eleva el riesgo de

transmision al personal médico (11).
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2.2.3. Hisopos orofaringeos/nasofaringeos

Se trata de las muestras bioldgicas de uso mas extendido para el diagnéstico de Covid-
19. Han de ser realizadas por personal debidamente formado y de conformidad con un
porcentaje registrado que comprenda la presencia del equipo requerido, el correcto etiquetado
de los tubos y el uso apropiado del equipo de seguridad personal (11).

Una toma de muestras inapropiada puede provocar un resultado falso negativo. Si bien
la E de esta técnica es cercana al 100 %, la S, en cambio, es mas variable y depende del
momento de desarrollo del proceso infeccioso (la carga viral es mayor en los primeros

estadios) y del lugar de recogida de la muestra (11).

Por consiguiente, un resultado negativo de la RT-PCR ha de evaluarse en el &mbito de
la prevalencia y la posibilidad de la enfermedad en la poblacion estudiada. EI VNP que
disminuye con el aumento de la prevalencia debe interpretarse con precaucion. Una segunda
prueba puede estar indicada en un paciente con multiples sintomas tipicos en el que la
probabilidad preprueba es del 40-50 % (11).

2.2.4. Esputo

Las pruebas de esputo no son faciles de obtener, al ser pocos los pacientes con Covid-
19 que espontaneamente expulsan esputo, y la extraccion de esputo no estaria indicada ante el
riesgo de propagacion del virus. No obstante, se ha descubierto que la carga viral en las
muestras de esputo es mas alta que en las muestras de hisopos nasofaringeos y orofaringeos
(22).

2.2.5. Muestras salivales

Las glandulas salivales representan el receptor de superficie de la enzima
transformadora de la angiotensina Il (ACE2), que contribuye a la infiltracién del SARSCoV-
2 en las células. Los beneficios de las muestras de saliva son la comodidad y el caracter no
invasivo de la recogida, la disminucidn de riesgos de infeccién del personal sanitario (22).

Asimismo, la carga viral en la fase de recuperacion desciende antes en las muestras de
saliva que, en las nasofaringeas, donde pueden permanecer los virus muertos y dar un resultado
falso-positivo. Puesto que la saliva tiene un papel importante en la transmision del SARS-
CoV-2 en la poblacion, las muestras de saliva pueden ser una alternativa para vigilar la carga
epidemioldgica del SRAS-CoV-2 en la poblacion (22).
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2.2.6. Aspirado traqueobronquial
Esta modalidad de extraccion de muestras so6lo es viable en pacientes con ventilacion
mecanica o traqueostomizados. Pese a que la carga viral detectada es alta, esta intervencion

puede representar un riesgo importante para el personal médico que la realiza (23).

2.2.7. Lavado bronco-alveolar (BAL)

Es posible detectar SARS-COV2 en muestras de BAL en pacientes criticos con
neumonia por Covid-19, aunque no haya positividad en las muestras del tracto respiratorio
superior. De forma parecida a la aspiracion traqueobronquial, esta intervencion puede plantear

un riesgo importante para el médico que la (13).

2.2.8. Hisopos rectales y muestras fecales

A veces, los pacientes con Covid-19 presentan sintomas digestivos. El SARS-CoV-2
puede verse en muestras rectales, sobre todo en las fases avanzadas de la infeccién. El
muestreo de heces puede constituir una alternativa de diagndstico, aunque no haya sintomas

gastrointestinales (24).

2.2.9. Inmunoglobulinas
Las inmunoglobulinas (lg) o anticuerpos son glicoproteinas que son producidas por
las células plasmaticas. Las células B reciben instrucciones de inmundgenos especificos, por

ejemplo, proteinas bacterianas, para diferenciarse en células plasmaéticas (25).

Las células plasmaéticas son células productoras de proteinas que participan en las
respuestas inmunitarias humorales contra bacterias, virus, hongos, parasitos, antigenos
celulares, productos quimicos y sustancias sintéticas. Las inmunoglobulinas constituyen

alrededor del 20 % de la proteina en el plasma (25).

2.2.10. Inmunoglobulina M
IgM tiene un peso molecular de 970 Kd y una concentracion sérica promedio de 1,5
mg/ml. Se produce principalmente en la respuesta inmune primaria a agentes infecciosos o

antigenos. Es un pentdmero y activa la via clésica del sistema del complemento (25).
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2.2.11. Inmunoglobulina G

IgG es un mondmero con un peso molecular de 146 Kd y una concentracion sérica de
9,0 mg/MI. La IgG se sintetiza principalmente en la respuesta inmunitaria secundaria a
patdgenos. La 1gG puede activar la via clésica del sistema del complemento y también es muy
protectora (25).

2.2.12. Deteccion rapida de antigenos

Los resultados de la RT-PCR no se encuentran a disposicion de forma inmediata, lo
que puede tardar hasta 24-48 horas en funcion del tiempo de transporte desde el centro
asistencial hasta el laboratorio central, y que en casos de averia asistencial el resultado puede
retrasarse hasta 7-10 dias (26).

Estas pruebas deben realizarse en un laboratorio central con un nivel de bioseguridad
2 0 superior y son una técnica costosa. Por ello se han desarrollado pruebas de antigenos
rapidas (menos costosas) que permiten obtener resultados de muestras orofaringeas en 15-30

minutos utilizando inmunocromatografia de difusion (flujo lateral) (26).

Sin embargo, su mayor limitacion es que en individuos asintomaticos la S es baja
(aproximadamente el 50%), lo que puede llevar a resultados falsos negativos. También
disminuye la S cuando la prueba se retrasa desde el momento de la recogida de la muestra. Sin

embargo, S sube significativamente en los pacientes sintométicos (98,2%) (26).

2.2.13. Inmunidad humoral

Pueden detectarse niveles especificos de anticuerpos contra el SRAS-CoV-2 (IgM,
IgG e IgA) en muestras de sangre. Pero el organismo no produce inmediatamente estos
anticuerpos. Los anticuerpos IgG e IgM caracteristicos del SARS-CoV-2 no son detectables

durante los tres primeros dias de la infeccién (13).

Los anticuerpos IgM especificos del SARS-CoV-2 pueden detectarse a partir del
cuarto dia después de la infeccion y alcanzan su punto maximo alrededor del dia 20. Los
anticuerpos 1gG tardan mas en aparecer, pero permanecen elevados durante varios meses. La
E de este tipo de pruebas es alta (98,7%) y la S varia con el tiempo: 72,2% entre 8 y 14 dias y
100% entre 15y 39 dias del proceso (13).
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2.2.14. Inmunidad celular

Se ha demostrado hace poco, que algunos pacientes presentan una respuesta
inmunitaria celular (células T CD4+ y CD8+) con o sin una respuesta humoral concurrente.
Estos descubrimientos son relevantes para una mejor comprension de la patogénesis de la
infeccion por SARS-CoV-2 y puede contribuir al desarrollo y valoracion de posibles vacunas
(27).

2.2.15. Limitaciones de la prueba molecular

En los laboratorios centrales, se llevan a cabo pruebas que pueden demandar una
considerable cantidad de trabajo, ya que existen varios puntos durante el proceso de cada
prueba en los cuales pueden surgir errores. Aunque la amplificacién mediante la técnica de
RT-PCR puede realizarse en un lapso relativamente breve, otras fases como la extraccién de
muestras, su procesamiento y la gestion de datos (incluida la elaboraciéon de informes)
implican que los resultados de las pruebas suelen estar disponibles Gnicamente entre 24 y 48

horas después de su realizacién (15).

2.2.16. Limitaciones de la prueba seroldgica
Después del inicio de los sintomas, la capacidad de deteccion de las pruebas aumenta,

alcanzando su punto 6ptimo después de aproximadamente tres semanas, con una sensibilidad
superior al 90 %. La especificidad de estas pruebas varia entre el 90 % y el 99 % dependiendo
del tipo de test utilizado. Sin embargo, es importante tener en cuenta que existe un riesgo de

resultados falsos positivos y falsos negativos debido a diversas causas (14).

2.3.  Definicion de términos basicos

2.3.1. Pruebas diagnostico

Practicadas sobre el paciente para evaluar si poseen la infeccion activa del virus
SARS-CoV-2 (COVID-19). Entre estas, se encuentran las moleculares y las serologicas que
son usualmente empleadas para el diagnéstico la enfermedad tomando una muestra a través

de un hisopo introduciéndolo por las vias respiratorias y la garganta (28).

2.3.2. Pruebas anticuerpos

Las pruebas serologicas analizan el componente sérico de la sangre que incluye
anticuerpos contra componentes especificos de los patdgenos, que son los antigenos los cuales
son reconocidos por el sistema inmune como extrafios dirigidos por la respuesta inmune del
individuo. (26).
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2.3.3. SARS-CoV-2
Nombre cientifico atribuido a la enfermedad o virus que causa el COVID-19

relacionado a una serie de complicaciones pulmonares, neuronales e incluso cardiacas (28).

2.3.4. Prueba directa al paciente
Es el procedimiento donde la muestra es tomada en el domicilio del paciente, pero es

trasladada a un laboratorio para su posterior analisis (28).

2.3.5. Pruebas en el hogar
En este tipo de prueba solo interviene el paciente, quien se encarga de recolectar su

prueba e interpretar el resultado desde casa (28).

2.3.6. Prueba diagnostica
Permite identificar si se esta en presencia de una infeccion activa a causa del COVID-
19 (28).

2.3.7. Prueba molecular
Las pruebas moleculares, como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), son
capaces de identificar el material genético del virus al detectar su ARN presente en las

secreciones respiratorias de un individuo. (2).

2.3.8. Prueba amplificadora del acido nucleico (NAAT)

Se atribuye a uno de los tipos de pruebas diagndstico molecular (28).

2.3.9. Prueba de antigeno
Son pruebas de diagnostico rapido basadas en antigenos que detectan la presencia
del virus en los primeros 7 dias de la enfermedad, pero estas no buscan el material genético,

sino que identifican las proteinas que se encuentran en la parte externa. (2).

2.3.10. Prueba de muestras combinadas
Se emplean varios tipos de pruebas diagndstico y anticuerpos para recabar suficiente

informacién sobre el paciente (28).
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CAPITULO I
Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

H1: La prueba seroldgica tiene correlacion significativa frente a la prueba molecular
en pacientes con presuncion de Covid-19 en un hospital de Lima 2020.

HO: La prueba serolégica no tiene correlacion significativa frente a la prueba
molecular en pacientes con presuncion de Covid-19 en un hospital de Lima 2020.

3.1.2. Hipdtesis especifica
Existe fuerza de concordancia significativa entre la prueba rapida y la prueba

molecular en pacientes con presuncion de Covid-19 en un hospital de Lima 2020.

3.2.  Variables
3.2.1. Variable independiente

Son aquellas que ejercen influencia sobre otras variables (3).

3.2.1.1.Prueba molecular
o Definicion conceptual
La técnica de RT-PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa
Inversa) emplea sondas fluorescentes para identificar la presencia de material genético
especifico de un patdgeno, en este caso, el virus SARS-CoV-2. Esta metodologia amplifica de
manera exponencial un fragmento concreto y definido de ADN, permitiendo su deteccién con

gran sensibilidad al replicarlo cientos de miles de veces. (1).
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3.2.2. Variable dependiente

Son aquellas gue reciben la influencia o son consecuencia de la variable principal (3).

3.2.2.1.Prueba seroldgica
¢ Definicion conceptual
Las pruebas seroldgicas identifican la exposicion previa del paciente al virus
mediante la deteccion de anticuerpos presentes en la sangre circulante. Estas pruebas
también son conocidas como serolégicas debido a que se llevan a cabo utilizando suero

sanguineo. (1).
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Tipo de investigacion

El estudio comprendié una investigacion bésica. De acuerdo con el ndmero de
variables de estudio, la investigacion es de tipo analitico bivariado. Segun Supo J. (29), un
estudio analitico bivariado propone y pone a prueba la hipotesis, asimismo establece una

asociacion entre factores.

4.2.  Alcance o nivel de investigacion

Por su parte, es de nivel correlaciona como sefiala Carrasco S. (3), Los estudios
correlacionales se centran en evaluar la fuerza y direccion de la relacion entre dos 0 més
variables, con el objetivo de comprender como el comportamiento de una variable dependiente
es influenciado por una o mas variables independientes o causales. En esencia, estos estudios
buscan predecir el comportamiento de un grupo de individuos en una variable especifica
basandose en los valores de otras variables relacionadas.

Q4

=

T

M < r
\ }
0;

Donde:

M = Muestra

O, = Observacionde la V. 1
O, = Observacion de la V. 2

R = Correlacion entre dichas variables
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4.3. Disefio de investigacion

En ese contexto, el disefio fue retrospectivo, transversal y no experimental, Arias F.
(30), se resalta la ausencia de cualquier tipo de manipulacién del fendmeno bajo estudio. En
este enfoque, el investigador simplemente observa y registra el comportamiento del fenémeno
en su entorno natural o en las condiciones existentes, sin intervenir ni modificar ningin aspecto
del mismo. En lugar de ello, el investigador se basa Unicamente en la interpretacion y

observacion de los datos recopilados para Ilegar a conclusiones.

4.4.  Poblacion

Segun Icart M. y colaboradores (31), define a la poblacién como el conjunto total de
individuos, objetos, transacciones o eventos que son de interés para el investigador y que
conforman el universo de estudio. Es el grupo en el que el investigador tiene interés en
examinar y del cual se extraera una muestra para realizar el analisis correspondiente. De ese
modo, para este estudio, la poblacion fue de 144 pruebas diagnosticas para el virus del SARS-
CoV-2 que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, obtenidos de la base de datos
del Hospital Aurelio Diaz Ufano.

45. Muestra
Tomando en consideracion que las pruebas diagnostico fueron 144 en total, se hallo

la muestra utilizando la siguiente férmula para para muestras finitas.

__ Neprqr(Zap)’
e2(N—1)+p*q* (Zgs2)*

n

Donde:

Zq = Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el estudio sera de 95%
(1.96).

p= Proporcién de resultados positivos de la RT-PCR (13% segun Chaimayo C. et al.)

g= Proporcion de resultados negativos de la RT-PCR (87%).

d = 0.05 es la precision (en este caso se desea que la proporcidn estimada tenga una

precisién de +- 5. %).
Reemplazando en la formula tenemos:

144 * 0.13 % 0.87 * (1.96)?
~ (0.05)2 % (144 — 1) + 0.13 * 0.87 * (1.96)2
144  0.1131 * 3.84
~ 0.0025 * (143) + 0.1131 = 3.84

n

n
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62.5397

= 0.3575 + 0.4343
62.5397

~70.7918

n = 78.9842

n=179

n

n

Luego el tamafio minimo de la muestra que garantiza una precision del 5 % y un nivel
de confianza del 95% sera de 79 de pruebas en pacientes con presuncion de Covid — 19 en un
hospital de Lima 2020.

4.6. Confiabilidad
La confiabilidad no se aplica a la ficha de recoleccion de datos por ser solo un

instrumento de registro de informacion y no de medicion.

4.7. Validez

La validez del instrumento de recoleccion de datos no aplica a la ficha de recoleccion
de datos.

4.8.  Técnica de recoleccion de datos

El andlisis documental es una técnica de obtencion de informacion que esencialmente
es la recopilacion y la interpretacion de documentos y expresarlos en una forma diferente, es
decir que la finalidad del andlisis documental es la transformacién de los documentos

primarios u originales en secundarios (32).

4.9. Instrumento

En complemento a esta técnica, se apoyo en la revision documental de los registros de
aplicacién de pruebas diagndsticas en el hospital Aurelio Diaz Ufano en el afio 2020.
Asimismo, dichos datos fueron recabados y procesados de acuerdo con la ficha de recoleccién

de datos.

4.10. Técnicas de analisis de datos

Se uso el software de Excel, dado que se hizo la tabulacion de las respuestas
correspondientes a la encuesta y posteriormente se export6 los datos al software SPSS en su
version 26, donde se practico las pruebas de concordancia acerca del comportamiento de los
datos. Debido a que las variables son de tipo cualitativas no se aplicé prueba de normalidad.

Para comprobar la correlacion de variables se empled la prueba de correlacionada de Pearson
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para Chi - cuadrado. Para determinar la fuerza de concordancia entre las variables se empled

una prueba de indice de Kappa.

4.11. Aspectos éticos

Los autores se aseguraron de que,

Los aspectos éticos de este estudio se aseguraron mediante la fiabilidad y proteccion de la
informacion sociodemografica y clinica recopilada. Este estudio cumple con los
estandares internacionales de confidencialidad de la informacion de los pacientes,

garantizando su privacidad y seguridad.
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CAPITULO V

Presentacion y discusion de resultados

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Correlacion entre la prueba seroldgica frente a la prueba molecular en pacientes con presuncion

de Covid-19 del hospital Aurelio Diaz Ufano

PRUEBA PRUEBA MOLECULAR

SEROLOGICA NEGATIVO POSITIVO Total
n % n % n %

IgG e IgM
REACTIVO 1 1.3% 5 6.3% 6 7.6%
IigM
REACTIVO 0 0.0% 3 3.8% 3 3.8%
NO REACTIVO 36 45.6% 34 43.0% 0 88.6%
Total 37 46.8% 42 53.2% 79 100.0%

En la tablal se observo que, en la prueba seroldgica el 43 % (34) no presentaron

reaccion a la presencia de inmunoglobulinas considerandose una prueba negativa donde no

hay presencia de virus, asimismo se observo que ese 43 % si mostrd una prueba molecular

positiva que nos indica que si habia material ARN producto de la presencia del virus, se colige

que la prueba serolégica dio una respuesta negativa mientras que la prueba molecular dio una

respuesta positiva, lo que significa que la prueba serolégica no concuerda con la prueba

molecular en cuanto a sus resultados. Por otro lado, el 6.3 % (5) de pruebas serolégicas 1gG e

IgM (ambas inmunoglobulinas) tuvieron un resultado reactivo, pero también el 6.3 % de

pruebas moleculares fueron positivas. Esto significa que solo un 6.3 % de pruebas seroldgicas

y moleculares concuerdan con sus resultados. Asimismo, el 45.6 % (36) de las pruebas

seroldgicas fueron no reactivas, pero también el 45.6 % de pruebas moleculares fueron
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negativos, lo que significa que ambas pruebas difieren en un porcentaje considerable en sus
resultados. Por otro lado, el 3.8 % (3) de pruebas moleculares fueron positivos y también el
3.8 % de pruebas seroldgicas fueron IgM reactivos, quiere decir que solo un 3.8 % de pruebas

moleculares y seroldgicas (inmunoglobulina M) concuerdan con sus resultados.

Tabla 2. Frecuencia de resultados de las pruebas serolégicas en pacientes con presuncién de Covid-19
del hospital Aurelio Diaz Ufano

Prueba
serologica n %
IgG e IgM 6 7.6%
REACTIVO
IgM 3 3.8%
REACTIVO
NO 70 88.6%
REACTIVO
Total 79 100.0%

En la tabla 2, acerca de frecuencia de resultados de las pruebas seroldgicas aplicada a
la muestra de 79 pacientes, se observo que el 88.6 % de pruebas seroldgicas tuvieron resultado
no reactivo, lo que significa que un gran porcentaje de las pruebas no mostraron presencia de
inmunoglobulinas. Asimismo, el 7.6 % de pruebas seroldgicas IgG e IgM fueron reactivos, es
decir que un porcentaje menor mostré presencia de ambas inmunoglobulinas (IgG e IgM).
Finalmente, el 3.8 % de pruebas serolégicas tuvieron resultado IgM reactivo, significa que un

porcentaje minimo mostro la presencia de la inmunoglobulina M.

Tabla 3. Frecuencia de resultados de las pruebas moleculares en pacientes con presuncion de Covid-19
del hospital Aurelio Diaz Ufano

Prueba
molecular n %
NEGATIVO 37 47%
POSITIVO 42 53%
Total 79 100%

En la tabla 3, acerca de frecuencia de resultados de las pruebas moleculares aplicada

a las muestras de 79 pacientes, se observo que el 53 % de pruebas moleculares tuvieron
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resultados positivos. En consideracién a lo anterior, se encontré que si habia material ARN
producto de la presencia del virus en el 53 % de pruebas moleculares. Asimismo, el 47 %
fueron negativos, lo que significa que no se encontré material ARN del virus en el 47 % de
pruebas moleculares en pacientes con presuncion de Covid-19 del hospital Aurelio Diaz

Ufano.

Tabla 4. Nivel de significancia de la correlacion entre la prueba seroldgica frente a la prueba molecular
en pacientes con presuncién de Covid-19 del hospital Aurelio Diaz Ufano

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

HISOPADO
Chi-

SEROLOGICA cuadrado 5.429
df 2
Sig. 066°

e Planteamiento de la hipotesis

HO: No hay correlacion entre la prueba serolégica y la prueba molecular.
H1: Si hay correlacion entre la prueba seroldgica y la prueba molecular.
Nivel de significancia: 0,05

P valor: 0,066

e Interpretacion estadistica

Si el p valor indica un valor mayor al nivel de significancia entonces se acepta HO.
e Conclusion estadistica

No hay correlacion entre la prueba seroldgica y la prueba molecular, porque el P valor

es 0.066, siendo mayor al nivel de significancia de 0.05.
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Tabla 5. Fuerza de concordancia de la correlacién entre la prueba seroldgica frente a la prueba
molecular en pacientes con presuncion de Covid-19 del hospital Aurelio Diaz Ufano

Medidas simétricas

Error L
Valor estandar T Slgnlfl_cauon
asintotico? aproximada® aproximada
Qﬂcﬁg'rgf‘) de Kappa 0.104 0.042 2.302 0.021
N de casos validos 79

e Planteamiento de la hipotesis
HO: No existe fuerza de concordancia
H1: Existe fuerza de concordancia
Nivel de significancia: 0,05

Valor Kappa: 0.104

¢ Interpretacion estadistica
Segun Supo J. (29), si el valor Kappa se encuentra entre el rango de 0.00 — 0.20,
entonces significa que existe una infima fuerza de concordancia entre la prueba seroldgica y

la prueba molecular.

e Conclusion estadistica
Existe una infima fuerza de concordancia segln el valor Kappa (0.104) entre la prueba
seroldgicay la prueba molecular en pacientes con presuncion de Covid-19 del hospital Aurelio

Diaz Ufano.

5.2.  Discusion de resultados

De acuerdo al objetivo general donde se busca determinar la correlacion entre la
prueba seroldgica frente a la prueba molecular en pacientes con presuncién de Covid-19, los
resultados demostraron que 43 % de pruebas moleculares realizadas fueron positivos y no
reactivas para la prueba seroldgica, también se determin6 que el 6.3 % de pruebas serolégicas
IgG e IgM fueron reactivas, sin embargo también fueron positivas para la prueba molecular,
asimismo, el 45.6 % de las pruebas seroldgicas fueron no reactivas y también fueron negativos
para la prueba molecular. Al respecto Paradiso A. y colaboradores (9) en su estudio determind
que el 6,8 % de sujetos dieron reactivo segun resultados de las pruebas seroldgicas, pero
también dieron negativo segln resultados de la prueba molecular. Por lo tanto, nuestros

hallazgos concuerdan con lo expresado con el autor, pues demuestran que la prueba seroldgica
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presenta limitaciones en cuanto a la utilidad y sensibilidad a la hora de los resultados a
diferencia de los resultados de las pruebas moleculares. Basados en el estudio de Paradiso A.
et al. esto tiene lugar a que ambas pruebas estan disefiadas para analizar aspectos diferentes de
la Covid-19, pues la prueba molecular detecta material genético del virus y la prueba
seroldgica revela la cinética de las inmunoglobulinas a medida que le organismo reacciona a
la infeccion viral. Los resultados negativos de las pruebas seroldgicas frente a los resultados
positivos de la prueba molecular pueden significar que los pacientes estan infectados, pero ain
no han alcanzado la etapa de desarrollo de la reaccion de inmunoglobulinas. Por otro lado,
Vidal M. et al. (10), en su estudio, demostraron que los resultados de la prueba seroldgica
fueron de un 19,4 % positivos en comparacion con la prueba molecular que obtuvo un 11,1 %
de resultados positivos. De acuerdo con resultados obtenidos en la presente investigacion, no
concuerdan con lo hallado por el autor porque en su estudio la prueba serolégica presenta una
mayor sensibilidad respecto a la prueba molecular, lo que difiere con nuestros resultados.
Teniendo en cuenta la investigacion del autor se debe a que la prueba molecular puede ser
negativa en una persona infectada con el SARS-CoV-2 cuando, la extraccion de la muestra,
manejo, transporte o almacenamiento no fue realizada de manera adecuada; existe presencia
de inhibidores del RT-PCR en la muestra de ARN extraidos; y cuando la cantidad de virus es
insuficiente para ser detectada, lo cual ocurre en etapas muy tempranas o muy tardias de la
infeccion. La carga viral es diferente dependiendo del estadio de la infeccién, de manera que
cuando el sistema inmune produce los anticuerpos, el virus disminuye pudiendo no ser

detectable por la prueba molecular.

En cuanto al objetivo especifico 1, que busco determinar la frecuencia de resultados
de las pruebas seroldgicas en pacientes con presuncion de Covid-19, los resultados
evidenciaron que el 88.6 % de pruebas seroldgicas tuvieron resultado no reactivo. Asimismo,
y el 7.6 % de pruebas seroldgicas 1gG e IgM fueron reactivos mientras el 3.8 % de pruebas
seroldgicas tuvieron resultado IgM reactivo. Al respecto Paradiso A. et al. (9) en su estudio
determiné que el 17,3 % del total dieron resultados reactivos segun la prueba seroldgica de
IgM/IgG. Por lo tanto, los resultados obtenidos en la presente investigacion no concuerdan
con los hallazgos del autor, pues la diferencia entre ambos resultados difiere en 10 puntos
porcentuales respecto a nuestra investigacion. Basados los resultados de la investigacion de
Paradiso A. et al., se puede argumentar que la baja sensibilidad de la prueba serolégica estaria
relacionada a la etapa de la infeccién, pues en su estudio los resultados positivos tuvieron un
incremento en el transcurso de la enfermedad. Por otro lado, Muntadas M. et al. (13) en su
estudio sostienen que las pruebas seroldgicas sirven para descubrir una posible exposicion
previa al virus (con la correspondiente respuesta inmunitaria humoral); ademas se debe tener

en cuenta el contexto clinico en el que interpretan. De acuerdo con lo obtenido en la presente
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investigacion concuerda con lo sefialado por el autor, pues nuestros resultados muestran una
muy baja sensibilidad en cuanto a resultados reactivos con la prueba seroldgica a diferencia
de la prueba molecular que confirma un 53 % de pruebas positivas contra un 7.6 % de pruebas
serologicas IgM/1gG reactivos. Basados en aspectos tedricos, podemos deducir que labaja
sensibilidad de las pruebas esta relacionada al tiempo en que se realizé las pruebas seroldgicas

pues estas alcanzan un mayor rendimiento a partir de la tercera semana de infeccion.

De acuerdo con el objetivo especifico 2 donde se buscé determinar la frecuencia de
resultados de las pruebas moleculares en pacientes con presuncion de Covid-19, los resultados
evidenciaron que el 53 % de pruebas moleculares tuvieron resultados positivos y el 47 %
fueron negativos en pacientes con presuncion de Covid-19. Al respecto Chaimayo C. et al.
(16), en su articulo, determin6 que el 13,2 % de pruebas fueron positivas, mientras que el
86,8 % de pruebas fueron negativas para el ensayo molecular. Segun los resultados obtenidos
en nuestra investigacion, no concuerda con lo planteado por el autor, porque evidencia una
marcada diferencia en cuanto a los resultados con 40 puntos porcentuales de diferencia. Por
otro lado, Langa L. et al. (14), en su articulo sostienen que la prueba PCR es considerada la
técnica mas sensible y determinante disponible, con una sensibilidad del 90 %, vy
determinacion del 100 %. De acuerdo con los resultados que arrojaron nuestra investigacion,
concuerda con lo planteado por el autor, porque nuestros resultados demuestran que la prueba
molecular evidencia una mayor sensibilidad respecto a la prueba serolégica, asimismo el autor
sostiene que un resultado negativo no excluye una posible infeccion por lo que se sugiere la

realizacion de pruebas complementarias.

En cuanto al objetivo especifico 3, que buscé establecer la fuerza de concordancia
entre la prueba seroldgica y la prueba molecular en pacientes con presuncion de Covid-19, los
resultados demuestran que existe una leve fuerza de concordancia entre la prueba seroldgica y
la prueba molecular, el valor P del indice de Kappa indica 0.104, por debajo del 0.20 que
indicaria una buena fuerza de concordancia entre las variables de estudio. Al respecto
Muntadas M. et al. (13) en su estudio sostiene que las pruebas moleculares son Utiles para el
diagndstico de la infeccion aguda por el SRAS-CoV-2, mientras que las pruebas serologicas
sirven para descubrir una posible exposicién previa al virus. De acuerdo con los resultados
obtenidos en nuestra investigacion, concuerda con lo planteado por el autor, pues ambas
pruebas no guardan correlacion significativa y acttian en diferentes estadios de la enfermedad.
Por otro lado, Paradiso A. et al. (9) en su investigacion determinaron que el coeficiente Kappa
de Cohen fue de 0,21, esto significa que la fuerza de acuerdo se considera justa. Este resultado
no concuerda con lo hallado en nuestra investigacion, pues segun el valor p del indice de Kappa

existe una leve fuerza de concordancia entre las variables de estudio.
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Conclusiones

1. Se concluye que la correlacion entre la prueba serolégica frente a la prueba molecular en
pacientes con presuncion de Covid-19 no tiene correlacion significativa estadistica, debido
a que la gran mayoria de las pruebas seroldgicas no concuerdan con las pruebas
moleculares. Se observé que el 43 % de pruebas moleculares realizadas fueron positivas y
no reactivas frente a las pruebas serolégicas que tuvieron otro resultado que indica una falta

de sensibilidad.

2. Se concluye que el 88.6 % de las pruebas seroldgicas evaluadas mostraron resultado no
reactivo, siendo la mayoria de las pruebas evaluadas. EI 7.6 % de las pruebas seroldgicas
gue incluian los antigenos IgG e IgM mostraron resultado reactivo. Estos resultados
evidencian limitacion del método diagnostico en la utilidad y deteccion de la enfermedad
Covid-19.

3. Se concluye que el 53 % de las pruebas moleculares evaluadas mostraron un resultado
positivo y el 47 % de las pruebas moleculares fueron negativas, esto evidencia la eficacia

y utilidad de la prueba molecular en la deteccion de la enfermedad Covid-19.

4. Se concluye que la fuerza de concordanciaentre la prueba seroldgica y la prueba molecular
en pacientes con presuncién de Covid-19 es muy baja estadisticamente, porque segin
nuestros resultados, el valor del indice de Kappa indica 0.104, este resultado se encuentra
en el rango de 0.00 — 0.20 que corresponde a una muy baja fuerza de asociacion o

concordancia.
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Recomendaciones

. Se recomienda ampliar la investigacion en otros centros hospitalarios para corroborar lo
observado en la investigacion, es decir la no concordancia entre la prueba seroldgica y la
prueba molecular en la deteccion de la enfermedad Covid-19.

. Se recomienda replicar la investigacion en uno multicéntrico para corroborar la alta
prevalencia de resultados negativos de las pruebas seroldgicas en la deteccion de la Covid-
19 y demostrar la limitacion de la prueba en la deteccion de la enfermedad.

. Se recomienda promover el uso de las pruebas moleculares en la deteccion de la
enfermedad Covid-19 a través de la mejora en las condiciones de laboratorio clinico para
el uso de la prueba molecular como gold estandard en la deteccion de Covid - 19 u otras
enfermedades semejantes.

. Se recomienda publicar los resultados de la fuerza de asociacion de la prueba serolégica y
la prueba molecular para establecer comunicacion con otros centros de investigacion que
corroboren la baja concordancia y nos permita orientar las decisiones en gestion de salud

acerca del manejo de la deteccion de la enfermedad Covid-19.
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PROBLEMA

GENERAL

¢Cudl es la correlacion entre la prueba
serolégica frente a la prueba molecular en
pacientes con presuncion de COVID-19
en un Hospital de Lima 2020?

ESPECIFICOS

1.  ¢Cual es la frecuencia de resultados

de las pruebas serolégicas en

pacientes con presuncion de
COVID-19 en un Hospital de Lima
2020?

2. ¢Cual es la frecuencia de resultados

de las pruebas moleculares en

pacientes con presuncion de
COVID-19 en un Hospital de Lima
2020?

3. ¢Cual es la fuerza de concordancia
entre la prueba serolégica y la
prueba molecular en pacientes con
presuncion de COVID-19 en un
Hospital de Lima 2020?

OBJETIVOS

GENERAL.:

Determinar la relacion entre la prueba
serolégica frente a la prueba molecular
en pacientes con
COVID-19 en un Hospital de Lima

2020.

presuncion de

ESPECIFICOS:
1. Determinar la frecuencia de
resultados de las pruebas

serolégicas en pacientes con
presuncion de COVID-19 en un
Hospital de Lima 2020.

Determinar de

pruebas

frecuencia
de

moleculares en pacientes con

resultados las
presuncion de COVID-19 en un
Hospital de Lima 2020.

Establecer la de

concordancia entre la prueba

fuerza

serolégica y la prueba molecular
en pacientes con presuncion de
COVID-19 en un Hospital de
Lima 2020.

Anexo 1

Matriz de consistencia

HIPOTESIS

GENERAL

La prueba seroldgica
tiene correlacion
significativa frente a la
prueba molecular en
pacientes con
presuncion de COVID-
19 en un Hospital de

Lima 2020.

ESPECIFICA

Existe  fuerza de
concordancia

significativa entre la
prueba rapida y la
prueba molecular en
pacientes con
presuncion de COVID-
19 en un Hospital de

Lima 2020.

VARIABLES METODOLOGIA

Tipo: Basica

Nivel: Correlacional

Disefio: Retrospectivo, transversal y no experimental
Variable

independiente: Poblacion y Muestra

Prueba molecular 1. Poblacion: La poblacion sera de 144

2. Muestra: La muestra sera de 79 pruebas diagnosticas

Variable

dependiente. Técnicas e instrumentos

Prueba seroldgica 1. Técnica: Analisis documental

2. Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Técnica de procesamiento de datos: SPSS V. 26, donde se practicd
las pruebas de concordancia acerca del comportamiento de los datos.
Debido a que las variables son de tipo cualitativas no se aplicd prueba
de normalidad. Para comprobar la correlacion de variables se empled
la prueba de correlacionada de Pearson para Chi - cuadrado. Para
determinar la fuerza de concordancia entre las variables se empled

una prueba de indice de Kappa.
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VARIABLE

Variable

independiente

Prueba Molecular

Variable

dependiente

Prueba seroldgica

DEFINICION CONCEPTUAL

RT-PCR
Polymerase Chain Reaction) utiliza

(Reverse  Transcriptase-
marcadores fluorescentes para detectar la
presencia de material genético especifico
de cualquier patogeno, en este caso el
virus SARS-CoV-2. La reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) es un
proceso que amplifica (replica) un
segmento pequefio y bien definido de
DNA muchos cientos de miles de veces,

facilitando asi su deteccion (1).

Estas pruebas determinan si el paciente
ha estado expuesto al virus, lo cual se
pone en evidencia por la deteccién de la
presencia de anticuerpos circulantes en
sangre. Asimismo se denominan
pruebas seroldgicas, ya que se realizan

en suero sanguineo (1).

Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de las variables

DEFINICION DIMENSION

OPERACIONAL

Deteccion de  Prueba molecular

diferentes

regiones

gendmicas de

SARSCoV-2

Cantidad de

anticuerpos en una

prueba Prueba
seroldgica

OPERACIONALIZACION

INDICADORES ESCALA
MEDICION
. Positivo
. Negativo . nominal
. IgG e IgM
Reactivo
. IgM Reactivo e nominal

. 1gG Reactivo

. No Reactivo

DE TIPO DE VARIABLE

Cualitativa

Cualitativa
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Anexo 3
Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO

CORRELACION ENTRE LA PRUEBA SEROLOGICA FRENTE A LA PRUEBA
MOLECULAR EN PACIENTES CON PRESUNCION DE COVID-19 EN UN
HOSPITAL DE LIMA 2020

INVESTIGADOR(ES)

Br. CARDENAS AYALA JEMMY CANDY
Br. CHOQUE BREYBAT ELIZABETH

INSTRUCCIONES

PRUEBA MOLECULAR:

» Marcar con un aspa “X” si es positivo o negativo segiin corresponda el
resultado de la prueba COVID-19.

»  Llenar correctamente el resultado.

PRUEBA SEROLOGICA:

»  Marcar con un aspa (X) si es “reactivo” o “no reactivo” segiin corresponda el
resultado de la prueba COVID-19.

»  Evitar borrones y manchas

AL FINAL DE LA INSTRUCCION LA FICHA DEBE SER FIRMADA Y
SELLADA POR PERSONAL ESPECIALIZADO.

FECHA 2020
CODIGO DE
IDENTIFICACION DNI:

MATERIAL GENETICO DEL VIRUS

DIMENSION (RNA)
PRUEBA
MOLECULAR
POSITIVO
CATEGORIZACION
NEGATIVO
IgG REACTIVO
IgM REACTIVO
PRUEBA
SEROLOGICA CATEGORIZACION IgG/IgM REACTIVO

NO REACTIVO

FUENTE: Llenado de DATA por fuente indirecta terciaria de recoleccion documental

por el Hospital.
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Anexo 4

Carta de aceptacion de la institucion para ejecutar la investigacion

ANEXO 08

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION POR
EL JEFE DEL DEPARTAMENTOQ/ SERVICIO JAREA O JEFE INMEDIATO

SUPERIOR
Doctor:
MARCO ANTONIO MESTANZA PAREDES
Gerente
Red Presiacional Almenara
Presente. -

De mi consideracion:

El Jefe del Depatamenio/Serviciothrea de PATGLOGIA CLINICA Y ANATOMIA
PATOLOGICA / LABORATORIC / MICROBIOLOGIA del Establecimiento de Salud
HOSPITAL | AURELIO DIAZ UFANQ Y PERAL de |a Red Prastacicnal Almenara, donde
se ejecutard el estudio titulado "CORRELACION ENTRE LA PRUEBA SEROLOGICA
FRENTE A LA PRUEBA MOLECULAR EN PACIENTES CON PRESUNCION DE
CQVID-1¢ EN UN HOSPITAL DE LIMA 2020° cuyo Investigader principal CHOQUE
BREYBAT ELIZABETH coinvestigader responsable es CARDENAS AYALA JEMMY
CANDY, tiene el agrado de dirigirse a usied para manifestarle mi vistc bueno para que
al proyecio sefialado previamenle se ejeculs an al DepartamentolServicio!Area
LABORATCRIO CLINICQ Y ANATOMIA PATOLOGICA [/ LABORATGRIO [
MICROBIOLOGIA.

Esle proyacto debera contar ademas con la evaluacién del Comité instilucional de Etica
en Invesiigacion y la aprobacién correspondisnte por su despacho antes de su
€jecucion,

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamenie,

Jefa de Bén)iuir’q da awdﬂ,alj&iégnbstico y
ratamiento;. Dra. Tello Pereira Rosa Maria

Firma, sella, nombre del Jefe de Departamento/SenvicioiArea

[iractiva N° 005-IETSI-ESSALUD-2019 'Directiva cua requla el dasarolle da & inveligasan en
satud" Vo1
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Anexo 5

Declaracién de confidencialidad

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALTUD

DECLARACION DE CONTIDENCIALIDAD

Yo CARDENAS AYALA JEADMY CANDY, identificado () con DNI N” 14520237 earesada
de la cscucla profesional de TECNOLOGLA MEDICA, vengo mmplementando el provecto de
lesis tilulado “CORRLLACION LNTRE LA PRUEBA SEROLOGICA FRENTE A LA
PRUEBA MOLECULAR EN PACIENTES CON PRESUNCION DU COVID-14 EN LN
HOSPITAL DE LIMA 2021, cn esc contexto declara bajo juramento gue los datos aue se
generen como producto de lu investigacion, ssi coma la adenndad de los participantes serda
preservados v seran wsados dnicamente con lines de investigacion, salvo con aatonizacion

exprase y dovuenepiody do wlgune do sllons

Huclla Digital |
|

Huancavo, 04 de abril del2022 .

CARDFNAS AYALA JEMMY CANDY
Responsable d¢ nvesipaion
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UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECI ARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo. CHOQ‘TIF BREYRAT ELIZABFETH, identificada (a) con DNI NY 41542621 cgresada de
la cscuela professonal en  TECNOLOGIA MEDICA en labomatonoe clinico vy umatomia
patoldgica, vengo implementando ¢l proyccto de tesis titulada “CORRELACION ENTRE LA
PRUEBA SEROLOGICA FRENTLE A LA PRULBA MOLECULAR EN PACIENTES CON
PRESUNCION DE COVID - 19 EN UN HOSPITAL DE LIMA 20207, cn cse contexto declaro
bajo juramento que los datos que se peneren como producto de la mveslipacion, asi como la
identidad de los participantes seran preservados v seran usados Gnicamentc con fines de

investigucion, salvo con autonizoecion expresy y documentada de alguno de ellos.

Huancavo, (4 dec ABRIL del 2022,

Ze 7
Iuelfy Dnygstal CHOQUE BREFBA T ELIZABE I'H

Responsablc de investigacion
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Anexo 6

Fotos de evidencia de la investigacion

Figura 1: Fachada del Hospital Aurelio Diaz Ufano.
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Figura 2: Area de toma de muestra del hospital Aurelio Diaz Ufano.
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Figura 3: Procedimiento de toma de muestra en el Hospital Aurelio Diaz Ufano.
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Anexo 7

Base de datos

Inicio | Insertar  DiseRio depagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista A @& =
=5 ¥ Cortar . Tas L= . | T =" E Autosuma - ﬂ
L E Calibri 11 A x %] » S Ajustar texto General & ﬁ g & §< El @ et - ﬁ
" oo | X £ 8GO A- | BB £ | Beommowyonin - §- ok on 87| Jomin, o s e on o L ey By
Partapapeles ) Fuente 5] Alineacién i Namera i Estilos Celdas Madificar
K4 - £ | 1gG e |gM REACTIVO -
A B c D 3 F G H J K L N
Resul Hisopad SELECCION E
N MUESTRA | Edad oliNg |PRUEBA SEROLOGICA DE
1 MUESTRA
2 1 12 78112687 9/03/2020 NEGATIVO NO REACTIVO 1 46 POSITIVO NO REACTIVO 96
3 2 39 41087862 17/03/2020 POSITIVO NO REACTIVO 2 61 POSITIVO |gM REACTIVO 140
4 3 57 21446831 17/03/2020 NEGATIVO NO REACTIVO 3 48 POSITIVO |;5 e |éM REACTIVO -I 46
5 4 Eal 45206547 19/03/2020 POSITIVO |gG REACTVO 4 8 NEGATIVO NO REACTIVO 10
3 5 40 40180098 19/03/2020 NEGATIVO NO REACTIVO 5 52 NEGATIVO NO REACTIVO 18
7l s 50 16696148 20/03/2020 NEGATIVO NO REACTIVO 3 64 POSITIVO NOREACTIVO 107
8 7 Eal 45572040 20/03/2020 NEGATIVO NO REACTIVO 7 48 POSITIVO 1gG e IgM REACTIVO 46
3| 8 39 46545634 20/03/2020 NEGATIVO NO REACTIVO B 45 NEGATIVO  NOREACTIVO 2
0 9 38 41406392 21/03/2020 NEGATIVO NO REACTIVO 9 54 POSITIVO NO REACTIVO 63
1 1 8 77369903 21/03/2020 NEGATIVO NO REACTIVO 10 38 NEGATIVO  NOREACTIVO 115
12 1 27 72807058 21/03/2020 POSITIVO IgG e IgM REACTIVO 1 14 NEGATIVO NO REACTIVO 109
13 12 62 09320724 22/03/2020 NEGATIVO NO REACTIVO 12 38 NEGATIVO NO REACTIVO 115
7 1 19 60549473 22103/2020 NEGATIVO NO REACTIVO 13 39 POSITIVO NO REACTIVO 50
15 14 27 47862729 22/03/2020 POSITIVO NO REACTIVO 14 50 NEGATIVO NO REACTIVO 6
16 15 52 08123592 23/03/2020 NEGATIVO NO REACTIVO 15 57 POSITIVO NO REACTIVO 55
17 16 49 09652161 24/03/2020 POSITIVO IgG e IgM REACTIVO 16 22 POSITIVO NO REACTIVO 52
18 17 74 06389901 26/03/2020 POSITIVO NO REACTIVO 7 12 POSITIVO NOREACTIVO 135
19 138 52 09543245 27/03/2020 NEGATIVO NO REACTIVO 18 5M NEGATIVO NOREACTIVO 72
20 19 50 09640643 27/03/2020 NEGATIVO NO REACTIVO 19 52 NEGATIVO NOREACTIVO, 15
21 20 37 41440651 27/03/2020 NEGATIVO NO REACTIVO 20 23 NEGATIVO NO REACTIVO. 40 r
€ € » M| TRABAJO FINAL “TABLA1 ~tabl32 ~'t3bR3 .~ taba4 ~tabla5 % [T il | v
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