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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El sindrome de dificultad respiratoria aguda conocido también como SARS-CoV-2
o Coronavirus, ha desencadenado una emergencia sanitaria sin precedentes, dado
que su propagacion se ha diseminado rapidamente sin que las autoridades
sanitarias y el personal médico se encuentre capacitado para abordar la pandemia
debido a la escasa informacion que se tenia sobre esta enfermedad, los
inexistentes protocolos de respuesta y la dificultad para su deteccion, lo cual cobro
muchas vidas a lo largo de los primeros meses, hasta que se puedan establecer

los pardmetros de intervencion, diagndéstico, tratamiento y prevencion (1).

A todo ello, una de las preocupaciones y debates que la comunidad cientifica a nivel
mundial abordaba era poder medir la sensibilidad y la eficacia con la que se
detectaba el COVID-19 haciendo uso de pruebas y examenes de imagen que
permitan un diagnostico confiable. Ante la necesidad de poder atender a los
pacientes y la pronta respuesta, se puso en cuestionamiento su efectividad por lo
gue cada vez se buscaba proponer una mejor y detallada prueba que permita un

diagnéstico mas confiable (2).

En el contexto nacional, se vivia otro tipo de panorama, mas alla del
cuestionamiento de su efectividad, pues lo que preocupaba mas a las personas era
lo costoso que resultaba aplicarse una de estas pruebas, y la escasez de unidades
con la que los laboratorios lo distribuian, por lo que algunas personas optaban por
elegir la que se encontraba a su disposicion econémica y otros la que mayor

seguridad y confianza le generaba a la hora de conocer su diagnostico (3).



En el contexto local, la prioridad que manifestd el Instituto Nacional de Salud, era
atender a todos los pacientes que llegaban al hospital por algun factor relacionado
al COVID-19 por lo que se priorizé la aplicacion de pruebas como PCR, pruebas
serologicas y examen de imagen mediante la tomografia computarizada para el

descarte de coronavirus y la intervencion oportuna (4).

Es importante estudiar los hechos pues resulta urgente y prioritario conocer las
caracteristicas, diagndstico y las condiciones con las que las personas fueron
atendidas, de tal manera que permita establecer una prevalencia que ayude en la
toma de accion referente al uso de pruebas para la deteccién, medidas de
prevencion y promocién de la salud. Asimismo, con los hallazgos que se logren se
generaran nuevos conocimientos que permitan resolver las dudas sobre la eficacia
de las pruebas, su accesibilidad y uso, e identificar el mejor método diagndstico de

Coronavirus.

Ante la falta de capacidad de la prueba serolégica para COVID 19, en el hospital
nacional Guillermo Almenara Irigoyen, cuando un paciente pasaba al area de
observacion y hospitalizacién, se solicitaba contar con una tomografia de térax sin
contraste y con resultados serolégicos IgG/IgM durante el primer semestre de la
pandemia. También con la prueba PCR, pero estos eran escasos por lo que no se
utilizaban como método de screening. Y ante ello, surge el interés de investigar la

prevalencia a traves los tres métodos de diagnadstico.

De esta forma, es importante llegar a una sospecha diagndéstica rapida y de esta
forma derivar a los pacientes al area COVID, o no y asi evitar la propagacion del

virus.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la prevalencia de uso de pruebas seroldgicas, PCR y tomografia en los
diagnoésticos de COVID-19 realizados en pacientes del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen en el afio 2020?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia del uso de pruebas seroldgicas, PCR y tomografia en los
diagnésticos de COVID-19 realizadas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen en el afio 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia del uso de pruebas seroldgicas en los diagnosticos de
COVID-19 realizadas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio

2020.

Determinar la prevalencia del uso de PCR en los diagnésticos de COVID-19

realizadas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2020.

Determinar la prevalencia del uso de tomografia en los diagndsticos de COVID-19

realizadas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2020.

Identificar la incidencia de COVID-19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen en el afio 2020.



1.4 Justificacion

1.4.1. Importancia

La importancia del estudio busca dar a conocer la prevalencia sobre el uso de
examenes y pruebas que permitan el diagndstico en pacientes con COVID-19. Para
ello, se emplea el método cientifico y la construccion de un instrumento que ayude
a recolectar los datos de manera confiable. Es relevante y beneficioso estudiar este
aspecto, ya que incentiva una mejor toma de accion y respuesta tanto a nivel
preventivo, como de promocion de la salud, contra el COVID-19, empleando
pruebas que destaquen la eficacia y seguridad en el diagndéstico. Asimismo, los
pacientes y publico en general, podrdn tener mayor conocimiento sobre dicho
proceso que les permitird una mejor decision a la hora de realizarse un descarte.
Por lo expuesto, el estudio contribuira en la decision que se adoptard con los
pacientes que lleguen a la emergencia del hospital y derivar al area que deben

atenderse, a fin de disminuir los contagios intrahospitalarios.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

Este estudio es viable porque se cuenta con el consentimiento y permiso de la
institucion de salud para el desarrollo de la investigacion, pues resulta beneficioso
también para ellos tener a la mano dicho conocimiento. Por otro parte, es de facil
acceso la base de datos que se proporciona mediante el repositorio del Instituto

Nacional de Salud al ser de dominio publico.

Igualmente, el estudio es factible ya que se cuenta con los recursos materiales,
tecnologicos y financieros para abordar el desarrollo de la investigacion, tanto a
nivel de tiempo para las coordinaciones, recoleccion de datos y la elaboracion del

informe.



1.5 Limitaciones

Las limitaciones que puede tener este estudio podrian ser las dificultades al acceso
a la informacién de los pacientes, dado que sera dificil conseguir de forma ordenada
la informacién de los pacientes que seran utiles para el estudio y puede demorar el

tiempo del permiso para la base de datos del hospital.

Respecto a estas limitaciones se tratara de agilizar tiempos para los respectivos

permisos y solo se utilizara informacion que este completa y clara.

Otra posible limitacion es el tiempo que necesitaré para realizar el estudio, ya que
las rotaciones que me corresponden toman mucho de mi tiempo disponible; por lo
gue se tendra que organizar mejor el horario tanto de trabajo como de aplicacion

de la presente investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Zurita C, en el 2021, en su articulo de investigacion busca analizar la eficacia de la
deteccion del COVID-19 mediante la aplicacion de la prueba qRT-PCR en pacientes
con resultados negativos que, a pesar de su diagnéstico, mantienen sintomas de
coronavirus. Para dar a conocer y realizar el desarrollo del estudio, aplicd una
revision documental retrospectiva de historias clinicas de pacientes hospitalizados
en marzo de 2020. Dentro de los hallazgos mas relevantes, se pudo identificar que
seis pacientes cumplieron con los criterios de sintomatologia consistente con
COVID-19 y con gRT-PCR negativa, los cuales fueron considerados como casos
graves posterior a la evaluacion médica, por lo que, al evidenciar sintomas graves
de la enfermedad, los pacientes fueron anejados de acuerdo con el protocolo
descrito por el HQSur protocolo para el manejo de paciente COVID-19 (Quick Guide
COVID-19) .Se les realiz6 una tomografia computarizada (TC) de térax, en la cual
se diagnostic6 neumonia causada por SARS-CoV-2. A todo ello, el investigador
concluye que los hallazgos caracteristicos de laboratorio o de imagenes en
pacientes hospitalizados con sospecha de COVID-19 que tienen un gRT-PCR
negativo para SARS-CoV-2, pueden corroborar aun més el diagndéstico clinico de
COVID-19 y ser motivo para continuar con las precauciones y prevencion de
infecciones. La alta sensibilidad y la tasa de deteccion de la TC sugieren que es

mas importante que la RT-PCR en las primeras etapas de la enfermedad (5).

Ochoa D, en 2021, evalué la sensibilidad y la especificidad de kits de pruebas

moleculares, a través de una revision sistematica de bases indexadas, expreso en



sus resultados, que dichas pruebas mantienen una sensibilidad y una especificidad
al 90%. Asimismo, sefiala que esta efectividad, segun los autores, tiene relacion
con la etapa de infeccion, el proceso de toma de muestra y el diagnostico el cual
interfiere en el resultado 6ptimo de las pruebas. Concluye que, entre las mas de
152 pruebas moleculares, su efectividad no baja del 80% por lo que recomienda

ser la mas usada en la deteccion del COVID-19 (6).

En el 2020, Ramos M plantea el objetivo de identificar aquellas pruebas que
permiten el diagnoéstico del COVID-19, y conocer sus caracteristicas y la
clasificacion de dichos métodos, como su uso y eficacia. Empled una metodologia
descriptiva mediante una revision documental, y determiné que los métodos
diagnoésticos para detectar el covid-19 en las personas son de tipo viroldgicos.
Dentro de ella, se considera a las pruebas NAAT, RT-PCR, secuencia viral por
ARN, cultivo viral y pruebas seroldgicas. Asimismo, una segunda clasificacion
denominada prueba de laboratorio donde se analiza el comportamiento y presencia
del virus en el cuerpo mediante NAAT/RT-PCR, gases arteriales, panel metabdlico,
biometria hemaética, tiempo de coagulacion, creatincinasa, reactantes de fase
aguda, marcadores inflamatorios y pruebas en cultivos. Por udltimo, la tercera
clasificacion diagnéstica son los examenes de imagenologia en la que se aplican
tres tipos de exdmenes los cuales son tomografia y radiografia de térax y USG
toracico. Concluye que, al haber analizado los métodos diagnésticos, las recticas
radiologias y la tomografia, deben ser considerados como el método de primera
linea pues a diferencia de los demas, ayuda a una deteccion oportuna y determinar

el avance de la enfermedad para intervenir de manera eficiente (7).

Saavedra C, en el 2020, desarrolla un estudio con el objetivo de dar a conocer los

criterios y opiniones de los expertos en COVID-19 con relacion a su atencion,



diagnéstico y manejo de la infeccion. El estudio se desarroll6 bajo el método
descriptivo mediante la entrevista. La investigacion determiné que al dia de hoy el
diagnéstico de la infeccidn sigue siendo un reto cuestionable, ya que cada una de
las pruebas tienen una cinética distinta y un rendimiento que difiere a partir del
momento en que son realizadas. En la actualidad, se considera que la prueba mas
eficaz es la RT- PCR con una sensibilidad 89% y especificidad 99%. Por otra parte,
las pruebas seroldgicas muestran su efectividad al dia 11 de la manifestacion de
sintomas con una sensibilidad entre el 49, 75 a 100% y especificidad entre el 87 a
95.83%, por ultimo, las imagenes de térax (radiografia de torax, tomografia de torax
simple) permiten no solo la evaluacion de otras etiologias probables, sino también
la clasificacion de la gravedad de la enfermedad y los problemas asociados a la
infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19. Concluye que la deteccion y diagndéstico de
del COVID-19 y determinacién de qué prueba es la mas eficaz y segura, depende
de las condiciones en las que el paciente se encuentre y cuan avanzado en dias

tenga la manifestacion de los sintomas (8).

En 2020, Moreno busca determinar la prevalencia del COVID-19 en pacientes y
personal médico mediante el uso de pruebas PCR y AC para SARS-CoV-2. Para
ello, emplearon una metodologia transversal, en la cual evaluaron a 230 pacientes
y 294 profesionales siendo un total de 524 participantes, de los cuales, 26
resultaron positivos, es decir, una prevalencia del 11, 30% y con una respuesta del
14,38% derivados a internamiento. El 5,95% solo recibi6 atencion ambulatoria, por
otra parte, 24 profesionales fueron positivos y una prevalencia del 8,16%. Concluy6
gue la tasa de prevalencia frente a SARS-CoV-2, tanto en pacientes como en

profesionales, es baja (9).



Bachelet V, en el 2020, mediante su articulo de investigacién busca conocer las
propiedades diagndsticas de las pruebas usadas en COVID-19. Para el desarrollo
de la misma, empleé una metodologia descriptiva a través de una revision
sistematica de varias fuentes de informacion. En cuanto a los resultados, se
destaca que, sobre las pruebas, todavia no hay un consenso claro. Si bien la de
RT-PCR se usa ampliamente, tiene limitaciones, como la necesidad de equipos de
laboratorio de mayor nivel, un método adecuado de recoleccion de hisopos y rutas
clinicas desde la muestra del paciente hasta el resultado de la prueba laboratorio
libre de errores. Adicionalmente, concluye que las tomografias computarizadas de

pulmén son mas sensibles para COVID-19 que las pruebas RT-PCR (10).

Guanche H, en el 2020, describe la evolucion de los casos de COVID-19 abordando
aspectos desde la sospecha, confirmacion y tratamiento de la enfermedad con el
fin de agilizar el proceso diagndstico con la aplicacion de las pruebas mas eficientes
gue brinde una respuesta oportuna en la prevencion y promocion de su tratamiento.
Todo ello lo logré mediante una metodologia descriptiva observacional, en un
paciente adulto, en la cual detalla los hallazgos. El paciente llega al centro con
sintomas de hipertension arterial y gota, a lo que siete dias antes de la prueba
rapida que se le aplico, resultd negativa. Al quinto dia de internamiento, le aplicaron
un PRC el cual confirmd un resultado positivo a coronavirus. Se deriva a
internamiento bajo control de sintomas y tratamiento, manifestando un grado
moderado de la enfermedad. El estudio determina que un monitoreo de la dinamica
entre los intervalos de tiempo en que los pacientes son sospechosos, podria ser
importante a la hora de establecer el diagndstico pues se evidencia que las pruebas
actuan de acuerdo con lo avanzado de los sintomas y dias desde la infeccion, por

lo que no solo se debe guiar de una prueba, sino hacer varios contrastes (11).



Melian A, en el 2020, en su estudio resalta la importancia de la saliva como forma
de extraccion diagnostica que permita una recoleccion rapida y poco invasiva.
Refiere que al ser el coronavirus una enfermedad ligada a muchos sintomas de la
gripe, se puede analizar la boca del paciente como primera instancia para la
deteccidn asi sean asintomaticos. Posterior a ello, se debe tomar en cuenta que se
debe hacer un diagnéstico completo tanto examen clinico, molecular y radioldgico.
Concluye que ante el reporte que la saliva tiene una funcion critica de transmision,
se puede aprovechar esa condicion para una deteccion mediante prueba rapida y

temprana a través de las RT-PRC (12).

Martinez E, en el 2020, desarrolla un estudio para dar a conocer las propiedades
diagnésticas sobre la radiologia aplicada en pacientes con COVID-19. Los métodos
de imagen se utilizan para respaldar los diagnésticos microbiolégicos, clasificar la
gravedad de la enfermedad, guiar la terapia, identificar complicaciones y medir la
respuesta terapéutica. El pulmén es el mas afectado. Debido a su amplia
disponibilidad y bajo costo, la radiografia de térax es la modalidad de imagen inicial.
La tomografia computarizada toracica es mas sensible que la radiografia de torax
y puede evaluar el compromiso pulmonar, las complicaciones y el diagnostico
alternativo. Estas opacidades a menudo ocurren de forma bilateral, periférica y

tienen predominio en los campos inferiores (13).

En 2020, Lépez P da a conocer el panorama del diagndstico de laboratorio que se
emplea para la deteccion y confirmacion del COVID-19 en pacientes con sintomas
0 asintomaticos, del cual expone que en el mercado mundial existen mas de 500
test o pruebas diagnosticas para COVID-19. Adicionalmente, refiere que la
capacidad de hacer un diagndstico preciso es fundamental para controlar la

pandemia. Esto proporciona una identificacion precisa de los casos, lo que, a su

10



vez, permite la implementacién de las siguientes medidas de control, como el
seguimiento y el aislamiento de contactos. La investigacion concluye que el
diagnéstico de la COVID-19, requiere ahora métodos moleculares, con supervision
estrecha de la finalizacién de la fase preanalitica para evitar falsos negativos. Las
técnicas de deteccidn seroldgicas no lograran un desempefio adecuado en primera
instancia, por lo que los pacientes con sintomas respiratorios, que no consultaron
en la fase inicial o aguda, se beneficiaran de pruebas seroldgicas satisfactorias y

seran vitales en el futuro para evaluar el estado inmunitario de la poblacién (14).

Romero F, en el 2021, en su estudio determina la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre la tomografia de térax en el diagndstico de neumonia
por COVID-19, empleando una metodologia relacional en una muestra de 196
estudiantes de medicina, en la cuales sus resultados evidencian que existe un
conocimiento significativo (Sig. 0.05) en la relacion y asociacion de las variables,
con un coeficiente de correlacion de r=0.863. Por otra parte, el 61 % de alumnos
posee adecuados conocimientos, muestras que el 65% manifiesta una actitud
positiva, a todo ello, concluye que la intervencién diagndstica mediante tomografia
toracica represente un buen elemento a la otra de detectar el COVID-19 y que se

conoce y acepta el procedimiento (15).

De La Grecca, en el 2021, en su investigacion intenta conocer y validar que la
ecografia pulmonar en el diagnéstico de infeccion por COVID-19 es un método
eficiente de contraste y deteccion oportuna en estos casos. En cuanto a la
metodologia de investigacion, es de corte descriptivo de revision documental, los
resultados que se manifiestan mencionan que la EP es una herramienta util en el
seguimiento o monitoreo de los pacientes con COVID-19, por otra parte, los

patrones anormales patolégicos predominantes detectados mediante EP fueron el

11



engrosamiento extendido bilateral y multifocal de la pleura con irregularidades en
la linea pleural, lineas B confluentes y lineas B patoldgicas. Concluye que la EP es
una herramienta de tamizaje confiable, barata, accesible de usar para la
estratificacion temprana en el diagndstico y monitoreo del paciente con coronavirus

(16).

Vizcardo P, en el 2021, evaliua el nivel de eficiencia del indice ROX como
herramienta para la evaluacion primaria para pacientes con sospecha o sintomas
de coronavirus. Empleando una metodologia descriptiva relacionales, pudo obtener
los siguientes resultados como es que el indice ROX manifiesta una sensibilidad
del 94% y especificidad del 87%, sus valores predictivos positivos son de un 81%
y negativos en un 96%. En cuanto a la aparicion del SDRA, manifiesta una
sensibilidad del 97% y una especificad del 76%, es predictivo positivo en un 58% y
negativo en un 99, lo cual ayuda a predecir la intubacion oro traqueal dentro de las
primeras 72 horas de ser hospitalizado el paciente. Asimismo, concluye que, el
indice ROX es eficaz y deberia tener una mayor aplicacion en la atencién primaria,

segun los pardmetros que se manifiestan (17).

Guerra H, en el 2021, identifica las caracteristicas operativas de la proteina C
reactiva como predictor de gravedad en pacientes infectados por SARS-CoV-2,
empleando una metodologia de corte descriptivo-transversal, expone los siguientes
resultados segun una muestra de 502 pacientes; 321 sin gravedad los cuales
ocupan una media de 19.79 y 181 graves con una media de 9.01. En cuanto a las
caracteristicas de la PCR, se observa que de acuerdo a la curva ROC, el mejor
punto de corte fue 14,370 mg/L con E (80,69%) con IC95% (75,94% a 84,86%) y S
(71,27%) con IC 95% (64,09% a 77,74%), VPP (67.54%) con IC 95% (63,44% a

71,64%) y VPN (83,28%) con 1C95% (80,02% a 86,54%); y presentdo AUC (0,795)

12



con IC 95% (0,752 a 0,838), concluye asi que, la PRC es una prueba predictora

eficiente para una identificacion rapida y segura (18).

Quispe N, en el 2021, identifica problemas reales y potenciales de pacientes con
diagnoéstico por COVID-19, pues al establecer esta prevalencia ayuda a brindar
mejores cuidados de calidad y bienestar en los pacientes. Para el desarrollo de su
estudio, emplea una metodologia descriptiva. En cuanto a los hallazgos, manifiesta
que el trabajo médico y el monitoreo de las personas con COVID-19, resulta
importante a la hora de controlar la propagacion de la pandemia. Con un control de
los casos y sus condiciones particulares. La atencion puede resultar ser mas éptima
y eficiente. Concluye que la atencion oportuna y el diagndstico rapido mediante
pruebas eficaces, ayudaran como punto de partida para establecer los parametros

de prevalencia (19).

Aguilar P, en el 2020, planea en su investigacion conocer la importancia de las
pruebas diagndsticas antes y desde de su aplicacion, segun las condiciones del
paciente. Con una metodologia descriptiva, refiere en sus hallazgos principales que
la eficacia de las pruebas no se puede medir por una condicion de qué prueba es
mejor, el conocimiento del personal técnico o sesgos en la aplicacion, pues resulta
que estos factores no son determinantes a la hora de analizar el diagndstico del
paciente. Por otra parte, refiere que los intervinientes en la efectividad de las
pruebas, se relacionan con la carga viral que manifiestan los pacientes a la hora de
hacerse el descarte. Dentro de ellos, se considera la estabilidad de sus
biomarcadores y los sintomas manifiestos o no del COVID-19. Adicionalmente,
concluye que las pruebas moleculares de deteccion especifica del SARS-CoV-2

garantizaran una mejor identificacion de la infeccion y que mas adelante se tienen
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gue aplicar otras pruebas mas con un prondstico mas certero, como los examenes

de imagen y laboratorio (20).

Vidal M, en el 2020, mediante su articulo cientifico, buscar determinar el
rendimiento diagnéstico adicional de una prueba seroldgica rapida que detecta
anticuerpos IgM e IgG contra SARS-CoV-2 con relacion a la reaccion en cadena de
polimerasa reversa en tiempo real (RT-PCR). El estudio fue realizado de manera
transversal en 144 pacientes y personal médico de tres hospitales. En cuanto a los
hallazgos, la prueba seroldgica rapida arrojo un 19,4% de resultados positivos
frente al 11,1% de la prueba molecular (p = 0,03). La prueba seroldgica rapida
encontré 21 casos en los que la primera RT-PCR fueron resultados negativos, y el
rendimiento diagnostico adicional fue del 56,8% en comparacién con la RT-PCR. El
rendimiento diagnostico adicional después del inicio de los sintomas fue en primera
semana; 50%, segunda semana; 70% Yy tercera semana; 50%. Concluye asi que;
la prueba seroldgica rapida logré detectar un mayor nimero de casos respecto a la
prueba molecular, con mayor efectivad a partir de la segunda semana de

manifestado los sintomas (3).

De La Cruz J, en el 2020, determina las diferencias entre la proporcion de pruebas
moleculares y serologicas de personas diagnosticadas por COVID-19. El estudio
se desarroll6 a través de una metodologia observacional, transversal bajo una
muestra endes del Instituto Nacional de Salud (INS) y del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) de pacientes
diagnosticados de COVID-19. De acuerdo a los resultados, se determind que el
22,57% fue diagnosticada empleando RT-PCR, en cuanto a la procedencia en
donde se aplicaron la mayor cantidad de pruebas, Lima ocupa el 34.48%, Cusco

con un 29.16%, Piura con solo 3.04%. El investigador concluye que para determinar
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una prevalencia sobre el COVID-19 es relevante tener en cuenta las caracteristicas

sociodemogréficas y el tipo de prueba aplicada para intervencion mas eficiente (21).

Rodriguez A, en el 2020, mediante su estudio, busca dar a conocer la evolucion
referente a la preparacion y control de la enfermedad por coronavirus por parte de
las autoridades sanitarias y el personal médico, para establecer los diagnésticos e
intervencion de forma rapida. Empled una revision documental bajo el método
descriptivo, y entre los resultados se observaba un panorama preocupante ya que
en no todos los paises de Latinoamérica disponen de pruebas estandarizadas de
RT-PCR, para hacer diagnésticos moleculares y no se dispone aun en el mundo de
una vacuna, ni de un tratamiento antiviral especifico para el tratamiento de COVID-
19. Dada esta situacion, el diagndstico, tanto de casos sospechosos como
sintomaticos, tuvo que ser atendido mediante derivacion domiciliaria y aislamiento
generando el incremento de la tasa de contagiados, 0 que su situacion cambie de
leve para a grave. Se concluye que el manejo de la enfermedad tuvo una respuesta
lenta, por lo que el mundo no se encontraba preparado para una pandemia a lo que
una de las principales fallas se le atribuye a no contar con instrumentos o protocolos

diagnésticos que ayuden a su pronta deteccion de COVID-19 (22).

Cruz Y, en el 2020, investiga sobre la utilidad que tiene la tomografia computarizada
de térax con relacion a la deteccion y diagnéstico de COVID-19. La metodologia
emplea una revision sistematica de documentos y antecedentes que avalan la
optima respuesta de las TC en el diagndstico, por lo que en sus hallazgos manifiesta
que la TC presenta una sensibilidad del 98% y una especificidad del 25%, la cual
permite descartar los resultados negativos y establecer un diagndstico positivo
segun corresponda, Entre los patrones o sintomas que se detectan mediante la TC

se consideran a presencia bilateral de opacidades de vidrio esmerilado con
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margenes vasculares claros y engrosamiento intersticial, asi mismo, la presencia
de alteraciones extrapulmonares sugiere estado de gravedad. En conclusion,
resalta que emplear la TC como examen de contraste a casos negativos de COVID-
19 por resultados de otras pruebas, puede ayudar a confirmar, negar, predecir y

pronosticar el coronavirus de forma oportuna en las personas (23).

2.2 Bases tedricas

COVID-19

El COVID-19 (coronavirus 2019) es causado por el sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), un virus redondo u ovalado con un diametro
de 60 a 140 nm. La proteina espiga, que tiene forma de varilla en la superficie del
virus y actiia como la principal estructura para tipificar, también esta presente en la

proteina de la nucleocapside, que ayuda a la deteccion (24).

Signos y sintomas

El COVID-19 afecta a cada persona de manera diferente dependiendo de su
composicion genética. La mayoria de las personas que contraen el virus solo tienen
sintomas leves o moderados y no son hospitalizadas, entre la clasificacion de los

sintomas, segun su prevalencia, se encuentran los siguientes (25):

Cansancio, fiebre, pérdida del gusto o del olfato y tos.

Entre los menos comunes se evidencia; diarrea, dolor de cabeza, dolor de garganta,
erupcion cutanea o pérdida del color de los dedos de las manos o los pies, molestias

y dolores, 0jos rojos o irritados.
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Entre los sintomas que manifiestan una gravedad estan la dificultad para respirar o
disnea, dolor en el pecho, pérdida de movilidad o del habla o sensacion de

confusion,

Tiempo de evolucidn, transmision y contagio

Segun estudios de la OMS y la comunidad cientifica son de 12 a 17 dias después
de que aparecen los sintomas leves o moderados, en que el virus puede
transmitirse a otra persona con signos y sintomas leves o moderados. La capacidad
de propagacién se ha reducido o eliminado después de este periodo. Las personas
en estado critico son extremadamente contagiosas en todo momento y pueden
durar hasta 30 dias en ciertos casos. Para garantizar la seguridad, tanto del
paciente como de los trabajadores de la salud que lo rodean, el aislamiento es la

Unica opcion (26).

Medios o pruebas diagndsticas

Las pruebas de diagndstico de COVID-19 se realizan para saber si actualmente la
persona esta infectada con el SARS-CoV-2. En el mercado, existen muchas
pruebas que pueden identificar el coronavirus, pero todas ellas se clasifican en tres
grupos las cuales son de tipo antigeno, laboratorio y radiologico, de las cuales
destacan las pruebas seroldgicas, prueba de proteina c reactiva, y los examenes
tomograficos computarizados de térax. Cabe destacar que la precision diagndéstica
de estas pruebas depende exclusivamente de la carga viral y las condiciones en el
gue se encuentre el paciente desde el dia 0 de aparicion de sintomas o las
sospechas de estar contagiado. Adicionalmente, es importante destacar que la
aplicaciéon de pruebas en conjunto, ayudara a un diagnéstico eficiente y oportuno

ante casos en que la prueba uno resulte negativo aun manifestando indicios de
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sospecha. Esta accion permitira un manejo eficiente y temprano de cualquier
complicacion, tratamiento o recuperacion sin que el paciente llegue a realizar un

cuadro epidemiologico grave (27, 28).

Pruebas serolégicas

Las pruebas serolégicas verifican ciertos anticuerpos e identifican si estan
presentes 0 no en el torrente sanguineo del paciente. El sistema inmunitario
produce proteinas para defender el cuerpo contra los invasores externos. A
menudo, se descubre que estos productos quimicos incluyen virus y bacterias, asi
como otros microbios dafinos. Adicionalmente, la prueba de serologia de
anticuerpos muestra si su sistema inmunitario puede combatir ciertas

enfermedades (29).

Caracteristicas del diagnostico

Las pruebas seroldgicas se destacan por evaluar los anticuerpos por medio de la
inmunoglobulina que mide la concentracién de anticuerpos en la sangre. En el caso
del COVID-19, se evaluan dos de los cuatro tipos de inmunoglobulina los cuales

son de tipo G y M tanto en sus caracteristicas positivas y negativas (30).

Inmunoglobulina G (IgG): Curiosamente, este tipo de demanda también parece ser
la mas extendida en el cuerpo humano. Ademas de sus otras tareas, también sirve
para proteger el cuerpo contra infecciones bacterianas y virales. Es posible que la

IgG tarde algun tiempo en desarrollarse después de una enfermedad o vacunacion.

Inmunoglobulina M (IgM): La sangre y el fluido linfatico son donde se encuentra la

primera linea de defensa del cuerpo contra una nueva infeccion.
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Resultados diagnoésticos

Tabla 1

Elevacion de anticuerpos IgM e IgG segun el tiempo de evolucién de la infeccion

COVID-19
Plas despues del Inicio de 19 " sensibilidad ;9 ,  Sensibilidad
0S sintomas NUm. + NUm. +
1-7 27 28,07% 18 19%
8-14 99 73,30% 73 54%
15-39 83 94% 71 79,80%

Fuente: Diaz-Jiménez |, 2020 (29)
Pruebas Proteina C reactiva (PCR)

Un analisis de sangre de proteina C reactiva (PCR) puede indicarle cuanta proteina
C reactiva (PCR) hay en su sistema. El higado secreta PCR, una proteina. Una
respuesta inflamatoria hace que se libere en el torrente sanguineo. La respuesta
del cuerpo a una lesién o infeccibn es inflamar los tejidos afectados para
protegerlos. Hay una variedad de efectos secundarios, que incluyen dolor,
hinchazon y enrojecimiento, pero estos son los mas comunes. Una enfermedad

autoinmune o enfermedad crénica puede ser una fuente de inflamacion (31).
Caracteristicas del diagnostico

La PCR (proteina C reactiva) se mide en miligramos por litro (mg/l). Asi es como

suelen presentarse los resultados de una prueba PCR.:
Normal: menos de 10 mg/I
Alto: igual o mas de 10 mg/I

Resultado diagndstico
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En algunos laboratorios, el intervalo entre los valores anormales puede variar de un
laboratorio a otro. Un alto valor en los resultados del analisis de la PCR indica la
presencia de inflamacion aguda. Es posible que el alto valor se deba a una infeccion
grave, lesiones o enfermedad cronica. Otras pruebas pueden ser recomendadas

por el médico para determinar la fuente del problema (32).

Examen radiolégico (tomografia computarizada)

La tomografia computarizada y la radiografia de térax son los exadmenes de imagen
utilizados con mayor frecuencia en pacientes criticamente enfermos. Ambos son
comunes. La portabilidad de la radiografia de térax reduce la necesidad de
transportar a los pacientes a una clinica de radiologia. Las radiografias de torax
portatiles ayudan a evaluar la insercién de catéteres, tubos y otros dispositivos.
También pueden detectar dificultades de ventilacion y realizar un seguimiento de
los cambios en el parénquima pulmonar. En la deteccion temprana de
enfermedades, la radiografia de térax portatil estd restringida. Los escaneres
modernos pueden adquirir rapidamente escaneos axiales y examinar los planos
coronal y sagital. En el parénquima pulmonar normal y enfermo, la tomografia
computarizada de alta resolucion revela caracteristicas finas. Se requiere una TC
de térax con inyeccion de contraste para evaluar la sospecha de embolia pulmonar

(33).
Caracteristicas del diagnostico

Las tomografias de térax de los pacientes con COVID-19 varian de normales a
graves segun sus opacidades asimétricas extensas del espacio aéreo mas adelante
en la enfermedad. Pueden observarse opacidades de diez a doce dias después del

inicio de los sintomas, con predominio bilateral inferior y periférico (34).
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Las TC realizadas en pacientes con COVID-19 muestran varios cambios en el

parénquima pulmonar:

Consolidacion.

Engrosamiento de la pared bronquial.
Opacidades en vidrio esmerilado.
Opacidades lineales

Patrén en adoquin desordenado.
Signo del halo invertido.

Resultado diagndstico

Los hallazgos de la tomografia COVID-19 varian dependiendo de cuanto haya
progresado la enfermedad en el paciente. Se ha propuesto un enfoque simple,
reproducible y confiable para diagnosticar la afectacion pulmonar en la neumonia

por COVID-19, y se describe en detalle a continuacion (35).

2.3 Definicién de términos basicos

Anticuerpo: Es una proteina producida por el sistema inmunoldgico en respuesta
a la identificacion de sustancias quimicas nocivas en el medio ambiente,
denominadas sustancias resistentes. Los microorganismos incluyen tanto
microorganismos (como bacterias, hongos, parasitos y virus) como productos
quimicos. La investigacion podria surgir como resultado de que el sistema
inmunitario clasifique errbneamente el tejido sano como un elemento
potencialmente dafino. Este trastorno se conoce como una enfermedad

autoinmune (36).

Antigeno o patogeno: Se define como cualquier cosa que induce al sistema

inmunitario a producir anticuerpos contra si mismo. Esto sugiere que su sistema
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inmunologico identifico erroneamente el medicamento y lo estd combatiendo en un
esfuerzo por erradicarlo. Los productos quimicos, las bacterias, los virus y el polen
son ejemplos de posibles contaminantes ambientales. También es concebible que

se desarrolle internamente (37).

Diagnostico: Son el resultado de investigaciones realizadas para evaluar cualquier
circunstancia o atributo. Esta conclusion se basa en datos y hechos que han sido
recopilados y estructurados sistematicamente, lo que permite una evaluacion mas
precisa de lo que esta sucediendo como resultado de una enfermedad o

padecimiento (38).

Torax: Es parte del cuerpo que se encuentra entre el cuello y el abdomen;
conformada por las costillas y el esternén. El térax contiene una variedad de
organos, incluidos el corazon, los pulmones y el es6fago que se encuentra

recubierta por la pleura por toda la cavidad toracica (39).

Pandemia: Se considera pandemia a los brotes epidémicos que se diseminan por
varias regiones geograficas extensas, afectando a un clan parte de la poblacién

mundial y puede tomar mucho tiempo controlar la enfermedad (40).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

El estudio es de tipo descriptivo y pretende investigar sobre el uso de pruebas
seroldgicas, PCR y tomografia en los diagnésticos de COVID-19 realizadas en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2020, analizando y

midiendo la prevalencia de cada una de estas pruebas.

3.2 Variables y su definicién operacional

Variables

v' Edad: edad cronolégica en la que ingreso al servicio de emergencia
v' Sexo: sexo bioldgico del paciente
v’ Estado civil: estado civil del paciente al momento del ingreso a emergencia

v' Grado de instruccion: grado de instruccion al momento del ingreso a

emergencia
v/ Talla: talla en metros del paciente
v Peso: peso en kilogramos del paciente al momento del ingreso a emergencia

v IMC: indice de masa corporal del paciente al momento del ingreso a

emergencia

v' Comorbilidad: enfermedades que pudo haber tenido el paciente al momento

del ingreso a emergencia

v' Sintomas registrados: sintomatologia del paciente al momento del ingreso a

emergencia
v" Pruebas seroldgicas: prueba seroldgica indicada segun criterio médico
v" Prueba PCR: prueba de proteina C reactiva indicada segun criterio médico

v' Tomografia: prueba computarizada indicada segun criterio médico

23



Variable Definicion Subvariables Tipo Indicador Escala Categorias y Medio de
de sus valores verificacion
medicion
Pruebas Aquellas Edad Cuantitativa | Cantidad de afios | Razén Arios Historia
diagnésticas pruebas que continda transcurridos desde clinica
para COVID- | fueron tomadas la fecha de
19 a pacientes nacimiento hasta el
atendidos en el dia de
hospital para hospitalizacion
p_oder ) Sexo Cualitativa Sexo biolégico Nominal Masculino Historia
diagnosticar dicotémica Femenino clinica
COVID-19, — — — - —
segtn Estado civil Cuglltat_lva Estado civil al | Nominal Soltero/a H[st_orla
indicaciones politémica momento de la Casadq/a clinica
g atencion Conviviente
médicas. . .
Divorciado/a
Viudo/a
Grado de | Cualitativa Grado de instruccion | Nominal Analfabeto Historia
instruccién politémica al momento de la Primaria clinica
atencion incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Superior
incompleta
Superior
completa
Talla Cuantitativa | Talla al momento de | Razén Metros Historia
continda la atencién clinica
Peso Cuantitativa | Peso al momento de | Razén Kilogramos Historia
continda presentar de la clinica
atencion
IMC Cualitativa Resultado de | Nominal Normal Historia
politémica férmula con peso y Sobrepeso clinica
talla Obesidad |
Obesidad Il
Obesidad I
Comorbilidad | Cualitativa Enfermedades que | Nominal Cancer Historia
politémica presente al Diabetes | 0 | clinica
momento de la Enfermedades
atencion cronicas
Enfermedades
Oseas
Hemodialisis |
Longevidad
Obesidad | o 1l
Sindrome de
Down
Trasplante  de
6rganos
Trastornos
inmunoldégicos
Trastornos
mentales o]
neurodesarrollo
VIH
Otro:
Sintomas Cualitativa Manifestaciones Nominal Congestién o Historia
registrados politémica anormales que moqueo clinica
indica una reaccién Diarrea
ante la enfermedad Dificultad para
respirar
Dolor de cabeza
Dolor de
garganta
Dolores
musculares y
corporales
Fatiga
Fiebre o
escalofrios
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Nauseas 0

vémitos
Pérdida reciente
del olfato o el
gusto
Tos
Serolégica Cualitativa Resultado de prueba | Nominal 19G (+) Historia
politémica serologica 19G (-) clinica
IgM (+)
IgM (-)
PCR Cualitativa Resultado de PCR Nominal Positivo Historia
dicotémica Negativo clinica
Tomografia Cualitativa Resultado de | Nominal Sugestivo Historia
dicotébmica | Tomografia No sugestivos clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodolégico

El presente estudio observacional, transversal, descriptivo.

4.2 Disefio muestral
Poblaciéon universo

Los pacientes que ingresaron al servicio de emergencia del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen durante el 2020.

Poblacion de estudio

El total de pacientes que ingresaron al servicio de emergencia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen durante el 2020 y tuvieron diagndstico de COVID-19

con pruebas seroldgicas, PCR o tomografia.

Criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes, mayores de edad, atendidos en el servicio de

emergencia con diagndstico de COVID-19.

Historias clinicas de pacientes diagnosticados con COVID-19 por medio de pruebas
serologicas, PCR o tomografia.

Historias clinicas completas y entendibles.

Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes diagnosticados con COVID-19 sin pruebas

seroldgicas, PCR o tomografia para deteccion de este.

Historias clinicas incompletas o ininteligibles.
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Tamafno de la muestra

De acuerdo a las cifras del hospital el promedio de pacientes al mes ingresados por
emergencia fue de 1468, con esta cifra se aplico la férmula. Siendo la muestra

calculada de 305 pacientes, estas personas seran elegidas al azar.
Para calcular la muestra se emple¢ la siguiente formula:

N*Zz*p*q

N = e?x(N—1)+Z?xp=xq

Tabla 2
Formula Muestral

Formula muestral (Poblacion finita)

Fx Nivel de Confianza 95%
N Total, unidades de muestreo 1468
Z2  Valor de distribucion 1.96%
p Proporcion de aceptacion 50%
g Porcentaje de no aceptacion 50%
d Margen de error 5%

1468 * 1.96% * 0.5 * 0.5

N =
0.052 * (1468 — 1) + 1.96% * 0.5 x 0.5

= 305

La formula de la muestra otorgé un resultado total de 350 sujetos que son

requeridos para el trabajo de investigacion.
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica

Revision documental de historia clinica utilizando ficha de recoleccion de datos,
para su validez esta pasara por juicio de expertos antes de ser aplicada.

La autorizacion del estudio se dara por parte de la Oficina de Capacitacion y
Docencia del hospital y por parte de la jefatura del Departamento de Emergencias

del Hospital Almenara.

Recolecciéon de datos

Después de la obtencién del permiso requerido, se coordinard con la oficina de
epidemiologia para obtener las historias clinicas de pacientes que fueron admitidos
en emergencias del Hospital Almenara con el diagndéstico de COVID-19 cumpliendo
los criterios de inclusién y utilizando la ficha de recoleccion de datos.

Recursos: Para el estudio hay el recurso humano, recurso de materiales y recurso
econdémico para poder ser realizado de forma eficaz.

Procesos: En la tabla de operacionalizacion de variables se detalla cdmo seran
medidas; asi mismo se tendra el apoyo de personal de salud capacitado para el
desarrollo de tablas, graficos y todo lo que necesite el estudio para la presentacion
de los resultados.

Capacitacion: El investigador ha recibido capacitacion para el uso del programa
SPSS 28y el correcto llenado de la ficha de recoleccion de datos.

Supervision: Como se cuenta con un asesor de tesis, seremos supervisados en
todo momento, al igual que con los médicos del servicio de emergencia, que de ser

necesario, supervisaran la correcta toma de informacion y confiabilidad del estudio.
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Coordinacion externa e interna

Sera coordinara con la Oficina de Capacitacion y Docencia del Hospital Guillermo
Almenara para proseguir con el proyecto de investigacion, el mismo que contara
con la revision por parte del asesor de tesis antes desarrollar el estudio. Se clasifico
los datos segun la tabla de operacionalizacién de variables. El instrumento de
recoleccion sera validado y aprobado por el asesor de tesis para que sea utilizado
con las historias clinicas y el sistema SSGS de EsSalud. No se tomaran datos como

nombres o teléfonos, ya que los datos son de caracter confidencial.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Con el fin de conocer los hallazgos de la prevalencia de casos de COVID-19 en el
2020 y las pruebas que se tomaron para diagnosticarlo se obtendra una base de
datos en el programa Excel XP de Windows 2022 ®, el estadigrafo que sera
utilizado para el andlisis de los datos sera el Odds Ratio (OR), para establecer la
asociacion entre prueba diagnéstica y COVID-19 o el grado de proteccién, con
intervalo de confianza del 95%. El andlisis de la informacion de los datos obtenidos
se hara haciendo usando de SPSS, herramienta de estadistica descriptiva,

teniendo en cuenta a las medidas de tendencia central y prevalencia.

Con el fin de medir las variables del estudio, después de la recoleccién de datos,
esta informacion serd ordenada en tablas que seran divididos en frecuencia y
porcentaje, tanto para los datos del participante como para la toma de pruebas que
se les hizo para diagnosticar COVID-19 utilizando herramientas de estadistica
descriptiva, como las medidas de tendencia central y uso de graficos; con el fin

determinar la prevalencia del uso de pruebas serolégicas, PCR y tomografia en
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estos pacientes y saber cual fue la que dio el resultado positivo para esta infeccion
o de hallazgo de la presencia de esta. También se identificara la incidencia de
diagnoéstico de COVID-19 en el afio 2020 porque como bien sabemos ese afio fue
el inicio de la pandemia por lo que es un dato importante y necesario. También se
correlacionaran las variables necesarias para establecer su relacionen usando el

Rho de Spearman.

4.5 Aspectos éticos

Con respecto a los aspectos éticos, estos son criterios que toma el investigador
para proteger la integridad, dignidad y derechos de las personas que seran parte
del estudio (42). La presente investigacion se realizara en base al cumplimiento de
aspectos éticos, tales como originalidad para asegurar que el estudio es original,
se ha respetado la autoria intelectual, citando y referenciando cada uno de los
trabajados empleados en la investigacion. Se brindara confidencialidad al momento
de recoleccion de datos de las historias clinicas; respetando la informacion y
privacidad; el consentimiento informado no es necesario en el presente estudio. La
no maleficencia se respetara durante la recopilacion de los datos, dandole el uso
de estos solo para la investigacion. Al querer identificar la prueba diagndstica con
mayor prevalencia, se desea investigar sobre la prueba mas especifica para
diagnosticar COVID-19, en aras de beneficencia para una identificacion rapida de
pacientes con esta infeccion. Siempre se respetara los protocolos de permisos en
el Hospital Almenara. Y siguiendo los parametros de la Declaracion de Helsinki, es
nuestro deber respetar el derecho de los participantes de una investigacion, como

el proteger su integridad. Se velara por la confidencialidad de la informacién de
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cada participante con el fin de reducir al minimo las posibles consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica y mental. (43)
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CRONOGRAMA

Periodo 2022

Meses
Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago

Fases
Elaboracion del proyecto  de X
investigacion
Aprobacion del proyecto de X
investigacion
Recoleccion de datos X
Procesamiento y analisis de datos X
Elaboracién de informe de tesis X
Levantamiento de observaciones X
Aprobacién del informe de tesis X
Sustentacion de tesis X
Publicacién de tesis X
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PRESUPUESTO

Presupuesto
Recursos Cant. und. (S/.) Total (S/.)

Materiales
Papel bond 2 2.50 5.00
Portafolio 1 25.90 25.90
Lapicero 3 1.00 3.00
Folder A4 2 7.50 15.00
USB 1 28.00 28.00
Impresora 1 649.00 649.00
Tinta 1 152.00 152.00
Borrador 2 0.50 1.00
Laptop 1 1500.00 1500.00
Servicios
Traslado 3 5.00 15.00
Impresion 500 0.10 5.00
Internet 40 1.00 40.00
Celular 1 900.00 900.00
Personal
Redactor 750.00 750.00
Estadistico 1 550.00 550.00
Revisor 350.00 350.00

Total 4,920.60 4,988.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Tipo y Poblacién de Instrumento
Titulo Fregunta de Objetivos disefio de estudio y de
nvestigacion . procesamiento | recoleccion
estudio
de datos de datos
Uso de pruebas | ¢Cual es la | Objetivo general: Tipo: Poblacién: Se utilizara
seroldgicas, prevalencia de Observacional | El total de | una ficha de
PCR y | uso de pruebas | Determinar la pacientes  que | recoleccion
tomografia en | serolégicas, PCR | prevalencia del uso de | Disefio: ingresaron al | de datos para
los diagndsticos | y tomografia en | pruebas seroldgicas, | No servicio de | el presente
COVID 19 | los diagnésticos | PCR y tomografia en los | experimental | emergencia del | estudio.
Hospital de COVID-19 | diagnésticos de COVID- | Transversal Hospital
Nacional realizados en | 19 realizadas en el Guillermo
Guillermo pacientes del | Hospital Nacional | Nivel: Almenara
Almenara Hospital Nacional | Guillermo Almenara | Descriptivo Irigoyen durante
Irigoyen 2020 Guillermo Irigoyen en el afio 2020. el 2020 y
Almenara Enfoque: tuvieron
Irigoyen en el afio | Objetivos especificos: | Cuantitativo diagnostico de

20207

Determinar la
prevalencia del uso de
pruebas serolégicas en
los diagnésticos de
COVID-19 realizadas en
el Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 2020.
Determinar la
prevalencia del uso de
PCR en los diagnosticos
de COVID-19 realizadas
en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 2020.
Determinar la
prevalencia del uso de
tomografia en los
diagnosticos de COVID-
19 realizadas en el

COVID-19
pruebas
seroldgicas, PCR
o tomografia.

con

Tamafio de
muestra:
Segun formula,
se obtuvo 305
pacientes del
Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen
atendidos
durante el mes
de abril del 2020.
Siendo la

eleccion de la
muestra
probabilistica,

Hospital Nacional aleatoria simple

Guillermo Almenara

Irigoyen en el afio 2020. Procesamiento

Identificar la incidencia de datos:

de COVID-19 en el Se utilizara

Hospital Nacional SPSS  version

Guillermo Almenara 28.0 para

Irigoyen en el afio 2020. Windows,
herramientas de
estadistica
descriptiva.
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caodigo: Fecha de atencion:
Edad: Talla: Peso: IMC:
Sexo: Grado de instruccion:

Femenino ()
Masculino ()

Analfabeto ()

Primaria incompleta ()
Primaria completa ()
Secundaria incompleta ()
Secundaria completa ()
Superior incompleta ()
Superior completa ()

Estado civil:
Soltero/a( )
Casado/a ( )
Conviviente ()
Divorciado/a ()
Viudo/a ()

Presencia de la

Comorbilidades enfermedad

. Sl NO Presencia de
Cancer Sintomas sintomas
Diabetes | o Il S| NO
Enfe_rmedades Congestion o
crénicas moqueo
Enfermedades Oseas Diarrea
Hemodialisis Dificultad para
Longevidad respirar
Obesidad 1 o Il

Sindrome de Down

Dolor de cabeza

Trasplante de
drganos

Dolor de garganta

Trastornos
inmunolégicos

Dolores musculares
y corporales

Fatiga

Trastornos mentales
0 neurodesarrollo

Fiebre o escalofrios

Nauseas o vomitos

VIH

Otro:

Pérdida reciente del
olfato o el gusto

Pruebas diagnésticas

A. Pruebas serolégicas

1gG (+)
1gG (-)
IgM (+)
IgM (-)

Tos

B. Prueba de proteina C reactiva

Positivo ()
Negativo ()

C. Tomografia
Sugestivo ()

No Sugestivo ()




