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RESUMEN 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre seroprevalencia de SARS-

CoV-2 y recuento linfocitario, en personas atendidas en un laboratorio, Jaén, julio - 

septiembre 2020. La investigación es de tipo retrospectiva, descriptiva correlacional, con 

un diseño no experimental; con una población de 8 000 personas y una muestra de 367 

personas. Del resultado se determinó que del total de la muestra un 42,5% fue positivo 

para las pruebas serológicas ya sea para el marcador IgM, IgG o ambos. Según el sexo: 

el sexo masculino representa un 51,2% y el sexo femenino un 48,8%. Según el grupo 

etario: el rango con mayor número de pacientes es de 30 – 49 años con un 56,4%, seguido 

del rango de 50 – 59 años con el 35,4%. Según el recuento linfocitario: el número total 

de pacientes con linfopenia fue de 60, de los cuales los marcadores con mayor porcentaje 

fueron: IgM con un 23,4% e IgM/IgG con un 61,6% y el número de pacientes con 

linfocitosis fue de 61, en donde el mayor porcentaje fue para el marcador IgG con un 

78,7%. Concluyendo que si existe relación entre el recuento linfocitario y la 

seroprevalencia de SARS-CoV-2.   

 

Palabras clave: Seroprevalencia, SARS-CoV-2, Recuento linfocitario, Linfopenia, 

Linfocitosis. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to determine the relation between seroprevalence of 

SARS-CoV-2 and lymphocyte count, in people treated in a laboratory, in Jaen city, from 

July to September 2020. The research is of retrospective type, descriptive correlational, 

with a non-experimental design; with a population of 8 000 people and a sample of 367 

people. From the result it was determined that 42.5% of the total sample was positive for 

serological tests either for the IgM marker, IgG or both. According to sex: male sex 

represents 51.2 % and the female sex 48.8%. According to the age group: the range with 

the highest number of patients is 30-49 years with 56.4%, followed by the range of 50-59 

years with 35.4%. According to the lymphocyte count: the total number of patients with 

lymphopenia was 60, of which the markers with the highest percentage were: IgM with 

23.4% and IgM/IgG with 61.6% and the number of patients with lymphocytosis was 61, 

where the highest percentage was for the IgG marker with 78.7%. Concluding that there 

is a relation between the lymphocyte count and the seroprevalence of SARS-CoV-2. 

 

Keywords: Seroprevalence, SARS-CoV-2, Lymphocyte count, Lymphopenia, 

Lymphocytosis. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En los últimos decenios, los seres humanos se han enfrentado constantemente al 

reto de las infecciones bacterianas y virales. Los patógenos más comunes de las nuevas 

enfermedades infecciosas son los virus, Por lo tanto, se debe prestar mucha atención a la 

gravedad de la infección de virus respiratorios; así como, la del último coronavirus, 

denominado Síndrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus tipo-2 (SARS-CoV-

2), el cual, es un virus envuelto de cadena sencilla y ácido ribonucleico (ARN) en sentido 

positivo perteneciente al género Betacoronavirus de la familia Coronaviridae del orden 

Nidoviral (1,2).  

La característica genómica más notable en el SARS-CoV-2, es la optimización de 

la unión de su proteína espiga (S) al receptor humano enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ECA2). La estrecha unión a ECA2 podría explicar la transmisión eficiente 

de SARS-CoV-2 entre humanos, como lo fue en el SARS-CoV. Esta alta afinidad de 

unión a ECA2 es probablemente el resultado de una selección natural en el humano, o en 

un hospedero intermedio, permitiendo la unión óptima entre el virus y la célula. Siendo 

los blancos principales de la infección por SARS-CoV-2 las células ciliadas del epitelio 

de las vías respiratorias y los neumocitos alveolares de tipo II (3,4). 

A finales de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia Hubei, China, 

se reportaron una serie de casos que cumplían criterios para neumonía de etiología 

desconocida de características graves (5). Los estudios epidemiológicos iniciales 

mostraron que la enfermedad se expandía rápidamente, que se comportaba más 

agresivamente en adultos entre los 30 y 79 años, con una letalidad global del 2,3% (6). 

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso y se transmite rápidamente de persona 

a persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las gotas 

respiratorias de más de cinco micras, son capaces de transmitirse a una distancia de hasta 

dos metros, y las manos o los fómites contaminados con estás secreciones seguido del 

contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos (7). 

La enfermedad, ahora conocida como COVID-19 (del inglés, Coronavirus 

disease-2019), continuó propagándose a otros países asiáticos y luego a otros continentes. 

El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la 

ocurrencia de la pandemia de COVID-19, exhortando a todos los países a tomar medidas 
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y aunar esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor emergencia en la salud pública 

mundial de los tiempos modernos (6). 

El alarmante crecimiento de esta pandemia hace necesario conocer e implementar 

métodos de diagnóstico confiables para detectar y tratar adecuadamente a los pacientes, 

lo que contribuirá a frenar la propagación de la enfermedad. La necesidad de tener buenas 

prácticas de laboratorio clínico y en el manejo de técnicas moleculares y hematológicas 

es de suma importancia para identificar adecuadamente la infección con este virus. La 

estandarización de los protocolos de obtención, traslado y almacenamiento de la muestra 

es igualmente relevante para detener la expansión de la pandemia de COVID-19 causada 

por el SARS-CoV-2 (8). 

Las debilidades de los sistemas de atención de salud en muchos países ahora se 

destacan; incluso países altamente desarrollados con el más alto nivel de sistemas de 

atención médica no pueden hacer frente al aumento repentino en el número de pacientes 

que necesitan tratamiento, que incluye, principalmente, emergencias inmediatas, 

cuidados intensivos con intubación endotraqueal, ventilación mecánica, y claro esta los 

exámenes de laboratorio de rutina que son de muchísima importancia para evaluar las 

condiciones en  la que se encuentra el paciente afectado por este virus. 

 En el Perú, hasta el 05 de enero del 2021 se han confirmados 1 024 432 casos, 

con una tasa de ataque nacional de 3,14 x 100 habitantes, una tasa de mortalidad 

acumulada de 116,4 x 100 000 habitantes, y una tasa de letalidad de 3,7 % (9). Teniendo 

en cuenta los datos antes mencionados, la COVID-19 ha desnudado de manera cruda y 

real, la terrible situación sanitaria del Perú.  

El Laboratorio Clínico tiene un rol importante, no solo en el diagnóstico de la 

enfermedad sino también en el seguimiento de su evolución y en la vigilancia 

epidemiológica. El Monitoreo de los pacientes mediante diversos análisis de laboratorio 

permite el seguimiento del curso de la enfermedad y la evaluación del riesgo de 

evolucionar hacia formas más severas. Esto implica la aparición de complicaciones tales 

como, síndrome de distrés respiratorio agudo, coagulación intravascular diseminada y 

falla multiorgánica (10). 

Desde el comienzo de la pandemia por la COVID-19, los laboratorios están 

utilizando pruebas de amplificación de ácidos nucleicos (PAAN), como la reacción en 

cadena de la polimerasa con transcripción inversa en tiempo real (rRT-PCR), para 
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detectar el SARS-CoV-2. Pero, en muchos países ha sido difícil acceder a este tipo de 

pruebas (11); y la detección de anticuerpos tipo IgM e IgG es nula o mínima en los 

primeros días. Con el pasar de los días sigue una curva ascendente que concuerda con la 

disminución de la carga viral, por lo que el examen de inmunoglobulinas serviría cuando 

la RT-PCR es negativa (12). Es por ello que, las pruebas serológicas son una ayuda 

diagnóstica complementaria, un apoyo importante en la vigilancia epidemiológica y 

ofrecen información clínica vital durante el curso de la infección. Basándose en la 

detección de las inmunoglobulinas IgM e IgG contra el SARS-CoV-2 (13).  

Los criterios de gravedad relacionados con la enfermedad COVID-19 se analizan 

desde el punto de vista demográfico y por los hallazgos de laboratorio. En cuanto a los 

criterios de laboratorio son: niveles elevados de alanina aminotransferasa (ALT), 

deshidrogenasa láctica (DHL), troponina I ultrasensible, creatina fosfocinasa (CPK), 

dímero D, ferritina sérica, interleucina-6 (IL-6), prolongación del tiempo de protrombina, 

aumento de creatinina sérica, procalcitonina; así como, linfopenia (14). Los datos 

disponibles indican que, en la etapa temprana de la enfermedad, la mayoría de los 

pacientes tienen un recuento de leucocitos normal o disminuido con linfopenia (debido a 

una respuesta inmune disminuida al virus) (15). En las pruebas de laboratorio clínico, la 

linfopenia es uno de los hallazgos más típicos, en particular de los linfocitos T (6).  

Agbuduwe-Basu (16), en su investigación titulada Haematological manifestations 

of COVID‐19: From cytopenia to coagulopathy, realizada en el año 2020 en la ciudad de 

Londres, tuvo como objetivo realizar una revisión en la que destaca la importancia 

fundamental de los parámetros hematológicos como los marcadores inflamatorios, el 

nivel de dímero D y el recuento absoluto de linfocitos para definir los grupos de 

pronóstico y controlar la respuesta al tratamiento en COVID-19. Obtuvo como resultados 

que los datos emergentes del manejo de pacientes con Enfermedad por Coronavirus 2019 

(COVID-19) sugieren afectación multisistémica, incluido el sistema hematopoyético. Las 

manifestaciones hematológicas de COVID-19 incluyen anomalías en el recuento 

sanguíneo, en particular linfopenia y neutrofilia que son de pronóstico significado. 

Lippi-Plebani (17), en la investigación titulada The critical role of laboratory 

medicine during coronavirus disease 2019 (COVID-19) and other viral outbreaks, 

realizada en el año 2020 en Italia. Realizaron una revisión sistemática de la literatura, 

destacando las anomalías más importantes observadas en pacientes con COVID-19, que 
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incluyen principalmente linfopenia, aumento de los valores de proteína C reactiva (PCR), 

deshidrogenasa láctica (DHL), velocidad de sedimentación globular (VSG) y dímero D, 

junto con una concentración disminuida de albúmina sérica. Aún más importante, 

también se encontró que una serie de parámetros hematológicos predicen la progresión 

hacia formas graves o críticas de COVID-19, incluida leucocitosis, neutrofilia y 

linfopenia. Concluyendo que ahora es prácticamente indiscutible que la medicina de 

laboratorio proporcionará cada vez más una contribución esencial al razonamiento 

diagnóstico, la atención administrada y el seguimiento terapéutico de la gran mayoría de 

las enfermedades humanas, incluidas las enfermedades infecciosas y la COVID -19. 

Guan et al (18), en la investigación titulada Clinical Characteristics of Coronavirus 

Disease 2019 in China, realizada en el año 2020 en China. Reunieron datos de 1099 

pacientes con infección por SARS-CoV-2 confirmada en los laboratorios de 552 

hospitales en 30 territorios chinos. Resultando en que la mediana de la edad de los 

pacientes fue de 47 años; El 41,9 % de los pacientes eran mujeres. La linfocitopenia 

estuvo presente en el 83,2 % de los pacientes al ingreso. Concluyendo que, durante los 

primeros dos meses del brote actual, Covid-19 se propagó rápidamente por toda China y 

causó diversos grados de enfermedad. Los pacientes a menudo se presentaban sin fiebre 

y muchos no tenían hallazgos radiológicos anormales. 

Acosta et al (19), en el artículo titulado Caracterización de pacientes con COVID-

19 grave atendidos en un hospital de referencia nacional del Perú, con el objetivo de 

describir las manifestaciones de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19), se evaluaron variables sociodemográficas, antecedentes, manifestaciones 

clínicas y radiológicas, tratamientos y evolución en pacientes que ingresaron por 

emergencia, del 6 al 25 de marzo de 2020, al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins en Lima, encontrando, que los hallazgos de laboratorio frecuentes fueron, 

proteína C reactiva elevada y linfopenia. Se reporta una primera experiencia en el manejo 

de pacientes con diagnóstico de la COVID-19 grave en el Perú. 

En esta investigación se tomó como dato del hemograma el recuento linfocitario, 

cuyos resultados están en los registros de pacientes que acuden a un laboratorio local para 

relacionarlos con la seropositividad de SARS-CoV-2, debido a que algunos estudios 

internacionales publicados evidencian esta relación.  
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El estudio ayudó a conocer más el comportamiento del virus en las personas; 

porque se vive una realidad muy diferente, tanto en lo social, económico y demográfico, 

con respecto a otras investigaciones realizados en sujetos de otros países. Por lo expuesto, 

se plantea el siguiente problema ¿Cuál es la relación que existe entre la seropositividad 

de SARS-CoV-2 y el recuento linfocitario en personas atendidas en un laboratorio, Jaén, 

julio - septiembre 2020? 

 

II. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre seroprevalencia de SARS-CoV-2 y recuento 

linfocitario, en personas atendidas en un laboratorio, Jaén, julio - septiembre 2020. 

2.2. Objetivos específicos 

• Determinar la seroprevalencia de SARS-CoV-2, de la muestra total de personas 

atendidas en un Laboratorio, Jaén, julio - septiembre 2020.  

• Determinar la seroprevalencia de SARS-CoV-2, según sexo y grupo etario en 

personas atendidas en un Laboratorio, Jaén, julio - septiembre 2020.  

• Correlacionar la seroprevalencia de SARS-CoV-2 y el recuento linfocitario, en 

personas atendidas en un laboratorio, Jaén, Julio – septiembre 2020. 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Materiales y equipos utilizados en la investigación. 

El estudio tuvo como instrumento la ficha de recolección de datos, que recogió 

información de las fichas de investigación clínico epidemiológicas de COVID-19 

(ANEXO 1) y resultados de laboratorio que contienen datos sobre el recuento 

linfocitario y resultados de las pruebas serológicas; realizadas a las personas 

atendidas en el laboratorio clínico especializado LABMED de la ciudad de Jaén en 

los meses de julio a septiembre del año 2020.  
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3.2. Tipo y diseño de investigación 

Descriptiva 

En este trabajo de investigación detallo las características sociodemográficas de 

las personas según el sexo, la edad, a través de la cual se conoció la relación entre 

seroprevalencia de SARS-CoV-2 y recuento linfocitario, en las personas que fueron 

atendidas en el laboratorio. 

Retrospectiva 

La presente investigación se trabajó con datos de las fichas de investigación 

clínico epidemiológicas de COVID-19 (ANEXO 1) y resultados de laboratorio que 

contienen datos sobre el recuento linfocitario y resultados de las pruebas serológicas; 

realizadas a las personas atendidas en el laboratorio clínico especializado LABMED 

de la ciudad de Jaén en los meses de julio a septiembre del año 2020. 

Transversal 

La investigación se llevó a cabo en el período comprendido entre julio a setiembre 

del 2020 siendo esta la delimitación del tiempo utilizado para culminar con nuestra 

investigación.  

3.3. Hipótesis 

Existe relación altamente significativa entre la seroprevalencia de SARS-CoV-2 

y el recuento de linfocitos en personas atendidas en un laboratorio, Jaén, Julio – 

septiembre 2020. 

3.4. Población y muestra 

3.4.1.  Población 

La población estuvo conformada por 8000 personas que fueron atendidos en el 

laboratorio clínico especializado LABMED de la ciudad de Jaén en los meses de 

julio a septiembre del año 2020.  

El total de la población por la naturaleza de la investigación, corresponde a los 

pacientes que fueron atendidos en el laboratorio durante los meses de julio a 

septiembre, 2020.                        
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3.4.2. Muestra 

La muestra estuvo conformada por 367 personas que cumplieron con los criterios 

planteados, que corresponde a los pacientes que fueron atendidos en el laboratorio 

de julio a septiembre. 

Se calculó con la siguiente formula: 

 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞

𝑒2 × (𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞
 

 

En donde: 

N = tamaño de la población (8000 pacientes) 

n = tamaño de la muestra 

Z = 1.96 (nivel de confianza deseado 95%) 

p = proporción de la población con la característica deseada (0.5) 

q = probabilidad de la población sin la característica deseada (1-0.5) 

e = nivel de error dispuesto a cometer (5%) 

 n = 367 

Criterios de Inclusión:   

a) Pacientes que se realizaron la prueba serológica para SARS-CoV-2. 

b) Pacientes que se hayan realizado un hemograma completo. 

c) Pacientes mayores de 18 años del sexo masculino y femenino. 

d) Pacientes atendidos en el laboratorio durante los meses de julio a 

septiembre, 2020.                        

 Criterios de Exclusión: 

a) Pacientes que no se hayan realizado la prueba serológica para SARS-CoV-

2. 

b) Pacientes que no se hayan realizado un hemograma completo. 
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c) Pacientes atendidos en el laboratorio fuera de los meses de julio a 

septiembre, 2020.   

d) Pacientes menores de 18 años. 

3.5. Variables de estudio 

➢ Recuento de Linfocitos  

➢ Seropositividad de SARS-CoV-2. 

➢ Edad 

➢ Sexo 

3.5. MÉTODOS, TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS. 

3.5.2. Métodos de recolección de datos 

Muestreo intencional 

Se selecciona los elementos con base en criterios o juicios del investigador. Se 

establece en criterios de inclusión y exclusión (20). 

3.5.3. Técnicas de recolección de datos 

Las técnicas que se utilizaron en la presente investigación es el análisis 

documental, ya que se tuvo como instrumento la ficha de recolección de datos 

(ANEXO 2) elaborada exclusivamente por los investigadores, que recogió 

información de las fichas de investigación clínico epidemiológicas de COVID-19 

(ANEXO 1) y resultados de laboratorio que contienen datos sobre el recuento 

linfocitario y resultados de las pruebas serológicas; realizadas a las personas 

atendidas en el laboratorio clínico especializado LABMED de la ciudad de Jaén.  

3.5.4. Instrumentos de recolección de datos 

Los instrumentos que se utilizaron en la presente investigación son: 

- Ficha de investigación clínico epidemiológicas de COVID-19 (ANEXO 1) 

- Ficha de Recolección de datos (ANEXO 2). 
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3.5.5. Procedimientos de recolección de datos 

Esta investigación se realizó recolectando datos de los formatos de la ficha 

de investigación clínico epidemiológicas de COVID-19 (ANEXO 1) y de los 

registros del Sistema Integrado del Laboratorio Clínico Especializado LABMED 

de la ciudad de Jaén en los meses de julio a septiembre del año 2020. Luego los 

datos fueron recopilados y resumidos en fichas de recolección de datos, los datos 

considerados son: Código, Numero, Edad, Sexo, Prueba serológica para SARS-

CoV-2, etc. 

Una vez obtenida la información, se procedió a la revisión de los datos con 

la finalidad de evitar algún error garantizando que la información sea correcta. 

Después de la tarea de revisión y corrección, se tabuló para formar una base de 

datos que posteriormente se realizó el análisis de datos correspondiente. 

Procedimiento del muestreo 

Se inició recolectando datos de la ficha de investigación clínico epidemiológicas de 

COVID-19; también se recolectó datos del Sistema Integrado del Laboratorio Clínico 

Especializado LABMED, se elaboró la tabla matriz en Excel a fin de tener una vista 

panorámica de los datos, luego se ingresaron en el programa estadístico SPSS versión 

25, para ser procesados y presentar los resultados en tablas para el análisis e 

interpretación respectiva de los resultados. También se utilizó para efectos del 

análisis e interpretación de las tablas, la estadística descriptiva.  

Análisis de datos: Para el análisis de los datos se usó el software SPSS versión 25, 

se hizo estadísticas descriptivas. Se utilizó la prueba de Chi cuadrado para determinar 

la relación las variables con un nivel de significancia estadístico de p: < 0.05. 
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IV. RESULTADOS 

De los datos analizados para la seroprevalencia de SARS-CoV-2 en los pacientes, 

se obtuvo un 4,6% para la IgM, un 19,9% para la IgG y un 18% para IgM/IgG. 

 

Tabla 1. Seroprevalencia de SARS-CoV-2 en personas atendidas en un 

laboratorio, Jaén, julio - septiembre 2020. 

 

Seroprevalencia 

Positivo Negativo Total 

IgM IgG IgM/IgG 

N° % N° % N° % N° % N° % 

17  4,6% 73  19,9%  66  18%  211 57,5%  367 100  

Fuente: Base de datos del laboratorio clínico especializado LABMED 
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En la variable Sexo se determinó que, el sexo masculino representa un 51,2% con un total de 188 pacientes de las cuales para la IgM fue de un 

2,7%, para la IgG un 18,6% y para la IgM/IgG un 21,3% y el sexo femenino un 48,8% de un total de 179 pacientes. Al realizar la prueba de chi cuadrado 

(ANEXO 3) se puede observar que no existe relación entre el sexo y la seroprevalencia de SARS-CoV-2 porque el p-value es mayor que 0,05. 

Del total, en el grupo etario de 30 – 49 años está el mayor número de paciente con un 56,4%, seguido del grupo etario de 50 – 59 años con el 

35,4% de pacientes atendidos. Al realizar la prueba de chi cuadrado (ANEXO 4) se puede observar que si existe relación entre el grupo etario y la 

seroprevalencia de SARS-CoV-2 porque el p-value es menor que 0,05. 

Tabla 2. Seroprevalencia de SARS-CoV-2, según sexo y grupo etario en personas atendidas en un Laboratorio, Jaén, julio - septiembre 2020. 

Variables 

Seroprevalencia 
Chi cuadrado 

IgM IgG IgM/IgG Negativos Total 

N°     % N°    % N°     % N°  %  N°    % x2  p-value 

Sexo 
Masculino 5 2,7 % 35 18,6 % 40 21,3 % 108 57,4 % 188 51,2 % 

5,87664668 0,11776831 
Femenino 12 6,7 % 38 21,3 % 26 14,5 %  103 57,5 % 179 48,8 % 

Grupo  

etario 

18-29 0 0 % 1 33,3 % 0 0 % 2 66,7 % 3 0,8 % 

8,03164968 0,045362111 
30-49 12 5,8 % 41 19,8 % 31 15 % 123 59,4 %  207 56,4 % 

50-59 3 2,4 % 28 21,5 % 28 21,5 %  71 54,6 % 130 35,4 % 

60-99 2 7,4 % 3 11,1 % 7 25,9 % 15 55,6 % 27 7,4 % 

TOTAL 17  4,6% 73  19,9%  66  18%  211 57,5%  367 100    

Fuente: Base de datos del laboratorio clínico especializado LABMED 
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De los datos analizados se determinó que, el número total de pacientes con linfopenia es de 60, de los cuales los marcadores con mayor porcentaje 

fueron: IgM con un 23,4% e IgM/IgG con un 61,6% y el número de pacientes con linfocitosis fue de 61, en donde el mayor porcentaje es para el 

marcador IgG con un 78,7%. Al realizar la prueba de chi cuadrado (ANEXO 5) se puede observar que si existe relación entre el recuento linfocitario y 

la seroprevalencia de SARS-CoV-2 porque el p-value es menor que 0,05. 

Tabla 3. Recuento linfocitario y seroprevalencia, según los rangos de referencia para los linfocitos, de las personas atendidas en un 

Laboratorio, Jaén, julio – septiembre 2020. 

Variables  

Seroprevalencia 
Total 

Chicuadrado 

IgM IgG IgG/IgM Negativos x2 p value 

N° % N° % N° % N° % N° %   

 

207,0728 

 

 

1.0728 x 10 - 44 Recuento 

linfocitario 

Linfopenia 14 23,4 % 5 8,3 % 37 61,6 % 4 6,7 % 60 16,4 % 

Normal 3 1,2 % 20 8,2 % 18 7,3 % 205 83,3 % 246 67,0 % 

Linfocitosis 0 0 %  48 78,7 % 11 18 % 2 3,3 % 61 16,6 % 

Fuente: Base de datos del laboratorio clínico especializado LABMED 
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V. DISCUSIÓN 

La presente investigación permitió conocer la seroprevalencia de SARS-CoV-2 y 

su relación con el recuento linfocitario en personas atendidas en un laboratorio de Jaén 

en los meses de julio a septiembre del 2020, se evaluó una población de 8 000 pacientes 

con una muestra de 367.  

La COVID-19 como enfermedad viral desde finales del 2019 hasta ahora continúa 

propagándose a nivel mundial. Según Esparza (21), los motivos principales son la 

ausencia de la inmunidad preexistente en la población y el hecho de que la población 

ignora las recomendaciones de prevención hechas por las autoridades sanitarias, además 

estima que entre un 30% y un 70% de la población mundial podría terminar infectándose. 

También Córdova et al. (22), nos dicen que una persona infectada con el SARS‐CoV‐2, 

incluso asintomática, puede contagiar a 2 o 2,5 personas, una transmisión efectiva se 

realiza a través de gotas grandes por vía inhalada o al contacto con la mucosa oral u 

ocular, también se ha encontrado este virus en las en las microgotas emitidas durante una 

conversación normal. Lo antes mencionado sustenta el motivo por el cual en esta 

investigación se obtuvo una seroprevalencia de un 42,5%. 

Referente a la seroprevalencia de SARS-CoV-2 según el sexo, la prueba de chi 

cuadrado aplicada al estudio, determinó que el sexo no es un factor determinante para 

contraer COVID-19. Como resultado el sexo masculino representa un 51,2% y el sexo 

femenino un 48,8%, coincidiendo con Guan et al. (18), en la investigación del año 2020 

en China, en donde obtuvieron como resultado que el 41,9 % de los pacientes son del 

sexo femenino y el 58,1% del sexo masculino. En su investigación Takahashi et al. (23), 

mencionan que actualmente se desconoce si las respuestas inmunitarias contra el 

coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) difieren entre sexos; 

expone que los pacientes masculinos tenían niveles plasmáticos más altos de citocinas 

inmunes innatas como IL-8 e IL-18 junto con una inducción más robusta de monocitos 

no clásicos; contrario a las pacientes femeninas quienes tuvieron una activación de células 

T más robusta que los pacientes masculinos durante la infección. Esto proporciona una 

posible explicación de los sesgos sexuales observados en la COVID-19. 

Guan et al. (18), en la investigación del año 2020 en China, obtuvieron también 

como resultado que la mediana de la edad de los pacientes fue de 47 años, coincidiendo 
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con esta investigación en la que se obtuvo como resultado que el grupo etario más 

afectado esta entre los 30 a 49 años con una seroprevalencia de SARS-CoV-2 de 56,4 %  

así mismo al aplicar el chi cuadrado se determinó que la edad y la seropositividad si 

presenta relación porque el p-value es menor que 0,05.  

Agbuduwe-Basu (16), en la investigación realizada en el año 2020 en la ciudad de 

Londres, obtuvieron como resultado que las manifestaciones hematológicas de COVID-

19 incluyen anomalías en el recuento sanguíneo, en particular linfopenia. Coincidiendo 

con los resultados obtenidos en la presente investigación donde se evidencia que del total 

de pacientes con linfopenia el 93,3% es positivo para COVID-19. Según García (24), esto 

se justificaría, por la migración a territorio pulmonar de linfocitos T. Según Rodríguez 

(25), otra causa probable de la linfopenia es que el SARS-CoV-2 es capaz de infectar 

estas células, porque depende del receptor y está mediada por la proteína S del virus. Se 

coincide también con Lippi-Plebani (17), quienes consigna en su investigación que la 

anomalía más importante observada en pacientes con COVID-19, es principalmente la 

linfopenia y finalmente se coincide con Acosta et al. (19), proponen que el hallazgo de 

laboratorio más importante es la linfopenia. 

Según López (4), el tiempo de seroconversión de los anticuerpos totales IgM e 

IgG aparecen consecuentemente a los 11, 12 y 14 días de la infección; estableciendo así 

una relación recuento linfocitario – seroconversión. En esta investigación se obtuvo que 

del total de pacientes con linfopenia un 61,6 % fue positivo para la IgM/IgG y del total 

de pacientes con linfocitosis un 78,7% fue positivo solo para IgG.   

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1. CONCLUSIONES 

1. Se determinó que la seroprevalencia de SARS-CoV-2 fue de un 42.5%. 

2. Se determinó que no existe relación entre la seroprevalencia de SARS-CoV-2 con 

la variable sexo. Se determinó que si existe relación entre la seroprevalencia de 

SARS-CoV-2 con la variable grupo etario. 

3. Se determinó que si existe relación entre la seroprevalencia de SARS-CoV-2 con 

el recuento linfocitario. 
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6.2. RECOMENDACIONES 

1. A los médicos dar relevancia al estudio hematológico, destacando la importancia 

del recuento linfocitario porque ayuda a establecer un pronóstico del paciente. 

2. Al personal de laboratorio estandarizar los procesos de los análisis clínicos 

solicitados para el diagnóstico y seguimiento de la COVID-19, ya que de ellos 

depende las decisiones a tomar para el tratamiento oportuno del paciente. 

3. A la población en general cumplir con las medidas de cuidado que previenen el 

contagio y la propagación de la COVID-19, de igual manera acudir al médico o 

establecimiento de salud en cuanto presente síntomas característicos de la 

COVID-19. 

4. A los investigadores tomar como referencia esta investigación para la extensión 

de otras investigaciones en el ámbito del laboratorio clínico. 
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ANEXO 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Investigadores: Jherson Dávila Santur y James Eduardo Díaz Barboza. 

Asesor: MSc. Christian Alexander Rivera Salazar. 

Lugar: Laboratorio Clínico Especializado LABMED. 

Fecha: ……/……/…… 

CÓDIGO NÚMERO SEXO EDAD 

PRUEBA 

SEROLÓGICA 

PARA SARS-CoV-2 

RECUENTO 

LINFOCITARIO  

Positivo  Negativo  Bajo  Normal  Alto  
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ANEXO 3. Chi cuadrado para la variable Sexo  

 IgM IgG Ig/IgM Negativos Total 

Masculino 5 35 40 108 188 

Femenino 12 38 26 103 179 

TOTAL 17 73 66 211 367 
      

FRECUENCIA 

TEÓRICA 

8.70844687 37.3950954 33.8092643 108.087193  

8.29155313 35.6049046 32.1907357 102.912807  

      

DATOS PARA X2 
1.57922284 0.15340198 1.1335712 7.0339E-05  

1.6586251 0.16111493 1.1905664 7.3875E-05  

      

X2 CALCULADO 5.87664668     

P-VALUE 0.11776831     

 

ANEXO 4. Chi cuadrado para la variable Grupo etario 

 IgM IgG IgM/IgG Negativos Total 

18 - 29 0 1 0 2 3 

30 - 49 12 41 31 123 207 

50 - 49 3 28 28 71 130 

60 - 99 2 3 7 15 27 

Total 17 73 66 211 367 
      

FRECUENCIA 

TEÓRICA 

0.13896458 0.596730245 0.53951 1.72479564  

9.58855586 41.17438692 37.22616 119.010899  

6.02179837 25.85831063 23.37875 74.7411444  

1.2506812 5.370572207 4.855586 15.5231608  

      

DATOS PARA X2 

0.13896458 0.272529332 0.53951 0.04391096  

0.60645867 0.000738585 1.041339 0.13370982  

1.5163685 0.177383335 0.913479 0.1872618  

0.44893828 1.046371294 0.947056 0.01763154  

      

X2 CALCULADO 8.03164968     

P-VALUE 0.04536211     
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ANEXO 5. Chi cuadrado para la variable Recuento linfocitario 

 IgM IgG IgM/IgG Negativos Total 

Linfopenia 14 5 37 4 60 

Normal 3 20 18 205 246 

Linfocitosis 0 48 11 2 61 

Total 17 73 66 211 367 
      

FRECUENCIA 

TEÓRICA 

2.77929155 11.9346049 10.79019 34.4959128  

11.3950954 48.93188011 44.23978 141.433243  

2.82561308 12.13351499 10.97003 35.0708447  

      

DATOS PARA X2 
45.3008602 4.029353763 63.66469 26.9597359  

6.18490885 17.1065098 15.56351 28.5698934  

      

X2 CALCULADO 207.379455     

P-VALUE 1.0728 x 10 - 44     
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ANEXO 6. 
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ANEXO 7. 
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ANEXO 8. 
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ANEXO 9. 

 


