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Introducción:  

En México la realidad de la pandemia surgió como un proceso doloroso y ciertamente muy 

difícil de superar, si bien es cierto que, en su mayoría, en la población mexicana hoy podemos 

platicar de ello como un “cuento de terror” o una “mala anécdota”, la realidad es que en el corazón 

de casi todos los mexicanos y en general de toda la población mundial, se guarda una espina de 

dolor e impotencia de la triste situación que se vivió, hablando a nivel mundial desde las épocas 

decembrinas de 2019, fechas que pasarán a la historia y que, directa o indirectamente, nos vuelven 

parte de los libros y temas de historia que en algunos años formarán parte de la línea de tiempo 

que se estudiará como hoy lo es la peste negra, la conquista o las cruzadas ya que éstas han tenido 

un gran impacto en la mortalidad de los seres humanos así como también lo han sido la viruela, el 

sarampión, la gripe española y la ocasionada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana 

(VIH/SIDA), los cuales a lo largo de los últimos años han tenido un gran impacto en la población 

y la cantidad de decesos atribuidos a ésta situación son números importantes que han afectado a 

todo tipo de personas sin distinguir género, posición social, etc. (Escudero et al., 2021). Se estima 

que la viruela provocó alrededor de 300 millones de muertes entre la población mundial (Ramos-

Galarza, 2020).  

Cuando la Organización Mundial de la Salud (OMS) se ve obligada a declarar situación de 

pandemia el 11 de marzo de 2020 (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020) no pudimos 

visualizar el grado de las complicaciones físicas, emocionales, económicas y humanas que 

conllevaría esta situación, es rescatable señalar que muchos dudamos de la dificultades o 

consecuencias que ésta podría tomar a lo largo de su desarrollo.  

Según la Universidad de Oxford se estima que han habido 645 millones de personas contagiadas 

de COVID-19 en todo el mundo, traslapando esta realidad a nuestro país la situación se vuelve aún 
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más dolorosa, pues según datos de la Secretaría de Salud en México ha habido 7.13 millones 

de contagios (sin contar todos los no oficiales, los que se trataron por medios particulares y todos 

aquellos que simplemente no se atendieron) (Díaz-Castrillón y Toro-Montoya, 2020), todo esto 

brinda un panorama muy amplio de la gran cantidad de gente que ha sufrido por estar contagiada. 

Si analizo un poco más y me dispongo a hablar sobre esto, realmente con estas cifras es poco 

probable que existan personas que no conozcan por lo menos a una persona que se haya contagiado 

o alguna persona, ya sea conocido, familiar o amigo que haya muerto por COVID o sus secuelas.  

Hablar de la pandemia no solo nos refiere a los contagios propiamente, sino también a las 

complicaciones que este dejó, las famosas secuelas de las cuales muchos somos testigos y fieles 

sobrevivientes, complicaciones que van desde la recuperación parcial o casi nula del olfato y el 

gusto, la dificultad de movilidad, falta de fuerza en las piernas, dificultades respiratorias y 

problemas cardiacos, sintomatología de estrés postraumático, la depresión y problemas 

emocionales que dejó tanto la enfermedad como el encierro (Gutiérrez-Bautista et al., 2022), las 

decadencias espirituales que se vieron reflejadas en la estabilidad emocional, el ver como 

familiares y amigos iban perdiendo la batalla, y, en el peor de los casos, ver que sí la perdían y 

muchas veces no poder dar un último adiós, esa impotencia y dolor de no poder hacer nada más y, 

de alguna forma, guardar ese amargo sabor de boca, en fin, toda una serie de problemáticas 

sociales, la decadencia económica, la pérdida de empleos, la ruina de muchos otros, la falta de 

oportunidades laborales, no cabe duda de que esta situación nos afectó en todos los ámbitos que 

nos hacen ser persona.  

El vivir la pandemia desde primera línea, viendo a las personas enfermas con una serie de 

complicaciones inimaginables, la tristeza en la mirada, la falta de fuerza física e inclusive la falta 

de calma para sobrellevar el diagnóstico y sus consecuencias, pacientes inconsolables con toda la 
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familia contagiada, madres con el corazón roto y sus hijos enfermos, personal de salud 

muriendo entregando su vida por salvar la de muchos más, la falta de insumos y medicamentos 

además de  lo costoso que era conseguirlos, la desesperación y angustia que se vivió durante todo 

ese tiempo es algo que nos marcó a muchos de por vida.  

Soy fiel creyente de que, si todos hubieran podido ver de primera mano esta dura realidad y 

vivir en carne propia esto, muchas acciones y medidas de seguridad, empatía y cuidados hubiesen 

sido totalmente diferentes y tal vez las cifras serían un poco menos dolorosas.  
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Resumen:  

El SARS-CoV-2-2019 es un virus que puede debilitar considerablemente el sistema 

inmunológico, trayendo consigo consecuencias graves en el paciente infectado, el tratamiento y 

cuidado de los pacientes infectados es complejo al ser una enfermedad nueva, difícil de tratar y 

con complicaciones médicas severas. Una de las necesidades prioritarias era poder confirmar o 

descartar la presencia de dicha enfermedad, por ello, las grandes empresas desarrollaron pruebas 

rápidas inmunocromatográficas confiables que permitieran detectarlo en un menor tiempo en 

comparación con la prueba RT-PCR. El objetivo general del trabajo fue comparar los resultados 

obtenidos de la presencia de SARS-CoV-2 en un laboratorio particular (LP) y los resultados 

reportados por la Secretaría de Salud en Michoacán (SSM) en el municipio de Maravatío para 

analizar si coinciden con los picos de la pandemia en dicho municipio. La metodología es de tipo 

cuantitativa, de análisis retrospectivo y comparativo de muestras independientes de resultados 

reportados como positivos por la SSM para el municipio de Maravatío, Mich., y para el caso del 

Laboratorio Particular la toma de muestra y reporte de resultados positivos de COVID-19, el 

periodo analizado es de diciembre de 2020 a enero de 2023. Los resultados obtenidos fueron muy 

variados respecto a los datos que se tenían como positivos en el LP en comparación con los de la 

SSM; en la prueba estadística de chi-cuadrado se obtuvo un valor de 0,091 indicando que existe 

diferencia significativa en los resultados analizados. Se concluye que, si bien las personas que eran 

reportadas por la SSM no coinciden con los resultados que registraba el Laboratorio particular, se 

puede concluir que las personas optaron por acudir al laboratorio particular que a la institución de 

Salud Pública para su diagnóstico y los resultados del laboratorio particular no se notificaban a la 

SSM, dejando estos datos fuera de la estadística, se propone se diseñe una plataforma donde sí se 

puedan reportar estos datos. 
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Palabras Clave:  
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Abstract:  

SARS-CoV-2-2019 is a virus that can considerably weaken the immune system, bringing with 

it serious consequences for the infected patient. The treatment and care of infected patients is 

complex as it is a new disease, difficult to treat and with complications. severe medical One of the 

priority needs was to be able to confirm or rule out the presence of said disease, therefore, large 

companies developed reliable rapid immunochromatographic tests that would allow it to be 

detected in a shorter time compared to the RT-PCR test. The general objective of the work was to 

compare the results obtained from the presence of SARS-CoV-2 in a private laboratory (LP) and 

the results reported by the Ministry of Health in Michoacán (SSM) in the municipality of 

Maravatío to analyze if they coincide with the peaks of the pandemic in said municipality. The 

methodology is quantitative, retrospective and comparative analysis of independent samples of 

results reported as positive by the SSM for the municipality of Maravatío, Mich., and in the case 

of the Private Laboratory, sample collection and reporting of positive COVID results -19, the 

period analyzed is from December 2020 to January 2023. The results obtained were very varied 

regarding the data that were considered positive in the LP compared to those of the SSM; In the 

chi-square statistical test, a value of 0.091 was obtained, indicating that there is a significant 

difference in the analyzed results. It is concluded that, although the people who were reported by 

the SSM do not coincide with the results recorded by the private laboratory, it can be concluded 
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that the people chose to go to the private laboratory rather than to the Public Health 

institution for their diagnosis and the results. of the particular laboratory were not notified to the 

SSM, leaving these data out of the statistics, it is proposed to design a platform where these data 

can be reported. 
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Ilustración 1: Jeroglífico de Memphis 

Capítulo I: 

Antecedentes 

Probablemente el primer registro escrito de una enfermedad vírica aparezca en un 

jeroglífico de Memphis, la capital del imperio antiguo de Egipto, dibujado 

aproximadamente en el año 3700 a.C., que representa a un sacerdote del templo mostrando 

los signos típicos de una poliomielitis paralítica. El faraón Ramsés V, que murió en 1196 

a.C. y cuya momia extraordinariamente bien preservada se conserva en un museo de El 

Cairo, se cree que falleció de viruela: el parecido entre las lesiones pustulosas del rostro de 

la momia y otras de pacientes más recientes es asombroso (Cann, 2005). 

Durante los últimos años se han descubierto algunas familias de virus que van tomando 

una mayor relevancia médica  debido al tipo de complicaciones que están provocando 

considerando desde sus niveles endémicos y hasta las  circunstancias que han provocado 

un interés mundial como el virus del Sarampión (paramixovirus), el cual los últimos años 

ha ido provocando nuevamente mayor relevancia médica y ha generado problemas 

principalmente en la población infantil proveniente de la falta de un proceso de vacunación 

Nota: Premium Photo publicada en julio de 2022 acerca de Jeroglíficos en 
Memphis en El Cairo, Egipto. Tomado de (Premium Photo, 2022). 
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(OMS/UNICEF, 2022). El Virus de la viruela del mono (Ortopoxvirus), él es un virus 

reciente del que investigadores del Instituto Carlos III describieron su secuencia de genoma 

como una estructura vírica con la característica forma de ladrillo, como la viruela humana, 

es un virus de ADN bicatenario y se replica mediante la expresión de sus polimerasas y del 

cual se sigue buscando un tratamiento más eficaz (Galán-Torres, 2022).  

  

 

 

 

 

 

 

El Coronavirus (Sars-Cov-2) es un virus de la familia Coronaviridae, el cual provocó 

estragos a nivel mundial generando dos años de pandemia donde las pérdidas materiales y 

sobre todo humanas han sido irreparables; además de que las secuelas de la enfermedad 

son complicaciones con los que la población mundial tendrá que sobre llevar a lo largo de 

su vida de manera significativa. 

El SARS-CoV (por sus siglas en inglés “síndrome respiratorio agudo grave”) fue 

identificado en China en la ciudad de Guangdong a finales del 2002. En 2003 causó 8.098 

casos, con una letalidad de 9,5-10 % (774 defunciones). Afectó a 32 países y desde el 2009 

no se ha vuelto a declarar ningún caso. En España se dieron dos casos. El MERS-CoV (por 

sus siglas en inglés “síndrome respiratorio de oriente medio”) fue identificado en Arabia 

Ilustración 2: Virus de la viruela del mono 

Nota: Imagen de microscopio del virus de la viruela del mono, mostrada por La 
ONU mediante una publicación en su página oficial. Tomado de (Organización 
de las Naciones Unidas, 2022). 
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Saudita en 2012; hasta noviembre del 2019 causó 2.498 casos, más del 80 % en Arabia 

Saudí y 20 % se extendió por otros 27 países árabes (Emérito-Peramato et al, 2021).  

 

 

 

 

 

 

 

A 

principios de diciembre de 2019 la Comisión de Salud y Sanidad de la ciudad China de 

Wuhan (provincia de Hubei), informó a la OMS sobre un grupo de 27 casos de una 

neumonía de etiología desconocida, con una exposición común en el mercado de 

mayoristas de dicha ciudad. El inicio de los casos comunicados fue el 8 de diciembre de 

2019 y siete de ellos estaban graves (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020). 

El 7 de enero de 2020 las autoridades chinas identificaron como agente causal del brote 

a un nuevo tipo de virus de la familia Coronoviridae, que posteriormente fue denominado 

SARS-CoV-2 y cuya secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 

de enero de 2020.  

El 30 de enero de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el actual 

brote como una emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII). El 11 

de febrero de 2020 la OMS nombró a la enfermedad “COVID-19”, abreviatura de 

Ilustración 3: Origen del SARS-Cov, MERS-Cov y SARS-Cov-2 

Nota: Infografía que representa el origen de diversos coronavirus. 
Tomada de (Álvarez, D.,2020).  
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“enfermedad por coronavirus 2019”, y el Comité Internacional sobre la taxonomía de 

los virus (ICTV por sus siglas en inglés) anunció “Coronavirus 2 del Síndrome Respiratorio 

Agudo Grave” (SARS-CoV-2) como el nombre del virus que causa la COVID-19. El 11 

de marzo de 2020 la OMS declaró el estado de pandemia por el alto número de personas 

infectadas (118.000 casos y 4.291 fallecidos en 114 países del mundo). 

Al día 30 de noviembre del 2020, hay ya confirmados 63 millones de casos y más de 

1,4 millones de fallecidos (Emérito-Peramato et al, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La situación actual es comparable cada vez con mayor fuerza con la gripe española de 

1918-1919, durante la cual se estima que murieron más de 50 millones de personas, lo que 

confirma lo que Honigsbaum dice: “Todas las epidemias siguen un patrón similar: la gente 

niega o descarta la amenaza hasta que se hace imposible de ignorar más tiempo” 

(Honigsbaum, M., 2019).  

Ilustración 4: SARS-COV-2 

Nota: Imagen de la estructura del SARS-Cov-2 mostrada por la ONU. 
Tomada de (Organización de las Naciones Unidas, 2023).  
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Según la Secretaría de Salud en México el primer caso de COVID-19 se detectó en 

México el 27 de febrero de 2020. El 24 de marzo, con 475 casos confirmados, se decretó 

la Fase 2 de "Contingencia Sanitaria", con medidas más estrictas de distanciamiento social, 

confinamiento y restricción laboral.  

La propagación de la enfermedad ha abarcado hasta ahora a todos los estados de la 

República, con el mayor índice de casos en Ciudad de México, Baja California y Sinaloa. 

  El 30 de abril, 64 días después de este primer diagnóstico, el número de pacientes 

aumentó exponencialmente, alcanzando un total de 19.224 casos confirmados y 1.859 

(9,67%) fallecidos. De acuerdo con los datos de la Secretaría de Salud, al 14 de mayo del 

2020, se cuenta con 40,186 casos confirmados, 24,856 casos sospechosos y 9,378 casos 

activos. (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología, 2023).  Hasta el 14 de mayo 2020 la 

SSA ha reportado 8,544 casos en trabajadores de la salud con infección confirmada (21% 

del total), con mayor afección de médicos (47%) y enfermeras (35%) y 111 fallecimientos 

en este sector. México es uno de los países con menor número de pruebas diagnósticas 

aplicadas a la población en el mundo, y se estima que, de acuerdo a varios modelos 

epidemiológicos, la cifra real de pacientes infectados asciende a varios cientos de miles en 

el país y seguramente la cifra de muertes por COVID-19 es mayor (Escudero, et al., 2021). 

Ilustración 5: 1er caso confirmado de COVID-19 en México. 

Nota: Esquema del primer caso de COVID-19 confirmado en México, compartido por 
parte de la Secretaría de Salud y publicado por el periódico “El País”. Tomada de (De 
la Fuente, J., Camhají, E., 2020). 
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Según la SSA se estiman hasta el 31 agosto de 2022 un total de 329,809 

defunciones, un total de 7,054,524 casos positivos confirmados de forma oficial. De los 

cuales 109,304 casos confirmados y 8,960 defunciones pertenecen a Michoacán. El primer 

caso positivo en Michoacán se registró el día 18 de marzo de 2020 según datos oficiales de 

la SSA, así mismo 1,071 casos positivos y 117 defunciones pertenecen a Maravatío, 

municipio de Michoacán, donde el primer caso "oficial” está registrado el día 1 de marzo 

de 2020.  Todos estos datos están tomados del conteo oficial que ofrece la secretaría de 

Salud en sus Datos oficiales publicados en su página oficial, además es importante rescatar 

que durante la pandemia el Gobierno Mexicano junto con la secretaría de salud se vio en 

la necesidad de generar reportes técnicos diarios con el fin de informar a la población las 

estadísticas diarias del comportamiento de la pandemia en la población a nivel nacional, 

haciendo desgloses también a nivel estado y municipal, todo esto reportado en las páginas 

oficiales del Gobierno de México (Secretaría de Salud [Dirección General de 

Epidemiología], 2023).  

 

 

 

 

 

 

Ilustración 6: Mapa de casos Covid en Michoacán 

Nota: Mapa de Registro de contagios en Michoacán Tomado de la Página oficial de la 
Secretaría de Salud de México.  Tomada de (Consejo Nacional de Ciencia y 
Tecnología, 2023).  
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Para apoyar en el diagnóstico de los casos a lo largo de la República Mexicana 

fueron admitidas 2 tipos de pruebas para el diagnóstico de COVID-19, en conjunto con la 

historia clínica, sintomatología y posibles medios de contagio:  

• Prueba de Reacción en cadena de la Polimerasa modalidad Retro Transcriptasas 

(RT-PCR) para SARS-CoV-2  

• Prueba de Antígenos para SARS-CoV-2  

(Secretaria de Salud (SSA), 2023).  

El COVID-19 es una enfermedad que esclarece parte de las complejidades que las 

sociedades afrontan por las complicaciones provocadas  por la enfermedad, desde el 

abordaje del conocimiento sobre el comportamiento de las nuevas variantes, la forma de 

tratarlas, la sintomatología de cada una, las problemáticas socioeconómicas que provoca, 

sobre todo en aquellas ciudades que aún hoy en día viven los estragos de la urbanización y 

la escasez de recursos, suministros y ritmo de vida pues la presencia de este virus ha 

modificado las formas en las que las personas, las familias y las comunidades conviven y 

laboran, enfrentando así complejos retos para evitar la transmisión de infecciones como el 

COVID-19 (Capolongo et al., 2020). 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 7: Toma de muestras COVID-19 

Nota: Realización Pruebas gratuitas en las calles de Perú para detección de COVID-
19.  Fotografía tomada de (Ministerio de Salud Pública de Perú, 2022). 
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Planteamiento del problema: 

La problemática presentada desde la percepción real de la Secretaría de Salud en México 

era implementar métodos de diagnóstico confiables que pudieran  apoyar en la detección 

de COVID-19 de manera confiable, certera y rápida, para de esta forma tener un 

diagnóstico que permitiera un tratamiento adecuado según los medios y creencias del inicio 

y avance de la pandemia, porque, como es bien conocido, no había un tratamiento real que 

le pudiera titular como “tratamiento anti o contra COVID-19”, puesto que, por cómo se 

fueron desarrollando los primeros meses de la Pandemia, hubo muchos medicamentos y 

tratamientos que se llevaban a prueba y error, o que funcionaban en algunos pacientes y en 

otros no, como todo.  

Con la implementación de la toma de muestras para detección de COVID-19 por parte 

de la SSA se incrementó un control a nivel Nacional que facilitó la detección de Municipios 

“Foco” de contagios en todo el país, pero inicialmente la SSA realizaba pruebas de 

detección de SARS-CoV-2 por metodología de RT-PCR, que es la prueba más certera y 

efectiva para su detección que, mediante algunas técnicas como los cebadores puede rozar 

el 100% de sensibilidad en su resultado (Dinnes et al, 2022). Con esto y el incremento de 

los casos de COVID-19 en México fue necesario para los médicos comenzar a apoyarse de 

las pruebas rápidas de detección de COVID-19, primero llegaron las pruebas de 

anticuerpos, realizadas con sangre total o suero, aunque la efectividad de estas no eran lo 

mejor, y la implementación de un tratamiento era complicado, ya que la fase más 

infecciosa, normalmente, ya había pasado, esto se debe a que con la pruebas de anticuerpos 

cada cuerpo/paciente reaccionaba diferente, había pacientes que requerían de meses para 
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eliminar totalmente las Inmunoglobulinas M de la fase infecciosa, pero el paciente ya 

no estaba dentro del periodo real de infección latente de la enfermedad, después se 

implementaron las pruebas de Antígenos de COVID-19, las cuales fueron de gran ayuda, 

estas pruebas debían de cumplir con las siguientes especificaciones mínimas de 

rendimiento de tener una sensibilidad igual o superior al 80% y una especificidad del 97%, 

según indica la Organización Mundial de la Salud (OMS), con ello la SSA emitió una lista 

oficial de pruebas de Antígeno aceptables para diagnóstico en México (lista colocada en la 

parte de anexos de este documento).  

Durante el tiempo pandémico día a día se fueron publicando por parte de la SSM desde 

noviembre 2020 hasta marzo 2022 reportes diarios de los casos positivos de COVID-19 en 

cada municipio del Estado, donde eran visibles los nuevos casos positivos diarios, los 

cuales eran evidentemente pocos en comparación con las personas que la misma población 

ubicaba como contagiados.  

El uso de pruebas de antígenos para detección de COVID-19 incrementó enormemente 

por varias razones, una de ellas y considerada como una de las razones principales es el 

tiempo de entrega de resultados, ya que la prueba RT-PCR que se realizaba por parte de la 

SSM tardaba de 3 a 4 días en ser entregado el resultado, en tanto que una prueba de 

Antígenos podía ser reportada en cuestión de horas según cada laboratorio, el tiempo 

invertido para fuese tomada la prueba, facilidad de costos en algunos casos, etc., todo esto 

conllevó a la alta demanda de uso de las pruebas de antígenos para tener un diagnóstico 

que pudiera confirmar la presencia de la enfermedad, aunado a un cuadro clínico, 

probabilidad de haber sido contagiado, etc.   
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Es por ello que el análisis que podremos observar será el estudio comparativo de 

los resultados independientes obtenidos en un laboratorio particular de la Ciudad de 

Maravatío, Michoacán, en el cual se realizan pruebas de antígenos de COVID-19, teniendo 

como punto de referencia los datos oficiales brindados por la Secretaría de Salud en 

Michoacán para el municipio de Maravatío y así poder analizar el incremento y descenso 

de los casos a lo largo del tiempo de pandemia desde el 30 de noviembre de 2020 y hasta 

el 31 de enero de 2023, con ello podremos tener una comparativa a nivel municipal, ver si 

realmente aumentaban los casos a la par que los reportados por la Secretaría de Salud en 

Michoacán para el municipio de Maravatío y, de ser posible, ver si coinciden con los “Picos 

de la pandemia” que la misma Secretaría de Salud fue determinando a lo largo de este 

tiempo en el municipio.  

 Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

 ¿En Maravatío, Michoacán, coinciden los casos reportados de COVID-19 por la 

SSM y el de un laboratorio clínico particular, al igual que con los picos de la pandemia 

emitidos por la Secretaría de Salud en Michoacán? 
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Justificación:  

El siguiente trabajo de investigación tiene como finalidad analizar los comportamientos 

de los picos de la pandemia del COVID-19, se realiza un análisis retrospectivo para la 

obtención de información, si bien es cierto cada una de las personas que llegan a infectarse 

de COVID-19 se manifiesta de diferentes formas, algunos son asintomático y otros 

sintomáticos, la forma de confirmar la enfermedad es por medio de la prueba de RT-PCR 

o prueba rápida de antígeno, es por ello que se quiere analizar si los casos reportados en 

las fechas que se incrementaron de acuerdo con los datos de la SSM coinciden con los 

casos reportados por el laboratorio clínico.  

Todo lo antes mencionado ha de permitir generar evidencia que sirva como referente 

para otras investigaciones, analizar la epidemiología del COVID-19 de acuerdo con las 

fechas revisadas en este trabajo. La información se recabó mediante el análisis de 2487 

datos de la SSM y de 8953 datos del laboratorio clínico de Maravatío, Michoacán desde 

diciembre de 2020 hasta enero de 2023.  

Maravatío, así como el estado de Michoacán, y también la situación a nivel país se vio 

gravemente afectada con la gran cantidad de contagios por COVID-19 que hubo a lo largo 

de estos casi dos años, donde la falta de cuidado de la población, la desinformación que 

hubo en muchos momentos, la falta de empatía y de responsabilidad de nosotros, como 

ciudadanos, provocó una cadena de contagios que se vieron reflejados en la población, en 

la economía, en el sector salud, etc.  

Según datos recabados por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CONACYT) 

y la Secretaría de Salud (SSA) a un corte de noviembre de 2022, Michoacán ha tenido un 
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total 111,972 casos positivos confirmados, colocándolo en el lugar número 23 a nivel 

Nacional.  

Maravatío reportó un total 1,082 casos positivos confirmados, de los cuales 472 ya 

habían sido confirmados antes del periodo que abarca este estudio (18 de marzo - 10 de 

noviembre 2020) es decir, reportados mediante la prueba RT-PCR o de Antígenos en el 

Hospital Regional de Maravatío o en el Centro de Salud Balbuena, que eran los lugares 

que reportaban directamente a la SSA, recalcando siempre que, en conjunto con los 

laboratorios Particulares, no hubo una correcta distribución de la información y reporte de 

resultados de las pruebas de antígenos que realizaban en conjunto con los datos que obtenía 

la SSM para dar una estadística real de los casos reportados en el municipio (Secretaría de 

Salud [SSA], 2023)  

Debemos entender que las personas buscaban y buscan saber si se habían contagiado 

por lo que es necesario tener una comparación de la realidad de los casos de las personas 

contagiadas, además es sabido que gran parte de la población buscaba tratarse por medios 

particulares ya sea en la realización de sus pruebas diagnósticas como en el tratamiento 

médico de la enfermedad. Este estudio está realizado con la finalidad de poder realizar esta 

comparación estadística considerando únicamente un laboratorio particular, que, de alguna 

forma, nos permite darnos una idea de lo antes mencionado.  

Los datos se recabaron a partir de las bitácoras del laboratorio particular de Maravatío 

Michoacán, seguido de esto se realizó un vaciado de datos obtenidos de los reportes 

oficiales de la Secretaría de Salud en el Estado de Michoacán, tomados directamente de la 

página oficial del Tablero México – por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología 
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[CONAHCYT] (2023). Haciendo una comparativa entre el total de pruebas 

realizadas, casos reportados positivos y negativos, cantidad de pruebas realizadas a mujeres 

y hombres y algunas estadísticas de edades. De esta manera podremos ver si coinciden los 

picos de la pandemia entre los datos que surgieron de la SSM y los del laboratorio 

particular, si las tendencias son las mismas, por ejemplo, en los contagios en mujeres y 

hombres.  

Esperando así que los datos obtenidos puedan ser de ayuda y así poder dar una 

comparativa más clara de la realidad que se vivió en Maravatío con respecto a los datos ya 

conocidos.  
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Capítulo II 

Tipo de investigación:  

Tipo de estudio: Cuantitativo, puesto que basado con datos numéricos y un sistema 

estadístico de los resultados obtenidos se confirmaría la hipótesis de la relación de las 

variables, es decir, los datos obtenidos en el Laboratorio Particular en relación con los 

obtenidos por la SSA en Michoacán. Visto desde la perspectiva de Hernández, (2010) los 

cuales refieren que este tipo de enfoque utiliza la obtención de datos y de información con 

la finalidad de corroborar la hipótesis planteada, considerando la utilización de número, 

además de una disciplina estadística que permita determinar aspectos comportamentales 

para así poder comprobar o verificar los enfoques teóricos. En otras palabras, se mide el 

comportamiento de las variables y se pueden comprobar las teorías que han sido planteadas 

a base en datos numéricos. 

Alcance del estudio: Descriptivo, ya que es esta basado en correlacionar las variables 

que han sido elegidas en esta investigación, es decir, describir el cómo ellas se relacionan, 

teniendo como variable 1 los datos arrojados por la SSA con respecto a los casos reportados 

Positivos de COVID-19 en Maravatío Michoacán y ver si el incremento coincide con el 

incremento de casos obtenidos de la variable número 2 que son las pruebas de antígenos 

realizados en el laboratorio particular de este mismo municipio, cumpliendo así con lo que 

dice Hernández, S., (2010), qué podemos detallar que los estudios explicativos van más 

allá de sólo describir conceptos, fenómenos o el hecho de establecer relaciones entre 

concepto  pues su propósito es dar respuesta a las causas de los eventos o fenómenos físicos 
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y sociales, centrando su interés en el por qué ocurren dichos fenómeno, sus 

condiciones de manifiesto y la relación que puede haber entre dos o más variables. 

Diseño del estudio: No experimental, de análisis retrospectivo, apoyándonos en la 

definición de Manterola et al. (2019) podemos describirlo como una recopilación de datos 

que ya fueron generados, la parte práctica previamente realizada no es el foco de este 

proyecto, sino, más bien, los resultados que se obtuvieron, es decir, los datos que ofrece la 

SSA y los que se obtuvieron en el Laboratorio de Maravatío, Michoacán, en donde lo 

analizado son los resultados positivos a COVID-19, evaluando el mismo lapso de tiempo 

en ambas.  

Dentro de las características propias hay algunas que son primordiales para ser 

consideradas, como la selección de casos ya que con esto se establece cuáles serán los 

límites para poder generar el resultado, en este caso, obtenido desde Hospitales (que son 

de donde se obtienen los datos de la SSA y el Laboratorio de Análisis Clínicos Particular) 

y los controles a tomar en cuenta dentro del estudio, que son una de las problemáticas más 

amplias a considerar, pues es donde hay mayor variabilidad de resultados (en este caso son 

limitadas a las pruebas PCR para los resultados de la SSA y a las marcas aprobadas por la 

SSA de pruebas de antígenos para el laboratorio particular), (Manterola et al., 2019). 

Estudio de tipo retrospectivo: de acuerdo con la definición por la Real Academia, indica 

que es un estudio que hace alusión a revisar y recolectar datos de fechas pasadas es decir 

“ver hacia atrás” (Diccionario de la Lengua Española, S.f.).  
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Tipo de muestra: 8,953 datos de pacientes registrados de diciembre 2020 a enero 

del 2023 en el laboratorio Particular y 577 datos de pacientes en el mismo periodo de 

tiempo por parte de la SSM.  

 

Hipótesis:  

Ha: Los casos reportados de COVID-19 por la SSM y el de un laboratorio clínico de 

Maravatío, Mich., coinciden con los picos de la pandemia. 

Ho: Los casos reportados de COVID-19 por la SSM y el de un laboratorio clínico de 

Maravatío, Mich., no coinciden con los picos de la pandemia 

 

Objetivo General:  

Comparar los casos reportados de COVID-19 en Maravatío, Michoacán por la SSM y 

los reportados en un laboratorio clínico particular.  

 

Objetivos específicos:  

• Realizar la toma de muestra de los pacientes que acuden a solicitar una muestra de 

COVID -19. 

• Registrar información de los casos diarios reportados de COVID-19 por el laboratorio 

particular de Maravatío, Michoacán. 

• Recabar información de los casos diarios reportados de COVID-19 por la SSM 
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• Clasificar las edades de los casos diarios reportados de COVID-19 por el 

laboratorio particular de Maravatío, Michoacán. 

• Identificar los momentos claves conocidos como “picos” en la pandemia.  

• Realizar la comparación entre los casos positivos obtenidos de mujeres y hombres. 
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Marco Teórico:  

“El estudio de la estructura viral permite conocer cómo están hechas las partículas 

virales, cómo interactúan con el hospedero, cómo se protege el genoma, la forma mediante 

la cual la información genética accede hasta los organelos celulares y cómo interacciona 

con la célula hospedera para lograr un ciclo replicativo infeccioso eficaz, con ensamblaje, 

transporte y liberación de partículas virales.”  

–David Baltimore, 1975. 

Virología 

La virología es el estudio de los virus como agentes: su estructura, clasificación y 

evolución, sus formas de infectar y explotación de las células para la reproducción del 

mismo, las enfermedades que causan, las técnicas para aislar y cultivar, y su uso en la 

investigación y la terapia (Avilés, 2012). 

 

 

 

Ilustración 8: Diversas Fotos de los Virus 

Nota: Las diversas formas de los virus: bacteriófago (1); virus del Ébola (2); 
nucleopoliedrovirus de Bombix mori (3); tupanvirus (4); mimivirus (5); Sars-CoV-2 
(6); virus del herpes (7); myovirus (8); piryvirus (9), tomada de (Zorzetto, R., 2020). 



 
19 

Virología médica:  

Se encarga del estudio de los virus que infectan los sistemas del cuerpo humano, 

mecanismos de infección, síntomas, patogenia, el cuadro clínico que se presenta al 

desarrollar la enfermedad, así como el tratamiento que se puede seguir y la prevención para 

evitar la infección (Avilés, 2012).  

Definición de virus:  

Según Alan Can (2005) los virus son parásitos obligados, sub-microscópicos e 

intracelulares. Esta definición describe y distingue a los virus de los demás grupos de 

organismos vivos; sin embargo, es en sí misma inadecuada así que podemos definir a los 

virus como microorganismos infecciosos que están constituidos por un segmento de ácido 

nucleico (ADN o ARN) recubierto por una “cubierta proteica”. Los virus no son capaces 

de replicarse por sí mismos, sino que debe infectar a las células utilizando los componentes 

de la célula huésped lo que le permitirá elaborar copias de sí mismo provocando así su 

replicación, aunque usualmente el virus termina matando la célula huésped en este proceso, 

el cual, como es bien sabido, termina provocando daños que pueden llegar a ser muy 

severos dentro del organismo del huésped. Desde la perspectiva de Curtis y Barnes la 

biología clásica consideraba a los virus como unos “trozos desprendidos de información, 

aunque en realidad los virus se han ido definiendo, con diferencia, como los organismos 

más abundantes sobre la tierra. Se han encontrado una gran cantidad de partículas virales 

en numerosas muestras ambientales y se ha visto que los virus representan el mayor 

reservorio de nueva diversidad genética del planeta (Forterre, 2013).  
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Murray (2014), por su parte hace saber que los virus fueron descritos inicialmente como 

“a<gentes filtrables” ya que por su pequeño tamaño se permite su paso por filtros diseñados 

para retener bacterias. Además, que, por el contrario de la mayoría de las bacterias, los 

hongos y los parásitos, los virus son parásitos intracelulares obligados que dependen de la 

maquinaria bioquímica de la célula hospedadora para su replicación, añadiendo a esto que 

para su reproducción los virus realizan un ensamblaje de componentes individuales en 

lugar de hacerlo por fisión binaria.  

 

Los virus para su estudio son muy complejos y diversos, ya que tienen múltiples 

variantes en: su estructura, organización, expresiones genómicas, material genético, 

replicación y la forma de transmitirse (Jawets, 2016).  

 

Ilustración 9: Ejemplos de virus más comunes 

Nota: Simetría que presentan las diferentes cápsides de los virus más comunes elaborada 
la cual fue utilizada por National Geographic, España. Tomada de (Graphicsrf / 
Shutterstock, 2020).  
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Composición de los virus:  

En la siguiente tabla I, se describen las características principales que permiten clasificar a 

los virus de acuerdo con su composición, la información plasmada es tomada de diversos 

autores los cuales se indican donde corresponde.  

Tabla 1 – Características de Clasificación de los Virus  

Componente Descripción 

Ácidos 

nucleicos 

Esta parte de la composición es importante y primordial ya que en ella se codifican la 

secuencia de nucleótidos de su RNA o DNA, con ello cada uno se clasifican según su tipo 

de ácido nucleico, en desoxirribovirus (DNA) y Ribovirus (ARN).  

Los ácidos nucleicos pueden ser monocatenarios o bicatenarios, llegan a tener un peso, 

dependiendo de su complejidad, que varía de los 1,6 a los 160 millones de Daltons. Pueden 

ser moléculas continuas lineales, circulares o segmentadas, además que constituyen la base 

de la infectividad del virus. (Carbajal, G., 2014). 

Proteínas Forman la mayor parte del virión (50-90%) y pueden contener de 2 a 30 polipéptidos 

estructurales diferentes, estas proteínas se clasifican en; 

Estructurales; que están presentes en el virión y gran cantidad y dan estructura, formando 

en la superficie los capsómeros y los peplómeros que dan protección al genoma contra el 

medio externo, general la afinidad por receptores celulares, además de dar la capacidad 

antigénica. Entre las proteínas internas podemos encontrar a la proteína M, las histonas, 

etc.  
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No estructurales: Son aquellas enzimas requeridas en la replicación, las cuales son 

sintetizadas en fases tempranas, las cuales se detectan en células infectadas o se asocian a 

la estructura viral, aunque no forman una parte importante de la misma. 

Tipos de proteínas:  

1. Reguladora. Modula la actividad biosintética de la célula para beneficio del virión. 

Estas proteínas son las encargadas del shut-off, frenar la síntesis de macromoléculas de la 

célula huésped, tan pronto se han situado a nivel intracelular. 

2. Nucleoproteínas: Proteínas que cumplen una función de empaquetamiento del 

genoma viral en forma similar a las enzimas celulares regulan la expresión o la actividad 

genómica. 

3. Estructural. Conforman las unidades proteicas de la cápside y membrana viral.  Van 

a ser los eslabones más simples del andamiaje que constituye la cápside viral. Se hallan 

unidas por enlaces químicos entre grupos apropiados en su superficie permite el 

ensamblaje de la partícula viral. La proteína hemaglutinante (H), la neuraminidasa (N), la 

proteína de fusión (F), y la proteína HN con doble función hemaglutinante y de 

neuraminidasa. Contribuye a dar estabilidad a los virus cubiertos. mediante interacción con 

receptores que permitan el ingreso a la célula huésped o mediante interacción entre el 

virión y componentes de la célula huésped que asisten el transporte del virión. 

4. Enzimática o no estructural. Otras proteínas tienen una actividad enzimática, por 

ejemplo, la neuraminidasa de los myxovirus. La adhesión de la hemaglutinina a los 

receptores celulares y la liberación de la célula infectada. Otras proteínas con función 

enzimática son las proteasas, ARN helicasas, guanil y metil transferasas, nucleasas, 
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transcriptasa inversa e integrasa. Sirve de factores de transcripción, de cebadores para la 

replicación viral o interferir con la respuesta inmune del paciente. 

Las proteínas se ensamblan en una armazón compleja que da una estructura estable. Las 

proteínas superficiales se encuentran bajo presión evolutiva por parte del sistema inmune, 

sufren cambios y mutaciones que alteran la unión de los anticuerpos neutralizantes. 

(Carbajal, G., 2014).  

Lípidos Se encuentran en la envoltura o membrana viral. Los lípidos se adquieren durante el 

proceso de ensamblaje viral, tomando porciones de membrana adyacente al sitio donde se 

han agrupado proteínas y genomas virales, juegan un papel importante en la fusión de la 

envoltura viral con la membrana celular. Este proceso de fusión necesita grandes 

cantidades de energía. La hojilla externa de la membrana difiere en los porcentajes de 

composición de lípidos de la hojilla interna. los virus tienen una fluidez menor a la de las 

células en las cuales crecen.  

La fluidez de las membranas virales explica el pleomorfismo que se encuentra en estos 

agentes infecciosos; pleomorfismo dado, también, en la mayoría de agentes virales por una 

ausencia de conexiones entre las proteínas de membrana y los elementos más internos 

papel en el anclaje de proteínas en la membrana viral. Las proteínas de matriz de los virus 

cubiertos tienen diferentes tipos de anclaje a la membrana. (Vargas, M., 2016) 

Carbohidratos:  Son compuestos que hacen parte de la estructura viral y se asocian a los lípidos en forma 

de glicolípidos o a las proteínas en forma de glicoproteínas. Se adicionan en el retículo 

endoplásmico granuloso o en el aparato de Golgi por un proceso de translocación. En el 

aparato de Golgi finaliza el proceso de empaquetamiento, 
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El carbohidrato puede jugar un papel enmascarador de los epítopes antigénicos (Vargas, 

M., 2016). 

 

Estructura:  

En las partículas virales podemos distinguir varios elementos que las conforman. Estos se 

ensamblan en la parte interna de la célula dando lugar al virión o partícula viral madura o 

completa la cual es la encargada de infectar una célula y para después replicarse por lo 

que es una consecuencia de una interacción auto-dirigida de gran número de unidades 

químicas idénticas (Vargas, M 2016).  

Los virus son entre 100 a 1,000 veces más pequeños con respecto a la célula que tomarán 

como huésped para infectar, por ejemplo, algunos de los virus más pequeños conocidos 

son los de tamaño virión (parvovirus), con un tamaño de 20 nm de diámetro (1 nm = 

m), en tanto que los virus humanos conocidos de un mayor tamaño (poxvirus) poseen 

un diámetro aproximado de 300 nm  y su tamaño es similar a la de las células bacterianas 

más pequeñas y que, además, son patógenas al organismo del ser humano (Chlamydia y 

Mycoplasma). Ciertamente esta es la razón de que los virus puedan atravesar los filtros 

diseñados para atrapar bacterias y esta propiedad puede utilizarse como evidencia de 

etiología viral (Kenneth, R., et al., 2011).   

 

 

 

Ilustración 10: Estructura de los virus 

Nota:  Ilustración de la estructura de los Virus realizada por Microsoft y utilizada por Karen A. 
Cifuentes para el Blog Microbiología General: “Estructura y replicación de los virus” en 
Guatemala. Tomada de (Microsoft, 2013). 

Fuente: Adaptado de (Vargas, M., 2016) y (Carbajal, G., 2014). 
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Las partes de la estructura celular son las siguientes: (Carbajal, G., 2014) 

Cápside viral: Estructura proteica que protege al ácido nucleico de la degradación lítica, 

aquí se reconocen unidades morfológicas o los capsómeros, además que ésta, en unión con 

los ácidos nucleicos, forman la nucleocápside.  

Según Kenneth et al. (2011) la cápside de todos los virus está compuesta por varias 

copias de uno o varios tipos distintos de subunidades proteicas. Esto se expresa bajo dos 

consideraciones que son fundamentales: 

(a) todos los virus codifican sus propias proteínas de cápside y aun si la capacidad total 

de codificación de su genoma es utilizando para especificar una sola proteína gigante para 

la cápside, dicha proteína no sería del tamaño suficiente para encapsular el genoma de ácido 

nucleico. Es por ello que se requieren múltiples copias de esta proteína siendo así que hasta 

el virus esférico más sencillo contiene 60 subunidades proteicas idénticas. (b) Los virus 

son estructuras tan simétricas que no es raro visualizarlos con cápside desnuda en el 

microscopio electrónico en una disposición cristalina. La existencia de múltiples 

subunidades proteicas idénticas en cápsides virales o la presencia de varias espículas 

idénticas en la membrana de los virus con envoltura tienen un lugar importante para las 

actividades y funciones de adsorción, hemaglutinación y reconocimiento de los virus por 

parte de los anticuerpos neutralizantes. Existen dos arquitecturas principales reconocibles 

en las cápsides: cilíndrica (simetría helicoidal) y esférica (simetría icosaédrica o cúbica). 

 Las funciones de la cápside son las siguientes:  

a) Proteger al ácido nucleico del medio externo, la desecación y de enzimas tisulares. 

b) Permite la unión a los receptores de membrana de la célula hospedadora.  
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c) Estimula la respuesta inmune del hospedador a forma de antígeno.  

d) Detiene la expresión de genes virales tempranos.  

e) Permite que haya interacciones espaciales con las polimerasas virales 

ocasionalmente.  

(Carbajal y Oubiña 2014).  

Envoltura: Formada por lipoproteínas que son similares en composición a los de la 

membrana celular que se infecta, pues son tomados de ella misma para su desarrollo. La 

envoltura es la encargada de determinar la resistencia al medio externo de los virus y por 

lo tanto, también de su transmisión. Los virus desnudos son de mayor resistencia al medio 

externo, a solventes y a la desecación, por su parte los virus con envoltura son más lábiles, 

por lo que para poder trasmitirse ocupan un contacto directo persona-persona por medio de 

elementos inertes contaminados (fómites), siendo la envoltura, también, la encargada de 

determinar la sensibilidad a los solventes lipídicos, formando así parte de la clasificación 

de los virus.  

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 11: Diferencia entre virus desnudos y virus con envoltura 

Nota: Comparación de la visualización de un virus desnudo y un virus envuelto. 
Tomada de (Universidad Nacional del Nordeste, 2007).  
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Genoma viral: En él se encuentra toda la información genética del virión, dando 

así la capacidad infecciosa al mismo, en ellos podemos encontrar de 4 a 8 genes y en los 

virus más grandes podemos encontrar hasta centenares de estos; es aquí donde estará el 

ácido nucleico, sea este DNA o RNA.  

Espículas: Son las encargadas del proceso de fijación ya que con ellas se pueden unir a 

los receptores de las células a infectar, estos son de naturaleza glucoproteica.  

Nucleocápside: Está formado por las proteínas de la cápside o las proteínas de unión a 

los ácidos nucleicos, los cuales pueden o no estar cubiertos.  

Subunidad proteica: Se denomina así a la cadena polipeptídica plegada. 

Unidad de ensamblaje: Es el conjunto de subunidades o unidades estructurales que son 

intermediarios importantes para formar estructuras más complejas 

Virión. Se denomina así a la partícula viral completa e infectante. 

(Carbajal y Oubiña2014).  

Clasificación / Taxonomía de los virus:  

La clasificación de los virus ha avanzado a un menor ritmo que la de otros 

microorganismos. El International Committee for Taxonomy of Viruses (ICTV; Comité 

Internacional de Taxonomía de los Virus) consideró su criterio en diversas propiedades, 

incluyendo viriones, genoma, proteínas, envoltura, replicación y propiedades físicas y 

biológicas. Con base en estas propiedades, las órdenes virales son nombradas como –

virales, las familias virales se designan con el sufijo –viridae (como en el caso de 

Herpesviridae), las subfamilias virales con el sufijo –virinae (Herpesvirinae). Los géneros 

virales con el sufijo –virus (Herpesvirus) y las especies de virus se designan según el tipo 
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viral (virus del herpes simple 1). Hay varias formas de poder clasificar a los virus, 

basándonos en diferentes criterios, por ejemplo, por su ácido nucleico, es decir, si posee 

DNA o RNA, si su cadena es sencilla, doble, única, segmentada, positiva o negativa. 

También se puede considerar la forma de su cápside si es que son icosaédricos,  

helicoidales, en forma de espiral o de hélice (Romero-Caballero, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los virus son clasificados por su naturaleza, por la estructura de su genoma y por su 

método de replicación, pueden tener estructurado su material genético como cadenas 

simples o dobles. Los virus de RNA de cadena simple se dividen en aquellos con RNA de 

sentido (+) y aquellos de sentido (-). Los virus de DNA generalmente se replican en el 

Ilustración 12: Clasificación de los virus 

Nota: Ilustración creada en 2022 para la representación de algunos tipos de virus y sus 
respectivas clasificaciones. (Google, 2022).  
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núcleo de la célula huésped, y los virus de RNA lo suelen hacer en el citoplasma. Una 

forma más es si poseen o no envoltura, su número de capsómeros o el diámetro de su 

nucleocápside o el modo de replicación que el virus utilice. También se pude clasificar por 

su localización en el cuerpo, dependiendo de los aparatos, sistemas, órganos, etc., en donde 

se localice o según las enfermedades que ocasionan (Romero-Caballero, 2007). 

  

Los principios generales para la taxonomía en virología son: (Vargas-Córdova, 2014)  

1. Estabilidad. Los nombres y las relaciones aceptadas deben permanecer un largo 

periodo de tiempo, facilitando así la consulta de bibliografía anterior.  

2. Utilidad. Ser aplicable a la comunidad virológica mundial. 

3. Aceptabilidad. Validado por la comunidad científica. 

4. Flexibilidad. Susceptible de ser modificada por los avances científicos. 

 

Según el VII reporte de clasificación y nomenclatura de 2011, hay clasificadas seis 

órdenes (Caudovirales (tres familias), Herpesvirales (tres familias), Mononegavirales 

(cuatro familias), Nidovirales (tres familias), Picornavirales (cinco familias), y Timovirales 

(tres familias), 94 familias virales (65 no asignadas a un Orden), 22 subfamilias, 395 

géneros, 2.475 especies y más de 5.450 virus miembros. 
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Criterios de Clasificación:  

Tabla 2: Propiedades para clasificar a los Virus 

Propiedad de 

clasificación 

Características 

Morfología Tamaño de la partícula viral, forma de la partícula viral, presencia o ausencia de 

peplómeros, presencia o ausencia de envoltura, simetría de la cápside y estructura (Vargas, 

2014).  

Propiedades 

físicas y 

fisicoquímicas 

Coeficiente de sedimentación, masa molecular del virión, densidad de flotación en cloruro 

de cesio (ClCs) o sacarosa, estabilidad (pH, solventes, detergentes, irradiación, fuerzas 

iónicas), (Vargas, 2014). 

Genoma:  Tipo de ácido nucleico (ADN, ARN), tamaño del genoma (en kilo bases [kb] o kilo pares 

de bases [kpb]), estructura: linear o circular, cadena única, doble cadena, segmentado, 

circular, sentido del genoma (+) o (–)., número y tamaño de los segmentos genómicos, 

secuencia de los nucleótidos, presencia de secuencias repetitivas, presencia de formas 

isoméricas., relación de contenido de citosina + guanina del genoma, presencia o ausencia 

en 5’ de un cap terminal, presencia en 5’ de una proteína unida en forma covalente, 

presencia o ausencia en 3’ de un residuo de poliadenina (Vargas, 2014). 

Proteínas: Número, peso, estructura y función, tipo de proteínas constituyentes estructural y no 

estructural), detalles de funciones específicas (transcriptasa inversa, proteasa, transcriptasa, 

hemaglutinina, neuraminidasa, fusión), secuencia total o parcial de aminoácidos, tipo de 

modificaciones químicas postrasduccionales de las proteínas virales (glicosilación, 

miristilación, fosforilación), mapeo de epítopes (Vargas, 2014). 
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Lípidos  Contenido y carácter  (Vargas, 2014). 

Carbohidratos  Contenido y carácter (Vargas, 2014). 

Organización 

del genoma y 

replicación 

Organización del genoma, estrategia de replicación, número y posición de los ORF, 

características de transcripción y translación, sitio de acumulación de proteínas virales, sitio 

de ensamblaje, sitio y naturaleza de maduración y liberación (Vargas, 2014). 

Propiedades 

antigénicas 

Relaciones serológicas con otros agentes infecciosos (Vargas, 2014). 

Propiedades 

biológicas 

Rango de huéspedes naturales, modo de transmisión en la naturaleza. Relación de vectores, 

distribución geográfica, patogenicidad: tropismo tisular, patología e histopatología, 

asociación con enfermedad, tropismo tisular, patología, histopatología. (Vargas, 2014). 

 

Replicación viral/Ciclo de vida  

El proceso de replicación viral que llevan a cabo los virus son los mismos para 

todos, la célula debe de actuar como una fábrica y proveer todo lo necesario para su 

replicación (Murray 2014), de manera general las etapas de la multiplicación viral son las 

siguientes: 

 Adsorción: Depende de relación específica ligando viral/receptor celular; es 

determinante del tropismo por especies y tejidos.  

 Penetración: Por fusión o endocitosis, dependiendo del tipo de virus 

 Síntesis de macromoléculas:  

a) Síntesis de ARNm 

Fuente: Adaptación de (Vargas, 2014).  
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b) Síntesis de proteínas estructurales y no estructurales 

e) Replicación del genoma 

d) Modificaciones postraduccionales de algunas proteínas 

 Ensamblaje: Los componentes sintetizados se acoplan, conformando la progenie. 

 Liberación: Salida de los nuevos viriones por lisis celular o gemación (Avendaño 

et al, 2011). 

Modelo General de un ciclo replicativo viral:  

El virión (a) hace contacto con el receptor (b) durante el proceso de adsorción (1). 

Después de la etapa de penetración (2), se inicia la biosíntesis de macromoléculas con la 

transcripción (3), que permite obtener ARN mensajero viral (e); la traducción (4), por la 

que se fabrican las diversas proteínas virales (d) y la replicación genómica (5), en la que 

participan tanto el genoma viral (e) como enzimas virales (d), obteniéndose así múltiples 

copias nuevas de genoma viral (f). El ensamblaje (6) ocurre por la interacción de proteínas 

estructura les (d) y genomas virales (f). Finalmente, la liberación (7) de la progenie (g) 

ocurre por lisis celular (Avendaño et al., 2011).  

 

 

 

 

 

 
Nota: Tomado del libro de Virología Clínica de Avendaño, este esquema nos muestra 

brevemente el Modelo general del ciclo replicativo del virus antes descrito. Tomado de 
(Avendaño, L.F., et al., 2011). 

Ilustración 13: Modelo General de un ciclo replicativo viral: 
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La multiplicación viral ocurre posterior al reconocimiento celular con la célula 

del huésped, el virión infectante se debe separar una vez endocitado, proceso en el cual 

pierde su propiedad infecciosa a este proceso se le conoce como periodo de eclipse (Jawet, 

2016). 

El periodo de eclipse va a depender del tipo de virus del que se trate, de la célula 

huésped, en esta etapa se presenta una actividad intensa porque la célula huésped debe 

modificar su síntesis para realizar las necesidades que requiere el virus. (Jawetz 2016). 

Una de las clasificaciones de los virus es de acuerdo con su material genético, ya que 

puede poseer ADN o ARN, no ambos, de aquí también radica su forma de replicación. Por 

ello, se clasifican en diferentes familias. 

Clasificación de los Virus por familias:  

Familias más importantes de ADN 

Los virus que pertenecen a esta familia con DNA son 7 los de importancia médica, dentro 

de los cuales se encuentran: 

 Poxvirus   Papilomavirus 

 Herpesvirus   Parvovirus 

 Adenovirus Hepadnavirus   Poliomavirus  

Este tipo de virus tienen la característica de requerir una ADN polimerasa dependiente 

de ADN, así como otras enzimas y desoxirribonucleótidos trifosfatos, la transcripción del 

genoma se realiza en núcleo, utilizando las polimerasas de la célula hospedadora y otras 
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enzimas para las síntesis de su ARNm viral, hay una excepción con los Poxvirus ya 

que la replicación de su genoma lo realizan en el citoplasma (Murray, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

Dentro de sus propiedades de los virus de ADN destacan: 

 El ADN no es lábil, es decir más resistente. 

 Establecen infecciones más persistentes. 

 Los genes virales interaccionan con la maquinaria del hospedador para llevar a cabo 

la transcripción. 

 La transcripción de los genes virales se regula temporalmente. 

 Los genes tempranos codifican las enzimas y las proteínas fijadoras de ADN.  

 Los genes tardíos codifican proteínas estructurales y de otro tipo. 

 Las ADN polimerasas precisan un cebador para replicar el genoma viral. 

 Los virus de ADN de mayor tamaño codifican elementos que favorecen la replicación 

eficiente de su genoma (Murray, 2014). 

 

Ilustración 14: Ejemplos de virus ARN y ADN 

Nota: Ilustración tomada por Labclinics para la comparación de los virus ARN y ADN 
de importancia medica más comunes. Tomada de: (Labclinics, S/F) 
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Familias más importantes de ARN virus: 

Los virus que pertenecen a la familia de los RNA y que son de importancia médica son 

13, dentro de los cuales se encuentran:  

 Paramixovirus   Ortomixovirus  Coronavirus  

 Arenavirus  Rabdovirus  Filovirus 

 Flavivirus  Calicivirus  Picornavirus 

 Retrovirus  Reovirus  Togavirus 

  Bunyavirus  

Los virus de ARN realizan diferentes procesos para la obtención de su genoma viral, 

la replicación y la transcripción de este tipo de virus, ya que sus genomas virales suelen ser 

ARNm (de cadena positiva) o en otro sentido como el negativo. Cuando se realizan este 

tipo de procesos van a codificar ARN polimerasas dependientes de ARN, ya que las células 

carecen de este tipo de enzimas para la replicación del ARN. Todo este proceso se lleva a 

cabo en el citoplasma a excepción de las familias de los Retroviridae y los 

Orthomyxoviridae que se lleva en el núcleo (Murray, 2014).  

 

Dentro de las propiedades con las que cuentan las familias de ARN son: 

 El ARN es lábil y transitorio. 

 La mayoría se replican en el citoplasma. 
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 Las células no pueden replicar el ARN. Los cuales deben de tener ARN 

polimerasas dependientes de ARN.  

 La estructura del genoma determina el mecanismo de transcripción y replicación. 

 Los virus de ARN son más propensos a sufrir mutaciones. 

 La estructura y la polaridad del genoma determinan cómo se genera el ARN 

mensajero (ARNm) viral, además de cómo se procesan las proteínas. 

 Todos los virus de ARN (-) poseen envoltura. 

 Los virus de polaridad positiva poseen su propia polimerasa. 

(Murray, 2014).  

 

Familias más importantes de ARN 

Tabla 3: Características / Estructura de los ARN virus Humanos  

Familia Estructura del virión Estructura genómica 
y peso molecular 

Miembros representativos 

Picornavirus Cúbico, desnudo  cu lineal (+) (2–3 × 
); proteína unida 

Enterovirus humanos:  poliovirus, 
coxsackievirus, echovirus; rinovirus; 
virus de la fiebre aftosa bovina; 
hepatitis A 

Arenavirus  Helicoidal, con envoltura 2 segmentos lineales 
de cu (+/–) (3 × ) 

Virus de Lassa; virus de la 
coriomeningitis linfocítica (ratones) 

Calicivirus Cúbico, con envoltura cu lineal (+) (2.6 
× ) 

Virus del exantema vesicular (porcino); 
virus tipo Norwalk en humanos 

Rabdovirus Helicoidal, con envoltura  cu lineal (–) (3–4 × 
) 

Virus de la rabia; virus de la estomatitis 
vesicular (bovina) 

Retrovirus Cúbico, con envoltura  cu lineal (+), diploide 
(3–4 × ) 

Virus tumorales RNA en ratones, aves 
y gatos; virus ovino Visna; virus de 
inmunodeficiencia humana 
(síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida), virus linfotrópico humano 
de células T (leucemia de células T del 
adulto) 
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Togavirus Cúbico, con envoltura cu lineal (+) (4 × ) Alfavirus: virus de las encefalitis 
equinas del Oeste 
y del Este, virus de la encefalitis equina 
de Venezuela, virus Chikungunya; 
Flavivirus: virus del dengue, virus de la 
fiebre amarilla, virus de la encefalitis 
de San Luis, virus del Nilo occidental, 
virus de la encefalitis japonesa B; 
Rubivirus: virus de la rubéola 

Ortomixovirus Helicoidal, con envoltura 8 segmentos lineales 
de cu (–) (5 × ) 

Virus de la influenza A, B y C humana, 
porcina, equina y aviar 

Coronavirus Helicoidal, con envoltura cu lineal (+) (5–6 
× ) 

Virus respiratorios humanos; virus de 
la diarrea 
bovina (en terneros); virus entérico 
porcino; virus de hepatitis murina (del 
ratón) 

Filovirus Helicoidal, con envoltura cu lineal (–) (5 × ) Virus Marburg y Ébola 

Bunyavirus Helicoidal, con envoltura 3 segmentos lineales 
de cu (+/–) (6 × ) 

Virus del valle de Rift; virus 
bunyamwera; hantavirus 

Paramixovirus Helicoidal, con envoltura cu lineal (–) (6–8 × 
) 

Paperas; sarampión; virus de 
parainfluenza, virus 
sincitial respiratorio 

Reovirus Cúbico, desnudo  10 segmentos lineales 
de cd (15 × ) 

Reovirus humanos; orbivirus; virus de 
la garrapata de Colorado; rotavirus 
humanos 

-cu, cadena única; cd, cadena doble   

Fuente: Adaptado de (Romero, 2007). 

Familias más importantes de ADN 

Tabla 4: Características / estructura de los Virus DNA Humanos  

Familia Estructura del virión Estructura genómica y 
peso molecular 

Miembros representativos 

Parvovirus Cúbico, desnudo cu lineal  (1-2 × ) Papovavirus humano B-19; virus 
adenoasociados 

Hepadnavirus Cúbico, con envoltura cd circular (2.6 × ) 
brecha en una hebra; 
proteína unida 

Virus de la hepatitis B en humanos, virus 
de la hepatitis de la marmota 
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Papovavirus Cúbico, desnudo cd circular (3–5 × ) Papilomavirus, poliomavirus SV40 
(simio) 

Adenovirus Cúbico, desnudo cd lineal (20–25 × ); 
proteína unida 

Virus humanos y animales de 
enfermedades respiratorias 

Herpesvirus Cúbico, con envoltura cd lineal (80–130 × ) Virus del herpes simple tipos 1 y 2; virus 
varicela zóster; citomegalovirus; virus 
de Epstein-Barr; herpesvirus humano 6, 
herpesvirus humano 8 (sarcoma de 
Kaposi) 

Poxvirus Helicoidal, con 
envoltura 

cd lineal (160–200 × 
) 

Vacuna de viruela; virus monkeypox; 
virus cowpox; orf; virus seudocowpox; 
virus yapabox; virus tanapox; molusco 
contagioso 

-cu, cadena única; cd, cadena doble     

Fuente: Adaptado de (Romero, 2007). 

 

Generalidades de los Coronavirus 

 Son virus comunes en muchas especies animales, como camellos, vacas, gatos y 

murciélagos. La enfermedad en humanos es una zoonosis; ya se ha constatado y 

demostrado la transmisión eficiente de persona a persona por gotas respiratorias y por 

contacto con fómites contaminados. Puede provocar cuadros clínicos que van desde el 

resfriado común hasta neumonías graves y complicaciones cardiovasculares. La mayoría 

de los pacientes hospitalizados sobreviven a la enfermedad, pero posteriormente precisarán 

vigilancia y observación por parte de los profesionales de atención primaria. En los 

primeros meses de la pandemia (primera oleada) la atención primaria fue un filtro esencial 

en la contención de la enfermedad, y en la segunda oleada ha tenido en su mano el 

diagnóstico de la mayoría de los casos, el seguimiento de los casos no hospitalizados, y las 
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revisiones y seguimientos de los pacientes dados de alta. Todo esto ha debido ser 

compatibilizado con la atención a otras patologías agudas y crónicas propias de nuestro 

nivel (Emérito-Peramato, 2021).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Los coronavirus pertenecen al orden Nidovirales, familia Coronoviridae, subfamilia 

Orthocoronovirinae, con 4 géneros: alfa, beta, delta y gammavirus. Se encuadran dentro 

del grupo IV de la clasificación de Baltimore además son virus ARN grandes, los cuales 

tienen una longitud de entre 70-80nm y miden de 100 a 160 nm de diámetro, poseen, 

además, el genoma de mayor tamaño entre los virus ARN conocidos, de 27 a 32 kb. Poseen 

una simetría helicoidal (11-13nm de diámetro), son monocatenarios de sentido positivo y 

poliadenilados. Están empaquetados junto con una proteína (nucleocápside). El virus posee 

el ARN vírico más largo conocido y documentado. En la envoltura viral se encuentran al 

menos tres estructuras proteicas: proteína M de membrana, Proteína E que hace el 

ensamblaje del virus y Proteína S en las espículas implicada en la penetración del virus 

(Emérito-Peramato et al 2021).  

Ilustración 15: Coronavirus visto bajo micrografía colorida 

Nota: Ilustración tomada bajo la técnica de micrografía colorida y utilizada por 
National Geographic España. Tomada de (Zuma -Press,  Press, C., 2020). 
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Los primeros coronavirus se describieron en la década de 1960. Actualmente hemos 

visto que se clasifican en 4 géneros y hay 7 variedades que son patógenos para el ser 

humano: 

 

• 4 llamados HCoV 229-E y HCoV NL63 (alpha-coronavirus), y HCoV OC-43 y HCoV 

HkU1 (beta-coronavirus). Estos 4 producen infecciones leves usuales: conjuntivitis, 

infecciones respiratorias y gastrointestinales leves con patrón estacional invernal. 

• 3 beta-coronavirus: SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2; pueden causar 

infecciones graves respiratorias (Emérito-Peramato, M., 2021).  

 

Replicación de los Coronavirus:  

Su ciclo de replicación lo llevan en el citoplasma de las células dado su naturaleza 

de ARN sentido positivo. El virus se debe de adherir a sus receptores específicos en las 

células diana mediante las espigas de glucoproteínas presentes en la envoltura viral (S o 

HE), el receptor específico para el ser humano es el 229E el cual es una aminopeptidasa N 

y además un receptor funcional para el virus de angiotensina 2 (Jawetz, 2016),  el paso 

crítico para que el virus ingrese a la célula es cuando la glicoproteína espiga (S), se deben 

de utilizar dos subunidades funcionales para lograrlo, la participación de la subunidad S1 

es la encargada de unirse a la célula del hospedero (célula diana) y la subunidad S2, es la 

encargada de la fusión del virus, es decir la internación en la célula huésped. (Marin, J., 

2020), el paso subsecuente es la desenvoltura y la traducción del ARN genómico viral para 
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producir la ARN polimerasa que ha de ser dependiente del ARN específico que posee 

el virus (Jawetz, 2016). Posteriormente, las glicoproteínas de envoltura recién formadas se 

insertan en el retículo endoplásmico rugoso o en el aparato de Golgi, formando así los 

viriones (Marin, J., 2020).  

Los viriones que se formaron en la replicación son glucoproteínas E1 (20000 a 30000 

Da) y E2 (160000 a 20000Da), así como nucleoproteínas víricas (N 47000 a 55000 Da). 

De estos complejos los formados como lo son la glucoproteína E2 es la clave para la 

adhesión vírica y la fusión de membrana, por su parte la glucoproteína E1 es la proteína 

transmembrana (Jawetz, 2016).  

Ilustración 16: Ciclo de Replicación del coronavirus en la célula huésped. 

 
Fuente: Tomada de (Jawetz, 2016).  

Sitios de unión de los Coronavirus.  

Para que el coronavirus ingrese en la célula del hospedero, está debe estar regida por la 

proteína estructural del virus que es además la principal conocida como Spike o Proteína 
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S, (Chen et al., 2020). Para que se lleve a cabo la unión debe de estar presenta su 

célula diana (tropismo celular) es decir la enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE2) 

para que se logre establecer la entra del virus a la célula, ya que es un proceso vital para 

desencadenar la infección (Ren et al., 2006) 

La estructura de la Proteína S que está presente en el virus del SARS-CoV-2, está 

conformada por dos subunidades la S1 y S2.  

Comportamiento de los Coronavirus en el huésped:  

El mecanismo por el cual actúa el virus dentro de las células del huésped sigue el patrón 

habitual de virus con envoltura, cumpliendo el siguiente proceso:  

El virión de SARS-CoV-2 se une a la célula hospedera mediante la interacción de la 

proteína S con su receptor, la proteína AEC2, la cual es abundante en el tejido respiratorio, 

desde el superior, como el de la cavidad nasal y bucal, hasta el inferior, principalmente en 

los alvéolos pulmonares. (Patrian-Soto, 2020)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 17: Presencia y Expresión del Receptor ACE2 (Target de SARS-CoV-2) en Tejidos 

Humanos y Cavidad Oral. 

Nota: Reconocimiento de ACE2 y mecanismo de entrada de SARS-CoV-2. La proteína S 
reconoce y se une al receptor ACE2 por medio del dominio RBD. Posteriormente, la proteína de 
S es procesada proteolíticamente por TMPRSS2 produciéndose la separación del dominio RBD, 
la activación de la proteína S y la posterior fusión de ambas membranas. Tomado de 
Mousavizadeh, Ghasemi, 2020). 
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Se ha definido que una proteína del hospedero, la serina proteasa transmembranal 2 

(TMPRSS2), también tiene un papel en la entrada del virus a las células, ya que activa la 

proteína S.12 El virus ingresa a la célula mediante endocitosis. Después de la interacción 

con el receptor, hay un cambio conformacional en la proteína S, que promueve la fusión 

de las membranas viral y endosómica en un proceso que requiere acidez del medio. 

Posterior a la liberación de la nucleocápside en el citoplasma, el ARN genómico viral se 

traduce directamente en el ribosoma y se produce la poliproteína pp1a. Por un 

desplazamiento del marco de lectura (ribosomal frameshift) al final del código de la 

proteína pp1a, el marco de lectura se alarga para generar la poliproteína pp1ab.  

Dichas poliproteínas son digeridas por las proteasas virales PLpro y 3CLpro para 

generar 16 proteínas no estructurales con distintas funciones enzimáticas y que intervienen 

en la síntesis del ARN viral y en el procesamiento proteolítico, entre otras actividades. 

Algunas de estas proteínas forman un complejo que se encarga de la síntesis del genoma 

viral y de los segmentos de ARN subgenómico que darán origen a las proteínas 

estructurales que son sintetizadas en ribosomas asociados con el retículo endoplásmico.  

 

Posteriormente, los productos virales se ensamblan en el compartimiento intermediario 

del retículo endoplásmico y el aparato de Golgi, donde los genomas interaccionan con la 

nucleoproteína para formar la nucleocápside y con los otros componentes estructurales. 

Finalmente, la partícula viral se forma como una vesícula en la membrana plasmática, 

después de lo cual los nuevos viriones salen de la célula por exocitosis. (Patrian, G., 2020) 
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Sintomatología provocada pro COVID-19:  

El periodo de incubación promedio de la enfermedad va de 4.45 - 5 días (con un 

intervalo de confianza del 95%).  

El o los cuadros clínicos posibles en la enfermedad por SARS-CoV-2 son variables, con 

signos y síntomas frecuentes indicados por la Organización Mundial de la Salud refiriendo 

incidencia en fiebre (98%), tos seca (76%), y cansancio (44%). (Gil, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las infecciones asintomáticas representan aproximadamente un 20% de los casos 

reportados y son totalmente capaces de transmitir la enfermedad, en tanto que la incidencia 

de cuadros clínicos hablando de todos los casos de COVID-19 son un 81% de casos leves 

o moderados, 14% son casos severos, y un 5% de casos críticos que necesitaran atención 

médica en una UCI, cuyas manifestaciones clínicas llegan a presentar, entre otras 

Ilustración 18: Sintomatología del COVID-19 

Nota: Ilustración de las principales sintomatologías del SARS-CoV-2 para BBC News 
Mundo en 2020. Tomado de (Acosta, C., 2020).   
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complicaciones, fallo respiratorio, shock séptico, y/o falla orgánica múltiple (Santos-

Fuentes, 2021).  

Según Rodrigo Gil (2021) los pacientes con COVID-19 pueden llegar a presentar una 

marcada linfopenia, así como en otras virosis respiratorias (influenza), debido a la 

infección y destrucción de linfocitos T por el virus. Ya que compromete la integridad de la 

barrera alvéolo-capilar y se daña las células de los capilares pulmonares, teniendo como 

consecuencia la elevación de la respuesta inflamatoria aumentando la tracción y 

acumulación de neutrófilos, monocitos y exacerbación de la endotelitis capilar. 

En la sintomatología de leve a moderada hay registro de que los síntomas más comunes 

son tos (40.1%), hiposmia (39.5%), y esputo (39.5%). De los pacientes con hiposmia, 90% 

tuvieron síntomas como hipogeusia, congestión nasal, o rinorrea. Además, puede presentar 

fiebre, odinofagia, malestar general mialgias, además de síntomas gastrointestinales. 

Dentro de los síntomas digestivos el registro más común es la pérdida del apetito (49.5%), 

diarrea (32.5%), vómito (11.7%), y dolor abdominal (4.4%) (Santos-Fuentes et al, 2021).  

Para pacientes que ingresan al hospital la sintomatología suele ser: síntomas 

respiratorios: tos, esputo, disnea y fiebre; musculoesqueléticos: mialgias, artralgias, 

cefalea, fatiga y síntomas gastrointestinales como dolor abdominal, vómito, y diarrea. Ya 

ingresado, las complicaciones intrahospitalarias más comunes son: neumonía (75%), 

insuficiencia cardiaca (33%), eventos tromboembólicos (20%), lesión cardiaca con 

aumento de los niveles de troponina (7%-17%), insuficiencia renal aguda (8.9%), y 

manifestaciones neurológicas (36.4%) donde los más complicados son los eventos 

cerebrovasculares agudos, alteraciones de la conciencia, y lesión músculoesquelética, 



 
46 

además de también poder encontrar: síndrome de dificultad respiratoria aguda, lesión 

hepática aguda, disritmias, y miocarditis (Santos-Fuentes et al, 2021).  

Alternativas terapéuticas  

Los fármacos que se han utilizado para el tratamiento del COVID-19 son:  Rendesivir, 

Tocilizumab, Anakinra, Hidroxicloroquina, Lopinavir/Ritonavir, e Interferon Beta 1B, 

además de glucocorticoides, y heparinas (Puerro-Vicente, 2022). 

Desde Julio de 2020 se autorizó el uso de Veklury®, donde el principio activo del 

medicamento es el Remdesivir, este fue el primer medicamento que se indicó oficialmente 

para el tratamiento del COVID-19, desde 2021 fue autorizado el uso de Dexametasona por 

parte del Comité de Medicamentos de Uso Humano (CHMP). En 2021 se autorizaron otros 

medicamentos como: Regkirona® (Regdanvimab) y Ronapreve® 

(Casirivimab/Imdevimab), Kineret® (Anakinra), Xevudy® (Sotrovimab) después se 

autorizó el uso de Paxlovid® compuesto por 2 principios activos PF-07321332 y Ritonavir, 

ya que ha demostrado la capacidad de inhibir enzimas, permitiendo así que las 

concentraciones del otro principio activo tengan mayor durabilidad en el organismo 

(Puerro-Vicente, 2022). 

Recientemente, la Agencia Europea del Medicamento (EMA) promovió la autorización 

y uso de Evushel® (Tixagevimab/Cilgavimab) el cual combina dos tipos de anticuerpos 

monoclanales y Lagevrio® (Molnupiravir), siendo este último eficaz para reducir la 

capacidad de multiplicación del SARS-CoV-2 (Puerro-Vicente, 2022). 
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También es importante mencionar que se está probando algunos anticuerpos 

Monoclonales capaces de atacar a las nuevas variantes/cepas del COVID, como 

Bamlanivimab, Etesevimab, Casirivimab, Imdevimab, Cilgavimab, Tixagevimab, 

Sotrovimab, Regdanvimab, Amubarvimab, Romlusevimab, Adintrevimab y, 

Bebtelovimab (Puerro-Vicente, 2022). 

La enfermedad severa suele comenzar una semana posterior al comienzo de los 

síntomas, normalmente presentando disnea; la saturación ideal de oxígeno (  debe 

mantenerse entre 90-96%, considerando edad, altitud, complicaciones médicas, etc., 

(Morales-Fernández, 2022). 

La oxigenoterapia de alto flujo permite dar al paciente un flujo de gas acondicionado 

hasta a 60 L/min por medio de cánulas nasales, obteniendo una rápida mejoría de los 

síntomas como por ejemplo una reducción de la resistencia de la vía aérea superior, 

cambios en el volumen circulante y la generación cierto grado de presión positiva 

(Morales-Fernández, 2021). 

Ilustración 19: Fisioterapia Respiratoria Post-Covid 

Nota: Fotografía de ejemplo de Terapia de recuperación Post-Covid en el proyecto 
ofertado por la Universidad Nebrija. Tomado de (Universidad Nebrija, s/f). 
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Cuando la saturación de los pacientes baja a menos de 70-65 % y las condiciones 

del paciente son complicadas es necesario recurrir a la ventilación mecánica, la cual es un 

proceso donde diferentes dispositivos sustituyen de manera total o parcialmente y de forma 

temporal, la ventilación espontánea haciendo así el intercambio de oxígeno y  que 

sucede entre el aire en el ambiente y el alvéolo. Puede realizarse de forma invasiva, por 

medio de intubación endotraqueal o aplicación de presión positiva con un ventilador 

mecánico (Morales-Fernández, 2021). 

Diagnóstico  

Existen diferentes técnicas que pueden poner en evidencia la presencia o ausencia de 

los antígenos de los virus, como: 

 Visualización directa a través de microscopia  electrónica.  

 Cambios morfológicos sobre los tejidos infectados. 

 Aislamiento viral en líneas celulares. 

 Estudio de las secuencias nucleotídicas del genoma viral. 

 Estudio de la respuesta inmune adquirida mediante la detección de IgM y/o 

IgG específica contra un virus. 

 Técnicas inmunes específicas que usan los cambios de color o fluorescencia 

como señal amplificadora. 
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En estos tiempos la mayoría de los métodos de diagnóstico virológico más usados se 

orientan a reducir los tiempos de entrega de resultados y al uso de técnicas relativamente 

simples que puedan ser utilizadas en los laboratorios. Por lo que las técnicas más utilizadas 

son las de inmunodiagnóstico y las de biología molecular (Carballal, 2014). 

 

Prueba de RT-PCR. 

La prueba por excelencia es la prueba RT-PCR (Reacción en cadena de la Polimerasa 

modalidad Retro Transcriptasas) la cual detecta el ARN del virus (SARS-Cov-2) y esta se 

caracteriza por poder detectar al patógeno desde las fases más tempranas de la enfermedad, 

por lo que la eficacia y calidad de estas pruebas es de mucha más confiabilidad (Escobar-

Muciño, et al., 2020).  

Por su parte, la prueba de antígenos de COVID-19 detecta ciertas proteínas en el virus. 

Las pruebas de antígenos pueden producir resultados en minutos, y se hacen con un hisopo 

Ilustración 20: Diagnóstico de COVID-19 

Nota: Diagrama que referencia los dos principales tipos de pruebas a 
realizar para el diagnóstico de COVID-19; Prueba RT-PCR (Reacción en 
cadena de la Polimerasa modalidad Retro Transcriptasas) y la prueba de 
Antígenos Tomado de (ROCHE, 2021).  
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nasal que se usa para obtener una muestra de líquido. Otras se pueden enviar a un 

laboratorio para su análisis. Es posible que los resultados estén listos en minutos si se 

analizan de forma interna, o en unos días si se envían a un laboratorio externo, o quizás 

más tiempo en lugares donde haya retrasos en el procesamiento de las pruebas. Las pruebas 

de reacción en cadena de la polimerasa con transcripción inversa (RT-PCR, por sus siglas 

en inglés) son muy exactas cuando las realiza de manera adecuada un profesional de 

atención médica, pero la prueba rápida puede no detectar algunos casos. 

El resultado positivo de una prueba de antígenos se considera preciso cuando las 

instrucciones se siguen detenidamente. Sin embargo, hay más posibilidades de tener un 

resultado falso negativo, lo que significa que es posible estar infectado por el virus, pero 

tener un resultado negativo. Dependiendo de la situación, el proveedor de atención médica 

puede recomendar una prueba de reacción en cadena de la polimerasa con transcripción 

inversa (RT-PCR, por sus siglas en inglés) para confirmar un resultado negativo de la 

prueba de antígenos (Mayo Clinic, 2023).  

Pruebas Rápida Para Detección De Antígenos.  

Las pruebas inmunocromatográficas son otro tipo de pruebas que pueden demostrar la 

presencia de antígenos o anticuerpos contra el SARS-CoV-2, por ello resultan ser útiles en 

la detección de enfermedades y de esta manera orientar el diagnóstico que ha de marcar la 

pauta para la toma de acciones para controlar la enfermedad que se está detectando de 

manera más rápida que la prueba RT-PCR, debido a su fácil uso e interpretación de los 

resultados (Akinwale et al. 2015).  
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Las pruebas rápidas o inmunocromatográficas se fundamentan en la 

colocación y migración de la muestra a través de una membrana de nitrocelulosa, al ir 

migrando por la membrana la muestra llega a la zona del conjugado, este conjugado es 

conformado por un antígeno o anticuerpo específico, que reconoce a unos de los epítopos 

del antígeno a detectar o anticuerpo, además del conjugado de oro coloidal para la 

revelación de la reacción. Si en la muestra está presente al antígeno o anticuerpo buscado, 

éste reacciona uniéndose al conjugado formando un complejo antígeno-anticuerpo, dicho 

complejo migra en la membrana para que un segundo anticuerpo marcado se una y forma 

un color visible que indica que es una prueba positiva en la línea de test, caso contrario si 

no está en la muestra el antígeno o anticuerpo buscado, éste sigue migrando en la 

nitrocelulosa sin unirse y en la línea de test se observa ausencia de color. Existe una 

también una zona de control de la prueba y un tercer anticuerpo que es capaz de reconocer 

al reactivo de detección coloreando la línea C indicando que la prueba está funcionando 

adecuadamente (Paz y Gaitán, 2011) 

. Ilustración 21: Esquema de las pruebas Inmunológicas de Antígenos 

 

 

 
Nota: Diagrama de montaje de tiras reactivas y principios de inmunocromatográfia 
para pruebas de Antígenos. Tomado de (Zhou, H., 2022).  
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Fundamento de la prueba del SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test. 

La prueba de SARS-CoV-2 se refiere a un inmunoensayo cromatográfico rápido cuya 

finalidad es la detección cualitativa de antígenos específicos del virus SARS-CoV-2 que se 

pueden encontrar en la toma de muestras nasales o nasofaríngeas. La prueba se debería 

realizar a personas posiblemente contagiadas de COVID-19 que tengan síntomas o un 

riesgo alto de contagio (SD Biosensor SARS-CoV-2, 2020). 

Durante el periodo de estudio es importante señalar que dentro del Laboratorio 

Particular siempre se procuró el uso de pruebas autorizadas por la Secretaría de Salud 

(2023), de las cuales se anexan los insertos, dichas marcas brindaron gran tranquilidad en 

su uso en el laboratorio, pues su especificidad y efectividad son de gran calidad y los 

proveedores de confianza. La finalidad de utilizar pruebas aceptadas por la SSA es el poder 

entregar resultados confiables que puedan apoyar en el correcto diagnóstico de COVID-

19, que para los médicos les permita una solución real y facilite la búsqueda de un 

diagnóstico y tratamiento adecuado según el caso clínico de cada paciente. Se utilizaron 

pruebas de la Marca SD Biosensor, Abbot- Panbio™ COVID-19, SARS-CoV-2 Rapid 

Antigen Test –SD-Biosensor- ROCHE y Certum COVID-19 Antigen Rapid Test (Insertos 

en el apartado de Anexos) 

 

Epidemiología:  

La Epidemiología se define como el estudio de las relaciones entre exposiciones y 

enfermedades a nivel poblacional, esta es una ciencia observacional poblacional, donde las 
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variables sociales y demográficas influyen en el diseño o análisis. Las principales 

actividades primarias en la Epidemiología son la vigilancia y la investigación etiológica. 

La vigilancia tiene como propósito el describir el mundo como realmente es, es decir una 

descripción clara y concisa de la realidad a fin de detallas las características de lo que se 

está considerando a estudio; en contraste, la investigación etiológica yuxtapone el mundo 

real frente a un mundo hipotético, lo cual pretende entender la relación entre una exposición 

y un posible desenlace determinados, donde la relación causal es el cambio esperado en el 

desenlace después de una intervención sobre la exposición (Kaufman, J.S., Mezones-

Holguin, E., 2013). 

Partiendo de que la Epidemiología es una ciencia observacional, realmente no es posible 

cambiar intencionalmente la exposición; no obstante, podemos ver la variación que ocurre 

naturalmente en la exposición, vincular ello a los cambios observados en los desenlaces. 

La intención, por consiguiente, no es describir el mundo real sino, en su lugar, estimar qué 

pasaría, hipotéticamente, si intervenimos en dicho mundo (Kaufman, J.S., Mezones-

Holguin, E., 2013). 

La información obtenida para epidemiología se puede clasificar en:  

 Estudio y control de enfermedades transmisibles 

 Vigilancia de enfermedades crónicas no transmisibles 

 Estudio de situaciones epidémicas 

 Estudio de Infecciones Intrahospitalarias 

 Investigación de brotes 

 Comunicación de hallazgos epidemiológicos 
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 Estudio de brotes de intoxicación alimentaria (Reyes, K., 2016) 

Por lo es necesario entender los conceptos que se consideran para la clasificación de 

cualquier fenómeno epidemiológico:  

• Epidemia: Aparición de un número inusitado de casos en un período y área 

determinada. 

• Índice epidémico: Razón entre número de casos observados en un período y los casos 

esperados en el mismo período. Un índice de 1.25 o más sugiere presencia de epidemia. 

• Endemia: Condición donde la enfermedad se mantiene más o menos estable a través de 

los años, con fluctuaciones, pero dentro de límites esperados. 

• Pandemia: Epidemia que alcanza grandes extensiones simultáneamente o con rápido 

desplazamiento de un continente a otro; pan: todo; demos: gente. 

• Mecanismo de transmisión: Directo (por contacto directo como tocar, besar, relaciones 

sexuales o por proyección de gotas en un radio menor a un metro); Indirecto (mediante 

vehículos de transmisión como objetos, agua, alimentos, sangre; por vectores); y 

Aerógeno (a través del aire por aerosoles microbianos). 

• Vigilancia epidemiológica: Es el estudio cuidadoso y constante de aspectos 

relacionados con la manifestación y propagación de una enfermedad para su controlarla 

(Reyes, K., 2016). 

PRINCIPIO DE LA PRUEBA:  

La prueba rápida, contiene dos líneas inmovilizadas, una de línea control “C” y otra 

línea de prueba “T” en la superficie de la membrana de nitrocelulosa, ambas líneas no se 

observan antes de colocar la muestra. En la zona de prueba se encuentra inmovilizado el 
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anticuerpo monoclonal anti-SARS-CoV-2 y en la línea control están los anticuerpos 

monoclonales de ratón anti-pollo IgY. En la línea de prueba el anticuerpo está revistado de 

partículas de color el cuál se utiliza como detector del antígeno del SARS-CoV-2. Al 

agregar la muestra interactúa con los anticuerpos previamente impregnados, si está 

presente el antígeno se forma un complejo antígeno-anticuerpo con partículas de color, este 

complejo migra a través de la acción capilar hasta la línea de test formando una línea visible 

cuando detecta la presencia de los antígenos del virus, la intensidad de esta línea es 

directamente proporcional a la cantidad de antígeno (SD-Biosensor SARS-CoV-2, 2020).   

 

Sensibilidad Y Especificidad 

Las pruebas diagnósticas para ser evaluadas y analizar si son buenas pruebas se debe de 

medir la sensibilidad y especificidad, estás medidas tiene la capacidad diagnóstica de 

analizar la efectividad de la prueba con el de otras y se esperan resultados aplicados a 

diferentes países, regiones o ámbitos (Yerushalmy J., 1947). 

 

Sensibilidad (S)  

Indica la capacidad de la prueba para detectar un sujeto enfermo, es decir, que tan 

sensible es para detectar la enfermedad, y clasificarlo como un paciente positivo. Para 

poder utilizar estos términos probabilísticos, la sensibilidad indica la proporción del total 

de enfermos que el test es capaz de detectar (Yerushalmy J., 1947). 
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La especificidad (E) 

Indica la capacidad que tiene la prueba de identificar como sanos (test negativo) a los 

que efectivamente están sanos. Por lo que, en términos probabilísticos es la proporción del 

total de sanos confirmados como tales de un resultado negativo (Yerushalmy J., 1947). 

Valor Predictivo Positivo (VVP) y Negativo (VVN) 

VVP 

Se trata de la proporción de verdaderos positivos entre aquellos que han sido 

identificados como positivos en una prueba de test. (bioBir, 2022).  

VVN 

Se trata de la proporción de verdaderos negativos entre aquellos que han sido 

identificados como negativos en un test. (bioBir, 2022). 
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Metodología:  

Población de Estudio:  

Población de Maravatío Michoacán que asistió a realizase la prueba de RT-PCR y 

pruebas de Antígenos para detección de COVID-19 en el Centro de Salud del municipio y 

los que asistieron al Laboratorio de Análisis Clínicos Particular, a realizar la prueba de 

Antígenos de COVID-19. 

Para poder llevar a cabo esta comparativa, se pidió un consentimiento informado a la 

encargada del Laboratorio particular con la finalidad de asegurar la integridad y la 

confidencialidad de los datos de esta población evaluada utilizando los reportes de las 

bitácoras desde el mes de diciembre de 2020 al mes de enero de 2023, tomando como datos 

los resultados obtenidos, contagios en hombres, mujeres, edades, casos negativos etc., y 

resguardando nombres e información personal de cada uno de los pacientes, dichos datos 

se mantendrán en total confidencialidad y no se hará mal uso de ellos, dicho consentimiento 

se encuentra en la parte de anexos, al finalizar las tablas de los reportes de resultados. 

 

Proceso Metodológico:  

Se realizaron las pruebas en el centro de Salud y en el laboratorio de análisis clínico 

Particular y se reportaron en sus respectivas bitácoras, siendo de conocimiento público los 

resultados del Centro de Salud de Maravatío, Michoacán por parte de la Secretaría de Salud 

en Michoacán.  
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Toma de muestra: 

Para la realización de la toma de muestra dentro del Laboratorio Particular se llevaban 

a cabo una serie de pasos, previos, durante y posterior a la toma de muestra que buscan 

garantizar una correcta toma de muestra y realización de la prueba con la finalidad de 

obtener un resultado de calidad y confianza.  

Para tomar las muestras en el laboratorio particular se realizaba de la siguiente forma:  

• Primero se realizaba una serie de preguntas al paciente para saber si era conveniente o 

no la realización de la muestra en ese momento o después. Si era conveniente realizar 

la muestra se continua con el proceso.  

• Colocación del equipo de protección personal, el cual sobre la bata llevaba otra bata de 

cuerpo completo que se cierra por la parte trasera a la altura del cuello y toda la 

espalada, guantes estériles y nuevos para cada toma, cubrebocas y careta. 

• Preparación del material para toma de muestra: Hisopo, tubo con medio para 

realización de la prueba, boquilla/tapón para tubo de muestra, gradilla para colocar el 

medio, casete para correr la muestra, un pañuelo limpio desechable para ofrecer al 

paciente.  

• Se rotulaba material con la información del paciente y se daban indicaciones, que 

constaban en la explicación de la toma de muestras, se solicitaba al paciente no moverse 

y evitar, en la medida de lo posible, no hacer gestos para no lastimarlo.  

• Se procedía a tomar la muestra:  

- Inserte un hisopo estéril en la fosa nasal del paciente, hasta llegar a la superficie de 

la nasofaringe posterior. 
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-  Frote sobre la superficie de la nasofaringe posterior. 

- Retire el hisopo estéril de la cavidad nasal. 

- Inserte la torunda en un tubo tampón de extracción. Mientras aprieta el tubo 

tampón, gire la torunda más de 10 veces. 

- Retire la torunda mientras aprieta los laterales del tubo para extraer el líquido de la 

torunda. 

- Presione la tapa de la boquilla firmemente en el tubo. 

- En caso de que la muestra sea por exudado faríngeo se sujeta la lengua con el abate-

lenguas, se raspa firmemente con el hisopo la orofarínge (pared posterior a la 

garganta procurando no o tocar la úvula para evitar provocar el vómito. 

• Se procedía a despedir al paciente, dar indicaciones para recoger su resultado, etc.  

• En el área de toma de muestras se hacía una desinfección entre cada paciente 

incluyendo uso de máquina de humo sanitizante / pistola sanitizante y posterior 

lavado de manos.  

• Mientras se procedía a correr la prueba en brevedad, colocando casete en área 

limpia y creando una zona estéril con mechero, se colocaba la muestra que 

determinara cada inserto, con promedio de 3-4 gts de buffer con muestra en el 

pocillo del casete, y se dejaba correr la muestra de 15-30 minutos promedio.  

• Se registra en bitácora el resultado y se reporta a la secretaria para luego ser firmado 

y revisado por la química responsable.  
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Criterios de toma de muestra:  

El paciente debe presentar síntomas o haber tenido un contacto de riesgo por lo menos 

de 3 días para asegurar la eficacia del resultado que se reporte.  

Etiquetando correcto de la muestra con los datos correspondientes de paciente, 

verificando los mismos con el paciente.  

Material completo, con buffer completo en el tubo de toma de muestra, revisar que este 

no venga seco/evaporado y que todo esté perfectamente sellado.  

Toma de muestra en condiciones adecuadas, con el área de toma de muestras limpia y 

desinfectada y el químico que tome la muestra con todo su equipo de protección personal.  

Criterios de inclusión y exclusión:  

Para poder tomar la muestra se cuestionaba al paciente previo a la toma de muestra 

para saber si era viable o no realizar la prueba. 

Para no tomar la muestra:  

- No tener síntomas ni molestias y no haber estado en contacto con pacientes 

enfermos.  

- Que el contacto de riesgo haya sido hace un par de horas o de 1 o dos días, se 

recomendaba esperar mínimo 3 días por el proceso de incubación del virus.  

- Tener más de 15 días de presentar el cuadro clínico agudo de la enfermedad, ya que 

el antígeno no sería detectado, por o cual se recomendaría la realización de una 

prueba diferente.  
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- Cuando los signos/síntoma no forman parte del cuadro agudo de infección por 

COVID-19.  

Para si tomar la muestra:  

- Presentar signos y síntomas de la infección por COVID-19. 

- Tener entre 3-7 días (preferibles) del posible contacto de riesgo.  

- Estar en contacto / cuidado de pacientes COVID. 

- Haber salido/viajado recientemente, principalmente fuera del país.  

Tipo de Estudio:  

El siguiente trabajo de investigación tiene un diseño cuantitativo descriptivo. 

Diseño de Estudio:  

Longitudinal 

Tipo de Muestra:  

Datos reportados por la Secretaría de Salud, recuperados del reporte oficial otorgado 

por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CONAHCYT). desde marzo 2020 hasta 

la enero 2023, en la página de Gobierno de México y las bitácoras del laboratorio clínico. 

Tipo de Pruebas utilizadas:  

Las pruebas utilizadas para la realización de pruebas de antígenos para detección de 

COVID-19 están autorizadas por la Secretaría de Salud a nivel Nacional, es decir que su 

uso evaluado en comparativa con la técnica RT-PCR cumple con un alto grado de 



 
62 

sensibilidad y especificidad para poder detectar el virus y por lo tanto considerarse 

como casos positivos al realizarse con la técnica y en los momentos adecuados.  

• SD Biosensor 

Sensibilidad: 96.52 %(111/115, IC al 95 %: 91.33‑99.04 %) 

Especificidad 99.68 % (310/311, IC al 95 %: 98.22‑99.99 %)  

(Inserto adjunto en anexos).  

• Abbot- Panbio™ COVID-19,  

Sensibilidad: 93,3% [83,8%; 98,2%]  

Especificidad: 99,4% [97,0%; 100,0%] 

(Inserto adjunto en anexos).  

• SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test –SD-Biosensor- ROCHE  

Sensibilidad: 96.52 %(111/115, IC al 95 %: 91.33‑99.04 %) 

Especificidad 99.68 % (310/311, IC al 95 %: 98.22‑99.99 %) 

(Inserto adjunto en anexos).  

• Certum COVID-19 Antigen Rapid Test 

Con una sensibilidad relativa de: 96.4% (95%CI*: 89.8%~99.2%) 

Especificidad relativa: 99.2% (95%CI*: 95.5%~99.9%) 

(Inserto adjunto en anexos).  

La prueba RT-PCR para detección de COVID-19 solo se realizaba en ciertos casos 

específicos, cuando el contagio era muy reciente o, por el contrario, cuando ya habían 
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pasado muchos días de contagio y los síntomas prevalecían, además de realizarse para 

determinar las fases en la que se encontraba la enfermedad. Al ser una prueba que tarda 

más días en realizarse muchos doctores optaban por mandarla hacer solo en casos muy 

específicos, según el caso clínico de cada paciente, también cuando la prueba de Antígenos 

arroja un resultado negativo y el cuadro clínico del paciente apuntaba a un posible contagio.  
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RESULTADOS:  

Se hizo una recolección de datos, obteniendo los siguientes resultados:  

Vaciado General de Datos:  

Tabla 5: Resultados Obtenidos de las bitácoras por parte de la SSM en Maravatío, Michoacán 

y el Laboratorio Particular del mismo municipio.  

Fuente: Autoría Propia 

Mes 
Total 

pruebas 
particular 

Casos 
Positivos 
Particular 

Casos 
Negativos 
Particular 

Casos 
Positivos 
Hombre 

Particular 

Casos 
Positivos 

Mujer 
Particular 

Total 
pruebas  

SSM 

Casos 
Positivos 

SSM 

Casos 
Negativos 

SSM 

Casos 
Positivos 
Hombres 

SSM 

Casos 
Positivos 
Mujeres 

SSM 

dic-20 79 43 36 23 20 179 105 74 55 50 
ene-21 735 281 454 143 138 557 173 384 112 61 
feb-21 503 115 388 60 55 256 39 217 14 25 

mar-21 419 102 317 42 60 297 14 283 10 4 
abr-21 271 15 256 10 5 141 4 137 2 2 

may-21 381 62 319 34 28 114 7 107 3 4 
jun-21 286 16 270 6 10 12 1 11 1 0 
jul-21 604 76 528 33 43 95 5 90 4 1 

ago-21 931 195 736 82 113 232 12 220 5 7 
sep-21 673 186 487 85 101 163 16 147 10 6 
oct-21 424 86 338 32 54 21 5 16 4 1 

nov-21 323 23 300 14 9 24 8 16 5 3 
dic-21 386 63 323 36 27 13 3 10 0 3 

ene-22 1016 309 737 130 179 100 70 30 29 41 
feb-22 407 96 311 46 50 38 32 6 22 10 

mar-22 225 8 217 2 6 7 0 7 0 0 
abr-22 210 0 210 0 0 4 1 3 1 0 

may-22 256 1 255 0 1 6 0 6 0 0 
jun-22 140 13 127 3 10 8 2 6 1 1 
jul-22 331 124 207 42 82 48 36 12 17 19 

ago-22 133 32 101 9 23 35 22 13 14 8 
sep-22 52 0 52 0 0 9 0 9 0 0 
oct-22 45 2 43 0 2 12 1 11 1 0 

nov-22 53 4 49 2 2 29 1 28 1 0 
dic-22 36 4 32 1 3 42 5 37 3 2 

ene-23 34 11 23 4 7 45 15 30 7 8 
Total: 8953 1867 7116 839 1028 2487 577 1910 321 256 
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Vaciado Mensual del Laboratorio Particular y la SSM:  

Diciembre 2020 

Las bitácoras del mes de diciembre se reportan a partir del día 11, ya que fue el día 

que se comenzaron a realizar las pruebas de detección de Antígenos de COVID-19 en el 

Laboratorio Particular.  

 

 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes el día con más casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fue el día 25, con un total de 12 nuevos casos, en tanto que para el laboratorio 

Particular fue el día 18 y 28, ambos con 8 nuevos casos y un total de casos positivos en el 

mes de 105 para la SSM en el Municipio de Maravatío y 79 en el laboratorio particular.  
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Ilustración 22: Casos Positivos Diciembre 2020 
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Enero 2021:  

Fuente: Autoría Propia 

En este mes el día con más casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fue el día 7, con 27 casos positivos (CP) y sumó 173 CP en el mes en tanto que 

el laboratorio Particular fue el día 29 con 23 casos positivos y sumo 281 CP en el mes. 

 Ilustración 24: Casos Positivos Febrero 2021 

Febrero 2021: 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia  

En este mes el día con más casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fue el día 2, con 4 casos positivos (CP) y sumó 39 CP en el mes en tanto que el 

laboratorio Particular fue el día 1ro con 28 casos positivos y sumo 115 CP en el mes.   
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Ilustración 23: Casos Positivos Enero 2021 
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Ilustración 25: Casos Positivos Marzo 2021 

Marzo 2021:  

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia  

En este mes el día con más casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fue el día 17, con 3 casos positivos (CP) y sumó 14 CP en el mes en tanto que 

el laboratorio Particular fue el día 1ro con 15 casos positivos y sumo 102 CP en el mes.   

Ilustración 26: Casos Positivos Abril 2021 

Abril 2021:  

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes los días con 1 caso positivo reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fueron el día 2, 7, 27 y 30, sumando 4 CP en el mes en tanto que el laboratorio 

Particular fue el día 22 con 3 casos positivos y sumo 15 CP en el mes. 
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Ilustración 27: Casos Positivos Mayo 2021 

Mayo 2021: 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes hubo 7 días con 1 caso positivo reportado por la SSM en el Municipio de 

Maravatío, sumando 7 CP en el mes en tanto que el laboratorio Particular fue el día 21 con 

9 casos positivos y sumo 62 CP en el mes.   

Ilustración 28: Casos Positivos Junio 2021 

Junio 2021:  

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes solo el día 29 hubo 1 caso positivo reportado por la SSM en el Municipio 

de Maravatío, en tanto que el laboratorio Particular hubo 4 días con 2 CP cada uno y 8 días 

con 1 CP, sumando 16 CP en el mes.   
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Ilustración 29: Casos Positivos Julio 2021 

Julio 2021: 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes hubo 5 días con 1 caso positivo reportado por la SSM en el Municipio de 

Maravatío, en tanto que el laboratorio Particular el día con más contagios fue el 28 con 7 

casos positivos y sumo 76 CP en el mes.   

Ilustración 30: Casos Positivos Agosto 2021 

Agosto 2021: 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes hubo 3 días con 2 CP cada uno y 6 días con 1 CP, sumando 12 CP en el me 

en tanto que el laboratorio Particular fue el día 22 con 13 casos positivos y sumo 195 CP 

en el mes.   
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Ilustración 31: Casos Positivos Septiembre 2021 

Septiembre 2021: 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes el día con más casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fue el día 28, con 3 casos positivos (CP) y sumó 16 CP en el mes en tanto que 

el laboratorio Particular fue el día 13 con 17 casos positivos y sumo 186 CP en el mes.   

Ilustración 32: Casos Positivos Octubre 2021 

Octubre 2021: 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes el día con más casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fue el día 23, con 2 casos positivos (CP) y sumó 5 CP en el mes en tanto que el 

laboratorio Particular fueron los días 1,11 y 19 con 6 casos positivos y sumó 86 CP en el 

mes.   
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Ilustración 33: Casos Positivos Noviembre 2021 

Noviembre 2021: 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes el día con más casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fue el día 26, con 2 casos positivos (CP) y sumó 8 CP en el mes en tanto que el 

laboratorio Particular fueron los días 4 y 12 con 3 CP y sumo 23 CP en el mes.   

Ilustración 34: Casos Positivos Diciembre 2021 

Diciembre 2021: 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes hubo 3 días con 1 caso positivo reportado por la SSM en el Municipio de 

Maravatío, sumando 3 CP en el mes en tanto que el laboratorio Particular el día con más 

contagios fue el 18 con 9 casos positivos y sumo 63 CP en el mes.   
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Ilustración 35: Casos Positivos Enero 2022 

Enero 2022: 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes el día con más casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fue el día 17, con 20 casos positivos (CP) y sumó 100 CP en el mes en tanto que 

el laboratorio Particular fue el día 18 con 21 casos positivos y sumo 309 CP en el mes.   

Ilustración 36: Casos Positivos Febrero 2022 

Febrero 2022: 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes el día con más casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fue el día 14, con 16 casos positivos (CP) y sumó 32 CP en el mes en tanto que 

el laboratorio Particular fue el día 3 con 11 casos positivos y sumo 96 CP en el mes.   
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Ilustración 37: Casos Positivos Marzo 2022 

Marzo 2022: 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes NO hubo casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío en tanto que el laboratorio Particular los 8 días que se reportaron casos positivos 

fue 1 diario, sumando 8 CP en el mes 

Ilustración 38: Casos Positivos Abril 2022 

Abril 2022: 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes el único día con casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fue el día 1, con 1 casos positivos (CP) por lo que solo sumó 1 CP en el mes en 

tanto que el laboratorio Particular NO hubo casos positivos reportados en el mes.   
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Ilustración 39: Casos Positivos Mayo 2022 

Mayo 2022: 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia. 

En este mes NO hubo casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío en tanto que el laboratorio Particular solo hubo 1 caso positivo en el mes, 

reportado el día 7.    

Ilustración 40: Casos Positivos Junio 2022 

Junio 2022: 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia. 

En este mes solo hubo un día con positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fue el día 28, con 2 casos positivos (CP) en tanto que el laboratorio Particular el 

día con más casos positivos fue el 28 con 3 casos positivos y sumo 13 CP en el mes.   
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Ilustración 41: Casos Positivos Julio 2022 

Julio 2022: 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia. 

En este mes los días con más casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fueron el 12 y 22, con 5 casos positivos y sumó 36 CP en el mes en tanto que el 

laboratorio Particular fue el día 22 y 24 con 9 casos positivos y sumo 124 CP en el mes.   

Ilustración 42: Casos Positivos Agosto 2022 

Agosto 2022: 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia. 

En este mes el día con más casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fueron el día 8 y 10, con 3 casos positivos (CP) y sumó 22 CP en el mes en tanto 

que el laboratorio Particular fue el día 4 con 4 casos positivos y sumo 32 CP en el mes.   
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Ilustración 43: Casos Positivos Septiembre 2022 

Septiembre 2022: 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia. 

En este mes NO hubo positivos reportados por la SSM en el Municipio de Maravatío y 

tampoco en el laboratorio Particular se reportaron casos positivos. 

  

Ilustración 44: Casos Positivos Octubre 2022 

Octubre 2022: 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia. 

En este solo tuvo 1 día con más casos positivos reportados por la SSM en el Municipio 

de Maravatío fue el día 6, en tanto que el laboratorio Particular hubo 2 días con casos 

positivos fue el día 8 y 21 con 1 casos positivo y sumo 2 CP en el mes.  
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Ilustración 45: Casos Positivos Noviembre 2022 

Noviembre 2022: 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia. 

En este mes solo hubo 1 caso positivo por parte de la SSM en el Municipio de Maravatío 

fue el día 24, con 1 casos positivos (CP) en tanto que el laboratorio Particular fue el día 11 

con 3 casos positivos y sumo 4 CP en el mes.   

Ilustración 46: Casos Positivos Diciembre 2022 

Diciembre 2022:  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes el día con más casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fue el día 12, con 4 casos positivos (CP) y sumó 5 CP en el mes en tanto que el 

laboratorio Particular fue el día 9 con 2 casos positivos y sumo 4 CP en el mes.   
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Enero 2023: 

Fuente: Autoría Propia 

En este mes el día con más casos positivos reportados por la SSM en el Municipio de 

Maravatío fue el día 30, con 5 casos positivos (CP) y sumó 15 CP en el mes en tanto que 

el laboratorio Particular fue el día 13 con 3 casos positivos y sumo 11 CP en el mes.   

 

En la figura 49, se puede apreciar de manera general los datos reportados desde el mes 

de diciembre de 2020 a enero de 2023, solamente en el mes de diciembre de 2020 la 

Secretaria de Salud reportó más casos en comparación con los que se registraron en el 

laboratorio clínico, en cambio en los meses de enero,  febrero, marzo, mayo julio, agosto, 

septiembre, octubre diciembre de 2021, para el año 2022 en enero fue el mes que más datos 

se reportaron, en febrero disminuyeron pero aun así el reporte es mayor en comparación 

con la Secretaria de Salud, para marzo son ya muy pocos, pero para julio vuelve a aumentar 

y se reportan menos, en agosto ya es muy poca la diferencia y en enero de 2023 la SSM 

reporta casos pero no son tan relevantes. 
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Ilustración 47: Casos Positivos Enero 2023 
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Ilustración 48: Casos Positivos reportados por mes de COVID-19 de Diciembre 2020 a Enero 

de 2023 por parte de la Secretaria de Salud en comparación con los del Laboratorio Particular. 

Fuente: Autoría Propia 

 

En la Figura 50 y 51 se muestra un desglose de los casos positivos reportados en el 

laboratorio particular y en la SSM en hombres y mujeres, comparando desde el mes de 

diciembre 2020 al mes de enero 2023, durante las fechas de mayores casos reportados 

positivos, en todas, exceptuando el mes de diciembre 2020, en el laboratorio particular 

todos los casos fueron mayores, y en los que no, los casos reportado no son de suma 

importancia o cambios grandes, siendo el mes de enero 2022 el mes con más casos 

positivos reportados en mujeres y en enero 2021 el mes con más casos positivos reportados 

en hombres.  

Fuente: Autoría Propia 
Ilustración 49 Casos Positivos de Diciembre 2020 a Enero 2023 en Hombres  
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Ilustración 50: Casos Positivos de Diciembre 2020 a Enero 2023 en Mujeres 

Fuente: Autoría Propia 

 

En la Figura 52, 53 y 54 se muestran gráficas comparativas porcentuales de la 

distribución de casos positivos por edades, mostrando la división total, división en casos 

positivos de hombres y casos positivos de mujeres, donde, en el caso de las mujeres, la 

mayoría de casos se presentan en adultos entre 35 – 39 años, en el caso de los hombres la 

mayoría de casos positivos hace referencia a los jóvenes entre 25 – 29 años y en el 

porcentaje total, considerando ambos sexos, la edad con mayor casos positivos es en 

adultos de entre 35 - 39 años. Es importante reconocer que, en datos generales la mayor 

población contagiada fue adulta joven y más del 50% de los contagios fueron en población 

mayor a 35 años, es decir, adultos. En la población infantil es en la que menor cantidad de 

casos positivos se han presentado, y aunque esto no es un resultado que abarque toda la 

población, nos permite tener una idea de cómo se comportaron los contagios y las edades 

más incidentes.  
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Ilustración 51: Porcentaje de edades de casos Positivos en Hombres 

Fuente: Autoría Propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 52: Porcentaje de edades de casos Positivos en Mujeres 

 Fuente: Autoría Propia 
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Ilustración 53: Porcentaje de edades en Total de casos Positivos 

Fuente: Autoría Propia 

 

Por último, para la valoración de la hipótesis para su aprobación o rechazo se hace 

primero la prueba de la normalidad, con esta prueba lo que se pretende es observar si se 

tienen datos normales o no normales, con la finalidad de aplicar datos paramétricos o no 

paramétricos de acuerdo al resultado obtenido y decidir qué tipo de estadístico es la que se 

puede aplicar la prueba de hipótesis. Al tener menos de 50 datos agrupados por mes la 
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prueba de la normalidad sé que utiliza es la de Shapiro-Wilk, las resultados obtenidos 

se muestran en la tabla X. en el 1 se analizaron los datos del laboratorio particular 

obteniéndose un valor de significancia de 0.000 es un p valor menor a 0.05, por lo que los 

datos son no normales, para el caso del número 2 son los datos que reportó la Secretaria de 

Salud, el valor de significancia obtenido es de 0.000 es un p valor menor a 0.05, siendo 

datos no normales. 

Tabla 6: Prueba de la normalidad de los datos registrados. 

Pruebas de normalidad 

  
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
1.LAB 0.203 26 0.007 0.798 26 0.000 
2.SSA 0.294 26 0.000 0.599 26 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
Fuente: Autoría Propia 

 

Al obtener valores de datos no normales la prueba estadística no paramétrica a utilizar 

es la prueba del chi-cuadrado. En la siguiente Tabla 8, se observan los estadísticos 

descriptivos de los datos del laboratorio y los de la Secretaria de Salud, en ambos casos de 

los datos el mínimo fue de 0, ya donde se observa la diferencia es en el máximo de los 

datos reportados el máximo de datos reportados por el laboratorio particular fue de 309 

casos, en cambio para la Secretaria de Salud fue de 173, si bien desde esta tabla se puede 

apreciar que son distintos los datos que reportaba la SSM en comparación con el laboratorio 

particular. 
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Tabla 7: Estadísticos descriptivos de los datos obtenidos 

Estadísticos descriptivos 

  N Mínimo Máximo Media Desv. estándar Varianza 
LAB 26 0 309 71.81 86.366 7459.122 
SSA 26 0 173 22.19 39.200 1536.642 
Fuente: Autoría Propia 

 

Como se obtuvieron datos no normales, se realiza la prueba estadística del chi-cuadrado, 

en la tabla X se observa el valor obtenido que es de 0.091 siendo este p valor mayor a 0.05, 

indicando diferencia significativa entre los datos analizados del laboratorio y de la 

secretaria de salud. 

 

Tabla 8: Estadístico de prueba de chi-cuadrado. 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl Significación asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado 
de Pearson 452.833a 414 0.091 

Razón de 
verosimilitud 139.602 414 1.000 

Asociación 
lineal por lineal 10.443 1 0.001 

N de casos 
válidos 26   

a. 456 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es .04. 

Fuente: Autoría Propia 
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Con los resultados obtenidos de la tabla anterior de un valor de 0.091 en la 

significación asintótica bilateral se tiene un p valor de prueba mayor a 0.05, por lo que no 

se puede aceptar la hipótesis alternativa y se acepta la hipótesis nula que dice que los casos 

reportados de COVID-19 por la SSA y el del laboratorio clínico de Maravatío, Mich. no 

son iguales y no coinciden con los picos de la pandemia reportados de dic 2020 a enero de 

2023. 

 

Cronograma:  

A continuación, se muestra el cronograma seguido para la realización de esta tesis:  

 

Tabla 9: Cronograma de Actividades:  
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Recopilación de información              
Capítulo I              
Capítulo II              
Recolección de datos              
Procesamiento de datos              
Resultados              
Conclusiones              
Finalización de trabajo              
Titulación              

Fuente: Autoría Propia 
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Conclusión:  

Este estudio comparativo permitió la comparación de los datos obtenidos por parte de 

la SSM en el municipio de Maravatío y los de un Laboratorio particular del mismo 

municipio, los cuales nos permitieron comparar entre casos positivos reportados en cada 

uno, y una comparativa entre las edades más frecuentes a contagios en la población general 

fue en las edades entre 35 a 39 años, de forma separada la mayor cantidad de contagios en 

hombres estuvo entre márgenes de edades de 25-29 años y entre las mujeres las edades con 

mayores contagios fueron de 35 a 39 años. Este estudio también nos permite ver que el mes 

con mayores contagios en hombres fue enero de 2021, y el mes con mayores contagios en 

mujeres fue en enero de 2022, el total de contagios positivos en hombres fueron 1160 y en 

mujeres 1284, teniendo en total 2,444 casos positivos entre la SSM en el municipio de 

Maravatío.  

También se demuestra que el número de pruebas realizadas y el total de casos positivos 

en el Laboratorio particular es más de 3 veces mayor que las realizadas en la SSM, el total 

de pruebas realizadas en el Laboratorio Particular fue de 8953 en tanto que en la SSM de 

Maravatío fueron 2487, apreciando así que el incremento es mucho mayor, la demanda de 

pruebas en el Laboratorio particular fue considerablemente mayor, y por el contratio, en el 

laboratorio Particular hubo menos casos positivos de mujeres (1028) que de hombres (839) 

y la SSM en Maravatío hubo más casos positivos de hombres (321) que de mujeres (256). 

Además, esta tesis ha demostrado cómo, desde la comparativa, comprobar que los casos 

reportados por parte de la SSM en Maravatío y el Laboratorio Particular NO son iguales y 

no coinciden con los picos de la pandemia, comprobando así la HO planteada al inicio de 
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la investigación, analizando un total de 8953 pruebas por parte del Laboratorio 

particular, de las cuales 1867 fueron positivas, contra 2487 reportadas por parte de la SSM 

de las cuales 577 fueron positivas de la siguiente forma:  

Según los resultados obtenidos por medio de la prueba de la normalidad de Shapiro  

Wilk se establece   que los datos son NO normales al tener una significancia de 0.000 (No 

normal = < 0.05) y con ello procedimos a revaluar  los valores no paramétricos con la 

prueba chi-cuadrado,  la variación entre los valores máximos era apreciable u con el cálculo 

obtuvimos una significación asintónica de 0.91, indicando una diferencia muy significativa 

entre los resultados de a SSA y el Laboratorio Particular, comprobando así nuestra 

hipótesis nula. Por lo que, si bien las personas que eran reportadas por la SSM no coinciden 

con los resultados que registraba el Laboratorio particular, se puede concluir que las 

personas optaron por acudir al laboratorio particular que a la institución de Salud Pública 

para su diagnóstico y los resultados del laboratorio particular no se notificaban a la SSM, 

dejando estos datos fuera de la estadística. 

Para culminar se invita a la reflexión de la importancia de la realización de pruebas de 

Antígenos para la detección de SARS-COV-2, ya que, si bien, no poseen la misma 

especificidad de una prueba RT-PCR, si son eficaces y con una baja tasa de casos falsos 

positivos al realizarse con pruebas autorizadas y con una toma de muestra adecuada, 

además de tener el cuidado y prudencia de realizar la prueba en los días recomendados 

según la sintomatología / contacto con las personas contagiadas y el cuadro clínico que se 

presenta cada paciente, es por ello que, indistintamente del resultado arrojado, la 

intervención de un Médico es y será indispensable ante el posible contagio.  
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Anexos:  

Tabla 10: Bitácoras Diciembre 2020 

 

 

 

 

 

 

DICIEMBRE  2020 
 Bitácoras Laboratorio Particular  Bitácoras SSA 

DÍA TOT POSIT NEG H M CPH CPM TOT POSIT NEG H M CPH CPM 
11 2 2 0 2 0 2 0 9 3 6 8 1 3 0 
12 1 0 1 0 1 0 0 7 7 0 4 3 4 3 
13 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 
14 1 1 0 1 0 1 0 7 1 6 2 5 1 0 
15 5 2 3 2 3 1 1 4 1 3 3 1 1 0 
16 6 3 3 4 2 2 1 10 0 10 5 5 0 0 
17 3 1 2 2 1 1 0 9 5 4 6 3 3 2 
18 8 7 1 3 5 3 4 8 7 1 4 4 3 4 
19 4 4 0 2 2 2 2 9 9 0 2 7 2 7 
20 1 1 0 1 0 1 0 10 10 0 4 6 4 6 
21 7 5 2 3 4 3 2 13 6 7 9 4 3 3 
22 1 0 1 0 1 0 0 10 1 9 6 4 1 0 
23 4 1 3 4 2 0 1 4 4 0 2 2 2 2 
24 3 0 3 2 1 0 0 3 1 2 1 2 0 1 
25 0 0 0 0 0 0 0 12 12 0 7 5 7 5 
26 7 6 1 3 4 2 4 1 1 0 1 0 1 0 
27 3 3 0 1 2 1 2 5 5 0 5 0 5 0 
28 8 3 5 3 5 2 1 17 8 9 7 10 4 4 
29 5 0 5 5 0 0 0 13 7 6 6 7 3 4 
30 7 3 4 4 3 2 1 18 10 8 11 7 6 4 
31 2 1 1 1 1 0 1 9 6 3 1 8 1 5 

441 79 43 36 43 38 23 20 179 105 74 95 84 55 50 
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Enero 2021: 

Tabla 11: Bitácoras Enero 2021 

 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 

Día Tot Posit Neg H M CPH CPM Tot Posit Neg H M CPH CPM 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 9 4 5 3 6 2 2 1 0 1 0 1 0 0 
3 6 4 2 1 5 1 3 3 1 2 2 1 1 0 
4 3 3 0 2 1 2 1 28 15 13 15 13 12 3 
5 25 8 17 11 14 5 3 8 2 6 4 4 2 0 
6 35 10 25 21 14 6 4 18 9 9 9 9 5 4 
7 22 12 10 13 9 5 7 40 27 13 18 22 17 10 
8 18 8 10 8 10 3 5 23 10 13 9 14 5 5 
9 31 19 12 19 12 12 7 3 1 2 2 1 1 0 

10 24 13 11 11 13 6 7 0 0 0 0 0 0 0 
11 30 16 14 20 10 13 3 19 9 10 6 13 3 6 
12 19 9 10 9 10 4 5 41 18 23 18 23 10 8 
13 24 11 13 11 13 11 0 39 26 13 17 22 15 11 
14 33 15 18 21 12 7 8 36 23 13 15 21 13 10 
15 20 7 13 14 6 4 3 21 9 12 9 12 6 3 
16 26 10 16 11 15 8 2 2 2 0 2 0 2 0 
17 26 17 9 11 15 10 7 11 11 0 11 0 11 0 
18 21 8 13 12 9 2 6 11 0 11 8 3 0 0 
19 29 9 20 19 10 5 4 5 1 4 1 4 1 0 
20 25 12 13 8 17 3 9 4 0 4 2 2 0 0 
21 15 8 7 6 9 3 5 27 0 27 11 16 0 0 
22 22 6 16 8 14 2 4 84 4 80 40 44 3 1 
23 19 5 14 8 11 2 3 3 0 3 1 2 0 0 
24 26 6 20 14 12 4 2 1 1 0 1 0 1 0 
25 8 2 6 2 6 1 1 25 2 23 12 13 2 0 
26 54 14 40 26 28 8 6 23 0 23 11 13 0 0 
27 23 2 21 12 11 1 1 23 0 23 11 13 0 0 
28 37 10 27 16 21 4 6 28 2 26 15 12 2 0 
29 54 23 31 34 20 5 18 30 0 30 13 17 0 0 
30 22 6 16 10 12 3 3 0 0 0 0 0 0 0 
31 29 4 25 13 16 1 3 0 0 0 0 0 0 0 

Total: 735 281 454 374 361 143 138 557 173 384 263 295 112 61 
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Febrero 2021: 

Tabla 12: Bitácora Febrero 2021 

Febrero 2021 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día  Tot Posit Neg H M CPH CPM Tot Posit Neg H M CPH CPM8 

1 37 17 20 22 15 9 8 17 0 17 8 9 0 0 
2 26 8 18 13 13 3 5 22 4 18 11 11 2 2 
3 15 4 11 5 10 2 2 12 1 11 6 6 0 1 
4 22 1 21 13 9 1 0 16 3 13 5 11 0 3 
5 26 10 16 14 12 7 3 13 1 12 7 6 1 0 
6 14 6 8 5 9 3 3 4 2 2 0 4 0 2 
7 10 2 8 5 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 
8 18 11 7 8 10 5 6 15 0 15 10 5 0 0 
9 19 3 16 9 10 1 2 8 3 5 2 6 1 2 

10 25 6 19 7 18 2 4 15 2 13 7 8 1 1 
11 22 1 21 11 11 0 1 8 0 8 3 5 0 0 
12 17 2 15 8 9 1 1 9 2 7 3 6 1 1 
13 11 1 10 5 6 0 1 1 1 0 0 1 0 1 
14 13 3 10 9 4 2 1 1 1 0 0 1 0 1 
15 17 4 13 9 8 3 1 17 2 15 8 9 1 1 
16 12 3 9 4 8 1 2 7 2 5 5 2 1 1 
17 10 3 7 5 5 0 3 6 1 5 3 3 1 0 
18 19 2 17 10 9 1 1 8 1 7 3 5 0 1 
19 15 0 15 9 6 0 0 10 2 8 5 5 1 1 
20 29 4 25 15 14 4 0 2 1 1 0 2 0 1 
21 11 4 7 7 4 1 3 2 2 0 0 2 0 2 
22 14 1 13 6 8 0 1 17 1 16 7 10 1 0 
23 28 6 22 14 14 4 2 17 0 17 10 7 0 0 
24 25 7 18 13 12 7 0 9 2 7 4 5 0 2 
25 11 1 10 7 4 0 1 8 1 7 2 6 0 1 
26 11 1 10 5 6 0 1 8 0 8 5 3 0 0 
27 17 3 14 8 9 1 2 2 2 0 2 0 2 0 
28 9 1 8 4 5 0 1 2 2 0 1 1 1 1 

 503 115 388 250 253 60 55 256 39 217 117 139 14 25 
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Marzo 2021: 

Tabla 13: Bitácoras Marzo 2021 

       MARZO 2021     
 Laboratorio Particula SSA 
Día Tot  Posit  Neg  H  M  CPH CPM Tot: Posit: Neg:  H M CPH CPM 

1 31 15 16 12 19 4 11 14 2 12 7 7 1 1 
2 21 4 17 8 13 1 3 16 0 16 9 7 0 0 
3 14 3 11 9 5 1 2 16 1 15 7 9 1 0 
4 24 6 18 13 11 3 3 8 1 7 4 4 1 0 
5 16 4 12 6 10 1 3 5 0 5 2 3 0 0 
6 12 2 10 7 5 1 1 1 0 1 1 0 0 0 
7 7 4 3 5 2 3 1 2 1 1 1 1 1 0 
8 11 4 7 6 5 3 1 15 0 15 5 10 0 0 
9 19 2 17 6 13 0 2 6 0 6 2 4 0 0 

10 24 4 20 12 12 2 2 8 0 8 5 3 0 0 
11 16 2 14 6 10 1 1 13 1 12 11 2 1 0 
12 18 3 15 11 7 2 1 11 0 11 7 4 0 0 
13 5 2 3 1 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
14 6 2 4 5 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 8 1 7 3 5 0 1 2 2 0 2 0 2 0 
16 8 1 7 2 6 0 1 18 0 18 9 9 0 0 
17 13 5 8 4 9 0 5 11 3 8 6 5 2 1 
18 10 3 7 4 6 1 2 14 0 14 7 7 0 0 
19 13 3 10 7 6 1 2 11 0 11 4 7 0 0 
20 9 0 9 4 5 0 0 10 0 10 6 4 0 0 
21 7 2 5 4 3 1 1 1 1 0 0 1 0 1 
22 21 6 15 14 7 4 2 10 0 10 4 6 0 0 
23 14 3 11 8 6 1 2 37 0 37 14 23 0 0 
24 12 2 10 7 5 1 1 13 2 11 5 8 1 1 
25 19 5 14 14 5 3 2 1 0 1 0 1 0 0 
26 12 2 10 7 5 0 2 9 0 9 5 4 0 0 
27 8 0 8 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
28 1 0 1 0 1 0 0 6 0 6 4 2 0 0 
29 18 6 12 11 7 4 2 32 0 32 12 20 0 0 
30 12 2 10 5 7 0 2 4 0 4 2 2 0 0 
31 10 4 6 5 5 1 3 3 0 3 2 1 0 0 

Tot: 419 102 317 212 207 42 60 297 14 283 143 154 10 4 
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 Abril 2021: 

Tabla 14:Bitácoras Abril 2021 

Abril 2021 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día Tot Posit Neg H  M  CPH CPM  Tot Posit Neg H M CPH2 CPM 

1 15 2 13 10 5 2 0 1 0 1 1 0 0 0 
2 10 2 8 5 5 1 1 2 1 1 0 2 0 1 
3 4 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 16 2 14 8 8 1 1 18 0 18 10 8 0 0 
5 11 1 10 6 5 1 0 8 0 8 3 5 0 0 
6 11 0 11 7 4 0 0 20 0 20 10 10 0 0 
7 9 0 9 5 4 0 0 3 1 2 1 2 1 0 
8 17 0 17 10 7 0 0 3 0 3 2 1 0 0 
9 11 0 11 8 3 0 0 6 0 6 5 1 0 0 

10 5 0 5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 6 0 6 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
12 2 0 2 0 2 0 0 10 0 10 5 5 0 0 
13 7 0 7 4 3 0 0 5 0 5 1 4 0 0 
14 13 0 13 6 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 6 1 5 3 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
16 5 0 5 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 6 0 6 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 5 0 5 2 3 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
19 8 0 8 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
20 10 1 9 6 4 1 0 1 0 1 0 1 0 0 
21 7 0 7 6 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
22 11 3 8 5 6 1 2 4 0 4 2 2 0 0 
23 15 1 14 8 7 1 0 13 0 13 7 6 0 0 
24 6 0 6 2 4 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
25 5 0 5 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
26 11 0 11 6 5 0 0 7 0 7 5 2 0 0 
27 11 1 10 6 5 1 0 9 1 8 4 5 0 1 
28 18 0 18 5 13 0 0 5 0 5 5 0 0 0 
29 0 0 0 0 0 0 0 7 0 7 4 3 0 0 
30 10 1 9 7 3 1 0 16 1 15 5 11 1 0 

 271 15 256 143 128 10 5 141 4 137 72 69 2 2 
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Mayo 2021: 

Tabla 15: Bitácoras Mayo 2021 

Mayo 2021 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 

Día Tot Posit Neg H M CPH CPM Tot Posit Neg H M CPH2 CPM3 
1 21 1 20 7 14 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 4 2 2 1 3 1 1 2 0 2 1 1 0 0 
3 17 0 17 7 10 0 0 3 0 3 2 1 0 0 
4 5 3 2 3 2 2 1 9 1 8 6 3 0 1 
5 11 2 9 4 7 2 0 2 0 2 2 0 0 0 
6 12 0 12 6 6 0 0 7 1 6 3 4 0 1 
7 9 1 8 2 7 0 1 5 1 4 1 4 1 0 
8 7 1 6 2 5 0 1 2 0 2 0 2 0 0 
9 10 5 5 5 5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 
10 6 0 6 2 4 0 0 5 1 4 1 4 0 1 
11 16 3 13 8 8 1 2 8 0 8 2 6 0 0 
12 11 1 10 4 7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
13 6 0 6 3 3 0 0 8 1 7 1 7 0 1 
14 10 0 10 4 6 0 0 2 0 2 0 2 0 0 
15 8 0 8 6 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
16 9 3 6 4 5 1 2 1 0 1 1 0 0 0 
17 13 3 10 6 7 2 1 4 0 4 1 3 0 0 
18 21 2 19 7 14 0 2 11 1 10 6 5 1 0 
19 19 2 17 9 10 1 1 7 0 7 3 4 0 0 
20 13 4 9 7 6 1 3 6 0 6 2 4 0 0 
21 18 9 9 11 7 6 3 4 0 4 2 2 0 0 
22 12 3 9 8 4 2 1 2 0 2 0 2 0 0 
23 19 4 15 11 8 3 1 0 0 0 0 0 0 0 
24 19 2 17 7 12 1 1 3 0 3 2 1 0 0 
25 15 0 15 6 9 0 0 9 0 9 5 4 0 0 
26 17 4 13 7 10 3 1 2 0 2 1 1 0 0 
27 14 2 12 6 8 0 2 3 0 3 2 1 0 0 
28 9 3 6 5 4 3 0 2 0 2 1 1 0 0 
29 13 2 11 6 7 1 1 2 0 2 1 1 0 0 
30 3 0 3 0 3 0 0 1 1 0 1 0 1 0 
31 14 0 14 9 5 0 0 3 0 3 2 1 0 0 
 381 62 319 173 208 34 28 114 7 107 49 65 3 4 
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Junio 2021: 

Tabla 16: Bitácoras Junio 2021 

Junio 2021 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día Tot Post  Neg  H  M CPH CPM Tot Posit Neg H M CPH CPM 

1 11 1 10 6 5 0 1 1 0 1 1 0 0 0 
2 12 0 12 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 5 0 5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 17 2 15 7 10 0 2 1 0 1 0 1 0 0 
5 9 0 9 5 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 4 0 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 14 1 13 5 9 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
8 18 2 16 10 8 2 0 1 0 1 0 1 0 0 
9 10 1 9 4 6 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

10 7 1 6 5 2 0 1 2 0 2 1 1 0 0 
11 6 1 5 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
12 8 0 8 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 9 1 8 6 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 9 0 9 3 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 11 0 11 6 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 13 0 13 4 9 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
17 3 2 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
18 8 0 8 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 5 0 5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
20 3 0 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
21 7 0 7 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
22 5 1 4 2 3 0 1 1 0 1 1 0 0 0 
23 6 0 6 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 11 2 9 4 7 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
25 14 0 14 5 9 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
26 7 0 7 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
27 14 0 14 5 9 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
28 18 0 18 10 8 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
29 9 0 9 2 7 0 0 2 1 1 2 0 1 0 
30 13 1 12 3 10 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

 286 16 270 127 159 6 10 12 1 11 6 6 1 0 
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Julio 2021: 

Tabla 17: Bitácoras Julio 2021 

Julio 2021 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Dia  Tot Posit Neg  H  M  CPH CPM Tot Posit Neg H M CPH CPM4 

1 20 5 15 10 10 1 4 4 1 3 1 3 1 0 
2 16 0 16 7 9 0 0 2 0 2 1 1 0 0 
3 13 0 13 6 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 4 0 4 2 2 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
5 16 2 14 6 10 1 1 10 0 10 4 6 0 0 
6 10 1 9 1 9 0 1 5 0 5 4 1 0 0 
7 20 1 19 5 15 0 1 2 0 2 1 1 0 0 
8 25 2 23 11 14 1 1 5 0 5 2 3 0 0 
9 23 2 21 10 13 1 1 3 0 3 1 2 0 0 

10 11 2 9 4 7 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
11 17 2 15 7 10 0 2 0 0 0 0 0 0 0 
12 30 3 27 16 14 2 1 9 0 9 3 6 0 0 
13 18 1 17 6 12 0 1 2 0 2 1 1 0 0 
14 13 0 13 6 7 0 0 9 0 9 4 5 0 0 
15 17 1 16 5 12 1 0 7 1 6 2 5 1 0 
16 18 3 15 6 12 1 2 8 0 8 3 5 0 0 
17 19 4 15 10 9 2 2 0 0 0 0 0 0 0 
18 13 0 13 8 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 38 5 33 20 18 2 3 1 0 1 1 0 0 0 
20 11 3 8 5 6 2 1 10 0 10 6 4 0 0 
21 28 4 24 9 19 1 3 6 0 6 2 4 0 0 
22 15 2 13 5 10 1 1 6 1 5 3 3 0 1 
23 26 3 23 12 14 3 0 3 0 3 2 1 0 0 
24 21 4 17 10 11 2 2 0 0 0 0 0 0 0 
25 14 2 12 4 10 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
26 28 4 24 12 16 1 3 1 1 0 1 0 1 0 
27 32 6 26 13 19 2 4 1 1 0 1 0 1 0 
28 26 7 19 10 16 4 3 0 0 0 0 0 0 0 
29 19 0 19 10 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
30 21 3 18 10 11 1 2 0 0 0 0 0 0 0 
31 22 4 18 12 10 2 2 0 0 0 0 0 0 0 

 604 76 528 258 346 33 43 95 5 90 44 51 4 1 
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Agosto 2021: 

Tabla 18: Bitácoras Agosto 2021 

Bitácoras Agosto 2021 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día Tot Poit  Neg H  M  CPH CPM Tot  Posit Neg  H M CPH2 CPM3 

1 24 6 18 7 17 2 4 0 0 0 0 0 0 0 
2 45 6 39 20 25 3 3 6 0 6 4 2 0 0 
3 28 4 24 14 14 3 1 4 0 4 2 2 0 0 
4 34 4 30 15 19 1 3 14 0 14 4 10 0 0 
5 36 3 33 19 17 2 1 19 1 18 9 10 1 0 
6 32 5 27 14 18 1 4 8 0 8 3 5 0 0 
7 23 3 20 14 9 3 0 0 0 0 0 0 0 0 
8 39 3 36 20 19 2 1 3 1 2 1 2 0 1 
9 42 8 34 20 22 4 4 14 2 12 6 8 1 1 

10 27 7 20 11 16 1 6 19 0 19 11 8 0 0 
11 35 7 28 17 18 1 6 11 1 10 4 7 1 0 
12 30 1 29 13 17 0 1 11 0 11 4 7 0 0 
13 37 5 32 25 12 4 1 9 1 8 5 4 0 1 
14 16 6 10 6 10 4 2 1 1 0 0 1 0 1 
15 17 2 15 7 10 1 1 2 0 2 0 2 0 0 
16 35 11 24 17 18 6 5 14 2 12 7 7 1 1 
17 33 5 28 14 19 2 3 13 0 13 7 6 0 0 
18 31 5 26 10 21 1 4 9 2 7 4 5 1 1 
19 22 8 14 10 12 2 6 8 1 7 0 8 0 1 
20 26 5 21 12 14 3 2 11 0 11 4 7 0 0 
21 18 7 11 8 10 2 5 1 0 1 1 0 0 0 
22 24 13 11 15 9 6 7 0 0 0 0 0 0 0 
23 40 12 28 21 19 6 6 13 0 13 5 8 0 0 
24 48 7 41 15 33 4 3 15 0 15 7 8 0 0 
25 26 3 23 11 15 3 0 5 0 5 2 3 0 0 
26 30 9 21 12 18 3 6 10 0 10 5 5 0 0 
27 28 10 18 16 12 5 5 3 0 3 1 2 0 0 
28 28 7 21 10 18 1 6 0 0 0 0 0 0 0 
29 21 6 15 8 13 1 5 0 0 0 0 0 0 0 
30 36 10 26 14 22 2 8 8 0 8 2 6 0 0 
31 20 7 13 9 11 3 4 1 0 1 1 0 0 0 

 931 195 736 424 507 82 113 232 12 220 99 133 5 7 
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Septiembre 2021: 

Tabla 19: Bitácoras Septiembre 2021 

Bitácoras Septiembre 2021 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día Tot Posit Neg H  M  CPH CPM Tot Posit Neg H M CPH CPM3 

1 23 5 18 9 14 3 2 4 1 3 2 2 1 0 
2 21 8 13 14 7 5 3 5 2 3 3 2 2 0 
3 24 8 16 10 14 6 2 3 0 3 2 1 0 0 
4 21 7 14 7 14 3 4 3 0 3 1 2 0 0 
5 14 4 10 6 8 3 1 3 0 3 0 3 0 0 
6 25 12 13 14 11 7 5 4 0 4 1 4 0 0 
7 22 9 13 10 12 6 3 5 1 4 4 1 1 0 
8 10 6 4 3 7 1 5 7 0 7 3 4 0 0 
9 26 7 19 8 18 2 5 3 1 2 2 1 1 0 

10 18 6 12 9 9 3 3 5 1 4 2 3 0 1 
11 19 4 15 10 9 2 2 0 0 0 0 0 0 0 
12 15 4 11 5 10 2 2 4 1 3 2 2 1 0 
13 46 17 29 26 20 8 9 9 0 9 3 6 0 0 
14 30 11 19 13 17 5 6 11 0 11 6 5 0 0 
15 26 6 20 11 15 2 4 4 1 3 1 3 0 1 
16 23 7 16 10 13 2 5 4 1 3 1 3 1 0 
17 24 0 24 14 10 0 0 9 0 9 4 5 0 0 
18 10 1 9 6 4 0 1 1 0 1 0 1 0 0 
19 24 5 19 11 13 2 3 1 0 1 0 1 0 0 
20 41 16 25 23 18 7 9 7 0 7 2 5 0 0 
21 39 8 31 21 18 4 4 14 0 14 7 7 0 0 
22 22 0 22 11 11 0 0 6 0 6 3 3 0 0 
23 18 7 11 8 10 3 4 13 0 13 3 10 0 0 
24 22 5 17 8 14 1 4 13 0 13 6 7 0 0 
25 24 5 19 10 14 2 3 3 1 2 1 2 0 1 
26 17 5 12 6 11 1 4 2 1 1 0 2 0 1 
27 23 2 21 10 13 1 1 9 0 9 2 7 0 0 
28 17 7 10 8 9 3 4 5 3 2 3 2 3 0 
29 14 2 12 5 9 1 1 2 1 1 1 1 0 1 
30 15 2 13 4 11 0 2 4 1 3 1 3 0 1 

 673 186 487 310 363 85 101 163 16 147 66 98 10 6 
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Octubre 2021: 

Tabla 20: Bitácoras Octubre 2021 

Noviembre 2021: 
Bitácoras Octubre 2021 

 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día  Total Posit Nega  H  M CPH CPM Tot Posit Neg H M CPH CPM 

1 17 6 11 9 8 2 4 1 0 1 1 0 0 0 
2 11 1 10 6 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
3 8 3 5 6 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 
4 12 4 8 4 8 1 3 0 0 0 0 0 0 0 
5 15 3 12 6 9 0 3 1 0 1 1 0 0 0 
6 14 3 11 3 11 1 2 2 1 1 1 1 1 0 
7 19 2 17 8 11 0 2 0 0 0 0 0 0 0 
8 12 5 7 3 9 1 4 1 1 0 1 0 1 0 
9 11 1 10 2 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 6 2 4 2 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
11 17 6 11 8 9 3 3 0 0 0 0 0 0 0 
12 22 3 19 12 10 2 1 3 1 2 2 1 1 0 
13 11 0 11 6 5 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
14 16 0 16 6 10 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
15 18 1 17 7 11 0 1 1 0 1 0 1 0 0 
16 14 0 14 6 8 0 0 2 0 2 1 1 0 0 
17 17 4 13 10 7 1 3 0 0 0 0 0 0 0 
18 13 2 11 9 4 2 0 1 0 1 1 0 0 0 
19 10 6 4 7 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 
20 12 0 12 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
21 15 2 13 3 12 0 2 1 0 1 1 0 0 0 
22 14 3 11 6 8 1 2 2 0 2 2 0 0 0 
23 10 3 7 4 6 2 1 2 2 0 1 1 1 1 
24 20 3 17 11 9 1 2 0 0 0 0 0 0 0 
25 16 5 11 6 10 0 5 0 0 0 0 0 0 0 
26 7 2 5 3 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
27 14 3 11 9 5 1 2 0 0 0 0 0 0 0 
28 6 2 4 3 3 0 2 1 0 1 0 1 0 0 
29 16 5 11 13 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0 
30 23 5 18 9 14 2 3 0 0 0 0 0 0 0 
31 8 1 7 1 7 0 1 1 0 1 1 0 0 0 

 424 86 338 194 230 32 54 21 5 16 14 7 4 1 
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Tabla 21: Bitácoras Noviembre 2021 

Bitácoras Noviembre 2021 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día Tot Posit  Neg  H M CPH CPM Tot Posit Neg H M CPH CPM 

1 18 0 18 7 11 0 0 2 1 1 1 1 0 1 
2 7 2 5 5 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 13 2 11 7 6 0 2 1 1 0 0 1 0 1 
4 13 3 10 4 9 3 0 1 0 1 1 0 0 0 
5 25 1 24 12 13 1 0 2 1 1 1 1 1 0 
6 9 1 8 4 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 6 0 6 4 2 0 0 1 1 0 1 0 1 0 
8 16 0 16 8 8 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
9 11 1 10 3 8 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

10 28 2 26 8 20 0 2 2 0 2 0 2 0 0 
11 12 0 12 3 9 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
12 20 3 17 14 6 3 0 1 0 1 0 1 0 0 
13 4 1 3 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
14 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 14 0 14 5 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 5 1 4 3 2 1 0 2 1 1 1 1 1 0 
17 4 0 4 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 9 0 9 4 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 11 0 11 5 6 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
20 9 0 9 4 5 0 0 2 1 1 2 0 1 0 
21 5 0 5 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
22 14 0 14 4 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 8 2 6 5 3 2 0 1 0 1 1 0 0 0 
24 16 0 16 9 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 10 2 8 4 6 0 2 0 0 0 0 0 0 0 
26 9 0 9 3 6 0 0 2 2 0 1 1 1 1 
27 6 1 5 1 5 0 1 1 0 1 1 0 0 0 
28 11 0 11 2 9 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
29 8 1 7 5 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
30 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 0 
0 323 23 300 138 185 14 9 24 8 16 15 9 5 3 
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Diciembre 2021: 

Tabla 22: Bitácoras Diciembre 2021 

Bitácoras Diciembre 2021 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día Tot Posit Neg  H M CPH CPM  Tot Posit Neg H M CPH CPM 

1 8 2 6 4 4 1 1 1 0 1 0 1 0 0 
2 13 1 12 5 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 10 2 8 7 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
4 16 2 14 6 10 1 1 1 1 0 0 1 0 1 
5 7 0 7 4 3 0 0 2 1 1 0 2 0 1 
6 7 1 6 3 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
7 6 1 5 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
8 15 5 10 10 5 4 1 0 0 0 0 0 0 0 
9 8 3 5 6 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 

10 8 1 7 5 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 5 1 4 2 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
12 10 3 7 3 7 1 2 0 0 0 0 0 0 0 
13 4 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 5 0 5 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 9 0 9 2 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 17 2 15 9 8 1 1 2 1 1 1 1 0 1 
17 13 2 11 7 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
18 27 9 18 14 13 7 2 1 0 1 1 0 0 0 
19 12 3 9 5 7 1 2 0 0 0 0 0 0 0 
20 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
21 22 3 19 12 10 2 1 1 0 1 1 0 0 0 
22 12 0 12 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 8 3 5 5 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 9 2 7 3 6 1 1 1 0 1 0 1 0 0 
25 10 1 9 3 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
26 20 2 18 8 12 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
27 18 1 17 8 10 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
28 22 2 20 10 12 0 2 2 0 2 1 1 0 0 
29 10 0 10 5 5 0 0 2 0 2 0 2 0 0 
30 17 3 14 8 9 1 2 0 0 0 0 0 0 0 
31 36 7 29 21 15 3 4 0 0 0 0 0 0 0 

 386 63 323 190 196 36 27 13 3 10 4 9 0 3 
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Enero 2022: 

Tabla 23: Bitácoras Enero 2022 

Bitácoras Enero 2022 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día  Tot  Posit  Neg  H  M CPH  CPM  Tot  Posit Neg H M CPH CPM 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 12 1 11 6 6 0 1 2 1 1 1 1 1 0 
3 32 4 28 12 20 2 2 3 1 2 2 1 0 1 
4 33 9 24 15 18 4 5 0 0 0 0 0 0 0 
5 39 7 32 23 16 5 2 0 0 0 0 0 0 0 
6 51 9 42 28 23 6 3 0 0 0 0 0 0 0 
7 21 2 19 9 12 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
8 27 10 17 15 12 5 5 0 0 0 0 0 0 0 
9 21 7 14 10 11 2 5 0 0 0 0 0 0 0 

10 61 14 47 25 36 7 7 1 1 0 1 0 1 0 
11 53 18 35 23 30 9 9 0 0 0 0 0 0 0 
12 48 13 35 22 26 6 7 3 1 2 2 1 0 1 
13 30 6 24 10 20 2 4 0 0 0 0 0 0 0 
14 55 19 36 26 29 6 13 2 2 0 1 1 1 1 
15 19 7 12 10 9 3 4 1 0 1 0 1 0 0 
16 25 18 7 11 14 8 10 0 0 0 0 0 0 0 
17 65 19 46 35 30 9 10 32 20 12 13 19 8 12 
18 39 21 18 16 23 9 12 6 5 1 1 5 1 4 
19 32 8 24 18 14 3 5 14 11 3 6 8 5 6 
20 39 15 24 20 19 8 7 11 11 0 6 5 6 5 
21 57 15 42 22 35 4 11 3 3 0 2 1 2 1 
22 24 9 15 10 14 6 3 0 0 0 0 0 0 0 
23 20 5 15 7 13 0 5 1 1 0 1 0 1 0 
24 32 11 21 11 21 5 6 3 1 2 3 0 0 1 
25 25 8 17 10 15 2 6 2 1 1 2 0 1 0 
26 34 8 26 13 21 3 5 3 3 0 1 2 1 2 
27 26 11 15 7 19 3 8 3 2 1 1 2 0 2 
28 33 11 22 12 21 2 9 5 5 0 1 4 1 4 
29 19 8 11 6 13 3 5 1 0 1 0 1 0 0 
30 17 5 12 5 12 3 2 1 0 1 1 0 0 0 
31 27 11 16 8 19 4 7 3 1 2 1 2 0 1 

 1016 309 707 445 571 130 179 100 70 30 46 54 29 41 



 
113 

Febrero 2022: 

Tabla 24: Bitácoras Febrero 2022 

Bitácoras Febrero 2022 
 Bitácora Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día Tot Posit Neg H M CPH CPM Tot  Posit  Neg H M CPH CPM 

1 19 6 13 9 10 4 2 2 1 1 1 1 1 0 
2 18 8 10 7 11 5 3 4 3 1 1 3 1 2 
3 22 11 11 12 10 4 7 1 1 0 0 1 0 1 
4 23 9 14 8 15 4 5 2 2 0 1 1 1 1 
5 20 7 13 9 11 2 5 0 0 0 0 0 0 0 
6 8 3 5 4 4 1 2 0 0 0 0 0 0 0 
7 32 2 30 15 17 2 0 2 1 1 2 0 1 0 
8 24 5 19 9 15 2 3 0 0 0 0 0 0 0 
9 12 3 9 7 5 1 2 2 1 1 1 1 1 0 

10 8 5 3 3 5 3 2 3 2 1 3 0 2 0 
11 19 1 18 8 11 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
12 16 2 14 7 9 1 1 2 2 0 2 0 2 0 
13 9 4 5 3 6 3 1 0 0 0 0 0 0 0 
14 12 2 10 4 8 2 0 16 16 0 10 6 10 6 
15 13 4 9 8 5 3 1 0 0 0 0 0 0 0 
16 6 2 4 5 1 2 0 1 1 0 1 0 1 0 
17 11 3 8 3 8 1 2 0 0 0 0 0 0 0 
18 28 4 24 11 17 2 2 0 0 0 0 0 0 0 
19 8 1 7 1 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
20 16 1 15 8 8 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
21 17 2 15 5 12 1 1 1 0 1 1 0 0 0 
22 10 3 7 5 5 1 2 0 0 0 0 0 0 0 
23 9 3 6 0 9 0 3 1 1 0 1 0 1 0 
24 8 1 7 3 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
25 10 0 10 3 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
26 12 2 10 5 7 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
27 5 1 4 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
28 12 1 11 4 8 0 1 1 1 0 1 0 1 0 

 407 96 311 169 238 46 50 38 32 6 25 13 22 10 
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Marzo 2022: 

Tabla 25: Bitácoras Marzo 2022 

Bitácoras Marzo 2021 
 Bitácora Laboratorio Particular Bitácora SSA 
Dia  Tot Posit  Neg  H  M CPH CPM Tot Posit Neg H M CPH CPM 

1 11 1 10 5 6 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
2 8 0 8 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 11 1 10 6 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 5 0 5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 13 0 13 7 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 3 1 2 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
7 11 0 11 8 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
8 7 0 7 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 8 1 7 3 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
11 12 1 11 5 7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
12 8 0 8 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 4 1 3 3 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 
14 18 0 18 8 10 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
15 11 0 11 5 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 16 0 16 6 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
20 5 0 5 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
21 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
22 8 0 8 4 4 0 0 2 0 2 1 1 0 0 
23 8 0 8 4 4 0 0 2 0 2 2 0 0 0 
24 4 1 3 2 2 0 1 1 0 1 0 1 0 0 
25 6 0 6 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
26 9 0 9 4 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
27 4 0 4 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
28 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
29 10 1 9 2 8 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
30 5 0 5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
31 12 0 12 9 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 225 8 217 113 112 2 6 7 0 7 3 4 0 0 
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Abril 2022: 

Tabla 26: Bitácoras Abril 2022 

Bitácoras Abril 2022 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día Tot Posit  Neg H M  CPH CPM Tot Posit Neg H M CPH CPM 

1 18 0 18 12 6 0 0 1 1 0 1 0 1 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
3 2 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 13 0 13 7 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 7 0 7 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 7 0 7 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
8 10 0 10 1 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 3 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 3 0 3 1 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
11 6 0 6 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
12 4 0 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 20 0 20 8 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 9 0 9 5 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 6 0 6 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 14 0 14 8 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 15 0 15 7 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 13 0 13 5 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 8 0 8 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
20 8 0 8 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
21 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 9 0 9 3 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
26 4 0 4 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
27 10 0 10 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
28 4 0 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
29 5 0 5 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
30 10 0 10 2 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 210 0 210 92 118 0 0 4 1 3 2 2 1 0 
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Mayo 2022: 

Tabla 27: Bitácoras Mayo 2022 

Bitácoras Mayo 2022 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día Tot  Posit Neg H M CPH CPM Tot Posit Neg H M CPH CPM 

1 5 0 5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 6 0 6 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 11 0 11 5 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 7 0 7 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 8 0 8 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 9 0 9 2 7 0 0 2 0 2 0 1 0 0 
7 16 1 15 8 8 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
8 3 0 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 6 0 6 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 7 0 7 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 8 0 8 4 4 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
12 13 0 13 6 7 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
13 6 0 6 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 3 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 3 0 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 14 0 14 8 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 4 0 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 6 0 6 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 9 0 9 5 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
20 12 0 12 5 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
21 9 0 9 4 5 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
22 7 0 7 4 3 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
23 11 0 11 4 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 19 0 19 6 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 7 0 7 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
26 9 0 9 3 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
27 7 0 7 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
28 4 0 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
29 14 0 14 8 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
30 8 0 8 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
31 5 0 5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 256 1 255 120 136 0 1 6 0 6 1 4 0 0 



 
117 

Junio 2022: 

Tabla 28: Bitácoras Junio 2022 

Bitácoras Junio 2022 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
día Tot  Posit Neg  H M CPH CPM Tot Posit Neg H M CPH2 CPM3 

1 4 0 4 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 11 0 11 4 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 6 0 6 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 5 0 5 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 3 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 7 0 7 2 5 0 0 3 0 3 2 1 0 0 
8 9 0 9 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 6 0 6 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 9 0 9 5 4 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
11 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
12 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 2 0 2 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
14 2 1 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
15 6 0 6 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 3 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 11 1 10 6 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
20 5 0 5 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
21 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
22 2 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 5 1 4 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 4 1 3 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
26 8 1 7 1 7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
27 12 2 10 4 8 0 2 0 0 0 0 0 0 0 
28 5 3 2 1 4 1 2 2 2 0 1 1 1 1 
29 3 1 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
30 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 

 140 13 127 52 88 3 10 8 2 6 4 4 1 1 
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Julio 2022: 

Tabla 29: Bitácoras Julio 2022 

Bitácoras Julio 2022 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día Tot Posit  Neg H  M  CPH  CPM  Tot Posit Neg H M CPH CPM 

1 16 1 15 7 9 1 0 2 0 2 0 2 0 0 
2 10 4 6 5 5 0 4 0 0 0 0 0 0 0 
3 5 2 3 0 5 0 2 0 0 0 0 0 0 0 
4 10 1 9 3 7 0 1 1 1 0 1 0 1 0 
5 6 2 4 2 4 0 2 3 3 0 0 3 0 3 
6 6 2 4 3 3 1 1 3 2 1 2 1 1 1 
7 6 2 4 3 3 1 1 0 0 0 0 1 0 0 
8 11 6 5 5 6 2 4 1 0 1 0 1 0 0 
9 9 4 5 2 7 2 2 0 0 0 0 0 0 0 

10 4 2 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
11 8 4 4 3 5 3 1 3 3 0 2 1 2 1 
12 20 7 13 9 11 2 5 5 5 0 2 3 2 3 
13 8 4 4 1 7 0 4 1 1 0 1 0 1 0 
14 22 6 16 10 12 2 4 4 1 3 3 1 1 0 
15 7 5 2 3 4 2 3 2 2 0 1 1 1 1 
16 13 4 9 4 9 0 4 1 1 0 0 1 0 1 
17 8 3 5 2 6 1 2 0 0 0 0 0 0 0 
18 16 7 9 6 10 2 5 2 1 1 1 1 1 0 
19 8 3 5 4 4 1 2 1 1 0 0 1 0 1 
20 15 7 8 3 12 1 6 1 1 0 1 0 1 0 
21 9 5 4 3 6 0 5 1 1 0 1 0 1 0 
22 25 9 16 7 18 3 6 5 5 0 1 4 1 4 
23 11 4 7 5 6 2 2 0 0 0 0 0 0 0 
24 12 9 3 7 5 6 3 0 0 0 0 0 0 0 
25 7 3 4 3 4 2 1 1 1 0 0 1 0 1 
26 7 2 5 2 5 0 2 2 2 0 2 0 2 0 
27 10 4 6 5 5 2 2 3 1 2 3 0 1 0 
28 3 0 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
29 14 1 13 7 7 0 1 3 3 0 1 2 1 2 
30 17 6 11 9 8 3 3 0 0 0 0 0 0 0 
31 8 5 3 3 5 2 3 3 1 2 1 2 0 1 

 331 124 207 129 202 42 82 48 36 12 23 26 17 19 



 
119 

Agosto 2022: 

Tabla 30: Bitácoras Agosto 2022 

Bitácoras Agosto 2022 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día  Tot  Posit  Neg  H  M CPH  CPM  Tot Posit Neg H M CPH CPM 

1 9 1 8 2 7 0 1 4 2 2 1 3 1 1 
2 5 2 3 2 3 0 2 1 1 0 1 0 1 0 
3 7 2 5 3 4 1 1 1 0 1 0 1 0 0 
4 4 0 4 3 1 0 0 2 1 1 1 1 1 0 
5 3 3 0 0 3 0 3 2 2 0 2 0 2 0 
6 3 1 2 2 1 0 1 2 2 0 1 1 1 1 
7 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
8 3 0 3 1 2 0 0 4 3 1 1 3 1 2 
9 8 1 7 6 1 1 0 2 1 1 1 1 1 0 

10 9 4 5 5 4 2 2 4 3 1 3 1 3 0 
11 6 2 4 3 3 1 1 2 0 2 1 1 0 0 
12 3 1 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 5 1 4 4 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
16 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 
17 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 3 1 2 1 2 0 1 1 0 1 1 0 0 0 
19 5 2 3 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
20 9 3 6 3 6 0 3 1 1 0 0 1 0 1 
21 7 2 5 4 3 1 1 1 1 0 0 1 0 1 
22 5 0 5 1 4 0 0 3 1 2 0 3 0 1 
23 5 1 4 2 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
24 5 0 5 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 3 0 3 0 3 0 0 1 1 0 1 0 1 0 
26 4 0 4 1 3 0 0 2 2 0 2 0 2 0 
27 3 1 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0  
28 11 1 10 8 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
29 3 1 2 2 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 
30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
31 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

 133 32 101 62 70 9 23 35 22 13 16 19 14 8 
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Septiembre 2022: 

Tabla 31: Bitácoras Septiembre 2022 

Bitácoras Septiembre 2022 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día Tot Posit Neg  H M CPH CPM Tot Posit Neg H M CPH CPM  

1 4 0 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 5 0 5 3 2 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
3 3 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 5 0 5 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 3 0 3 1 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
8 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
9 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 

10 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
12 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 2 0 2 0 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
20 2 0 2 0 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
21 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
22 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 5 0 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
29 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
30 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 

 52 0 52 17 35 0 0 9 0 9 3 6 0 0 
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Octubre 2022: 

Tabla 32: Bitácoras Octubre 2022 

Bitácoras Octubre 2022 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día Tot Posit Neg  H M  CPH CPM Tot Posit Neg H M CPH CPM 

1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 4 0 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 2 0 2 0 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
5 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 
6 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 
7 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
8 4 1 3 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
9 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 3 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
12 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
14 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 3 0 3 1 2 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
19 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
20 3 0 3 1 2 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
21 3 1 2 0 3 0 0 2 0 2 0 2 0 0 
22 3 0 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
28 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 1 2 0 0 
29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 45 2 43 18 27 0 2 12 1 11 6 6 1 0 
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Noviembre 2022: 

Tabla 33: Bitácoras Noviembre 2022 

Bitácoras Noviembre 2022 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día Tot Posit Neg  H M CPH CPM Tot Pos Neg H M CPH CPM 

1 2 0 2 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
3 3 0 3 2 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
4 3 0 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 2 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 5 0 5 2 3 0 0 2 0 2 0 2 0 0 
8 5 0 5 3 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 7 3 4 3 4 2 1 3 0 3 1 2 0 0 
12 1 0 1 0 1 0 0 2 0 2 2 0 0 0 
13 3 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 1 0 1 0 1 0 0 4 0 4 2 2 0 0 
15 3 1 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
16 2 0 2 2 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 1 0 1 1 0 0 0 2 0 2 1 1 0 0 
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
20 7 0 7 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
21 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 0 0 0 0 0 0 0 4 1 3 4 0 1 0 
25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
28 6 0 6 2 4 0 0 2 0 2 0 2 0 0 
29 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2 0 0 
30 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1 1 0 0 

 53 4 49 24 29 2 2 29 1 28 12 17 1 0 
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Diciembre 2022: 

Tabla 34: Bitácoras Diciembre 2022 

Bitácoras Diciembre 2022 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día Tot Pos Neg H M CPH CPM Tot Posit Neg H M CPH CPM 

1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
2 1 0 1 1 0 0 0 3 0 3 1 2 0 0 
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4 2 2 0 0 
6 1 0 1 0 1 0 0 3 0 3 2 1 0 0 
7 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
8 2 0 2 1 1 0 0 2 0 2 1 1 0 0 
9 2 2 0 1 1 0 2 1 0 1 0 1 0 0 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 2 0 2 0 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
12 0 0 0 0 0 0 0 5 4 1 3 2 3 1 
13 3 0 3 0 3 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
14 5 1 4 4 1 0 1 2 1 1 1 1 0 1 
15 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 0 
16 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 3 0 3 0 3 0 0 3 0 3 1 2 0 0 
20 0 0 0 0 0 0 0 7 0 7 7 0 0 0 
21 3 0 3 0 3 0 0 3 0 3 1 2 0 0 
22 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
26 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 2 1 0 0 
27 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
28 5 0 5 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
29 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
30 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 
31 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 36 4 32 14 22 1 3 42 5 37 23 19 3 2 
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Enero 2023: 

Tabla 35: Bitácoras Enero 2023 

Bitácoras Enero 2023 
 Bitácoras Laboratorio Particular Bitácoras SSA 
Día Tot Posit Neg H M  CPH  CPM  Tot Posit Neg H M CPH CPM 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 2 0 2 0 2 0 0 2 0 2 1 1 0 0 
4 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2 0 0 
5 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 2 0 1 
7 3 1 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 

10 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 1 2 0 1 
11 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 3 3 0 1 2 1 2 1 0 1 1 0 0 0 
14 3 1 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
15 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 
16 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 2 0 2 0 2 0 0 2 1 1 2 0 1 0 
18 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
21 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
22 1 0 1 0 1 0 0 2 0 2 0 2 0 0 
23 1 1 0 1 0 1 0 2 1 1 2 0 1 0 
24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 6 1 5 5 1 0 1 2 1 1 1 1 1 0 
26 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 2 1 0 0 
27 0 0 0 0 0 0 0 5 1 4 2 3 1 0 
28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
29 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 1 2 0 1 
30 2 1 1 2 0 1 0 11 5 6 4 7 3 2 
31 3 2 1 1 2 1 1 3 2 1 1 2 0 2 

 34 11 23 15 19 4 7 45 15 30 19 26 7 8 
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Tabla 36: Reporte de casos Positivos en Hombres y Mujeres de Diciembre 2020 a Enero 2023 

 

 

 

 Casos positivos 
hombres – Lab 

Casos Positivos 
Hombres – SSA 

Casos Positivos 
Mujeres – Lab 

Casos Positivos 
mujeres – SSA 

dic-20 23 55 20 50 
ene-21 143 112 138 61 
feb-21 60 14 55 25 

mar-21 42 10 60 4 
abr-21 10 2 5 2 

may-21 34 3 28 4 
jun-21 6 1 10 0 
jul-21 33 4 43 1 

ago-21 82 5 113 7 
sep-21 85 10 101 6 
oct-21 32 4 54 1 

nov-21 14 5 9 3 
dic-21 36 0 27 3 
ene-22 130 29 179 41 
feb-22 46 22 50 10 

mar-22 2 0 6 0 
abr-22 0 1 0 0 

may-22 0 0 1 0 
jun-22 3 1 10 1 
jul-22 42 17 82 19 

ago-22 9 14 23 8 
sep-22 0 0 0 0 
oct-22 0 1 2 0 

nov-22 2 1 2 0 
dic-22 1 3 3 2 
ene-23 4 7 7 8 

 839 321 1028 256 
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Tabla 37: Reporte porcentual de Casos Positivos de Hombres y Mujeres 

Edades Porcentaje hombres  Porcentaje Mujer  Porcentaje total  
0 - 4 años  0 1.001669449 0.510638298 
5 - 9 años  1.736111111 0.834724541 1.276595745 
10 - 14 años  1.215277778 1.168614357 1.191489362 
15 - 19 años  3.472222222 2.671118531 3.063829787 
20 - 24 años  7.118055556 7.011686144 7.063829787 
25 - 29 años  13.19444444 13.02170284 13.10638298 
30 - 34 años  10.59027778 9.849749583 10.21276596 
35 - 39 años  10.9375 16.02671119 13.53191489 
40 - 44 años  10.59027778 10.35058431 10.46808511 
45 - 49 años  7.8125 6.677796327 7.234042553 
50 - 54 años  8.159722222 7.846410684 8 
55 - 59 años  6.770833333 7.679465776 7.234042553 
60 - 64 años  6.423611111 6.677796327 6.553191489 
65 - 69 años  4.166666667 3.505843072 3.829787234 
70 - 74 años  3.993055556 2.838063439 3.404255319 
75 - 79 años  0.868055556 1.335559265 1.106382979 
80 - 84 años  1.736111111 1.168614357 1.446808511 
85 - 89 años  1.041666667 0.333889816 0.680851064 
90 - 94 años  0.173611111 0 0.085106383 
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Prueba rápida de antígeno CO
VID

-19
(Hisopo nasofaríngeo)

 Prospecto 
R

EF IC
O

V-502
Español

La prueba rápida de antígeno C
O

V
ID

-19 es un inm
unoensayo crom

atográfico rápido 
para 

la 
detección 

cualitativa 
de 

antígenos 
del 

S
A

R
S

-C
oV

-2
presentes 

en 
la 

nasofaringe hum
ana. 

S
olo para uso profesional de diagnóstico in vitro.
U

SO
 PR

EVISTO
La prueba rápida de antígeno C

O
VID

-19 (torunda nasofaríngea) es un inm
unoensayo 

crom
atográfico rápido para la detección cualitativa de antígenos del SAR

S
-C

oV-2 en 
m

uestras de torundas nasofaríngeas de individuos con sospecha de infección por 
SAR

S-C
oV-2 junto con la presentación clínica y los resultados de otras pruebas de 

laboratorio. 
Los 

resultados 
corresponden 

a 
la 

detección 
de 

antígenos 
del 

SAR
S

-C
oV-2. 

G
eneralm

ente, un antígeno es detectable en m
uestras de las vías respiratorias 

superiores durante la fase aguda de la infección. Los resultados positivos indican la 
presencia de antígenos virales, pero es necesaria una correlación clínica con el 
historial del paciente y otra inform

ación de diagnóstico para determ
inar el estado de la 

infección. Los resultados positivos no descartan infección bacteriana o coinfección con 
otros virus. Es posible que el agente detectado no sea la causa definitiva de la 
enferm

edad. 
Los resultados negativos no excluyen la infección por SAR

S
-C

oV-2 y no deben usarse 
com

o la única base para el tratam
iento o las decisiones de m

anejo del paciente. Los 
resultados negativos deben tratarse com

o presuntivos y confirm
arse con un ensayo 

m
olecular, si es necesario para el tratam

iento del paciente. Los resultados negativos 
deben considerarse en el contexto de las exposiciones recientes de un paciente, el 
historial y la presencia de signos y síntom

as clínicos com
patibles con C

O
VID

-19.
La prueba rápida de antígeno C

O
VID

-19 está diseñada para que la utilice personal de 
laboratorio clínico capacitado. 

R
ESU

M
EN

Los nuevos coronavirus pertenecen al género β. C
O

VID
-19 es una enferm

edad 
infecciosa 

respiratoria 
aguda. 

Las 
personas 

generalm
ente 

son 
susceptibles. 

Actualm
ente, los pacientes infectados por el nuevo coronavirus son la principal fuente 

de infección; Las personas infectadas asintom
áticas tam

bién pueden ser una fuente 
infecciosa. Las principales m

anifestaciones incluyen fiebre, fatiga y tos
seca. En 

algunos casos se encuentran congestión nasal, secreción nasal, dolor de garganta, 
m

ialgia y diarrea.
PR

IN
C

IPIO
La prueba rápida de antígeno C

O
VID

-19 (torunda nasofaríngea) es un inm
unoensayo 

cualitativo basado en m
em

brana para la detección de antígenos del SAR
S-C

oV-2 en 
una m

uestra de torunda nasofaríngea hum
ana. El anticuerpo SAR

S-C
oV-2 se recubre 

en la región de la línea de prueba. D
urante la prueba, la m

uestra reacciona con 
partículas recubiertas de anticuerpos contra el SAR

S
-C

oV-2 en la prueba. Luego, la 
m

ezcla m
igra hacia arriba en la m

em
brana por acción capilar y reacciona con el 

anticuerpo SAR
S-C

oV-2 en la región de la línea de prueba. Si la m
uestra contiene 

antígenos del SAR
S-C

oV-2, aparecerá una línea de color en la región de la línea de 
prueba com

o resultado de esto. Si la m
uestra no contiene antígenos del SAR

S
-C

oV
-2,

no aparecerá ninguna línea de color en la región de la línea de prueba, lo que indica un 
resultado negativo. Para que sirva com

o control de procedim
iento, siem

pre aparecerá 
una línea de color en la región de la línea de control, lo que indica que se ha agregado 
el volum

en adecuado de m
uestra y se ha producido la absorción de la m

em
brana. 

R
EAC

TIVO
S

La 
prueba 

contiene 
anticuerpo 

anti-S
AR

S-C
oV-2 

com
o 

reactivo 
de 

captura 
y 

anticuerpo anti-SAR
S-C

oV-2 com
o reactivo de detección.

PR
EC

AU
C

IO
N

ES
1. Este 

prospecto 
debe 

leerse 
com

pletam
ente 

antes 
de 

realizar 
la 

prueba. 
El

incum
plim

iento de las instrucciones del prospecto puede producir resultados de
prueba inexactos. 

2. Solo para uso profesional de diagnóstico in vitro. N
o utilizar después de la fecha de

caducidad. 
3.

N
o com

a, beba ni fum
e en el área donde se m

anipulan las m
uestras o kits.

4. N
o utilice la prueba si la bolsa está dañada.

5. M
anipule todas las m

uestras com
o si contuvieran agentes infecciosos. O

bserve las 
precauciones 

establecidas 
contra 

los 
peligros 

m
icrobiológicos 

durante 
la 

recolección, m
anipulación, alm

acenam
iento y elim

inación de las m
uestras de 

pacientes y el contenido del kit usado. 

6. U
se ropa protectora com

o batas de laboratorio, guantes desechables y protección 
para los ojos cuando se analicen las m

uestras. 
7. Lávese bien las m

anos después de m
anipular.

8. Asegúrese de utilizar una cantidad adecuada de m
uestras para las pruebas. U

n 
tam

año de m
uestra dem

asiado pequeño o dem
asiado grande puede provocar una

desviación de los resultados. 
9. Los m

edios de transporte viral (VTM
) pueden afectar el resultado de la prueba, los

especím
enes extraídos para las pruebas de PC

R
 no pueden ser utilizados para la

prueba. 
10. La prueba usada debe desecharse de acuerdo con las regulaciones locales. 
11.La hum

edad y la tem
peratura pueden afectar negativam

ente a los resultados.
ALM

AC
EN

AM
IEN

TO
 Y ESTAB

ILID
AD

Alm
acenar tal com

o está em
paquetado en la bolsa sellada a tem

peratura am
biente o 

refrigerado (2-30 °C
). La prueba es estable hasta la fecha de vencim

iento im
presa en la

bolsa sellada. La prueba debe perm
anecer en la bolsa sellada hasta su uso. N

O
C

O
N

G
ELAR

. N
o lo use después de la fecha de caducidad.

R
EC

O
G

ID
A, TR

AN
SPO

R
TE Y ALM

AC
EN

AM
IEN

TO
 D

E M
U

ESTR
AS

C
oleccion de m

uestras
1. Inserte un hisopo estéril en la fosa nasal del paciente, hasta llegar a la superficie de 

la nasofaringe posterior. 
2.Frote sobre la superficie de la nasofaringe posterior.
3. R

etire el hisopo estéril de la cavidad nasal.

Transporte y alm
acenam

iento de m
uestras 

Las m
uestras deben analizarse lo antes posible después de la recolección. 

Si los hisopos no se procesan inm
ediatam

ente, se recom
ienda encarecidam

ente que la 
m

uestra del hisopo se coloque en un tubo de plástico seco, estéril y bien sellado para 
su alm

acenam
iento. La m

uestra de hisopo en estado seco y estéril es estable hasta 8 
horas a tem

peratura am
biente y 24 horas a 2-8 ° C

. 
PR

EPAR
AC

IÓ
N

 D
E M

U
ESTR

A
S

olo el tam
pón de extracción y los tubos proporcionados en el kit deben usarse para

la
preparación de m

uestras de hisopos.
P

or favor, consulte la tarjeta de procedim
iento para obtener inform

ación detallada de la 
extracción de especím

enes. 
1. C

oloque la m
uestra del hisopo en el tubo de extracción con tam

pón de extracción 
(aproxim

adam
ente 350 μl). G

ire el bastoncillo durante aproxim
adam

ente 10 segundos
m

ientras presiona el cabezal contra el interior del tubo para liberar el antígeno del 
bastoncillo. 
2. R

etire la torunda m
ientras presiona el cabezal de la torunda contra el interior del 

Tubo de extracción m
ientras la retira para expulsar la m

ayor cantidad de líquido posible 
de la torunda. D

eseche el hisopo de acuerdo con su protocolo de elim
inación de 

residuos de riesgo biológico. 
* N

O
TA: El alm

acenam
iento de la m

uestra después de la extracción es estable durante 
2 horas a tem

peratura am
biente o 24 horas a 2-8 ° C

.
M

ATER
IALES

M
ateriales proporcionados

• C
asetes de prueba

• H
isopos estériles 

• Prospecto
• Tam

pón de extracción
• Tubos y puntas de extracción (opcional) 

• Estación de trabajo
• la tarjeta de procedim

iento
M

ateriales necesarios pero no proporcionados
• Tem

porizador
IN

STR
U

C
C

IO
N

ES D
E U

SO
D

eje que la prueba, la m
uestra y el buffer de extracción se equilibren a 

tem
peratura am

biente (15-30 ° C
) antes de la prueba.

1. R
etire el casete de prueba de la bolsa de alum

inio sellada y utilícelo dentro de una
hora. Se obtendrán m

ejores resultados si la prueba se realiza inm
ediatam

ente
después de abrir la bolsa de alum

inio. 
2. Invierta el tubo de recolección de m

uestras y agregue 3 gotas de la m
uestra

extraída (aproxim
adam

ente 100μl) al pocillo de la m
uestra (S) y luego inicie el

tem
porizador. 

3.Espere a que aparezcan las líneas de color. Lea el resultado a los 15 m
inutos.N

o 
interprete el resultado después de 20 m

inutos.

IN
TER

PR
ETAC

IÓ
N

 D
E R

ESU
LTAD

O
S

(C
onsulte la ilustración anterior.) 

PO
SITIVO

: * Aparecen dos líneas de colores distintos. U
na línea de color debe 

estar en la región de control (C
) y otra línea de color debe estar en la región de prueba 

(T). El resultado positivo en la región de prueba indica la detección de antígenos 
C

O
VID

-19 en la m
uestra. 

* N
O

TA
: La intensidad del color en la región de la línea de prueba (T) variará según la 

cantidad de antígeno C
O

VID
-19 presente en la m

uestra. Por lo tanto, cualquier tono de 
color en la región de prueba (T) debe considerarse positivo. 
N

EG
ATIVO

: Aparece una línea de color en la región de control (C
). N

o aparece 
ninguna línea de color aparente en la región de la línea de prueba (T).
N

O
 VÁLID

O
: La línea de control no aparece. U

n volum
en de m

uestra insuficiente o 
técnicas de procedim

iento incorrectas son las razones m
ás probables de la falla de la 

línea de control. R
evise el procedim

iento y repita la prueba con una nueva prueba. Si el 
problem

a persiste, deje de usar el kit de prueba inm
ediatam

ente y com
uníquese con su 

distribuidor local. 
C

O
N

TR
O

L D
E C

ALID
AD

C
ontrol de calidad interno

Los
controles de procedim

iento internos están incluidos en la prueba. U
na línea de 

color que aparece en la región de control (C
) es un control de procedim

iento positivo 
interno. C

onfirm
a un volum

en de m
uestra suficiente y una técnica de procedim

iento 
correcta. U

n trasfondo claro es un control procesal negativo interno. Si la prueba 
funciona correctam

ente, el fondo en el área de resultados debe ser de color blanco a 
rosa claro y no interferir con la capacidad de leer el resultado de la prueba. 

C
ontrol de calidad

externo
Los controles positivos / negativos no están incluidos en este kit. Sin em

bargo, de 
acuerdo con las Buenas Prácticas de Laboratorio (BPL), se recom

iendan estos 
controles. 1

LIM
ITAC

IO
N

ES
1.

El Procedim
iento de la prueba y la Interpretación del resultado de la prueba deben 

seguirse de cerca al realizar pruebas para detectar la presencia de antígenos del 
SAR

S-C
oV-2 en las m

uestras nasofaríngeas hum
anas de individuos sospechosos.

Para un rendim
iento óptim

o de la prueba, la recolección de m
uestras adecuada es

fundam
ental. N

o seguir el procedim
iento puede dar resultados inexactos.

2. El rendim
iento de la prueba rápida de antígeno C

O
VID

-19 (hisopo nasofaríngeo) se
evaluó utilizando únicam

ente los procedim
ientos proporcionados en este prospecto.

Las
m

odificaciones a estos procedim
ientos pueden alterar el desem

peño de la 
prueba. Los m

edios de transporte viral (VTM
) pueden afectar el resultado de la 

prueba; los especím
enes extraídos para las pruebas de PC

R
 no pueden utilizarse 

para la prueba. 
3. La prueba rápida de antígeno C

O
VID

-19 (hisopo nasofaríngeo) es solo para uso 
diagnóstico in vitro. Esta prueba debe usarse para la detección de antígenos del 
SAR

S-C
oV-2 en m

uestras nasofaríngeas hum
anas com

o ayuda en el diagnóstico 
de pacientes con sospecha de infección por SAR

S-C
oV-2 junto con la presentación 

clínica y los resultados de otras pruebas de laboratorio. N
i el valor cuantitativo ni la 

tasa de aum
ento en la concentración de antígenos del SAR

S
-C

oV-2 pueden 
determ

inarse m
ediante esta prueba cualitativa. 

4.
La

prueba rápida de antígeno C
O

VID
-19 (hisopo nasofaríngeo) solo indicará la 

presencia de antígenos del SAR
S-C

oV-2 en la m
uestra y no debe utilizarse com

o 
único criterio para el diagnóstico de infecciones por SAR

S-C
oV-2.

5. Los resultados obtenidos con la prueba deben considerarse junto con otros



hallazgos clínicos de otras pruebas y evaluaciones de laboratorio. 
6. Si el resultado de la prueba es negativo o no reactivo y los síntom

as clínicos
persisten. Se recom

ienda volver a tom
ar una m

uestra del paciente unos días
después y volver a realizar la prueba o realizar una prueba con un dispositivo de 
diagnóstico m

olecular para descartar infección en estos individuos. 
7. La 

prueba 
arrojará 

resultados 
negativos 

en 
las 

siguientes 
condiciones: 

La
concentración  de los antígenos del nuevo coronavirus en la m

uestra es inferior al 
lím

ite m
ínim

o de detección de la prueba. 
8. Los 

resultados 
negativos 

no 
descartan 

la 
infección 

por 
SAR

S
-C

oV-2,
particularm

ente en aquellos que han estado en contacto con el virus. Se deben 
considerar las pruebas de seguim

iento con un diagnóstico m
olecular para descartar

infección en estos individuos. 
9. El exceso de sangre o m

ucina en la m
uestra de hisopo puede interferir con el

rendim
iento de la prueba y puede producir un resultado falso positivo. 

10. La precisión de la prueba depende de la calidad de la m
uestra del hisopo. Los

falsos negativos pueden resultar de una recolección o alm
acenam

iento inadecuado
de la m

uestra. 
11. Los resultados positivos de C

O
VID

-19 pueden deberse a una infección con cepas
de coronavirus distintas del SAR

S-C
oV-2 u otros factores de interferencia. 

VALO
R

ES ESPER
AD

O
S

La prueba rápida de antígeno C
O

VID
-19 (hisopo nasofaríngeo) se ha com

parado con 
una prueba com

ercial de R
T-PC

R
 líder. La correlación entre estos dos sistem

as no es 
inferior al 98%

. 
C

AR
AC

TER
ÍSTIC

AS D
E PR

ESEN
TAC

IÓ
N

Sensibilidad, especificidad y precisión
La 

prueba 
rápida 

de 
antígeno 

C
O

VID
-19 

(hisopo 
nasofaríngeo) 

se 
evaluó 

con 
m

uestras obtenidas de los pacientes. La R
T-PC

R
 se utiliza com

o m
étodo de referencia 

para la prueba rápida de antígeno C
O

VID
-19 (hisopo nasofaríngeo). Las m

uestras se 
consideraron positivas si la R

T-PC
R

 indicó un resultado positivo. Las m
uestras se 

consideraron negativas si la R
T-PC

R
 indicó un resultado negativo. 

M
uestra de torunda nasofaríngea

Prueba rápida de
antígeno 

C
O

VID
-19

R
T-PC

R
Total

Positivo
N

egativo
Antígeno 

C
O

VID
-19

Positivo
80

1
81

N
egativo

3
120

123
Total

83
121

204
Sensibilidad relativa

96.4%
 (95%

C
I*: 89.8%

~99.2%
)

Especificidad relativa
99.2%

 (95%
C

I*: 95.5%
~99.9%

)
Precisión

98.0%
 (95%

C
I*:95.1%

~99.5%
)

*Intervalos de confianza

Pruebas de especificidad con diversas cepas virales
La prueba rápida de antígeno C

O
VID

-19 se probó con las siguientes cepas virales. N
o 

se observó una línea discernible en ninguna de las regiones de la línea de prueba a 
estas concentraciones:

D
escripción

N
ivel de prueba

Adenovirus tipo 3
3.16 x 10

4TC
ID

50/m
l

Adenovirus tipo 7
1.58 x 10

5TC
ID

50/m
l

C
oronavirus hum

ano O
C

43
2.45 x 10

6LD
50/m

l
Influenza A H

1N
1

3.16 x 10
5TC

ID
50/m

l
Influenza A H

3N
2

1 x 10
5TC

ID
50/m

l
Influenza B

3.16 x 10
6TC

ID
50/m

l
R

inovirus hum
ano 2

2.81 x 10
4TC

ID
50/m

l
R

inovirus hum
ano 14

1.58 x 10
6TC

ID
50/m

l
R

inovirus hum
ano 16

8.89 x 10
6TC

ID
50/m

l
Saram

pión
1.58 x 10

4TC
ID

50/m
l

Paperas
1.58 x 10

4TC
ID

50/m
l

Virus de la parainfluenza 2
1.58 x 10

7TC
ID

50/m
l

Virus de la parainfluenza 3
1.58 x 10

8TC
ID

50/m
l

Virus sincitial respiratorio
8.89 x 10

4TC
ID

50/m
l

TC
ID

50 = La dosis infecciosa del cultivo de tejidos es la dilución del virus que, en las 
condiciones del ensayo, se puede esperar que infecte el 50%

 de los recipientes de 
cultivo inoculados. 
LD

50 = dosis letal es la dilución del virus que en las condiciones del ensayo se puede 
esperar que m

ate al 50%
 de los ratones lactantes inoculados.

Precisión
Intra-ensayo 

Inter-ensayo
La precisión intraanálisis y entre ejecuciones se ha determ

inado m
ediante el uso de 

tres m
uestras de control estándar C

O
VID

-19. Se han probado tres lotes diferentes de 
prueba rápida de antígeno C

O
VID

-19 (hisopo nasofaríngeo) utilizando antígeno débil 
del SAR

S-C
O

V-2 negativo y antígeno fuerte del SAR
S-C

O
V-2. Se probaron diez 

réplicas de cada nivel cada día durante 3 días consecutivos. Las m
uestras se 

identificaron correctam
ente> 99%

 de las veces. 
R

eactividad cruzada 
Los siguientes organism

os se probaron a 1.0x10
8 org / m

l y todos resultaron negativos 
cuando 

se 
probaron 

con 
la 

prueba 
rápida 

de 
antígeno 

C
O

VID
-19 

(hisopo 
nasofaríngeo): A

rcanobacterium
P

seudom
onas aeruginosa

C
andida albicans

S
taphylococcus aureus subspaureus

C
orynebacterium

S
taphylococcus epiderm

idis
E

scherichia coli
steotococos neum

onia
M

oraxella catarrhalis
S

treptococcus pygenes
N

eisseria lactam
ica

S
treptococcus salivarius

N
esseria subllava

S
treptococcus sp grupo F

B
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LIO
G

R
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1. W
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, Barry PL,H
unt M

R
, G
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U
sar hasta

N
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Alm
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N
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atálogo 
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