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INTRODUCCION

La enfermedad por el COVID-19 es una infeccion de reciente descubrimiento en el ser
humano, siendo potencialmente grave afectando tanto a nifios, como a adultos y ancianos,
cobrando la vida de més de medio millon de seres humanos y teniendo mas de diez millones
de infectados reportados hasta la fecha.

Al momento del estudio esta enfermedad esta catalogada como pandemia, debido a ello el
gobierno recurrié a medidas estrictas para evitar su propagacion, a pesar de ello en nuestro
pais el nimero de casos nuevos y muertes siguié en aumento. Poniendo en peligro la salud
de la poblacion, sobre todo la del personal de salud que hace frente a la enfermedad dia a dia,
ademas con un sistema de salud precario que colapso en varias regiones y otras estaban en
pleno colapso, sin contar con la incertidumbre que se tenia al ser una enfermedad nueva sin
tratamiento especifico.

El proposito de esta investigacion fue dar a conocer la eficacia de la prueba molecular y
serologica para COVID-19 en el personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, puesto gue la pandemia al momento del estudio continuaba en constante ascenso no
solo a nivel nacional sino también en nuestra regién del Cusco y cada vez se hacia mas dificil
su contencion por ello un punto imprescindible fue que la salud integral del personal de salud
se encuentre en condiciones ptimas.

En el capitulo I, se fundamentd los motivos por los cuales fue necesario realizar el presente
estudio, asi como el planteamiento del problema, la formulacién del problema, los objetivos
generales y especificos, la justificacion del mismo, la delimitacion del estudio, las
limitaciones y aspectos éticos del trabajo de investigacion.

En el capitulo 11, se realiz6 la revision del tema “Eficacia de la prueba serologica y molecular

para COVID-19 en el personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco,
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Junio-2020”, la descripcién de las variables en estudio y la definicion de términos basicos.
Ademas se establecio las hipotesis del estudio, variables implicadas y no implicadas, con la
posterior definicion operacional de cada una.

En el capitulo 111, se indicd la metodologia de la investigacion, alcance de la investigacion,
el disefio de la investigacion, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, la validacion y confiabilidad de los instrumentos asi como el plan de andlisis de los
datos del tema de investigacion.

En el capitulo 1V, se indicé los resultados, la discusion, las conclusiones y las

recomendaciones de la investigacion.
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RESUMEN

Correlacion de la prueba molecular y seroldgica en el diagnoéstico de COVID-19 en
personal de salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020
Taca G., Silva W.
Introduccion: La enfermedad por COVID-19 actualmente es considerada como pandemia,
siendo un problema de salud publica. Por lo que el desarrollo de diagndsticos en el punto de
atencion nos permite acelerar sustancialmente la toma de decisiones clinicas e implementar
la planificacion estratégica a nivel nacional de medidas preventivas.
Objetivo: Determinar la correlacion de la prueba molecular y seroldgica en el diagndstico
de COVID-19 en personal de salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020.
Material y Método: Se estudiara a todo el personal de salud con diagnéstico de COVID-19
que trabaja en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco. El estudio es de tipo
observacional de prevalencia, transversal y retrospectivo.
Resultados: Para el diagndstico de COVID19 por medio de prueba molecular se obtuvo R
de Pearson de 1, valor de p=0.00, especificidad del 51% y sensibilidad 100%. EI diagndstico
de COVID19 por medio de prueba seroldgica se obtuvo R de Pearson de 0.85, el valor de
p=0.01, sensibilidad IGM del 19%, IGG del 20%, IGG/IGM del 46% Yy especificidad
agrupada del 100%. El diagnostico de COVID19 por medio de prueba molecular y seroldgica
obtuvo R de Pearson de 0.28 y el un valor de p=0.06.
Conclusiones: Existe una muy buena correlacion entre la prueba molecular y el diagnostico
de COVID-19, existe una muy buena correlacion entre la prueba seroldgica y el diagndstico
de COVID-19, existe escasa correlacion de la prueba molecular y seroldgica en el diagndstico
de COVID-19.

Palabras claves: COVID-19, prueba serolégica, prueba molecular, personal de salud.
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ABSTRACT

Correlation of the molecular and serological test in the diagnosis of COVID-19 in
health personnel, Adolfo Guevara Velasco National Hospital, July-2020

Taca G., Silva W.
Introduction: COVID-19 disease is currently considered a pandemic, being a public health
problem. Therefore, the development of diagnoses at the point of care allows us to
substantially accelerate clinical decision-making and implement national strategic planning
of preventive measures.
Objective: of this research will be to determine the correlation of the molecular and
serological test in the diagnosis of COVID-19 in health personnel, Adolfo Guevara Velasco
National Hospital, July-2020.
Material and Method: All health personnel diagnosed with COVID-19 who work at the
Adolfo Guevara Velasco National Hospital will be studied. The study is observational type
of prevalence, cross-sectional and retrospective.
Results: For the diagnosis of COVID19 through molecular testing, a Pearson's R of 1 was
obtained, p=0.00, specificity of 51% and sensitivity 100%. The diagnosis of COVID19 by
serological test obtained Pearson's R of 0.85, the value of p=0.01, IGM sensitivity of 19%,
IGG of 20%, IGG/IGM of 46% and pooled specificity of 100%. The diagnosis of COVID19
through molecular and serological tests obtained Pearson's R of 0.28 and a value of p=0.06.
Conclusions: There is a very good correlation between the molecular test and the diagnosis
of COVID-19, there is a very good correlation between the serological test and the diagnosis
of COVID-19, there is little correlation between the molecular and serological test in the
diagnosis of COVID-19.

Key Words: COVID-19, serological test, molecular test, health personnel.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

1.1 PLANTIAMIENTO DEL PROBLEMA

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto
mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran
desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019 ™. La
enfermedad por COVID-19 fue declarada como pandemia el 11 de marzo del 2020 por la
Organizacion Mundial de la Salud @, siendo hoy en dia un importante problema de salud
publica, implicando no solo a los pacientes, sino también a la familia, la comunidad, el estado
y el mundo, constituyendo asi un desafio para las instituciones de salud y el personal médico
responsable de la atencion. Al dia 116 de pandemia (8 de julio del 2020) se tiene a nivel
mundial 11 669 259 casos y 539 906 muertes confirmadas, mientras a nivel de América se
tiene 6 004 685 casos y 268 828 muertes confirmadas, Peru se encuentra en tercer lugar del
reporte de casos confirmados en América por la OMS después de Brasil y Estados Unidos
siendo su clasificacion de transmision comunitaria ). Con una tasa por 100,000 habitantes
de 149.93 @, presentando a la fecha un total de personas muestreadas de 1 863 278 de ello
279 773 con prueba molecular y 1 583 505 con prueba seroldgica, teniendo 316 448
resultados positivos de ello 80 761 por prueba molecular y 235 687 por prueba serolégica ©.
En Cusco hasta la fecha mencionada anteriormente se tiene 3291 casos confirmados, de ello
son positivos para prueba molecular 447 y para prueba seroldgica 2 844, ademas se reportan

47 muertes confirmadas siendo la tasa de letalidad 1.42 ©.
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Dado que COVID-19 ha provocado enormes muertes humanas y graves pérdidas econémicas
representando una amenaza global, se necesita con urgencia una comprension de la situacion
actual y el desarrollo de estrategias para contener la propagacion del virus (). Ademas por su
condicion de pandemia, es imprescindible contar con métodos de diagnéstico confiables para
la determinacion de esta infeccion viral ®, las pruebas de laboratorio validadas y precisas
para el SARS-CoV-2 son una parte crucial del manejo oportuno de la enfermedad, ya que
respaldan al proceso de toma de decision clinica para el control de la infeccion en el nivel
asistencial y deteccidn de casos asintomaticos. Esto facilitaria un tratamiento adecuado, un
rpido aislamiento y adecuado seguimiento, en consecuencia, la desaceleracion de esta
pandemia ).
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general
¢ Cual fue la correlacién de la prueba molecular y seroldgica en el diagnéstico de COVID-19
en personal de salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020?
1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual fue la correlacion de la prueba molecular con el diagnéstico de COVID-19 en

el personal de salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020?
e ;Cual fue la correlacion de la prueba seroldgica con el diagnéstico de COVID-19 en
el personal de salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Conveniencia
La pandemia de COVID-19 al momento del estudio es la crisis de salud que esta afectando a
varias poblaciones en el todo el mundo, en América Latina Peru, las cifras de casos nuevos
y de fallecidos cada dia seguian en aumento. Siendo toda la poblacion testigo de como la

enfermedad de COVID-19 fue contraida por familiares, amigos, vecinos, profesionales de la
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salud, sin ninguna distincion alguna. Por ello la pronta deteccién de dicha enfermedad es un
pilar fundamental para ayudar al control de su expansion, siendo asi trascendental la
indicacion apropiada en el uso de las pruebas moleculares y serolégicas por parte del
profesional de la salud.

1.3.2 Relevancia social

El COVID-19 al ser una enfermedad de reciente descubrimiento al momento del estudio
cuenta con poca informacion para un 6ptimo diagndstico y un manejo adecuado para cada
caso a presentarse (pacientes que presenten ademas enfermedades cronicas, cancer en
quimioterapia, ancianos, embarazadas, nifios etc.). Por ello al diagndstico clinico de los
pacientes con sospecha de cursar con COVID-19 se debe complementar con el uso de pruebas
de laboratorio siendo las pruebas moleculares y serolégicas las indicadas por el MINSA. El
conocimiento obtenido con dicha investigacion no solo es importante para los profesionales
de la salud sino también para la poblacion en general ya que debemos tener en cuenta que la
educacion en temas de salud es indispensable para el desarrollo de nuestro pais.

1.3.3 Implicancia practica

Debido a la magnitud de la crisis por la que atraviesa al momento del estudio el mundo por
causa de laCOVID-19, se puso de manifiesto la precariedad del manejo de la salud en nuestro
pais. Es por ello que es de suma importancia practica tener claro como es el uso, aplicacion,
interpretacion e identificacion del tipo de prueba de apoyo diagndstico para la COVID-19,
lo que nos permitira identificar prontamente la mayor cantidad de casos y asi actuar
prontamente.

1.3.4 Valor tedrico

Como ya se menciond anteriormente en este trabajo de investigacion tenemos un pobre
desarrollo en cuanto a la salud en nuestro pais. Por ello es de suma importancia realizar esta

investigacion para generar informacion que sea aplicable a nuestra realidad social, de la
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misma forma hacer un uso adecuado e interpretacion correcta tanto de pruebas moleculares
como las serologicas para COVID-19, también nos servira para distribuir de manera
adecuada nuestros recursos y asi brindar una atencion de mayor calidad.
1.3.5 Utilidad metodolégica
La informacion obtenida con nuestra investigacion serd una herramienta que podra ser de
utilidad para futuras investigaciones, pudiendo ser tomado como referencia para estudios de
compafieros que cursan con estudios de pregrado como también por profesionales de la salud
y otras personas, ya que es un estudio que tomo datos de nuestra realidad.
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Obijetivo general
Fue determinar la correlacion de la prueba molecular y seroldgica en el diagnostico de
COVID-19 en personal de salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020.
1.4.2 Objetivos especificos
1) Fue determinar la correlacion de la prueba molecular con el diagndéstico de COVID-
19 en el personal de salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020.
2) Fue determinar la correlacion de la prueba seroldgica con el diagnostico de COVID-
19 en el personal de salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020.
1.5 DELIMITACION DEL ESTUDIO
1.5.1 Delimitacion espacial
Este estudio se realiz6 en Per(, en el departamento de Cusco ubicado a 3.399 msnm.
Hospital Adolfo Guevara Velasco: Av. Anselmo Alvarez SN Wanchag.
1.5.2 Delimitacion temporal

Se realizé este estudio en el periodo del afio 2020.
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1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de la presente investigacion, las limitaciones que se presentaron son consideradas
como dependientes de la historia clinica propiamente dicha y dependientes del centro
asistencial, es decir del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco.

Dentro de los factores dependientes de la historia clinica propiamente dicha, fue la no
legibilidad en la letra puesta por el personal de salud que hizo la historia clinica y el
inadecuado reporte.

Dentro de los factores dependientes del centro asistencial, fue la dificultad para el acceso a
la revisién de historias clinicas y la revision de los datos del centro estadistico del
establecimiento de salud en plena pandemia.

1.7 ASPECTOS ETICOS

Se respetaron los principios bioéticos de la séptima edicion de la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial para investigacion en seres humanos y del Cadigo de ética

del Colegio Médico. Se guardo la confidencialidad de la informacién obtenida.
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES TEORICOS

2.1.1 Antecedentes internacionales

La Marca A. y cols. (Italia, 2020), en su estudio “Pruebas para SARS-CoV-2 (COVID-19):
una revision sistematica y guia clinica para ensayos de diagnostico in vitro molecular y
serologico” cuyo objetivo fue la comprension de la aplicacion y el rendimiento diagnostico
de las diferentes pruebas para el SARS-Cov-2. Se realizaron busquedas en las bases de datos
PubMed, Google Scholar y EMBASE.

Los principales resultados encontrados en 24 articulos revisados y 25 estudios previos a la
impresion, identificaron que las sensibilidades variaron con la duracion de la enfermedad:
fase temprana, 7-13 dias después del inicio de los sintomas de la enfermedad (sensibilidades
40-86%); fase media, 14-20 dias después del inicio de los sintomas de la enfermedad
(sensibilidades 67-100%); y fase tardia, >21 dias después del inicio de los sintomas de la
enfermedad (sensibilidades 78-89%) El estudio concluye que la sensibilidad general vario

del 0% al 100% vy la especificidad del 78% al 100%%,

CC G.y Cols. (China, 2020), en su estudio “Tasa de seropositividad y precision diagnostica
de las pruebas seroldgicas en casos de 2019-nCoV: un analisis conjunto de estudios
individuales” cuyo objetivo fue analizar sistematicamente las tasas positivas y la eficacia
diagnostica integral de IgM e IgG en respuesta a la infeccion por SARS-CoV-2. Se llevo a
cabo una basqueda sistematica en PubMed, medRxiv, bioRxiv y otras bases de datos, se
recopilaron estudios sobre la deteccion de IgM y/o IgG en sangre periférica relacionados con

el SARS-CoV-2.
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Los principales resultados las tasas positivas de IgM Unica, IgG Unica y su deteccion conjunta
relacionada con el SARS-CoV-2 fueron del 61,2 %. 58,8% y 62,1%, respectivamente. El
estudio concluye que la IgM, IgG y sus pruebas conjuntas exhibieron un alto valor clinico en
el diagndstico de 2019-nCoV, lo que puede ayudar a compensar la deficiencia de las pruebas

de ARN con hisopo de garganta b,

Solérzano C. (Colombia, 2020), en su estudio “Evaluacion de pruebas diagnosticas en
infeccion por SARS CoV-2 / COVID 19 en adultos” cuyo objetivo fue Determinar cuales
son las pruebas diagndsticas que se deben realizar en personas sintomaticas con sospecha de
infeccion por SARS CoV-2/COVID 19, a través de una revision sistematica de la literatura
disponible.

Se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura, por via electrénica a través de la base de
datos Medline, Embase, Proquest, y busqueda en literatura gris, entre enero y noviembre de
2020.

Los principales resultados fueron, en las pruebas seroldgicas la sensibilidad mas alta fue 99
% después del dia 15. La especificidad en general de las pruebas moleculares fue superior a
90 %. La RT-PCR desde el comienzo de la pandemia se ubica como prueba de referencia,
aunque no cumpla con el rendimiento de un Gold estandar y las pruebas seroldgicas son de

apoyo en enfermedad tardia (mas de 11 dias de inicio de sintomas) *2).

Centro Cochrane Iberoamericano (2020), en su estudio “;Son futiles las pruebas de
anticuerpos para detectar la infeccion presente o pasada por coronavirus SARS-CoV-2?”
cuyo objetivo fue determinar la precision diagndstica de las pruebas basadas en anticuerpos
(IgG, IgM, IgA, anticuerpos totales y combinacion 1gG / IgM), aplicados a personas del

ambito comunitario, atencion primaria o atencién secundaria.
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En la revision se incluyeron estudios de cualquier disefio, que evaluaran cualquier prueba de
anticuerpos, comparados con cualquier tipo de estdndar de referencia, para todo tipo de
poblacion.

Los principales resultados para 1gG, IgM, IgA, anticuerpos totales y combinacion 1gG / IgM
mostraron baja sensibilidad durante la primera semana desde el inicio de los sintomas
(sensibilidades inferiores al 30.1% para todos ellos), aumentando en la segunda semana y
alcanzando sus valores mas altos en la tercera semana. La combinacion de 1gG / IgM tuvo
una sensibilidad del 30,1% en el periodo de 1 a 7 dias, 72,2% entre los 8 y 14 dias, 91,4%

entre los 15 y 21 dias @3,

Fundacion Cardioinfantil (Colombia-2020), en su estudio “;Cual es el rendimiento
diagnostico de las pruebas seroldgicas para identificar la infeccion por SARS-CoV-2?”
cuyo objetivo fue evaluar el rendimiento diagnostico de las pruebas seroldgicas para la
identificacion de infeccidén por SARS-CoV-2 reciente o previa.

Se realizd una revision sistematica, identificandose siete revisiones sistematicas y 81
estudios primarios incluyendo estudios en curso y protocolos registrados

Los resultados agrupados para IgA, 1gG, IgM, anticuerpos totales e IgG/IgM mostraron baja
sensibilidad durante la primera semana desde el inicio de los sintomas (todos por debajo de
30.1%), aumentando en la segunda y alcanzando sus valores mas altos en la tercera semana.
La combinacion de 1gG/IgM tuvo una sensibilidad de 30.1% cuando fue tomada durante 1 a
7 dias del inicio de sintomas; de 72.2% durante 8 a 14 dias; 91.4% durante 15 a 21 dias y de
96.0% cuando fue tomada entre 21 a 35 dias después del inicio de sintomas. Las estimaciones
de especificidad agrupadas con base en 35 estudios, en todos los casos (para todos los

anticuerpos evaluados) excedieron el 98% con una precision importante 4,
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Escalante O. y cols. (Peru, 2021), en su estudio “Estandarizacion y validacion de una prueba
molecular rt-lamp in house para el diagnéstico de SARS-CoV-2” cuyo objetivo fue
estandarizar una prueba RT-LAMP in house para la deteccion de SARS-CoV-2 y validarla
con muestras de laboratorio y de campo en pacientes con sospecha clinica de COVID-109.
Para la validacién de campo se obtuvieron muestras de HNF de 383 casos sintomaticos
sospechosos de COVID-19. Todas las muestras fueron evaluadas por RT-LAMP y RT-gPCR
Los principales resultados encontrados fueron la concordancia en laboratorio la sensibilidad
en laboratorio fue de 87,4% y en campo fue de 88,1%, la especificidad en ambos escenarios
fue de 98,8%. El estudio concluye la prueba RT-LAMP in house fue validada por presentar
una adecuada robustez, sin reacciones cruzadas, buena concordancia y rendimiento

diagnostico comparado con el RT-gqPCR 9,

Santiesteban K. y cols. (Perd, 2021), en su estudio “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de casos confirmados de COVID-19 en la region Lambayeque durante el
estado de emergencia sanitaria 2020 cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas en pacientes diagnosticados con COVID-19 en la region Lambayeque
durante el estado de emergencia sanitaria 2020.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, con disefio transversal de los
pacientes diagnosticados de COVID-19 del departamento de Lambayeque.

Los principales resultados fueron se encontré que el grupo rango de edad de 25-30 afios
(11.77%) fueron los mas afectados y la media de edad fue 42 afios, donde predomino el sexo
masculino (51.73%). El estudio concluye se encontré que el grupo etario de 25 a 30 afios fue
el mas afectado, predominando el género masculino; las principales comorbilidades en los

pacientes con Covid-19 son hipertension arterial, diabetes y obesidad 1.
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Garcia M. (Peru, 2020), en su estudio “Metanalisis del rendimiento diagnodstico de las
pruebas seroldgicas para anticuerpos contra el SARS-CoV-2 hasta el 25 de abril de 2020 e
implicaciones para la salud publica” cuyo objetivo fue obtener una mejor prevalencia de las
personas que han tenido COVID-19 y evaluar el grado de inmunidad del rebafio que ha sido
adquirido por la poblacién.

Se realiz6 una revision sistematica y un metanalisis de la precision diagnostica de las pruebas
serolégicas SARS-CoV-2 disponibles actualmente.

Los principales resultados arrojaron una sensibilidad resumida del 82% para IgM y 85% tanto
para IgG como para anticuerpos totales. La especificidad agrupada fue 98% para IgM y 99%
para IgG y anticuerpos totales. El estudio concluye, la sensibilidad combinada para todos los
tipos de anticuerpos fue insatisfactoria (82-85%). La especificidad fue generalmente muy

alta (> 98%) 17,

2.2 BASES TEORICAS

COVID-19

Es una infeccidn respiratoria aguda potencialmente grave causada por el nuevo coronavirus
del SARS-CoV-2 @8 que se ha descubierto recientemente. Tanto este nuevo virus como la
enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China)
en diciembre de 2019 @, A la fecha ocho de Julio del 2020 corresponde al dia 116 de la
pandemia por el nuevo coronavirus, a la fecha se tiene a nivel mundial 11 669 259 casos y
539 906 muertes confirmadas, mientras a nivel de América se tiene 6 004 685 casos y 268
828 muertes confirmadas, Peru se encuentra en tercer lugar del reporte de casos confirmados
en América brindado por la OMS después de Brasil y Estados Unidos, siendo su clasificacién

de transmision comunitaria © y a nivel mundial se encuentra en el quinto lugar ?V); esta nueva
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enfermedad tiene una tasa por 100,000 habitantes de 149.93 ®, siendo las personas
muestreadas un total de 1 863 278 de ello 279 773 con prueba molecular y 1 583 505 con
prueba seroldgica, teniendo 316 448 resultados positivos de ello 80 761 por prueba molecular
y 235 687 por prueba seroldgica ®. En Cusco hasta la fecha mencionada se tiene 3 291 casos
confirmados, de un total de 69 754 muestras procesadas de ello 67 773 por prueba seroldgica
y 1 981 por prueba molecular, descartadas 66 463 pruebas entre molecular y seroldgica,
siendo 447 positivos para prueba molecular y 2 844 para prueba seroldgica, ademas se

reportan 47 muertes confirmadas siendo la tasa de letalidad 1.42 @,

EPIDEMIOLOGIA

En China, el 87% de los casos confirmados tenian entre 30 y 79 afios y el 3% tenian 80 afios
0 mas. Aproximadamente el 51% de los pacientes eran hombres. En Italia, la mediana de
edad y la prevalencia de las comorbilidades fueron mayor en comparacién con China. En el
Reino Unido, la edad media de los pacientes era de 73 afios y los varones representaban el
60% de las admisiones en un estudio prospectivo de cohorte de observacidon de mas de 20,000
pacientes hospitalizados. En los EE.UU., los pacientes de edad avanzada (edad >65 afios)
representaron el 31% de todos los casos, el 45% de los ingresos hospitalarios, el 53% de los
ingresos en la unidad de cuidados intensivos y el 80% de las muertes, con la mayor incidencia
de resultados graves en los pacientes de edad >85 afios ®. En Per(, el 59.3% de los casos

confirmados tenian entre 30 y 59 afios y el 17.9% tenian 60 afios 0 mas ©.

ETIOLOGIA
El coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 2 es un betacoronavirus previamente
desconocido que se descubrio en muestras de lavado broncoalveolar tomadas de grupos de

pacientes que presentaron neumonia de causa desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia
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de Hubei (China), en diciembre de 2019. Los coronavirus son una familia numerosa de virus
del 4cido ribonucleico (RNA) con envoltura *®, pueden causar diversas afecciones, desde el
resfriado comin hasta enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus causante
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). Los coronavirus son virus zoonoticos, de acuerdo
con estudios exhaustivos al respecto, se sabe que el SRAS-CoV se transmitio de la civeta al
ser humano y que se ha producido transmision del MERS-CoV del dromedario al ser humano
9, Asi, se ha descrito que muchos coronavirus pueden usar a los mamiferos como
reservorios u hospedadores intermediarios, destacando entre ellos los murciélagos, en los que
se facilita la recombinacion y los eventos mutagénicos conducentes a una mayor diversidad
genética de los virus. En la infeccion a mamiferos, los coronavirus infectan
fundamentalmente células del tracto respiratorio y el tracto gastrointestinal. Existen
diferentes especies de coronavirus que circulan entre animales pero que ain no han dado el
salto a humanos. En la década de 1960 se describieron por primera vez en las cavidades
nasales de pacientes con resfriado comin y, hasta ahora, solo se conocian 6 especies de

coronavirus que podian infectar a humanos (HCoV) y causar enfermedades respiratorias ).

FACTORES DE RIESGO
Cualquier persona corre riesgo de contraer COVID-19 si se ve expuesta al virus. Algunas
personas tienen mayor probabilidad de enfermarse gravemente que otras, lo que significa que
pueden necesitar hospitalizacion, cuidados intensivos o asistencia mecanica que las ayude a
respirar (respirador), e incluso algunas podrian morir. Las personas con mayor riesgo de
enfermarse gravemente son: 2

e Adultos mayores

e Personas con afecciones subyacentes:

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

» Enfermedad renal cronica

= Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

= Personas inmunodeprimidas por trasplante de 6rganos solidos

» Obesidad (indice de masa corporal de 30 o superior)

= Afecciones cardiacas graves, tales como insuficiencia cardiaca, enfermedad
de la arteria coronaria 0 miocardiopatias

» Enfermedad de células falciformes

= Diabetes mellitus tipo 2

CUADRO CLINICO @8

Gravedad de la enfermedad COVID-19 (Organizacion Mundial de la Salud)

o Enfermedad leve: Pacientes sintomaticos que cumplen con la definicion de caso para
COVID-19 sin evidencia de hipoxia o neumonia. Los sintomas frecuentes incluyen
fiebre, tos, fatiga, anorexia, disnea y mialgia. Otros sintomas no especificos incluyen
dolor de garganta, congestion nasal, dolor de cabeza, diarrea, nauseas y vémitos, pérdida
del olfato y el gusto.
Las personas de edad avanzada y las personas inmunodeprimidas pueden presentar
sintomas atipicos (p. ej., fatiga, disminuciéon del estado de alerta, reduccién de la
movilidad, diarrea, pérdida de apetito, delirio, ausencia de fiebre). Los sintomas debidos
a adaptaciones fisiologicas del embarazo o acontecimientos adversos del embarazo (p.
ej., disnea, fiebre, sintomas gastrointestinales, fatiga) u otras enfermedades (p. €j.,
paludismo) pueden superponerse a los sintomas de COVID-19.

e Enfermedad moderada: Adolescente o adulto: signos clinicos de neumonia (es decir,

fiebre, tos, disnea, respiracion rapida) sin signos de neumonia grave, incluidos los
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niveles de saturacién de oxigeno en la sangre (SpO, ) >90% en el aire ambiente.
Enfermedad grave:
e Adolescente o adulto: signos clinicos de neumonia (es decir, fiebre, tos, disnea,
respiracion rapida) mas uno de los siguientes:
» Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto
= Dificultad respiratoria grave
= SpO, <90% en el aire ambiente.
Enfermedad critica: Presencia de sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
sepsis 0 shock séptico. Otras complicaciones son la embolia pulmonar aguda, el

sindrome coronario agudo, el accidente cerebrovascular agudo aguda y el delirio.

Clasificacion clinica de COVID-19 (National Institutes of Health)

¢ Infeccidn asintomatica o presintomatica: Personas que dan positivo en la prueba del
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) pero no presentan
sintomas.

e Enfermedad leve: Personas que presentan cualquiera de los diversos signos y sintomas
(p. €j., fiebre, tos, dolor de garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular)
sin falta de aliento, disnea o estudios por imagenes anormales.

e Enfermedad moderada: Personas que presentan evidencias de enfermedad respiratoria
inferior en la evaluacion clinica o en los estudios por imégenes y una saturaciéon de
oxigeno (SpO; ) >93% en el aire ambiente al nivel del mar.

e Enfermedad grave: Las personas que presentan una frecuencia respiratoria >30

respiraciones por minuto, SpO, <93% en el aire ambiente al nivel del mar, relacion de
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la presién parcial arterial de oxigeno a la fraccion de oxigeno inspirado (PaO, /FiO, )
<300, o infiltraciones pulmonares >50%.
e Enfermedad critica: Personas con insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o

disfuncion de multiples 6rganos

DIAGNOSTICO
El reconocimiento temprano y el diagnostico rapido son esenciales para prevenir la
transmision y proporcionar cuidados de soporte de forma oportuna. Tener un alto indice de
sospecha clinica de COVID-19 en todos los pacientes que presentan fiebre y/o enfermedad
respiratoria aguda. Se deben establecer vias de atencion para el COVID-19 a nivel local,
regional y nacional para las personas que presentan sospecha o diagnostico confirmado de
COVID-19. Se debe examinar a los pacientes en el primer punto de contacto dentro del
sistema de salud basandose en las definiciones de los casos y la evaluacién de los sintomas e
asignar los casos con sospecha o confirmacion a la via de atencién. Se debe aislar
inmediatamente a todos los casos con sospecha y los casos confirmados y aplicar los
procedimientos de prevencién y control de infecciones locales. Se debe triar a los pacientes
con una herramienta de triaje y evaluacion estandarizada del paciente para valorar la
gravedad de la enfermedad. EI COVID-19 es una enfermedad notificable, los casos donde
haya sospecha deben permanecer en la via de cuidados hasta que se demuestre que son
negativos (8,
Criterios de diagnostico (Organizacion Mundial de la Salud: definiciones de caso)
e Casos donde haya sospecha de enfermedad

e Pacientes con enfermedades respiratorias agudas (es decir, fiebre y al menos un

signo/sintoma de enfermedad respiratoria como tos o disnea) Y un historial de viajes
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o residencia en un lugar que haya informado de la transmision de COVID-19 en la
comunidad durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

e Pacientes con cualquier enfermedad respiratoria aguda y que hayan estado en
contacto con un caso confirmado o probable de COVID-19 en los ultimos 14 dias
previos al inicio de los sintomas.

e Pacientes con enfermedad respiratoria aguda grave (es decir, fiebre y al menos un
signo/sintoma de enfermedad respiratoria como tos o disnea) Y que requieren
hospitalizacion y en ausencia de un diagndstico alternativo que explique plenamente
la presentacion clinica.

e Caso probable

e Caso con sospecha para el que las pruebas del virus COVID-19 no son concluyentes
(no concluyentes son los resultados de las pruebas informadas por el laboratorio).

e Caso con sospecha para el que no se pudo realizar la prueba por ninguna razon.

e Caso confirmado

Pacientes con confirmacion de laboratorio de la infeccion por COVID-19,
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

e Definicién de contacto

Un contacto es una persona que ha presentado cualquiera de las siguientes exposiciones
durante los 2 dias anteriores y los 14 dias posteriores al inicio de los sintomas de un caso
probable o confirmado:

e El contacto caraa cara con un caso probable o confirmado dentro de 1 metro (3 pies)
y durante méas de 15 minutos

e Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado
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e Cuidado directo de un paciente con enfermedad probable o confirmada de COVID-
19 sin el uso del equipo de proteccion individual adecuado
e Otras situaciones indicadas por las evaluaciones de riesgos locales.
Nota: en los casos asintométicos confirmados, el periodo de contacto se mide desde los 2
dias anteriores hasta los 14 dias posteriores a la fecha en que se tomo la muestra que dio lugar

a la confirmacion (8,

Pruebas diagnosticas

La confirmacion etioldgica de la infeccidn por el virus de COVID-19 (SARS-CoV-2) s6lo

puede hacerse mediante ensayos de laboratorio. En general, los ensayos disponibles

actualmente para COVID-19 se pueden clasificar en dos grupos.

La interpretacion adecuada de los resultados obtenidos en cualquier tipo de ensayo debe ser

realizada cuidadosamente y teniendo en cuenta la dindmica de la infeccion (momento en que

se toma una muestra y la calidad de dicha muestra) y el objetivo por el cual se toma una

muestra (diagndstico, seroprevalencia, etc.) @3,

e Prueba molecular: También conocida como prueba de diagnéstico, prueba viral, prueba
molecular, prueba de amplificacion del acido nucleico (NAAT), prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR), prueba de
Amplificacion  Isotérmica  Mediada  por  Horquillas ~ (LAMP) @9,
Comprende aquellas pruebas que pueden detectar la presencia de componentes del virus
(material genético o antigenos). Estas pruebas permiten confirmar el diagnéstico de
pacientes con sintomas compatibles con COVID-19, detectar infecciones en poblacion
con alto riesgo de infeccion (por ejemplo, trabajadores de salud) o severidad
(hipertension, diabetes, obesidad, antecedentes cardiovasculares, respiratorios cronicos,

inmunodepresion, cancer, etc.) y evaluar si un individuo recuperado de COVID-19
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todavia puede ser infeccioso (18),

La confirmacion diagndstica de COVID-19 esta basada en la deteccion molecular del
genoma viral (deteccion del RNA mediante PCR) o de sus proteinas (antigenos). Aunque
la dindmica de la infeccion incluyendo la excrecidn viral en diferentes fluidos sigue en
estudio, hasta el momento se ha podido determinar que el virus puede ser detectado desde
al menos 48 horas antes del inicio de sintomas (presintomatica) y hasta 12-14 dias (al
menos 6-7 dias) en muestras del tracto respiratorio superior (hisopado naso/orofaringeo)
y hasta por 20 dias (0 méas) en muestras del tracto respiratorio inferior incluyendo esputo,
aspirado traqueal, lavado bronquioalveolar, etc.!®)
En un individuo identificado como contacto de un caso confirmado, se debe considerar
cudl es el valor agregado de realizar un ensayo de laboratorio, teniendo en cuenta que
independientemente del resultado, la indicacion es la cuarentena durante 14 dias
contados desde el dia del ultimo contacto con el caso. Si se realiza un ensayo molecular,
un resultado negativo no descarta el contacto previo, ni descarta la posibilidad que el
contacto esté en periodo de incubacion. Si se obtiene un resultado positivo, constituye
un caso asintomatico o presintomatico y en cualquier caso se deberd cumplir con el
aislamiento.

En un individuo asintomatico, ya que no se cuenta con una fecha que pueda ser utilizada
como referencia, un resultado negativo de deteccién molecular puede ocurrir porque la
cantidad de virus no es suficiente para ser detectada, porque el individuo se encuentra en
el periodo posterior a la infeccion, o simplemente porque el individuo nunca ha estado
infectado. Por lo tanto, un resultado negativo no descarta una posible infeccién. Si como
parte de una busqueda activa (trabajadores de salud, cuidadores en residencias, etc.) se
obtiene un resultado positivo por deteccion molecular, el resultado constituye un caso

asintomatico y el individuo debera ser aislado (25)
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Se pueden identificar al menos dos zonas grises, potencialmente plagadas de negatividad
falsa del SARS-CoV-2 atribuible a las bajas cargas virales, especialmente en pacientes
asintomaticos o levemente sintomaticos. El primero corresponderia a la fase inicial de la
infeccion, cuando el paciente aun estd completamente asintomatico o solo levemente
sintomético. Es posible que la diseminacién del virus ya se haya iniciado durante este
periodo, aunque su extension probablemente seria demasiado baja para ser identificada
por algunos ensayos de RT-PCR. En cambio, el segundo periodo reflejaria la cola de la
infeccion por SARS-CoV-2, cuando hay alivio de los sintomas. En esta fase final de la
infeccion, la diseminacion del virus puede persistir, aunque permanece por debajo de la
sensibilidad analitica de algunos ensayos de RT-PCR ®®). Las pruebas moleculares
pueden dar hasta 30% de falsos positivos 9. El valor predictivo positivo oscil6 entre el
47.3% y el 96.4%, y el valor predictivo negativo oscilé entre el 96.8% y el 99.9% en un

metanalisis. La sensibilidad agrupada fue del 89% (8.

‘«',' Symptom onset Symptom relief
o Infection
S
©
C
(0]
g 2 "
o rRT-PCR diagnostic
= window
©
[
e
g
>
rRT-PCR threshold
r = - . mmman===-
-10 -5 0 5 10 15 20 25
Days from symptom onset
False negative False negative

Cuadro 1. Correspondencia entre el desarrollo de la carga viral durante la infeccién por

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) del sindrome respiratorio agudo severo, el curso clinicoy la
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positividad de los ensayos (en tiempo real) de reaccion en cadena de la polimerasa con

transcripcion inversa (rRT-PCR) ),

La prueba molecular que fue utilizada en el proceso de toma de las muestras utilizadas para
dicho estudio es: VIRUS SAMPLING KIT del laboratorio YOCON. EIl kit de muestreo de
virus se basa en la solucion de Hank. La solucién contiene sales inorgénicas, aminoécidos e
ingredientes estables a las proteinas. El kit de muestreo de virus tiene una presion osmotica
estable, lo que proporciona un entorno estable de transporte y almacenamiento para las
muestras de hisopos nasofaringeos. En 2006, la solucién de preservacion de virus fue la
solucion de Hank. En 2010, se actualizé a VTM, con una tasa positiva de prueba de PCR
mas alta y un tiempo de prueba mas corto. La Organizacién Mundial de la Salud y el
Centro Nacional de Influenza de China recomiendan VTM. Basado en el de Hank, VTM
agrega HEPES, aminoacidos, glicerina y otros ingredientes, con una tasa de PCR positiva
mas alta “Y. Las pruebas rapidas para la deteccion de antigenos del Virus SARS CoV-2 a
emplear en el pais, deben cumplir con los siguientes requisitos de desempefio diagndstico

recomendados por la OMS: >= 80% de sensibilidad y >= 97% de especificidad “2).

e Prueba seroldgica: También conocida como prueba de anticuerpos, serologia, analisis
de sangre, prueba de serologia ®®. Los ensayos seroldgicos son aquellos que permiten
detectar los anticuerpos (IgM, IgG o IgA) generados como parte de la respuesta
inmunitaria del individuo contra el virus de la COVID-19. En general, la mayor
proporcién de anticuerpos son producidos contra la proteina mas abundante del virus,
que es la de la nucleocépside (N). Por ello, los ensayos que detectan anticuerpos contra
esta proteina podrian ser mas sensibles. Sin embargo, los anticuerpos dirigidos contra la

proteina de union a los receptores celulares (proteina S) suelen ser mas especificos. Por
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esto, utilizar ensayos que detecten anticuerpos IgG o IgM dirigidos contra los dos
antigenos puede tener un mejor desempefio. En cualquier caso, estos anticuerpos pueden
presentar reactividad cruzada con SARS-CoV e incluso con otros coronavirus humanos.
Dado que los anticuerpos (IgM/1gG) contra el virus son detectables solo alrededor del
dia 7 desde el inicio de los sintomas (en aproximadamente 50% de los casos), un
resultado de serologia negativo durante los primeros siete dias de enfermedad no puede
ser usado como criterio para descartar un caso. La sensibilidad en la detecciéon de
anticuerpos totales incrementa a partir de la segunda semana tras el inicio de los
sintomas; y para el dia 14 mas de 90% de pacientes ya han desarrollado anticuerpos
(detectables por ELISA). Sin embargo, la deteccidn de anticuerpos solo indica que hubo
un contacto previo con el virus, pero no permite definir el momento en que ocurrio el
contacto. Por otro lado, es importante tener en cuenta que la presencia de anticuerpos no
necesariamente indica proteccion. La Unica manera de inferir la capacidad de
neutralizacion de los anticuerpos serd mediante una prueba de neutralizacion por
reduccion de placas (PRNT); aun asi, la duracion de estos anticuerpos en el tiempo y su
capacidad de proteccion no se han esclarecido completamente. Con todo esto, los
ensayos seroldgicos (tanto pruebas de ELISA como pruebas rapidas) no son
considerados pruebas diagnosticas y los resultados deben ser evaluados cuidadosamente
a la luz de la informacién clinica, el resultado de otros ensayos y el contexto
epidemioldgico. Asi, su implementacion debe estar enfocada principalmente a
investigaciones  epidemiolégicas y  estudios de  seroprevalencia .
En comparacién con la deteccion molecular, las sensibilidades de los anticuerpos IgM e
IgG en suero para diagnosticar COVID-19 fueron 48,1% Yy 88,9%, y las especificidades
fueron 100% y 90,9%, respectivamente (30),

El valor predictivo positivo de la prueba debe ser alto (99.5% o mas) y los resultados
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deben interpretarse en el contexto de los valores predictivos esperados (positivos y

negativos) 8,

Caso COVID 19 (sintomatico) _— —_

Inicio de
| sintomas

\ Desaparicidn de
.

1gM (77)

-2 1] 2 q ] 2 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
Dias desde el inicie de sintamas

a5

Deteccidn viral (PCR) hisopado naso/orofaringeo

Deteccion viral (PCR) esputo (tracto respiratorio bajo)

Deteccion anticuerpos (IgM/1gG) en suero

Cuadro 2. Correspondencia de la positividad de los ensayos (en tiempo real) de reaccion
en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (rRT-PCR) y la deteccion de
anticuerpos (IgM/1gG) en suero durante la infeccion por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) del

sindrome respiratorio agudo severo @3,

La prueba molecular que fue utilizada en el proceso de toma de las muestras utilizadas para
dicho estudio es: PRUEBA STANDARD Q, COVID-19 IGM/IGG PLUS del laboratorio SD
BIOSENSOR. Este kit es un ensayo inmunocromatografico de flujo lateral. La prueba utiliza
anticuerpos IgM anti-humano (linea de prueba IgM), 1gG anti-humano (linea de prueba IgG)
e IgG anti-conejo de cabra (linea de control C) inmovilizadas en una tira de nitrocelulosa. La
almohadilla de color burdeos contiene oro coloidal conjugado con antigenos COVID-19 y
conjugados IgG-oro de conejo. Cuando se agrega una muestra seguida de buffer de ensayo
en sus respectivos pocillos, los anticuerpos IgM y/o 1gG, se uniran a los conjugados COVID-
19 formando un complejo antigeno-anticuerpo. Este complejo migra a través de la membrana

de nitrocelulosa por accion capilar. Cuando el complejo se encuentra con la linea del

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

anticuerpo inmovilizado correspondiente (IgM anti-humano y/o 1gG anti-humano), el
complejo queda atrapado formando una linea de color burdeos que confirma un resultado
reactivo de la prueba. La ausencia de una banda coloreada en una de las lineas de prueba
indica un resultado no reactivo. La prueba contiene un control interno (banda C) que debe
exhibir una banda de color burdeos del conjugado inmuno complejo de cabra anti-conejo IgG
/ conejo 1gG-oro independientemente del desarrollo de color en cualquiera de las bandas de
prueba. De lo contrario, el resultado de la prueba no es valido y la muestra se debe volver a
analizar con otro dispositivo “®. Los datos de rendimiento del fabricante son: sensibilidad

99,03 % y especificidad 98,65 % “4).

PERSONAL DE SALUD

El personal de salud son todas las personas involucradas en actividades para mejorar la salud
y comprende a quienes proporcionan los servicios (medicos, enfermeras, parteras,
odontologos, trabajadores comunitarios y trabajadores sociales, personal de laboratorio,
gabinete, farmacéuticos, personal auxiliar). También se incluye a quienes dirigen y organizan
el funcionamiento del sistema de salud como gerentes, administradores o directivos. El
trabajo del personal de salud es mas que la atencidn directa a los enfermos de COVID-109.
Sus tareas también consisten en cuidar la salud de la poblacion a través de actividades de
educacion, prevencion y promocion; ademas, realizan tareas como identificar casos, buscan
sus contactos, toman y analizan pruebas diagnosticas, entre otras actividades adicionales a
su trabajo diario, tanto en clinicas y hospitales como en la comunidad GV, Los célculos mas
prudentes sitdan la fuerza de trabajo sanitaria mundial ligeramente por encima de los 59

millones de trabajadores .
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EDAD

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento, la edad se
suele expresar en afios ©¥. ElI Comité Nacional del Residentado Médico del Peri
(CONAREME) realiz6 en el afio 2016 la primera Encuesta Nacional para Médicos
Residentes (ENMERE-2016), durante junio del 2016, 7 393 médicos realizaban la residencia
en Pery, de estos, 1 196 (16,2%) respondieron al menos una pregunta de la ENMERE-2016,
de los cuales 988 (82,6%) respondieron todas las preguntas. Los residentes encuestados
tuvieron una edad media de 32,7 + 5,6 afios, 41,0% cursa el primer afio de residencia, 27,3%
el segundo afo, 31,7% el tercer afio o superior, 64,1% realizaba su residentado en una
universidad de la ciudad de Lima, el 65,4% realizaba su residencia en una sede hospitalaria

del MINSA, 49,7% una especialidad clinica, y 41,0% cursaba el primer afio de residencia®?.

SEXO

El sexo se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades y
atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres ©. Segun
la informacidn de Recursos humanos del MINSA y gobiernos regionales segun departamento
y género, Pert 2013 - 2018, Peru al afio 2018 cuenta con 202 275 recursos humanos en el
sector salud de ello 70 605 son varones y 131 670 son mujeres. En Cusco se tiene un total de

7 640 recursos humanos en el sector salud, del total 2 494 son varones y 5 146 son mujeres®?.

PROFESION

Empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y por el que percibe una retribucion G, Segin
la informacion de la densidad de recursos humanos del sector salud por 10,000 habitantes
segun departamento, Pert 2013 - 2018, se tiene en Per( al afio 2018 una densidad de 34,5 de

recursos humanos de ello la densidad de médicos es 13,6, la densidad de enfermeros es 15,6,
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la densidad de obstetras de 5,3. En Cusco se tiene una densidad de 31,0 de recursos humanos
de ello la densidad de médicos es 10,0, la densidad de enfermeros es 15,0, la densidad de
obstetras es 6,0. En cuanto a los recursos humanos del sector salud por institucion segun
grupo ocupacional y cargo para las profesiones de la salud, Pert 2013 — 2018, se tiene en
Per0 al afio 2018, 138564 profesionales asistenciales: 43 805 médicos, 50 099 enfermeros,
17 190 obstetras, 6 151 odontdlogos, 2 502 bidlogos, 97 ingenieros sanitarios, 2 266
nutricionistas, 3 899 psicélogos, 3 296 quimicos farmacéuticos, 78 quimicos, 5 796
tecnologos médicos, 333 médicos veterinarios, 2 366 trabajadoras sociales, 467 técnicos
especializados, 219 profesionales de la salud no especificados; 19 579 profesionales
administrativos; 65 756 técnicos asistenciales; 37 374 técnicos administrativos; 9 310
auxiliares asistenciales; 12 225 auxiliares administrativos. En Cusco segun el registro de los
profesionales de la salud del sector salud segun departamento y cargo, Perd 2013 — 2018 se
tiene 1 333 médicos, 2 013 enfermeros, 809 obstetras, 270 odontdlogos, 181 bidlogos, 4
ingenieros sanitarios, 46 nutricionistas, 149 psicologos, 113 quimicos farmaceuticos, 2
quimicos, 80 tecnologos médicos, 2 médicos veterinarios, 33 trabajadoras sociales, 10

técnicos especializados, 1 profesionales de la salud no especificados 8.

AREA DE TRABAJO

Se define lugar de trabajo como un area del centro de trabajo, edificadas o no, en la que los
trabajadores deban permanecer o a la que puedan acceder en razon de su trabajo ©®). Las areas
0 servicios de un hospital comprende: direccion, administracion, epidemiologia, consulta
externa, emergencia, hospitalizacion, centro quirdrgico, esterilizacion central, centro
obstétrico, neonatologia, cuidados intensivos, rehabilitacion, patologia clinica, banco de
sangre, anatomia patoldgica, imagenes, radioterapia, medicina nuclear, enfermeria, farmacia,

trabajo social, nutricibn y dietética, registros médicos Yy estadistica, lavanderia,
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mantenimiento, limpieza, seguridad. Ademas deben tener estandares minimos para cada area
0 servicio divididos en los siguientes componentes: administracion, recursos humanos,

normacion, resultados e infraestructura fisica (planta fisica y equipamiento) G7),

Puestos de trabajo con riesgo de exposicion a sars-cov-2 (covid-19) ¢8):

Son aquellos puestos con diferente nivel de riesgo, que dependen del tipo de actividad que

realiza. La determinacién de los niveles de riesgo se efectlia por los métodos de identificacion

del peligro biolégico SARS-CoV2.

Los niveles de riesgo de los puestos de trabajo se clasifican en:

¢ Riesgo de baja exposicion: los trabajos con un riesgo de exposicion bajo son aquellos
gque no requieren contacto con personas que Se conozca 0O Sse sospeche que estan
infectados con SARS-CoV2, asi como, en el que no se tiene contacto cercano y frecuente
a menos de 1 metro de distancia con el publico en general; o en el que, se puedan usar 0
establecer barreras fisicas para el desarrollo de la actividad laboral.

¢ Riesgo mediano de exposicion: los trabajos con riesgo mediano de exposicién, son
aquellos que requieren contacto cercano y frecuente a menos de 1 metro de distancia con
el pablico en general; y que, por las condiciones en el que se realiza no se pueda usar o
establecer barreras fisicas para el trabajo.

e Riesgo alto de exposicién: trabajo con riesgo potencial de exposicién a casos
sospechosos o confirmados de COVID-19 u otro personal que debe ingresar a los
ambientes o lugares de atencion de pacientes COVID-19, pero que no se encuentran
expuestos a aerosoles en el ambiente de trabajo.

e Riesgo muy alto de exposicion: trabajos de contacto, con casos sospechosos y/o

confirmados de COVID-19 expuestos a aerosoles en el ambiente de trabajo
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GRUPOS DE RIESGO @8)

Conjunto de personas que presentan caracteristicas individuales, asociadas a mayor

vulnerabilidad y riesgo de complicaciones por la COVID-19. Para ello, la autoridad sanitaria

define los factores de riesgo como criterios sanitarios a ser utilizados por los profesionales

de la salud para definir a las personas con mayor posibilidad de enfermar y tener

complicaciones por la COVID-19, los mismos que segun las evidencias que se vienen

evaluando y actualizando permanentemente, se definen como:

e Edad mayor a 65 afios

e Comorbilidades como hipertension arterial, diabetes, obesidad, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad pulmonar cronica, céancer, otros estados de
inmunosupresion

e Otros que establezca la autoridad nacional sanitaria a las luces de futuras evidencias

2.3 MARCO CONCEPTUAL (DEFINICION DE TERMINOS BASICOS)
COVID-19
Es una infeccidn respiratoria aguda potencialmente grave causada por el nuevo coronavirus

del sindrome respiratorio agudo grave, coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (8,

PRUEBA MOLECULAR

También se llaman pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, por sus siglas en
inglés) y son las recomendadas por la OMS para confirmar los casos vigentes de covid-19,
pues detectan directamente el ARN, es decir, el material genético del virus, en las muestras

tomadas de secreciones respiratorias del paciente 9,
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PRUEBA SEROLOGICA

Esta prueba en vez de detectar propiamente al virus SARS-CoV-2, la prueba seroldgica
detecta nuestra respuesta inmunoldgica contra el patdgeno. Es decir, a través de una gota de
sangre el test detecta los anticuerpos que produce el organismo mientras esta respondiendo o
ha respondido en algin momento a esta infeccion. Estos anticuerpos son los IgM
(inmunoglobulina M) y los 1gG (inmunoglobulina G), que se adhieren al virus para

desactivarlo o eliminarlo ¢9.

PERSONAL DE SALUD
El personal de salud son todas las personas involucradas en actividades para mejorar la salud
y comprende a quienes proporcionan los servicios (medicos, enfermeras, parteras,
odontologos, trabajadores comunitarios y trabajadores sociales, personal de laboratorio,
gabinete, farmacéuticos, personal auxiliar). También se incluye a quienes dirigen y organizan
el funcionamiento del sistema de salud como gerentes, administradores o directivos 8.
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 Hipotesis general
Fue existe correlacion entre la prueba molecular y serolégica con el diagnoéstico de COVID-
19 en el personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Junio-2020.
2.4.2 Hipotesis especifica

1) Fue existe correlacion entre la prueba molecular con el diagnostico de COVID-19 en

el personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Junio-2020.

2) Fue existe correlacion entre la prueba serolégica con el diagnéstico de COVID-19 en

el personal de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Junio-2020.
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25 VARIABLES
2.5.1 ldentificacion de variables
2.5.1.1 Variables implicadas
e Profesion
e Area de trabajo
e Comorbilidad
e Prueba serologica
e Prueba molecular
e COVID-19
2.5.1.2 Variables no implicadas
e Edad

e Género
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2.5.2 Definiciones operacionales

Repositorio Digital

VARIABLES IMPLICADAS

VARIABLE <
< NATURALEZA FORMA ESCALA INSTRUMENTO Y P DEFINICION
CDOEI\'I:CIE:?C'I'ISL\‘L DE LA DE INDICADOR DE PROCEDIMIE[\JTO EXPRES\}SS&I‘;\ILAEL DELA ITEM OPERACIONAL DE LA
VARIABLE MEDICION MEDICION DE MEDICION VARIABLE
Tipo de profesion que ejerce:
S a) Medico La variable de profesién que
2 Empleo, facultad u oficio que Cualitativo Directa Tipo de Nominal Ficha de recoleccion b) Enfermera (0) 3 ejerce se expresara de acuerdo a
ks alguien ejerce y por el que profesion de datos c) Tecndlogo (a) medico la informacién encontrada en la
.
a percibe una retribucion 4. d) Técnico (a) en enfermeria historia clinica.
e) Farmacéutico (a)
Avrea del centro de trabajo, en Avrea de trabajo al que pertenece: L . . .
® o R . a variable area de trabajo al que
°F la que los trabajadores deban Area de trabajo Ficha de recoleccion a) Emergencia ertenece se expresara de acuerdo
§ S permanecer 0 a la que puedan Cualitativo Directa de pertenencila Nominal de datos b) Hospitalizacion 4 2 la informaciéiri encontrada en la
< = acceder en razon de su ¢ ucl historia clinica
2 trabajo 19, d) Otro :
o
[ Puestos de trabajo segun el
- o . Py _
3 T o riesgo de eXpOS'C'OT] aCovID La variable Puestos de trabajo
< S8 © Puestos de 19 al que pertenece: , . o
o €557 _Son aque_llos pue_stos con trabajo segtin a. Riesgo de baja exposicion segun el riesgo de exposicion a
R o 25 ( diferente nivel de riesgo, que . : - . : COVID-19 al que pertenece se
S .23 ] . s . el riesgo de . Ficha de recoleccion b.Riesgo mediano de 5
o= 3 dependen del tipo de Cuantitativo Directa exposicion a Nominal de datos expOSicioN expresara de acuerdo a la
gs% actividad que realiza ©". D P ‘o informacién encontrada en la
g3 COVID-19 de c. Riesgo alto de exposicion VR
g . - historia clinica
a pertenencia d.Riesgo muy alto de
exposicion
Presencia o La variable comorbilidad se
[ Ocurrencia simultanea de dos ; . - ¢Presenta comorbilidades? expresara de acuerdo a la
oS . - . ausencia de Ficha de recoleccion . . o
EZ 0 més enfermedades en una Cualitativo Directa o . a) Si 6 informacién encontrada en la
S = ) o) comorbilidad Nominal de datos S
[oR=] misma persona “°. b) No historia clinica.
9 ¢Qué comorbilidad(es)
k=] - presenta?
3 3 a) Hipertension arterial
S F— .
2 = b) Diabetes . . -
g s Se refiere al tipo de estado Tipo de Ficha de recoleccion ¢) Obesidad - \éirlfs;Zrz%an%T;ggd;d *
o £ preexistente (8, Cualitativo Directa po C d) Enfermedades 7 _ expresar
3 comorbilidad Nominal de datos di ) informacién encontrada en la
b omina cardiovasculares historia olinica
'g e) Enfermedad pulmonar '
§=3 crénica
= f)  Céncer
g) Otro(s)

Cuadro 3. Operacionalizacién de Variables. Variables Implicadas.
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VARIABLES IMPLICADAS
VARIABLE DEEINICION NATURALEZA FORMA ESCALA INSTRUMENTO Y Eli(lFl)\EAFLSIIDOEN DEFINICION
CONCEPTUAL DE LA DE INDICADOR DE PROCEDIMIENTO LA ITEM | OPERACIONAL DE
VARIABLE MEDICION MEDICION DE MEDICION LA VARIABLE
VARIABLE

Es una infeccion

resplratqua aguda - La variable COVID-19
o potencialmente ¢Tiene T
Y rave causada por el o . . diagnostico de de  diagnostico ~ se
a g - - - Diagndstico . Ficha de recoleccion expresara de acuerdo a
S nuevo coronavirus Cualitativo Directa de COVID-19 Nominal de datos COVID-19? 8 la informacion
S del sindrome 8) Positivo encontrada en la historia
© respiratorio agudo b) Negativo P

i clinica.
grave, coronavirus 2
(1),

o o
5] ¢Cual es el .
3 Recomendadas por resultado de la ;%Ieczil;abltgmag;uezg
S la OMS para Prueba Ficha de recoleccion prueba expresara de acuerdo a
S confirmar los casos Cualitativo Directa molecular Nominal de datos molecular 9 la p informacion
s vigentes de covid-19 tomada tomada? S
) 29) . encontrada en la historia
g (39) a) Positivo clinica
o b) Negativo '
< Detecta los ;Cudl es el
2 anticuerpos que ¢ La variable prueba
=4 resultado de la L.
R produce el serologica tomada se
S . . Prueba . L prueba
= organismo mientras - . P . Ficha de recoleccion P expresara de acuerdo a
3 A . Cualitativo Directa seroldgica Nominal seroldgica 10 - -
i esta respondiendo o de datos la informacion
s . tomada tomada? O
@ ha respondido en - encontrada en la historia
S . a) Positivo o
E alglin momento a b) Negativo clinica.

esta infeccion 9.

Cuadro 4. Operacionalizacion de Variables. Variables Implicadas.
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VARIABLES NO IMPLICADAS
VARIABL | INICION | NATURALEZ | FORMA ESCALA | INSTRUMENTO | EXPRESIO DEFINICION
E CONCEPTUA ADE LA DE INDICADO DE Y N FINALDE | ITE | OPERACIONA
L VARIABLE MEDICIO R MEDICIO | PROCEDIMIENT LA M L DE LA
N N O DE MEDICION | VARIABLE VARIABLE
Tiempo que ha La variable edad
vivido una o~ se expresara de
o ¢Cual es la
- persona u otro Afios . ., ~ acuerdo a la
2 . - . . , Ficha de recoleccion | edad en afios - L
ke ser VIVO Cuantitativa Directa cumplidos De razon . 1 informacion
L de datos cumplidos?
contando desde encontrada en la
su  nacimiento historia clinica.
(30). -----------------------
Conceptos
sociales de las
funciones, ¢A qué sexo La variable
comportamiento pertenece? genero se
o s, actividades vy Masculino a. Masculin expresara de
3 atributos que Cualitativa Directa . Nominal Ficha de recoleccion 0 2 acuerdo a la
n - Femenino . . .,
cada  sociedad de datos b. Femenin informacion
considera 0 encontrada en la

apropiados para
los hombres y las
mujeres ©2),

historia clinica.

Cuadro 5. Operacionalizacion de Variables. Variables No Implicadas.
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CAPITULO 111
METODOS DE INVESTIGACION

3.1 ALCANCE DEL ESTUDIO
El afio 2020 es conocido por la presencia de una nueva pandemia que causo gran cantidad de
muertes a nivel mundial. Haciendo frente a este problema el personal de salud, siendo los
mas vulnerables a padecerla. Por lo que se desea conocer més del nuevo coronavirus, sobre
todo como se hace su diagnostico y debido a la presencia de una gran diversidad de signos y
sintomas es importante especificar que pruebas pueden ser de ayuda en dicho proceso, es por
ello se realizé el presente trabajo de investigacion cuya finalidad es identificar la correlacion
entre la prueba molecular y prueba seroldgica en el diagndstico de COVID19 en el personal
de salud.
El grupo social que se beneficid con la presente investigacion es todo el personal de salud
que labora en el hospital Adolfo Guevara Velasco y servir como referencia para nuevos
estudios.
TIPO DE INVESTIGACION: Se realizara un estudio analitico transversal y retrospectivo.
METODO DE INVESTIGACION:

* TENDENCIA: Cualitativo

* CAMPO DE INVESTIGACION: Clinico

* POSICION DEL INVESTIGADOR: Observador

* POR EL TIPO DE ANALISIS: Analitico
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la investigacion correspondi6 a un estudio de tipo observacional de prevalencia

debido a que se limitara a medir las variables si intervencion por parte del investigador.
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3.3 POBLACIONY MUESTRA
3.3.1 Descripcion de la poblacion
Se estudié a todo el personal de salud con diagnostico de COVID-19 que trabaja en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en el afio 2020.
3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion
CRITERIOS DE INCLUSION:
e Personal de salud que trabajan en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en
el afio 2020 y son diagnosticados con COVID-19, los datos estén en la historia clinica.
e Personal de salud que tengan el diagnostico de COVID-19 con apoyo diagnostico de
la prueba molecular y/o seroldgica, los datos estén en la historia clinica.
e Personal de salud con diagnéstico de COVID-19 cuyo manejo sea ambulatorio o en
hospitalizacidn, los datos estén en la historia clinica.
e Personal de salud con diagnéstico de COVID-19 referido a otro centro de mayor

complejidad, los datos estén en la historia clinica.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Personal de salud con diagnéstico de COVID-19 que trabaja en otro centro de salud
gue no sea el Hospital Nacional Adolfo Guevara, los datos estén en la historia clinica.
e Personal de salud con diagnostico presuntivo de COVID-19, los datos estén en la
historia clinica.
e Personal de salud con diagndstico de COVID-19 que es referido de otro seguro social,

los datos estén en la historia clinica.
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34 MUESTRA: TAMANO DE MUESTRA Y METODO DE MUESTREO

Para calcular el tamafio de muestra se realiz6 un muestreo no aleatorio por censo en el

personal de salud que trabaja en el Hospital Nacional Adolfo Guevara que fueron

diagnosticados por COVID-19 en el afio 2020. La poblacion estudiada que cumple con los

criterios de inclusion fue de 148 personas que se encontraban laborando en el Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco en el periodo del afio 2020.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion de la investigacion se hizo lo siguiente:

e Se pidid el permiso y autorizacion correspondiente al director de dicho nosocomio, se
puso a su conocimiento los objetivos de la investigacion.

e Se identificO a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion antes
mencionados.

e Se procedio a recolectar los datos de los pacientes previamente identificados

e Los datos fueron recolectados de la revision de las historias clinicas del Hospital
Nacional Adolfo Guevara, dentro de las cuales se tomara nota de la anamnesis y
principalmente de los puntos donde intervienen las diferentes variables. Estos datos se
registraron en la Ficha de Recoleccion de Datos disefiada por el investigador de dicho
trabajo de investigacion.

3.6 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos la presente investigacion, se ha elaboré una Ficha de Recoleccion

de Datos que contiene las variables operacionalizadas.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIOS DE EXPERTOS
Se utilizé opiniones de expertos. Fueron Consultados cinco expertos y se presento el

proposito de la investigacion y el cuestionario de preguntas.
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Se utiliz6 la escala de calificacién correspondiente, se generan los resultados de la
calificacion de calidad para la calificacion de acuerdo con la tabla y la formula siguiente.

Tabla 1.Tabla de procesamiento de criterio de expertos.

EXPERTOS

ITEM A B C D E Y X-Y | (X-Y)
1 5 4 5 5 5 4.8 0.2 0.04
2 5 3 4 5 5 4.4 0.6 0.36
3 4 4 4 4 4 4 1 1
4 4 4 5 4 5 4.4 0.6 0.36
5 5 3 4 5 5 4.4 0.6 0.36
6 5 4 5 5 5 4.8 0.2 0.04
7 5 4 5 5 5 4.8 0.2 0.04
8 5 4 5 5 5 4.8 0.2 0.04
9 5 4 4 5 5 4.6 0.4 0.16
10 5 4 4 5 5 4.6 0.4 0.16

Se inici6 con la obtencion de la distancia multipunto (Dpp) gque se estableci6 con la media,

utilizando la siguiente ecuacion:

Dpp =-[(x—y)> +(x—»,)> +.cce.t (x— 3,7
Donde:
x = Valor maximo concedido en la escala para cada item

y = El promedio de cada item.

Reemplazando:

JG-48)2 + 5-442 + G-42 + 5-442 + (5-442 + (5-48)2 + (5-48)2 + (5-48)2 + (5- 46)2+ + (5- 46)2

=V2.56

Dpp=1.6
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Si la Dpp = 0, significa que la herramienta es exactamente lo que desea medir y se puede
aplicar para obtener la informacion. Dado que Dpp = 1.6 necesitamos calcular la distancia
maxima.

La distancia maxima (Dmax) del valor obtenido desde el punto de referencia de cero grados

(0) se determino de acuerdo con la siguiente formula:

2z z z
Dmnx=J(K1—1} + (X, =1) Feeenianaaas +(X, =1)
Donde:

X = Valor maximo obtenido en la escala para cada item.
1 = Valor minimo de la escala, para cada item
Reemplazando:

Dmax=

J6 -2+ @ -12+G-1D2+G-D2+G-102+0G-12+06G-1D2+06G-D2+G-12+ (G -1)2

Dmax =153
Dmax =12.4

La distancia maxima resultante se divide por la escala maxima, siendo:

12.4 _

2.5

Con el valor obtenido (2.5), se construy6 una nueva escala valorativa a partir de la escala de

0, hasta llegar al valor Dmax (12,4) y se obtuvo lo siguiente:
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0 2.5 5 1.5 10 12.5

A
B
C
o
E
Dpp=16
Donde:

A= Adecuacion total.

B= Adecuacidn en gran medida.

C= Adecuacion promedio.

D= Escasa adecuacion.

E= Inadecuacion.
En la escala construida, se ubicoé la distancia del punto multiple obtenida (Dpp), y se emite
el juicio de valor. Donde: Dpp = 1.6 que estd ubicado en el intervalo A, indicando que el
instrumento de investigacion esta “perfectamente adaptada” al fendmeno considerado, por
tanto aplicable.
3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Al finalizar el proyecto de investigacion, la encuesta elaborada por mi persona recolecté la
informacidn necesaria, se someti6 a Juicio de Expertos para su validacion.
Posterior a la validacion se present6 el proyecto de investigacion para su aprobacion y se
procedid a enviar las solicitudes de permiso a la direccion del Hospital Nacional Adolfo

Guevara del Cusco, para poder adquirir los datos requeridos en el tiempo establecido,

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

necesarios para el desarrollo de la investigacion propiamente, posteriormente con la
aprobacién de las solicitudes, se procedi6 a aplicar la ficha de recoleccion de datos validada
y la revision de datos. Seguidamente se realizé el proceso de analisis de los datos, se
determind los resultados y se aceptd o rechazo la hip6tesis de investigacion. Finalmente se
detallaron las conclusiones del trabajo de investigacion.

3.8 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el presente trabajo se realiz6 una base de datos en el programa Microsoft Office Excel
2015, y el analisis, procesamiento e interpretacion de datos, mediante el paquete estadistico
SPSS 23, ambos en sistema Windows 10.

Se realiz6 un analisis univariado para describir las caracteristicas de la poblacion (variables
intervinientes), para luego expresar los resultados a través de tablas de distribucién de
frecuencias y de representaciones de grafico de barras y/o cuadros en el cual se utilizara el
numero absoluto y el porcentaje.

Finalmente, en funcidn de las variables en las que se encontré que existe asociacion y que
esta es estadisticamente significativa, se procedio a realizar el analisis multivariado, mediante
la prueba de regresién logistica binaria que permitira ajustar los valores de R de Pearson, el
valor de “p”.

Para la obtencion de graficas se utilizé6 Microsoft Excel 2015, para Windows 10 y los

paquetes estadisticos mencionados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Gréfico 1. Distribucion de la muestra por sexo y edad.

SEXO

I MASCULING
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40
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Interpretacion: La grafica muestra la distribucion de la muestra por sexo y edad. Donde el
sexo femenino su mayor distribucion se da en el rango de edad de 58-63, representando el
63% sobre la muestra total. En cuanto al sexo masculino la mayor distribucién se da en el

rango de edad de 58-63, representando el 37% sobre la muestra total.
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Tabla 2. Distribucién de la muestra por edad segun prueba molecular y prueba

seroldgica.
EDAD - PRUEBA MOLECULAR
PRUEBA MOLECULAR
REACTIVO [NO REACTIVO Total
EDAD =32 Recuento 10 4 14
Frecuencia 71,4% 28,6% 100,0%
33-38 Recuento. 12 11 23
Frecuencia| 52,2% 47,8% 100,0%
39-44 Recuento 15 26 41
i Frecuencia|  36,6% 63,4% 100,0%
45-51 Recuento‘ 13 39 52
Frecuencia 25,0% 75,0% 100,0%
52.57 Recuento 4 21 25
) Frecuencia 16,0% 84,0% 100,0%
5863 Recuento 3 69 72
) Frecuencia 4,2% 95,8% 100,0%
64+ Recuento 0 21 21
Frecuencia 0,0% 100,0% 100,0%
Total Recuento‘ 57 191 248
Frecuencia 23,0% 77,0% 100,0%
EDAD - PRUEBA SEROLOGICA
PRUEBA SEROLOGICA
POSITVO - | POSITIVO - | POSITIVO -
IGM IGG IGG/IGM | NEGATIVO Total
EDAD (<= 32 [Recuento 2 1 6 5 14
Frecuencia 14.3% 7.1% 42.9% 35.7% 100.0%
33 - 38 |Recuento 0 5 6 12 23
Frecuencia 0.0% 21.7% 26.1% 52.2% 100.0%
39 - 44 [Recuento 3 5 11 22 41
Frecuencia 7.3% 12.2% 26.8% 53.7% 100.0%
45 - 51 [Recuento 8 3 13 28 52
Frecuencia 15.4% 5.8% 25.0% 53.8% 100.0%
52 - 57 |Recuento 3 4 6 12 25
Frecuencia 12.0% 16.0% 24.0% 48.0% 100.0%
58 - 63 |Recuento 5 3 7 57 72
Frecuencia 6.9% 4.2% 9.7% 79.2% 100.0%
64+ Recuento 0 1 3 17 21
Frecuencia 0.0% 4.8% 14.3% 81.0% 100.0%
Total Recuento 21 22 52 153 248
Frecuencia 8.5% 8.9% 21.0% 61.7% 100.0%

Interpretacion: Las tablas muestran la distribucion de la muestra por edad y prueba
molecular, edad y prueba serolégica. Donde el rango de edad de mayor distribucion segin
prueba molecular reactiva es <= 32 afios representando el 71% sobre la muestra total de
prueba molecular reactiva; el rango de edad de mayor distribucion segun prueba serolégica

IGM/IGG es <= 32 afios representando el 43% sobre la muestra total de IGG/IGM.
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Grafico 2. Distribucion de la muestra por profesion.
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Interpretacion: La grafica muestra la distribucion de la muestra por profesion. Donde la
mayor distribucion se da en la profesion de técnico en enfermeria, representando el 32%

sobre la muestra total.
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Tabla 3. Distribucion de la muestra por comorbilidad.

COMORBILIDAD

Frecuencia | Porcentaje
Valido HIPERTENCION

ARTERIAL 19 [
DIABETES MELLITUS 1 04
OBESIDAD 1 04
ENFERMEDADES 5 0.8
CARDIOVASCULARES '
OTROS 7 2.8
NINGUNA 218 87.9
Total 248 100.0

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion de la muestra por comorbilidad. Donde la
comorbilidad con mayor distribucion es la hipertension arterial, representando el 8% de la

muestra total con comorbilidad.
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Tabla 4. Distribucién de la muestra por profesién y comorbilidad.

PROFESION - COMORBILIDAD

COMORBILIDAD
S| NO Total
PROFESION |MEDICO Recuento 8 58 66
Frecuencia 12.1% 87.9% 100.0%
ENFERMERA (O) Recuento 9 57 66
Frecuencia 13.6% 86.4% 100.0%
TECNICO (A) EN ENFERMERIA |Recuento 7 71 78
Frecuencia 9.0% 91.0% 100.0%
TECNOLOGO (A) MEDICO Recuento 0 3 3
Frecuencia 0.0% 100.0% 100.0%
OTRO Recuento 6 29 35
Frecuencia 17.1% 82.9% 100.0%
Total Recuento 30 218 248
Frecuencia 12.1% 87.9% 100.0%

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion de la muestra por profesion y comorbilidad.
Donde la profesién de mayor distribucién con comorbilidad es enfermera(o) representando

el 14% de la muestra total con comorbilidad.
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Tabla 5. Distribucion de la muestra por riesgo de exposicion y area de trabajo.

RIESGO DE EXPOSICION - AREADE TRABAJO

AREA DE TRABAJO
EMERGENCIA Hosz:g:lum- ucl OTROS Total
MEDIANA Recuento 0 0 0 23 23
EXPOSICION  [Porcentaje (%) 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
RIESGO DE ALTA Recuento 59 141 0 0 200
EXPOSICION [EXPOSICION [Porcentaje (%) 29.5% 70.5% 0.0% 0.0% 100.0%
MUY ALTA Recuento 0 0 25 0 25
EXPOSICION  [Porcentaje (%) 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Recuento 59 141 25 23 248
Total Porcentaje (%) | 23.8% 56.9% 10.1% 9.3% 100.0%

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion de la muestra por riesgo de exposicion y
area de trabajo. Donde el riesgo muy alto de exposicion su mayor distribucion se da en la
UCI, quien representa el 100% sobre la muestra total con riesgo de exposicion muy alto. El
riesgo alto de exposicion su mayor distribucion se da en hospitalizacion, quien representa el
71% de la muestra total con riesgo de exposicion alto. El riego de mediana exposicion su
mayor distribucion se da en otras areas, quien representa el 100% de la muestra total con

riesgo mediano de exposicion.
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Tabla 6. Distribucion de la muestra por profesion y riesgo de exposicion.

PROFESION - RIESGO DE EXPOSICION

RIESGO DE EXPOSICION
MEDIANA ALTA MUY ALTA
EXPOSICION | EXPOSICION | EXPOSICION Total

PROFESION |MEDICO Recuento 2 58 6 66
Frecuencia 3.0% 87.9% 9.1% 100.0%

ENFERMERA (O) Recuento 1 57 8 66

Frecuencia 1.5% 86.4% 12.1% 100.0%

TECNICO (A) EN ENFERMERIA [Recuento 0 67 11 78

Frecuencia 0.0% 85.9% 14.1% 100.0%

TECNOLOGO (A) MEDICO Recuento 1 2 0 3

Frecuencia 33.3% 66.7% 0.0% 100.0%

OTRO Recuento 19 16 0 35

Frecuencia 54.3% 45.7% 0.0% 100.0%

Total Recuento 23 200 25 248
Frecuencia 9.3% 80.6% 10.1% 100.0%

Interpretacion: La tabla muestra la distribucién de la muestra por profesion y riesgo de
exposicion. Donde médicos tienen mayor distribucion en areas de trabajo con un riesgo alto
de exposicion representando el 88% de la muestra total de médicos, enfermeras (0s) tienen
mayor distribucion en areas de trabajo con un riesgo alto de exposicion representando el 86%

de la muestra total de enfermeras (0s).
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Gréfico 3. Distribucion de la muestra por diagnostico de COVID19 con prueba

molecular.
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Interpretacion: La grafica muestra la distribucion de la muestra por diagndstico de
COVID19y prueba molecular. Se observa el resultado para prueba molecular no reactiva del
77% y prueba molecular reactiva 23%. Con la aplicacion de R de Pearson de 1, el valor de
p=0.00, especificidad del 51% y sensibilidad 100% de prueba molecular, de todos los

diagnosticados por COVID19.
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Gréfico 4. Distribucion de la muestra por diagnostico de COVID19 con prueba

seroldgica.
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E=100%

Interpretacion: La grafica muestra la distribucién de la muestra por diagnéstico de
COVID19 y prueba seroldgica. El resultado para la prueba serologica IGM tiene 8%, prueba
seroldgica IGG 9%, prueba seroldgica IGG/IGM 21%. Con la aplicacion de R de Pearson de
0.85, el valor de p=0.01, sensibilidad IGM del 19%, IGG del 20%, IGG/IGM del 46% y

especificidad del 100% de prueba seroldgica, de todos los diagnosticados por COVID19.
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Tabla 7. Distribucion de la muestra por area de trabajo y prueba molecular.

AREA DE TRABAJO - PRUEBA MOLECULAR

PRUEBA MOLECULAR
REACTIVO [NO REACTIVO Total

AREADE EMERGENCIA [Recuento 13 46 59
TRABAJO

Porcentaje (%) 22.8% 24.1% 23.8%

HOSPITALIZA [Recuento 30 111 141

CION Porcentaje (%) 52.6% 58.1% 56.9%

UcCl Recuento 7 18 25

Porcentaje (%) 12.3% 9.4% 10.1%

OTRO Recuento 7 16 23

Porcentaje (%) 12.3% 8.4% 9.3%

Total Recuento 57 191 248

Porcentaje (%) 100.0% 100.0% 100.0%

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion de la muestra por area de trabajo y prueba
molecular. En el area de trabajo de hospitalizacién su personal de salud fue diagnosticado de
COVID19 por prueba molecular con un porcentaje del 53% de todos los diagnosticados por

prueba molecular.
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Tabla 8. Distribucién de la muestra por area de trabajo y prueba serolégica.

AREADE TRABAJO - PRUEBA SEROLOGICA

Repositorio Digital

PRUEBA SEROLOGICA
POSITIVO - POSITIVO - POSITIVO -
IGM IGG IGG/IGM NEGATIVO Total

AREA EMERGENCIA |Recuento 1 8 13 37 59
DETRABAJO

Porcentaje (%) 4.8% 36.4% 25.0% 24.2% 23.8%

HOSPITALIZA |Recuento 15 9 25 92 141

CION Porcentaje (%) 71.4% 40.9% 48.1% 60.1% 56.9%

ucCl Recuento 0 2 7 16 25

Porcentaje (%) 0.0% 9.1% 13.5% 10.5% 10.1%

OTRO Recuento 5 3 7 8 23

Porcentaje (%) 23.8% 13.6% 13.5% 5.2% 9.3%

Total Recuento 21 22 52 153 248

Porcentaje (%)

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion de la muestra por area de trabajo y prueba

serologica. En el area de trabajo de hospitalizacidn su personal de salud fue diagnosticado de

COVID19 por prueba seroldgica IGM con un porcentaje del 71% de todos los diagnosticados

por prueba seroldgica, por prueba seroldgica IGG con un porcentaje del 41% de todos los

diagnosticados por prueba seroldgica, por prueba serolégica IGG/IGM con un porcentaje del

48% de todos los diagnosticados por prueba serologica.
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Tabla 9. Distribucién de la muestra por riesgo de exposicién y prueba molecular.

RIESGO DE EXPOSICION - PRUEBAMOLECULAR

PRUEBA MOLECULAR
REACTIVO |NO REACTIVO Total

RIESGO DE MEDIANA Recuento 7 16 23
EXPOSICION [EXPOSICION

Porcentaje (%) 12.3% 8.4% 9.3%

ALTA Recuento 43 157 200

EXPOSICION  [porcentaje (%) 75.4% 82.2% 80.6%

MUY ALTA Recuento 7 18 25

EXPOSICION  [porcentaje (%) 12.3% 9.4% 10.1%

Total Recuento 57 191 248

Porcentaje (%) 100.0% 100.0% 100.0%

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion de la muestra por riesgo de exposicién y
prueba molecular. En el &rea de trabajo con alta exposicion el personal de salud fue
diagnosticado de COVID19 con prueba molecular con un porcentaje del 75% de todos los

diagnosticados por prueba molecular.
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Tabla 10. Distribucion de la muestra por riesgo de exposicion y prueba seroldgica.

RIESGO DE EXPOSICION - PRUEBA SEROLOGICA

PRUEBA SEROLOGICA
POSITIVO- | POSITIVO- | POSITIVO -
IGM IGG IGG/IGM NEGATIVO Total

RIESGODE |MEDIANA Recuento 5 3 7 8 23
EXOPOSICION |[EXPOSICION

Porcentaje (%) 23.8% 13.6% 13.5% 5.2% 9.3%

ALTA Recuento 16 17 38 129 200

EXPOSICION  [porcentaje (%) 76.2% 77.3% 73.1% 84.3% 80.6%

MUY ALTA Recuento 0 2 7 16 25

EXPOSICION  [porcentaje (%) 0.0% 9.1% 13.5% 10.5% 10.1%

Total Recuento 21 22 52 153 248

Porcentaje (%) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion de la muestra por riesgo de exposicion y
prueba seroldgica. En el area de trabajo con alta exposiciéon el personal de salud fue
diagnosticado de COVID19 con prueba serologica IGM con un porcentaje del 76% de todos
los diagnosticados por prueba seroldgica, prueba seroldgica IGG con un porcentaje del 77%
de todos los diagnosticados por prueba seroldgica, prueba serologica 1IGG/IGM con un

porcentaje del 73% de todos los diagnosticados por prueba seroldgica.
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Tabla 11. Distribucion de la muestra por diagnostico de COVID19 segun prueba

molecular y prueba seroldgica.

PRUEBA MOLECULAR - PRUEBA SEROLOGICA
PRUEBA SEROLOGICA

POSITIVO -
IGM

POSITIVO -
IGG

POSITIVO -
IGG/IGM

NEGATIVO

Total

PRUEBA
MOLECULAR

REACTIVO

Recuento

8

9

23

17

57

Porcentaje (%)

38.1%

40.9%

44.2%

11.1%

23.0%

NO REACTIVO

Recuento

13

13

29

136

191

Porcentaje (%)

61.9%

59.1%

55.8%

88.9%

77.0%

Total

Recuento

21

22

52

153

248

Porcentaje (%)

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

R de Pearson 0.28, p valor 0.06

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion de la muestra por diagnéstico de COVID19
por prueba molecular y por prueba seroldgica. El resultado observado para el personal de
salud diagndstico de COVID19 con prueba molecular tienen prueba serolégica IGM del 38%
de todos los diagnosticados por COVID19 por prueba molecular, prueba seroldgica IGG del
41% de todos los diagnosticados por COVID19 por prueba molecular, prueba seroldgica
IGG/IGM del 56% de todos los diagnosticados por COVID19 por prueba molecular. Con la

aplicacion de R de Pearson se obtuvo un resultado de 0.28 y el un valor de p=0.06.
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CAPITULO V

DISCUCION
En el presente estudio se analiz6 las pruebas moleculares y seroldgicas para el diagnostico
de COVIID-19 de 248 trabajadores del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en el

periodo 2020.

Existio mayor incidencia en el sexo femenino siendo el 63% de toda la muestra total, por
lo cual es el sexo de mayor frecuencia. El rango de edad con mayor frecuencia fue 58 —
63 afos, predominando el sexo femenino con el 69% del masculino. El rango de edad de
mayor distribucion en el diagnostico de COVID-19 por prueba molecular fue de <= 32
afios, representando el 71% de toda la muestra de prueba molecular; el rango de edad de
mayor distribucion en el diagnostico de COVID-19 por prueba serologica IGM/IGG fue
de <= 32 afios, representando el 43% sobre la muestra total de toda la muestra de prueba
serologica IGG/IGM. La mayor incidencia en cuanto a la profesién del personal de salud
fue el técnico en enfermeria representando el 32% de la muestra total. La comorbilidad
con mayor distribucién fue la hipertension arterial, representando el 8% de toda la
muestra que presentaron comorbilidad. La profesion de mayor distribucion con
comorbilidad es enfermera(o) representando el 14% de la muestra total con comorbilidad.
En el estudio de Santiesteban K. y colaboradores desarrollado en Per( el afio 2021 9, el
grupo rango de edad encontrado fue de 25-30 afios (11.77%) fueron los mas afectados,
donde predomino el sexo masculino (51.73%), las principales comorbilidades en los

pacientes COVID-19 son hipertension arterial, diabetes y obesidad. Se demostrd que los
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resultados del presente trabajo con dichos estudios no coinciden con el rango de edad y

género, pero si coincidid en la comorbilidad mas frecuente que es la hipertension arterial.

La mayor incidencia en areas de trabajo con riesgo muy alto de exposicion fue en la UCI,
quien representa el 100% sobre la muestra total con riesgo de exposicién muy alto. El
riesgo alto de exposicion su mayor distribucion fue en el area de hospitalizacion, quien
representa el 71% de la muestra total con riesgo de exposicién alto. El riego de mediana
exposicion su mayor distribucion fue en otras areas, quien representa el 100% de la
muestra total con riesgo mediano de exposicion. Los médicos fueron los mas distribuidos
en areas de trabajo con un riesgo alto de exposicion representando el 88% de la muestra
total de médicos, enfermeras (0s) tienen mayor distribucion en areas de trabajo con un
riesgo alto de exposicién representando el 86% de la muestra total de enfermeras (0s).

No se encontraron estudios con similares resultados al del presentado en dicho trabajo.

Un objetivo del presente trabajo fue determinar si existe una correlacion entre la prueba
molecular y el diagnostico de COVID-19 en el personal de salud que labora en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco. La finalidad de este objetivo fue averiguar si existe
una relacion entre el diagndstico de COVID-19 y la prueba molecular. Los resultados
obtenidos fueron: para la prueba molecular se tiene 77% no reactiva y 23% reactiva. Con
la aplicacion de R de Pearson se obtuvo un resultado de 1, lo que nos indica que existio
una muy buena correlacion entre la prueba molecular y el diagnéstico de COVID-19, un
valor de p=0.00, lo que nos indica que es altamente significativo, de tal manera nos
permiti6 rechazar la hipotesis nula y se aceptd la hipétesis planteada. La especificidad
obtenida fue 51% Yy sensibilidad del 100%. En el estudio de Solérzano C. que se

desarroll6 en Colombia en el afio 2020 ), |as pruebas seroldgicas presentan sensibilidad
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mas alta que fue de 99 % después del dia 15. La especificidad en general de las pruebas
moleculares fue superior a 90 %. Escalante O. y colaboradores cuyo estudio se desarrollé
en Perl en el afio 2021 9, se obtuvo un Kappa de 0,88 y en campo fue de 0,89; la
sensibilidad en laboratorio fue de 87,4% y en campo fue de 88,1%, la especificidad en
ambos escenarios fue de 98,8%. Se demuestra que el presente trabajo coincidié con
dichos estudios en tener significativos resultados para la sensibilidad, no asi con la

especificidad.

Otro objetivo del presente trabajo fue determinar si existe una correlacion entre la prueba
serologica y el diagndstico de COVID-19 en el personal de salud que labora en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco. La finalidad de este objetivo fue averiguar si existe
una relacion entre el diagnostico de COVID-19 y la prueba seroldgica. Los resultados
obtenidos fueron: para la prueba seroldgica IGM tiene 8%, prueba seroldgica IGG 9%,
prueba seroldgica IGG/IGM 21% de todas las pruebas seroldgicas tomadas. Con la
aplicacion de R de Pearson se obtuvo un resultado de 0.85, lo que nos indicd que existe
una muy buena correlacidn entre la prueba seroldgica y el diagnostico de COVID-19, el
valor de p=0.01 fue altamente significativo, de tal manera nos permitié rechazar la
hipdtesis nula y se aceptd la hipdtesis planteada; sensibilidad IGM del 19%, IGG del
20%, IGG/IGM del 46% vy especificidad del 100% para la prueba seroldgica, de todos los
diagnosticados por COVID-19. En el estudio de La Marca A. y colaboradores que se
desarroll6 en Italia en el afio 2020 9, |a sensibilidad general vari6 del 0% al 100% vy la
especificidad del 78% al 100%, con un rendimiento altamente sensible al tiempo, que
refleja la dindmica de la seroconversion. CC. G. y colaboradores cuyo estudio se
desarroll6 en China en el afio 2020 ™Y |as tasas positivas de IgM Unica, 1gG Unica y su

deteccidn conjunta relacionada con el SARS-CoV-2 fueron del 61,2 %. 58,8% y 62,1%,
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respectivamente. Garcia M. cuyo estudio se desarrollé en Perd en el afio 2020 @7, una
sensibilidad resumida del 82% para IgM y 85% tanto para 1IgG como para anticuerpos
totales. La especificidad agrupada fue 98% para IgM y 99% para IgG y anticuerpos
totales. EI Centro Cochrane Iberoamericano realizo un estudio en el afio 2020 ®%, para
1gG, 1gM, IgA, anticuerpos totales y combinacion 1gG / IgM mostraron baja sensibilidad
durante la primera semana desde el inicio de los sintomas (sensibilidades inferiores al
30.1% para todos ellos), aumentando en la segunda semana y alcanzando sus valores mas
altos en la tercera semana. La combinacion de 1gG / IgM tuvo una sensibilidad del 30,1%
en el periodo de 1 a 7 dias, 72,2% entre los 8 y 14 dias, 91,4% entre los 15y 21 dias. La
Fundacion Cardioinfantil realizo un estudio que se desarroll6 en el afio 2020 @), para
IgA, 1gG, IgM, anticuerpos totales e 1gG/IgM maostraron baja sensibilidad durante la
primera semana desde el inicio de los sintomas (todos por debajo de 30.1%), aumentando
en la segunda y alcanzando sus valores mas altos en la tercera semana. La combinacion
de IgG/IgM tuvo una sensibilidad de 30.1% cuando fue tomada durante 1 a 7 dias del
inicio de sintomas; de 72.2% durante 8 a 14 dias; 91.4% durante 15 a 21 dias y de 96.0%
cuando fue tomada entre 21 a 35 dias después del inicio de sintomas. Se demuestra que
el presente trabajo coincidié con los estudios en cuanto a tener una secuencia de
sensibilidad de acuerdo a qué tipo de prueba seroldgica sea considerada, en cuanto a la
especificidad obtenida es altamente significativa como en dichos estudios.

En cuanto al area de trabajo de hospitalizacion su personal de salud fue diagnosticado de
COVID-19 por prueba molecular con un porcentaje del 53% de todos los diagnosticados
por prueba molecular. En cuanto a los que fueron diagnosticados de COVID-19 por
prueba seroldgica IGM con un porcentaje del 71% de todos los diagnosticados por prueba
serologica, por prueba serolégica IGG con un porcentaje del 41% de todos los

diagnosticados por prueba seroldgica, por prueba seroldgica IGG/IGM con un porcentaje
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del 48% de todos los diagnosticados por prueba seroldgica. En cuanto al area de trabajo
con alta exposicién el personal de salud fue diagnosticado de COVID-19 con prueba
molecular el 75% de todos los diagnosticados por prueba molecular. En relacién con los
que fueron diagnosticados de COVID-19 con prueba serolégica IGM con un porcentaje
del 76% de todos los diagnosticados por prueba seroldgica, prueba seroldgica IGG con
un porcentaje del 77% de todos los diagnosticados por prueba seroldgica, prueba
serolégica IGG/IGM con un porcentaje del 73% de todos los diagnosticados por prueba

seroldgica. No se encontraron estudios con los cuales comparar dichos resultados.

El objetivo principal del presente trabajo fue determinar si existe una correlacion entre la
prueba molecular y prueba serolégica el diagndstico de COVID-19 en el personal de
salud que labora en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco. La finalidad de este
objetivo fue averiguar si existe una relacion entre la prueba seroldgica y la prueba
molecular en el diagnéstico de COVID-19.

Los resultados obtenidos fueron: el personal de salud diagndstico de COVID-19 con
prueba molecular tuvieron una(as) prueba seroldgica IGM el 38% de todos los
diagnosticados por COVID-19 por prueba molecular, una(as) prueba serolégica IGG el
41% de todos los diagnosticados por COVID-19 por prueba molecular, una(as) prueba
serologica IGG/IGM el 56% de todos los diagnosticados por COVID-19 por prueba
molecular. Con la aplicacion de R de Pearson se tiene un resultado de 0.28, lo que nos
indico una escasa correlacion entre la prueba molecular y seroldgica en el diagnéstico de
COVID-19, el valor de p=0.06 fue no significativo, permitiéndonos no rechazar la
hipétesis nula y negar la hipotesis planteada. No se encontraron estudios con los cuales

comparar dichos resultados.
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CONCLUSIONES

1. Se determiné que existe mayor incidencia en el sexo femenino, el rango de edad con
mayor incidencia fue 58-63 afios, en cuanto al personal de salud diagnosticado con
COVID-19 por prueba molecular su rango de edad fue de <=32 afios, y por prueba
seroldgica de la misma forma <=32 afios.

2. El personal de técnico en enfermeria fue el que presento mayor diagnostico por
COVID1-9. Siendo la hipertension arterial la mas frecuente de las comorbilidades
que se presentaron, dicha comorbilidad se presentd més en el personal de enfermeria.

3. En cuanto al &rea de trabajo con mayor presencia de diagnéstico de COVID-19 en el
personal fue el que labora en el servicio de UCI, siendo catalogado como un area de
muy alto riesgo de exposicion. En cuanto al servicio de hospitalizacion fue catalogado
como un area de exposicion de riesgo alto.

4. Se determind que existe una muy buena correlacién entre la prueba molecular y el
diagnostico de COVID-19 con un valor de R de Pearson de 1

5. Se determind que existe una muy buena correlacion entre la prueba serologica y el
diagnostico de COVID-19 con un valor de R de Pearson de 0.85.

6. Se determiné que existe una escasa correlacion entre la prueba molecular y serolégica
en el diagnéstico de COVID-19 en personal de salud con un valor de R de Pearson
0.28.

7. Se determind para la prueba molecular una especificidad de 51% y una sensibilidad
de 100%

8. Se determin0 para la prueba serolégica, IGM una sensibilidad del 19%, IGG una
sensibilidad del 20%, IGG/IGM sensibilidad del 46% y una especificidad agrupada

del 100%.
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RECOMENDACIONES

1.- Se sugiere al director de la entidad hospitalaria Adolfo Guevara Velazco de Cusco
promover mediante su centro de investigacion la realizacion de investigaciones
que tengan como prioridad el personal de salud que curso con COVID-19 y asi
poder ampliar los conocimientos (comorbilidades y area de trabajo).

2.- Al departamento del personal de hospital Adolfo Guevara Velazco de Cusco se le
sugiere realizar una adecuada monitorizacion de su personal laborable
actualmente para de esta forma realizar un control sobre las comorbilidades que
puedan presentar, asi también el riesgo de exposicion a COVID-19 en el que
laboran y tener una adecuada capacitacion para dichos puntos.

3.- Asi mismo a dicho departamento se sugiere fomentar estilos de vida saludables
en el personal de salud que trabaja en dicha institucion y el incentivo constante
de capacitaciones sobre medidas de bioseguridad al personal técnico de
enfermeria y ademas que cursen evaluaciones sobre dicho tema.

4.- Se sugiere al area de epidemiologia del hospital Adolfo Guevara Velazco de
Cusco que realice el diagnostico COVID-19 con prueba molecular debido a su
alto indice de correlacion encontrado.

5.- Se sugiere al area de epidemiologia del hospital Adolfo Guevara Velazco de
Cusco que realice el diagnostico COVID-19 con prueba seroldgica debido a su
alto indice de correlacion encontrado, no asi realizar un seguimiento de si existe
aun la enfermedad con la utilizacion de dichas pruebas.

6.- Asi mismos se sugiere a dicho departamento protocolizar la solicitud de pruebas
moleculares y seroldgicas, en las diferentes fases de la enfermedad; y la

implementacidn del sistema de inmunovigilancia.
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7.- Se sugiere al area de epidemiologia del hospital Adolfo Guevara Velazco de
Cusco que realice el diagnostico COVID-19 con una de las pruebas planteadas en
dicho estudio, no asi de forma conjunta.

8.- Se sugiere continuar con el incentivo a los alumnos de pregrado y los de post
grado en la realizacién de investigaciones, de esta manera poder tener mas
estudios sobre COVID-19 en la ciudad del Cusco y asi nos permita realiza la
comparacion con estudios a nivel internacional, nacional y local debido a que en

este momento son escaso los estudios sobre este tema en nuestra region.
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ANEXO 1. Matriz de Consistencia.

Repositorio Digital

RECOLECCION

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA DE DATOS Y

PLAN DE
ANALISIS

PG 0OG HG VI

¢Cual fue la correlacion de la | Fue determinar la | Fue existe correlacion | e Profesion * Tipo de profesion Estudio analitico | POBLACION

prueba molecular y serologica | correlacion de la prueba | entre la prueba serologica | e Area de trabajo e Area de trabajo de transversal de tipo | Personal de salud con

en el diagndstico de COVID- | molecular y seroldgica en | y molecular con el | o Comorbilidad pertenencia observacional y | diagndstico de

19 en personal de salud, | el diagndstico de COVID- | diagnostico de COVID- | o cOVID-19 e Presencia o ausencia | retrospectivo. COVID-19 que

Hospital ~ Nacional ~ Adolfo | 19 en personal de salud, | 19 en el personal de salud | o prueba molecular de comorbilidad trabajé en el Hospital

Guevara Velasco, Julio-2020?
PE1

¢Cual fue la correlacién de la
prueba molecular con el
diagndstico de COVID-19 en
el personal de salud, Hospital
Nacional Adolfo  Guevara
Velasco, Julio-2020?

PE3

¢Cudl fue la correlacion de la
prueba serolégica con el
diagndstico de COVID-19 en
el personal de salud, Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velasco, Julio-2020?

Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco, Julio-
2020.
OE1l
Fue determinar la

correlacion de la prueba

molecular con

el

diagndstico de COVID-19
en el personal de salud,
Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco, Julio-
2020.
OE3
Fue determinar la

correlacion de la prueba

seroldgica con

el

diagndstico de COVID-19
en el personal de salud,
Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco,
2020

Julio-

del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco,
Junio-2020.

HE1

Fue existe correlacion
entre la prueba molecular
con el diagnéstico de
COVID-19 en el personal
de salud del Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velasco, Junio-2020.
HE2

Fue existe correlacion
entre la prueba serologica
con el diagnéstico de
COVID-19 en el personal
de salud del Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velasco, Junio-2020.

e Prueba seroldgica
VNI

e Edad

e Sexo

e Diagnostico de
COVID-19

e Prueba seroldgica
tomada

¢ Prueba seroldgica
tomada

e Afios cumplidos

e Masculino, femenino

Nacional Adolfo
Guevara Velasco en
el mes de Julio del
2020.

MUESTRA

El tamafio de muestra
se realiz6 un
muestreo no aleatorio
por censo en el
personal de salud que
trabajo en el Hospital
Nacional Adolfo
Guevara que fueron
diagnosticados  por
COVID-19 en el
2020.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




ANEXO 2. Solicitud de permiso para realizar trabajo de investigacion

SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
Cusco, 24 de setiembre del 2020

Senor

Dr. Juan Carlos Valencia Martinez

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Andina del Cusco,

Yo, Gabnela Taca Quispe. identificada con
DNI N° 45838792 y Codigo de Alumno N* 011100480A, Bachiller de Ia escuela
profesional de Medicing Humana. En realzacion de! proyecto de tesss tilulada
*CORRELACION DE LA PRUEBA MOLECULAR Y SEROLOGICA EN EL
DIAGNOSTICO DE COVID-18 EN PERSONAL DE SALUD, HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, JULIO-2020" Sclicito a8 usted
fenga en bien emitr una solicitud de permiso al Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco (ESSALUD) para poder procader con la recoleccion de datos a
realizarse en o area de archivo de historias dinicas en formato fisico yio virtual
correspondiente @ mi trabaje de investigacion Informarle ademas que
previamente sa conversd con el personal del drea de capacitacion de ESSALUD
quienes solicitaron como parte del trdmite un permiso emitido por la universidad.

Por ello solicito la emision de un PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS
al Hospitad Naconal Adolfo Guevars Velasco (ESSALUD)

Esperando |a proma respuesta, me oespico,

Atantamente
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ANEXO 3. Solicitud para evaluacion de protocolo de investigacion

Afxessalud

MODELO DE SOUCITUD PARA EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Cudad, Cusco 30 de Setiembre del 2020

Jufe de la IEAI del Srgano
Frevante. -
Asunto - Solicrtud de evaluacion y aprobaciin de protocolo de investigacion,

De mi consideracion:

£ grato deigerme a usted para saludario cordalmente y 2 su vez solicitarie & evahacion del
modcmwmmmmww

M&InMycmmlﬂEMmmwwmn
presantacicn ante la gerencia/deeccion para s aprobacién

Se trwta de un estudio de tipo abservacionsl, cuyo investigedor prncpal pertenece Bachdler o
Medicing Humana Gabrels Taca Quizpe de la Universidad Andina def Cusco. €l proyecto se
llevara a cabo en Centra de investigacidn/Depantamente/Senvicio/Area de Archive del Hospils!
Naconal Adotfo Guevara Velasco de la Red Prestacional/Asstencial Qusco.

Sn otro particular, hago propica b ocaskdn para renovarte los semtimientos de mi sspecal
consideracion.

Atentamente.

S

Investigador Principal/Coinvestigador respensable

ONI: 45638792

Celdar: 930716575

Corteo: ginvicta_d20@hotmail.com ‘- —
A ‘\ wii ,‘ ”~

————

——R
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ANEXO 4. Declaracién jurada.

DECLARACION JURADA

Yo Gabrela Taca Quispe dentificada con DNI 45638792
Bachiller en Medicina Humana de 1a Universidad Andina del Cusco

En cumplimento de los requicttos solictados por of departtamenio de
Capacitacon del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco para la
realizacion del trabao de investigacion tulado “CORRELACION DE LA
PRUEBA MOLECULAR Y SEROLOGICA EN EL DIAGNOSTICO DE COVID-19
EN PERSONAL DE SALUD, HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO, JULIO-2020" declaro bago juramento que en ka brevedad posible se
adjuntara el requicito. CARTA DE PRESENTACION brindada por la Unmversidad
Andina del Cusco,

Cusco, 30 de Setiembre del 2020

b B
-v '/

Firma
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ANEXO 5. Carta de aceptacion para la realizacion de la investigacion por el jefe

del departamento/servicio/area o jefe inmediato superior.
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ANEXO 6. Resolucién de gerencia red asistencial cusco N° 407 - GRAU-

ESSALUD-2020.

ﬁiﬁtEsSalud

“Afio de la Universalizacién de la Salud”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

o 1.2
RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUsco N° {7/ .GRACU-ESSALUD-2020

T

en la Universidad Andina del Cusco. Dicho proyecto de investigacién, entre otros, cuenta con la
aprobacién del Comité de Etica en Investigacion con Nota N° 61-CE-GRACU-ESSALUD-2020 de fecha
18 de noviembre del 2020; asimismo, cuenta con la opinién favorable de la sede donde se realizara la
investigacion segun Anexo 6 suscrito por la Jefa de la Unidad de Registros Médicos del Oficina de
Admision, Registros Médicos, Referencias y Contrarreferencias del Hospital Nacional “Adolfo Guevara
Velasco”;

Que, estando a los considerandos expuestos y en uso de las facultades conferidas mediante Directiva
N°003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01 y Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°839-PE-ESSALUD-2020:

SE RESUELVE:

PRIMERO. - AUTORIZAR, la ejecucién del Proyecto de Investigaciéon con el Titulo:
“CORRELACION DE LA PRUEBA MOLECULAR Y SEROLOGICA EN EL
DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN PERSONAL DE SALUD, HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO, JULIO-2020", presentado por la Bachiller GABRIELA
TACA QUISPE, a realizarse Unidad de Registros Médicos del Oficina de Admision,
Registros Médicos, Referencias y Contrarreferencias del Hospital Nacional “Adolfo Guevara
Velasco" de ESSALUD Cusco.

SEGUNDO. - DISPONER que la investigadora GABRIELA TACA QUISPE, prosiga con todas las
acciones vinculadas con el tema de investigacion, las cuales deberan ajustarse al
cumplimiento de las normas y directivas de la institucion establecidas para tal
fin.

TERCERO. - DISPONER que las instancias respectivas brinden las facilidades del caso para la ejecucién
del Proyecto de Investigacién autorizado con la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

MEMR/acq. A% Soallig
Cc. OCID, CE, DHNAGV, INTERESADA, ARCH.
‘1307 ‘2020 |3669

e DR TR SRR 4 1 T

Av. Anselmo Alvarez s/n
Wanchaq

Cusco, Per(i

Tel.: 084-582890 y 084-228428

www.essalud.gob.pe
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ANEXO 7. Ficha de recoleccion de datos

. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
2 UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

U!AC ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: “Correlacion de la prueba molecular y serologica en el diagnéstico
de COVID-19 del personal de salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, Julio-2020".

Fecha: ........... P R Ficha N ..o

Edad...........................af0os cumplidos.
Sexo
a. Masculino. (M)
b. Femenino. (F)
3. Tipo de profesion
a. Medico.
b. Enfermera. (0)
c. Técnico (a) en enfermeria.
d. Tecndlogo (a) médico.
e.

N -

B0 o enen o e A R B R S AR A R
4. Area de trabajo
a. Emergencia.
b. Hospitalizacién.
c. UCL
d. Ofro...............

5. Riesgo de exposicion a COVID-19 en el puesto de trabajo
a. Riesgo de baja exposicion.
b. Riesgo mediano de exposicion.
c. Riesgo alto de exposicion.
d. Riesgo muy alto de exposicién.
6. Tiene Comorbilidad(es)
a. Si
b. No.
7. Comorbilidad(es) que presenta
a. Hipertension arterial refractaria.

b. Diabetes mellitus.

c. Obesidad con IM de 40 a més.

d. Enfermedades cardiovasculares graves.

e. Enfermedad pulmonar crénica.

f. Céancer.

G OMIO ()it it it
8. Diagnéstico de COVID-19

a. Si

b. No.
9. Resultado de la prueba molecular tomada

a. Positivo.

b. Negativo.

10. Resultado de la prueba serolégica tomada
a. Positivo IGM
b. Positivo IGM/IGG
c. Positivo IGG
d. Negativo
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" FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
a UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
- ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: “Correlacién de la prueba molecular y serolégica en el diagnéstico
de COVID-19 del personal de salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, Julio-2020".

Fecha: .3%../.1%..7.202 O FichaN®: ... 3.
1. Edad...... 56‘ ............... afios cumplidos.
2. Sexo

&~ Masculino. (M)
b. Femenino. (F)
3. Tipo de profesion
a. Medico.
b. Enfermera. (0)
&~ Técnico (a) en enfermeria.
“d. Tecnélogo (a) médico.

B OO e i s s s e A R R e S S
4. Area de trabajo
a. Emergencia.
b. Hospitalizacién.
c. UCL

d otro. Sala de  cperaciones

5. Riesgo de exposicién a COVID-19 en el puesto de trabajo
a. Riesgo de baja exposicion.
b. Riesgo mediano de exposicién.
e~ Riesgo alto de exposicion.
d. Riesgo muy alto de exposicion.
6. Tiene Comorbilidad(es)
a. Si
b~ No.
7. Comorbilidad(es) que presenta

a. Hipertension arterial refractaria.

b. Diabetes mellitus.

c. Obesidad con IM de 40 a mas.

d. Enfermedades cardiovasculares graves.

e. Enfermedad pulmonar crénica.

f.  Cancer.

G OfrO (8]t
8. Diagnéstico de COVID-19

& Si.
b. No.

9. Resultado de la prueba molecular tomada
Positivo. (12 dic zc:o)
b. Negativo.
10. Resultado de la prueba serolégica tomada
a. Positivo IGM
A Positivo IGMIGG (o4 ener. zcu1 )
c. Positivo IGG
d. Negativo
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ANEXO 8. Constancia de Validacion y Ficha de Juicio de Expertos.

CONSTANCIA DE VALIDACION

L O O
Mediante &l presenie documento doy constancia de la validacion ded *Instrumento
de Investigacion” del proyecio litulado: “Correlacion de la prueba molecular y
serclogica en el diagnostico de COVID-19 en personal de salud, Hospital
Hacional Adolfe Guevara Velasco, Julio=2020" presentado por la Bachiller

Gabriela Taca Quispe.
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INETRUMENTO DE INVESTIGACIOMN

“Comelaciin o ka prusha meletular y serokbgica en ol diagnéstico de COVID:1 en
parnanal S salud, Hospils] Hesisaal Adalls Gy Velases, Joks-2020"

INVEETIGADDRA:
- Cabrida Teos Quisps

INOICACION: Marguss con una =5~ o cosllens gue ofgs CONVeNcnie & acuenon & s orilono
wspaniencia profesional.

HOTA: Pais cbds Dem S comibiein |l ascals dal 1 all 5 donds:

1:Muypoes | EPece | 3 Regular | 4 Aceplable | !:Hgmmhﬁh
CHRITERIOS 3 FR 3 E
Considara Ud. ; O los Reme del insiramsnio miden b que s&
prica M
Considara Ud. ; Ol canSiod 4 e son sulcenies pand lene
Do S dil oot
Considera Ud. § Ousd ins Bome dol nErumanio S0n una manom
il LR b esluSioT

Considera Ud. ; Oud 5l apbcamas on relendes opomunedades asio
INSTUMEID & Muesinas smilanes oblendremos lambedn daios
similares?

Considera Ud. ;O oS concepios uilizacos on ol INSmamanio son
adeuados &l varables dol aludes?

Considara Ud. ;@ O oS ok fems conbeniios o asle insiruments
L3N relacionatios oon o problema y Ke objeives o la
irwesigacion 7

Considera Ud. ; Oud ki esinscters uilizeds oo apropiada pana s

objolvos oo la malona do esiudio?
Considera Ud. ; Dud o enguaje uilizao an o INsumenio &5 dang,

Sl i o kgl @ dheirhas indapietarinng s T

Cofsidara Ud. § Cus ol S o proguiias e das son apnopiadas &
boufs b i bl i Ecsiucio 7

Considara Ud. ; Ous la disposicitn de ks ams s equilibrada y
armdanica?
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ... Fewendo  Chudn  Sdby

Mediante el presente documento doy constancia de la validacion del “Instrumento
de Investigacion” del proyecto titulado: “Correlacion de ia prueba molecular y
seroldgica en el diagnéstico de COVID-19 en personal de salud, Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020” presentado por la Bachiller

Gabriela Taca Quispe.
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“Correlacion de la prueba molecular y serolégica en el diagnéstico de COVID-19 en
personal de salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020”

INVESTIGADORA:
- Gabriela Taca Quispe

INDICACION: Marque con una “x” el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y
experiencia profesional.

NOTA: Para cada item se considera la escala del 1 al 5 donde:

1:Muypoco | 2:Poco [ 3:Regular | 4:Aceptable | 5: Muy aceptable
PUNTAJE
CRITERIOS 1 2 3 2 5
Considera Ud. ;Qué los items del instrumento miden lo que se /
retende medir?
Considera Ud. ; Qué la cantidad de items son suficientes para tener »
comprension del estudio? B I I N
Considera Ud. ;Qué los items del instrumento son una manera v

representativa del universo de estudio?

Considera Ud. ¢ Qué si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares obtendremos también datos 7
similares?

Considera Ud. ¢ Qué los conceptos utilizados en el instrumento son
adecuados a las variables del estudio?

Considera Ud. ;Qué todos los items contenidos en este instrumento
estan relacionados con el problema y los objetivos de la v
investigacion?

Considera Ud. ;Qué la estructura utilizada es apropiada para los
objetivos de la materia de estudio?

Considera Ud. ;Qué el lenguaje utilizado en el instrumento es claro,
sencillo y'no da lugar a diversas interpretaciones? -
Considera Ud. ¢ Qué el tipo de preguntas utilizadas son apropiadas a %
los objetivos materia de estudio?
Considera Ud. ¢ Qué la disposicién de los items es equilibrada y Vv’
aménica?

c
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del Cusco

CONSTANCIA DE VALIDACION

Mediante el presente documento doy constancia de la validacion del “Instrumento
de Investigacién” del proyecto titulado: “Correlacién de la prueba molecular y
seroldégica en el diagndstico de COVID-19 en personal de salud, Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020” presentado por la Bachiller

Gabriela Taca Quispe.

W, mﬂ s
‘; 3! 1‘“6‘6’}: \\'A\"‘ s‘ﬂs

FIRMA

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A::;'iﬁ;s' : Repositorio Digital

del Cusco

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“Correlacion de la prueba molecular y serolégica en el diagnéstico de COVID-19 en
personal de salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020”

INVESTIGADORA:
- Gabriela Taca Quispe

INDICACION: Marque con una “x” el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y
experiencia profesional.

NOTA: Para cada item se considera la escala del 1 al 5§ donde:

1:Muypoco | 2:Poco | 3:Regular | 4:Aceptable | 5: Muy aceptable
PUNTAJE

CRITERIOS 1 213 4715

Considera Ud. ;Qué los items del instrumento miden lo que se X

pretende medir?

Considera Ud. ¢ Qué la cantidad de items son suficientes para tener

_comprension del estudio? - o B \(

Considera Ud. ¢Qué los items del instrumento son una manera \/\

representativa del universo de estudio?
Considera Ud. ;Qué si aplicamos en reiteradas oportunidades este [
instrumento a muestras similares obtendremos también datos ~ [
similares?

Considera Ud. ¢ Qué los conceptos utilizados en el instrumento son

adecuados a las variables del estudio? X
Considera Ud. ;Qué todos los items contenidos en este instrumento
estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

Considera Ud. ;,Qué la estructura utilizada es apropiada para los
objetivos de la materia de estudio?

Considera Ud. ;Qué el lenguaje utilizado en el instrumento es claro,
sencillo y'no da lugar a diversas interpretaciones?

Considera Ud. ¢ Qué el tipo de preguntas utilizadas son apropiadas a
los objetivos materia de estudio?

Considera Ud. ¢ Qué la disposicién de los items es equilibrada y
armdnica?

%xx’((

9 NOV 2020 :

Lucio

Veidsquez Cuentas
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Cesar. Savee. Banesz. EScoRAR .
Mediante el presente documento doy constancia de la validacion del “Instrumento
de Investigacion” del proyecto titulado: “Correlacién de la prueba molecular y
serolégica en el diagnéstico de COVID-19 en personal de salud, Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020” presentado por la Bachiller

Gabriela Taca Quispe.

GOBNERNO|REGIONAL CUSCO
DRECCION RE DE SALUD CUSCO
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Universidad . . . .
Andina Repositorio Digital
del Cusco

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“Correlacién de la prueba molecular y serolégica en el diagnéstico de COVID-19 en
personal de salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020”

INVESTIGADORA:
- Gabriela Taca Quispe

INDICACION: Marque con una “x” el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y
experiencia profesional.

NOTA: Para cada item se considera la escala del 1 al 5§ donde:

1:Muypoco | 2:Poco | 3:Regular [ '4:Aceptable | 5: Muy aceptable
PUNTAJE

CRITERIOS 1723475

Considera Ud. ¢ Qué los items del instrumento miden lo que se

pretende medir? X

Considera Ud. ;/Qué la cantidad de items son suficientes para tener W

comprension del estudio? |- :

Considera Ud. ;,Qué los items del instrumento son una manera >

representativa del universo de estudio?

Considera Ud. ¢ Qué si aplicamos en reiteradas oportunidades este )

instrumento a muestras similares obtendremos también datos X

similares?

Considera Ud. ¢ Qué los conceptos utilizados en el instrumento son

adecuados a las variables del estudio? bl

Considera Ud. ;,Qué todos los items contenidos en este instrumento

estan relacionados con el problema y los objetivos de la ¢

investigacion?

Considera Ud. ¢Qué la estructura utilizada es apropiada para los

objetivos de la materia de estudio? Pad

Considera Ud. ;Qué el lenguaje utilizado en el instrumento es claro,

sencillo y'no da lugar a diversas interpretaciones? <

Considera Ud. ;Qué el tipo de preguntas utilizadas son apropiadas a =

los objetivos materia de estudio? g

Considera Ud. ;Qué la disposicién de los items es equilibrada y N

aménica? y

GOBNERNO REGIONAL C
DIRECCION REG%“& SALUD gu’sgg

Mgt. César Javie
DIRECTOR EJECUTIVO DF INT¢ L1GE \
CMP. 2525

ez Escobar
A ARIA (e}

FIRMA
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Universidad o . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CONSTANCIA DE VALIDACION

Mediante el presente documento doy constancia de la validacion del “Instrumento
de Investigacion” del proyecto titulado: “Correlacién de la prueba molecular y
serolégica en el diagnéstico de COVID-19 en personal de salud, Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020” presentado por la Bachiller

Gabriela Taca Quispe.

T g, et

FIRMA

Dr. Juan Carlos Yébar Pefia
MEDICO CIRUJANO - AUDITOR
CMP 42497 - RNA A08068
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Universidad . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“Correlacion de la prueba molecular y serolégica en el diagnéstico de COVID-19 en
personal de salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020”

INVESTIGADORA:
- Gabriela Taca Quispe

INDICACION: Marque con una “x” el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y
experiencia profesional.

NOTA: Para cada item se considera la escala del 1 al 5 donde:

1:Muypoco | 2:Poco | 3:Regular [ 4:Aceptable | 5: Muy aceptable
PUNTAJE
CRITERIOS T 7213475
[ Considera Ud. ¢ Qué los items del instrumento miden lo que se A I
pretende medir? DS
Considera Ud. ; Qué la cantidad de items son suficientes para tener v/
_comprension del estudio? e b b JoliS :
Considera Ud. ¢Qué los items del instrumento son una manera V]

representativa del universo de estudio?

Considera Ud. ;Qué si aplicamos en reiteradas oportunidades este )
instrumento a muestras similares obtendremos también datos
similares?
Considera Ud. ¢ Qué los conceptos utilizados en el instrumento son P
adecuados a las variables del estudio?

Considera Ud. ;Qué todos los items contenidos en este instrumento

estan relacionados con el problema y los objetivos de la /

| investigacion?

| Considera Ud. ;Qué la estructura utilizada es apropiada para los X [
objetivos de la materia de estudio? N
Considera Ud. ;Qué el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, N/
sencillo y'no da lugar a diversas interpretaciones? B by
Considera Ud. ¢ Qué el tipo de preguntas utilizadas son apropiadas a \
los objetivos materia de estudio? i
Considera Ud. ;Qué la disposicion de los items es equilibrada y >( |
ammonica? | i

( /
FIRMA

Dr. Juan Carlos Yabar Pefia

MEDICO CIRUJANO - AUDITOR
CMP 42497 - RNA A08068
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ...Cristabel Rivas AChahui...................coouviiiiiiiiiiiiiii i
Mediante el presente documento doy constancia de la validacion del
“Instrumento de Investigacion” del proyecto titulado: “Correlacion de la
prueba molecular y serolégica en el diagnéstico de COVID-19 en personal de
salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020” presentado por

la Bachiller Gabriela Taca Quispe.

UNIVERSIDAD ANDINA PEL CUSCO
v FACCLTAD DE CIENCLAS DELASALUD

M e L R 7 N T4
= 4,.$ X7 SN
MG, CRISTABEL NILDA RIVAS ACHANU!

DIRECTORA

FIRMA
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“Correlacién de la prueba molecular y serolégica en el diagnéstico de COVID-19 en
personal de salud, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio-2020”

INVESTIGADORA:
- Gabriela Taca Quispe

INDICACION: Marque con una “x” el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y
experiencia profesional.

NOTA: Para cada item se considera la escala del 1 al 5§ donde:

1:Muypoco | 2:Poco | 3:Regular | 4:Aceptable | 5: Muy aceptable
CRITERIOS 1 ZPUN;AJE4

5

Considera Ud. ;Qué los items del instrumento miden lo que se X

retende medir?
Considera Ud. ;Qué la cantidad de items son suficientes para tener X
comprension del estudio?
Considera Ud. ¢ Qué los items del instrumento son una manera X
representativa del universo de estudio?
Considera Ud. ;Qué si aplicamos en reiteradas oportunidades este X
instrumento a muestras similares obtendremos también datos
similares?
Considera Ud. ¢ Qué los conceptos utilizados en el instrumento son
adecuados a las variables del estudio?
Considera Ud. ¢ Qué todos los items contenidos en este instrumento
estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigaciéon?
Considera Ud. ;,Qué la estructura utilizada es apropiada para los
objetivos de la materia de estudio?
Considera Ud. ;Qué el lenguaje utilizado en el instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
Considera Ud. ¢Qué el tipo de preguntas utilizadas son apropiadas a
los objetivos materia de estudio?
Considera Ud. ;,Qué la disposicion de los items es equilibrada y
arménica?

x

x| x| x| X

UNIVERSIDAD ANDINA EL CUSCO
V FACULTAD BE CTENCLAS DELAXUUD
PG it r iy
77\ e
G, CRISTABEL NILB RIVAS ACHATIU!
DIRECTORA

FIRMA
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ANEXO 9. Cronograma de actividades.

2020 2021 2022
MAY | JUN JUL AGO SET OCT NOV  JUN  JUN

Blsqueda de X
tema

Planteamiento X
del problema
Blsqueda de X

fuentes de
informacion

Elaboracion del X

proyecto
Construccion del X
marco tedrico
Redaccion del X
proyecto de
investigacion

Construccion de X

los instrumentos

de estudio
Aplicacion del X
trabajo de campo

Observacion de X

la muestra

Analisis de datos

Redaccién del
primer borrador
Redaccion de la
informacion final
Presentacion de
la informacion
final

ACTIVIDADES

Sustentacion

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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Repositorio Digital

LEYENDA

EDAD

: < 32 anos

: 33-38 afios

: 39-44 afios

: 45-51 afios

: 52-57 afios

: 58-63 afios

: > 64 anos

SEXO

: Masculino

: Femenino

PROFESION

: Medico

: Enfermera(0)

: Técnico en Enfermeria

: Tecndélogo Medico

: Otros

AREA DE
TRABAJO

: Emergencia

: Hospitalizacién

- UCI

: Otros

RIESGO DE
EXPOSICION

: Riesgo bajo de exposicion

NIFRPIARIWINIPIORARWINEFEPINP QOO WIN|—

: Riesgo mediano de
exposicion

3: Riesgo alto de exposicién

4: Riego muy alto de
exposicion

PRESENTA
COMORSBILIDAD

1: Si

2: No

TIPO DE
COMORSBILIDAD

1: Hipertension arterial

2: Diabetes

3: Obesidad

4: Enfermedades
cardiovasculares

5: Enfermedad pulmonar
cronica

6: Cancer
7: Otros
CON DIAGNOSTICO 1: Si
DE COVID-19 2: No
POR PRUEBA 1: Positivo
MOLECULAR 2: Negativo
1: Positivo IgM
POR PRUEBA 2: Positivo 1gG
SEROLOGICA 3: Positivo IgM/IgG
4. Negativo
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