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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre seroprevalencia de SARS-
CoV-2 y recuento linfocitario, en personas atendidas en un laboratorio, Jaén, julio -
septiembre 2020. La investigacion es de tipo retrospectiva, descriptiva correlacional, con
un disefio no experimental; con una poblacion de 8 000 personas y una muestra de 367
personas. Del resultado se determind que del total de la muestra un 42,5% fue positivo
para las pruebas seroldgicas ya sea para el marcador IgM, IgG o ambos. Segun el sexo:
el sexo masculino representa un 51,2% y el sexo femenino un 48,8%. Segun el grupo
etario: el rango con mayor numero de pacientes es de 30 — 49 afios con un 56,4%, seguido
del rango de 50 — 59 afios con el 35,4%. Segun el recuento linfocitario: el nimero 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 numero 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 relacion 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, 1gG 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/1gG 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. INTRODUCCION

En los ultimos decenios, los seres humanos se han enfrentado constantemente al
reto de las infecciones bacterianas y virales. Los patdgenos mas comunes de las nuevas
enfermedades infecciosas son los virus, Por lo tanto, se debe prestar mucha atencién a la
gravedad de la infeccidn de virus respiratorios; asi como, la del Gltimo coronavirus,
denominado Sindrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus tipo-2 (SARS-CoV-
2), el cual, es un virus envuelto de cadena sencilla y &cido ribonucleico (ARN) en sentido
positivo perteneciente al género Betacoronavirus de la familia Coronaviridae del orden
Nidoviral (1,2).

La caracteristica genémica més notable en el SARS-CoV-2, es la optimizacion de
la union de su proteina espiga (S) al receptor humano enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECAZ2). La estrecha union a ECA2 podria explicar la transmision eficiente
de SARS-CoV-2 entre humanos, como lo fue en el SARS-CoV. Esta alta afinidad de
unién a ECA2 es probablemente el resultado de una seleccion natural en el humano, o en
un hospedero intermedio, permitiendo la unién 6ptima entre el virus y la célula. Siendo
los blancos principales de la infeccion por SARS-CoV-2 las células ciliadas del epitelio

de las vias respiratorias y los neumocitos alveolares de tipo Il (3,4).

A finales de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia Hubei, China,
se reportaron una serie de casos que cumplian criterios para neumonia de etiologia
desconocida de caracteristicas graves (5). Los estudios epidemiolégicos iniciales
mostraron que la enfermedad se expandia rapidamente, que se comportaba mas

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

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso y se transmite rapidamente de persona
a persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las gotas
respiratorias de mas de cinco micras, son capaces de transmitirse a una distancia de hasta
dos metros, y las manos o los fomites contaminados con estas 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), continuo6 propagandose a otros paises asiaticos y luego a otros continentes.
El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 la

ocurrencia de la pandemia de COVID-19, exhortando a todos los paises a tomar medidas




y aunar esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor emergencia en la salud publica

mundial de los tiempos modernos (6).

El alarmante crecimiento de esta pandemia hace necesario conocer e implementar
métodos de diagnoéstico confiables para detectar y tratar adecuadamente a los pacientes,
lo que contribuira a frenar la propagacion de la enfermedad. La necesidad de tener buenas
practicas de laboratorio clinico y en el manejo de técnicas moleculares y hematologicas
es de suma importancia para identificar adecuadamente la infeccion con este virus. La
estandarizacion de los protocolos de obtencion, traslado y almacenamiento de la muestra
es igualmente relevante para detener la expansion de la pandemia de COVID-19 causada
por el SARS-CoV-2 (8).

Las debilidades de los sistemas de atencion de salud en muchos paises ahora se
destacan; incluso paises altamente desarrollados con el mas alto nivel de sistemas de
atencion médica no pueden hacer frente al aumento repentino en el nUmero de pacientes
qgue necesitan tratamiento, que incluye, principalmente, emergencias inmediatas,
cuidados intensivos con intubacion endotraqueal, ventilacion mecénica, y claro esta los
examenes de laboratorio de rutina que son de muchisima importancia para evaluar las

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

En el Peru, 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 situacion sanitaria del Pera.

El Laboratorio Clinico tiene un rol importante, no solo en el diagnéstico de la
enfermedad sino también en el seguimiento de su evolucion y en la vigilancia
epidemioldgica. EI Monitoreo de los pacientes mediante diversos anélisis de laboratorio
permite el seguimiento del curso de la enfermedad y la evaluacion del riesgo de
evolucionar hacia formas mas severas. Esto implica la aparicion de complicaciones tales
como, sindrome de distrés respiratorio agudo, coagulacion intravascular diseminada y

falla multiorganica (10).

Desde el comienzo de la pandemia por la COVID-19, los laboratorios estan
utilizando pruebas de amplificacion de acidos nucleicos (PAAN), como la reaccion en
cadena de la polimerasa con transcripcion inversa en tiempo real (rRT-PCR), para




detectar el SARS-CoV-2. Pero, en muchos paises ha sido dificil acceder a este tipo de
pruebas (11); y la deteccidn de anticuerpos tipo IgM e IgG es nula 0 minima en los
primeros dias. Con el pasar de los dias sigue una curva ascendente que concuerda con la
disminucion de la carga viral, por lo que el examen de inmunoglobulinas serviria cuando
la RT-PCR es negativa (12). Es por ello que, las pruebas serolégicas son una ayuda
diagndstica complementaria, un apoyo importante en la vigilancia epidemioldgica y
ofrecen informacion clinica vital durante el curso de la infeccion. Basandose en la

deteccion 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 demogréafico y por los hallazgos de laboratorio. En cuanto a los
criterios de laboratorio son: niveles elevados de alanina aminotransferasa (ALT),
deshidrogenasa lactica (DHL), troponina | ultrasensible, creatina fosfocinasa (CPK),
dimero D, ferritina sérica, interleucina-6 (IL-6), prolongacion del tiempo de protrombina,
aumento de creatinina sérica, procalcitonina; asi como, linfopenia (14). Los datos
disponibles indican que, en la etapa temprana de la enfermedad, la mayoria 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 clinico, la

linfopenia es uno de los hallazgos mas tipicos, en particular de los linfocitos T (6).

Agbuduwe-Basu (16), en su investigacion titulada Haematological manifestations
of COVID-19: From cytopenia to coagulopathy, realizada en el afio 2020 en la ciudad de
Londres, tuvo como objetivo realizar una revision en la que destaca la importancia
fundamental de los parametros hematoldgicos como los marcadores inflamatorios, el
nivel de dimero D y el recuento absoluto de linfocitos para definir los grupos de
pronostico 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 afectacion multisistémica, incluido el sistema hematopoyético. Las
manifestaciones hematologicas de COVID-19 incluyen anomalias en el recuento

sanguineo, en particular linfopenia y neutrofilia que son de pronostico significado.

Lippi-Plebani (17), en la investigacion titulada The critical role of laboratory
medicine during coronavirus disease 2019 (COVID-19) and other viral outbreaks,
realizada en el afio 2020 en Italia. Realizaron una revision sistematica de la literatura,

destacando las anomalias mas importantes observadas en pacientes con COVID-19, que
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incluyen principalmente linfopenia, aumento de los valores de proteina C reactiva (PCR),
deshidrogenasa lactica (DHL), velocidad de sedimentacion globular (VSG) y dimero D,
junto con una concentracion disminuida de albumina sérica. Aln mas importante,
también se encontrd que una serie de parametros hematoldgicos predicen la progresion
hacia formas graves o criticas de COVID-19, incluida leucocitosis, neutrofilia y
linfopenia. Concluyendo que ahora es practicamente indiscutible que la medicina de
laboratorio proporcionara cada vez mas una contribucion esencial al razonamiento
diagnostico, la atencion administrada y el seguimiento terapéutico de la gran mayoria de

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

Guan et al (18), en la investigacion titulada Clinical Characteristics of Coronavirus
Disease 2019 in China, realizada en el afio 2020 en China. Reunieron datos de 1099
pacientes con infeccion 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 afios; EI 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 propag6 rapidamente por toda China y
causo diversos grados de enfermedad. Los pacientes a menudo se presentaban sin fiebre

y muchos no tenian hallazgos radioldgicos anormales.

Acosta et al (19), en el articulo titulado Caracterizacién de pacientes con COVID-
19 grave atendidos en un hospital de referencia nacional del Peru, con el objetivo de
describir las manifestaciones de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), se evaluaron variables sociodemograficas, antecedentes, manifestaciones
clinicas y radioldgicas, tratamientos y evolucion 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,
proteina C reactiva elevada y linfopenia. Se reporta una primera experiencia en el manejo

de pacientes con diagnostico de la COVID-19 grave en el Peru.

En esta investigacion se tom6 como dato del hemograma el recuento linfocitario,
cuyos resultados estan 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 relacion.
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El estudio ayudd a conocer mas el comportamiento del virus en las personas;
porque se vive una realidad muy diferente, tanto en lo social, econdmico y demografico,
con respecto a otras investigaciones realizados en sujetos de otros paises. Por lo expuesto,
se plantea el siguiente problema ¢Cual es la relacion que existe entre la seropositividad
de SARS-CoV-2 y el recuento linfocitario en personas atendidas en un laboratorio, Jaén,

julio - septiembre 2020?

1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

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

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

e Determinar la seroprevalencia de SARS-CoV-2, de la muestra total de personas
atendidas en un Laboratorio, Jaén, julio - septiembre 2020.

e Determinar la seroprevalencia de SARS-CoV-2, seglin sexo y grupo etario en
personas atendidas en un Laboratorio, Jaén, julio - septiembre 2020.

e Correlacionar la seroprevalencia de SARS-CoV-2 vy el recuento linfocitario, en

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

I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Materiales y equipos utilizados en la investigacion.

El estudio tuvo como instrumento la ficha de recoleccion de datos, que recogid
informacién de las fichas de investigacion clinico epidemiologicas de COVID-19
(ANEXO 1) y resultados de laboratorio que contienen datos sobre el recuento
linfocitario y resultados de las pruebas seroldgicas; realizadas a las personas
atendidas en el laboratorio clinico especializado LABMED de la ciudad de Jaén en

los meses de julio a septiembre del afio 2020.
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3.2.

3.3.

3.4.

Tipo y disefio de investigacion
Descriptiva

En este trabajo de investigacion detallo las caracteristicas sociodemograficas de
las personas segun el sexo, la edad, a través de la cual se conocio la relacién entre
seroprevalencia de SARS-CoV-2 y recuento linfocitario, en las personas que fueron

atendidas en el laboratorio.
Retrospectiva

La presente investigacion se trabajé con datos de las fichas de investigacion
clinico epidemioldgicas de COVID-19 (ANEXO 1) y resultados de laboratorio que
contienen datos sobre el recuento linfocitario y resultados de las pruebas seroldgicas;
realizadas a las personas atendidas en el laboratorio clinico especializado LABMED

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

La investigacion se llevo a cabo en el periodo comprendido entre julio a setiembre
del 2020 siendo esta la delimitacion del tiempo utilizado para culminar con nuestra
investigacion.

Hipotesis
Existe relacion altamente significativa entre la seroprevalencia de SARS-CoV-2

y el recuento de linfocitos en personas atendidas en un laboratorio, Jaén, Julio —
septiembre 2020.

Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 8000 personas que fueron atendidos en el
laboratorio clinico especializado LABMED de la ciudad de Jaén en los meses de

julio a septiembre del afio 2020.

El total de la poblacion por la naturaleza de la investigacion, 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 calculé con la siguiente formula:

B N XZ%xpxq
T e2x(N—-1)+2Z2xpxq

n

En donde:
N = tamafio de la poblacion (8000 pacientes)
n = tamafo de la muestra
Z =1.96 (nivel de confianza deseado 95%)
p = proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (0.5)
q = probabilidad de la poblacion sin la caracteristica deseada (1-0.5)
e = nivel de error dispuesto a cometer (5%)
n =367
Criterios de Inclusion:

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

b) Pacientes que se hayan realizado un hemograma completo.

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

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

septiembre, 2020.
Criterios de Exclusion:

a) Pacientes que no se hayan realizado la prueba serologica 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 afos.
3.5. Variables de estudio

» Recuento de Linfocitos

» Seropositividad de SARS-CoV-2.
» Edad

» Sexo

3.5. METODOS, TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS.

3.5.2. Métodos de recoleccion de datos
Muestreo intencional

Se selecciona los elementos con base en criterios o juicios del investigador. Se
establece en criterios de inclusion y exclusion (20).

3.5.3. Técnicas de recoleccién de datos

Las técnicas que se utilizaron en la presente investigacion es el analisis
documental, ya que se tuvo como instrumento la ficha de recoleccion de datos
(ANEXO 2) elaborada exclusivamente por los investigadores, que recogid
informacion de las fichas de investigacién clinico epidemioldgicas de COVID-19
(ANEXO 1) y resultados de laboratorio que contienen datos sobre el recuento
linfocitario y resultados de las pruebas seroldgicas; realizadas a las personas

atendidas en el laboratorio clinico especializado LABMED de la ciudad de Jaén.
3.5.4. Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos que se utilizaron en la presente investigacion son:
- Ficha de investigacion clinico epidemioldgicas de COVID-19 (ANEXO 1)

- Ficha de Recoleccion de datos (ANEXO 2).
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3.5.5. Procedimientos de recoleccion de datos

Esta investigacion se realizo recolectando datos de los formatos de la ficha
de investigacion clinico epidemioldgicas de COVID-19 (ANEXO 1) y de los
registros del Sistema Integrado del Laboratorio Clinico Especializado LABMED
de la ciudad de Jaén en los meses de julio a septiembre del afio 2020. Luego los
datos fueron recopilados y resumidos en fichas de recoleccion de datos, los datos
considerados son: Codigo, Numero, Edad, Sexo, Prueba serologica para SARS-
CoV-2, etc.

Una vez obtenida la informacion, se procedio a la revision de los datos con
la finalidad de evitar algun error garantizando que la informacion sea correcta.
Después de la tarea de revision y correccion, se tabul6 para formar una base de

datos que posteriormente se realizo el analisis de datos correspondiente.

Procedimiento del muestreo

Se inicio recolectando datos de la ficha de investigacion clinico epidemioldgicas de
COVID-19; también se recolecto datos del Sistema Integrado del Laboratorio Clinico
Especializado LABMED, se elabord la tabla matriz en Excel a fin de tener una vista
panoradmica de los datos, luego se ingresaron en el programa estadistico SPSS versién
25, para ser procesados y presentar los resultados en tablas para el anélisis e
interpretacion respectiva de los resultados. También se utilizd para efectos del

analisis e interpretacién de las tablas, la estadistica descriptiva.

Anélisis de datos: Para el analisis de los datos se uso el software SPSS versién 25,
se hizo estadisticas descriptivas. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado para determinar

la relacion las variables con un nivel de significancia estadistico 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/1gG.

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

laboratorio, Jaén, julio - septiembre 2020.

Seroprevalencia

Positivo Negativo Total
IgM 19G IgM/1gG
N° % N° % N° % N° % N° %
17 46% 73 19,9% 66 18% 211  57,5% 367 100

Fuente: Base de datos del laboratorio clinico especializado LABMED
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En la variable Sexo se determind 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 1gG un 18,6% y para la IgM/1gG 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 relacion 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 afios esta el mayor nimero de paciente con un 56,4%, seguido del grupo etario de 50 — 59 afios con el
35,4% de pacientes atendidos. Al realizar la prueba de chi cuadrado (ANEXO 4) se puede observar que si existe relacion 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, seglin sexo y grupo etario en personas atendidas en un Laboratorio, Jaén, julio - septiembre 2020.

Seroprevalencia _
Chi cuadrado

Variables IgM IgG IgM/IgG Negativos Total
N° % N° % N° % N° % N° % X2 p-value
Masculino 5 27% 35 18,6 % 40 21,3% 108 574% 188 51,2 %
Sexo ] 5,87664668  0,11776831
Femenino 12 6,7% 38 213% 26 145% 103 575% 179 48,8 %
18-29 0 0% 1 333% 0 0% 2 66,7% 3 0,8%
Grupo  30-49 12 58% 41 198% 31 15% 123 59,4% 207 56,4 %
) 8,03164968  0,045362111
etario 50-59 3 24% 28 215% 28 215% 71 54,6 % 130 35,4 %
60-99 2 74% 3 111% 7 259% 15 55,6 % 27 7,4 %
TOTAL 17 4.6% 73 199% 66 18% 211 575% 367 100

Fuente: Base de datos del laboratorio clinico especializado LABMED
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De los datos analizados se determiné que, el nimero 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 numero de pacientes con linfocitosis fue de 61, en donde el mayor porcentaje es para el

marcador 1gG con un 78,7%. Al realizar la prueba de chi cuadrado (ANEXO 5) se puede observar que si existe relacion 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, segun los rangos de referencia para los linfocitos, de las personas atendidas en un
Laboratorio, Jaén, julio — septiembre 2020.

Seroprevalencia Chicuadrado

Variables IgM IgG IgG/IgM Negativos Total X2 p value
N° % N° % N° % N° % N° %
Linfopenia 14 234% 5 8,3 % 37 616% 4 6,7 % 60 16,4 %
IE::ZZ:?O Normal 3 12% 20 82% 18 73% 205 833% 246  67,0% 2070728 10728 x10°*
Linfocitosis 0 0% 48 787% 11 18 % 2 3,3% 61 16,6 %
Fuente: Base de datos del laboratorio clinico especializado LABMED
R = 19




V. DISCUSION

La presente investigacion permitio conocer la seroprevalencia de SARS-CoV-2'y
su relacion con el recuento linfocitario en personas atendidas en un laboratorio de Jaén
en los meses de julio a septiembre del 2020, se evalu6 una poblacion de 8 000 pacientes

con una muestra de 367.

La COVID-19 como enfermedad viral desde finales del 2019 hasta ahora continua
propagandose a nivel mundial. Segun Esparza (21), los motivos principales son la
ausencia de la inmunidad preexistente en la poblacion y el hecho de que la poblacién
ignora las recomendaciones de prevencion hechas por las autoridades sanitarias, ademas
estima que entre un 30% y un 70% de la poblacién mundial podria terminar infectandose.
También Cordova et al. (22), nos dicen que una persona infectada con el SARS-CoV-2,
incluso asintomatica, puede contagiar a 2 0 2,5 personas, una transmision efectiva se
realiza a través de gotas grandes por via inhalada o al contacto con la mucosa oral u
ocular, también se ha encontrado este virus en las en las microgotas emitidas durante una
conversacién normal. Lo antes mencionado sustenta el motivo por el cual en esta

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

Referente a la seroprevalencia de SARS-CoV-2 segun el sexo, la prueba de chi
cuadrado aplicada al estudio, determind que el sexo no es un factor determinante para
contraer COVID-19. Como resultado el sexo masculino representa un 51,2% Yy el sexo
femenino un 48,8%, coincidiendo con Guan et al. (18), en la investigacion del afio 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 investigacion Takahashi et al. (23),
mencionan que actualmente se desconoce si las respuestas inmunitarias contra el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) difieren entre sexos;
expone que los pacientes masculinos tenian niveles plasmaticos mas altos de citocinas
inmunes innatas como IL-8 e IL-18 junto con una induccion mas robusta de monocitos
no clasicos; contrario a las pacientes femeninas quienes tuvieron una activacion de células
T mas robusta que los pacientes masculinos durante la infeccidn. Esto proporciona una

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

Guan et al. (18), en la investigacion del afio 2020 en China, obtuvieron también

como resultado que la mediana de la edad de los pacientes fue de 47 afios, coincidiendo
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con esta investigacion en la que se obtuvo como resultado que el grupo etario mas
afectado esta entre los 30 a 49 afios con una seroprevalencia de SARS-CoV-2 de 56,4 %
asi mismo al aplicar el chi cuadrado se determiné que la edad y la seropositividad si

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

Agbuduwe-Basu (16), en la investigacion realizada en el afio 2020 en la ciudad de
Londres, obtuvieron como resultado que las manifestaciones hematolédgicas de COVID-
19 incluyen anomalias en el recuento sanguineo, en particular linfopenia. Coincidiendo
con los resultados obtenidos en la presente investigacion donde se evidencia que del total
de pacientes con linfopenia el 93,3% es positivo para COVID-19. Segln Garcia (24), esto
se justificaria, por la migracion a territorio pulmonar de linfocitos T. Segin Rodriguez
(25), otra causa probable de la linfopenia es que el SARS-CoV-2 es capaz de infectar
estas células, porque depende del receptor y estd mediada por la proteina S del virus. Se
coincide también con Lippi-Plebani (17), quienes consigna en su investigacion que la
anomalia méas 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 més importante es la linfopenia.

Segun Lépez (4), el tiempo de seroconversion de los anticuerpos totales IgM e
IgG aparecen consecuentemente a los 11, 12 y 14 dias de la infeccion; estableciendo asi
una relacién recuento linfocitario — seroconversion. En esta investigacion se obtuvo que
del total de pacientes con linfopenia un 61,6 % fue positivo para la IgM/IgG vy del total

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

V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

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

2. Se determino que no existe relacidn entre la seroprevalencia de SARS-CoV-2 con
la variable sexo. Se determind que si existe relacion entre la seroprevalencia de
SARS-CoV-2 con la variable grupo etario.

3. Se determind que si existe relacion 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 hematoldgico, destacando la importancia
del recuento linfocitario porque ayuda a establecer un prondstico del paciente.

2. Al personal de laboratorio estandarizar los procesos de los andlisis clinicos
solicitados para el diagndstico y seguimiento de la COVID-19, ya que de ellos
depende las decisiones a tomar para el tratamiento oportuno del paciente.

3. A la poblacion en general cumplir con las medidas de cuidado que previenen el
contagio y la propagacion de la COVID-19, de igual manera acudir al médico o
establecimiento de salud en cuanto presente sintomas caracteristicos de la
COVID-19.

4. A los investigadores tomar como referencia esta investigacion para la extension

de otras investigaciones en el &mbito del laboratorio clinico.
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ANEXOS

ANEXO 1

| FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA

COoVID-19

L
I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fecha notificacion: / /
2. GERESA/DIRESA/DIRIS:

[ Iminsa
|:| EsSalud

4. Inst. Adm:

3. IPRESS:

[ L VA CINTS

5.Clasificacion del caso:

: Confirmado
:] Probable

:’ Sospechoso

[:] Descartado

Estudio de reinfeccion: :’ (Se debera completar ademas la seccion VII)

: Privado

Il. DATOS DEL PACIENTE

8. Apellidos y nombres

7. N° Teléfono:

9. Fecha de nacimiento: /. /

10. Sexo: :| Masculino I:l Femenino

gramos
[: Mestizo
I:l Asiatico descendiente
: Afrodescendiente

9. Edad:

12. Peso: 13. Talla:

:I Andino

14. Etnia o raza

[:] Otro:

Tipo edad :Aﬁos
11. Tipo de documento:

:l Indigena amazoénico

l: Meses :] Dias
Ne

Pueblo étnico:

Pueblo étnico:

16. Nacionalidad

:Peruano
s

17. Direccion de residencia actual:

: Extranjero
e

Pais:

16. Migrante

Urb/Area: Tipo de via:

Nombre de la via:

Pais de origen

Pais de nacionalidad

Localidad:

Lote/Nro:

sintomas ?
Clst [ Ine

Si la respuesta es si

:l Desconocido

marque segun corresponda
Entorno de Salud
Casa de reposo
Desconocido

Entorno familiar
Centro penitenciario
Otros, especifique :

Departamento: Provincia: Distrito:
1Il. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS
18. Tipo de caso: |:Sintomético :IAsintomético
19.Fecha de inicio de sintomas: /. /. Fecha de inicio de aislamiento: /. /.
21.Sintomar:
Tos Malestar general | |Dolor de oido
Dolor de garganta Diarrea Irritabilidad/confusion
Congestion nasal Nauseas/vomitos Dolor muscular
Dificultad respiratoria Cafalea Dolor abdominal
Fiebre Anosmia Dolor de pecho
Escalofrio Ageusia Dolor de articulaciones
Otros, especificar:
22. Signos
Exudado faringeo Disnea/taquipnea Hallazgos anormales en radiografia
Inyeccién conjuntival Auscultacion pulmonar anormal Hallazgos anormales en ecografia
Convulsion Hallazgos anormales en tomografia
Otros, especificar. Hallazgos anormales en RMN
23. Condiciones de comorbilidad o factores de riesgo
Mayor de 65 anos Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) Enfermedad renal cronica
Diabetes Mellitus (Tipo 1 y 1) Enfermedad pulmonar cronica
Enfermedad cerebro vascular Cancer
Sindrome de Down Receptor de trasplante de 6rganos y/o
Obesidad células madre sanguineas
Embarazo (Edad gestacional: semanas) Fecha probable de parto _____ /. /.
Otros. Especificar:
24. Ocupacion
Trabajador de Salud P Siestr de salud, especificar profesion:
Pilicia Meédico Laboratorista
Militar Enfermera Técnico en enfermeria
Estudiante Obstetra Otros
Otros especificar 25. Lugar de trabsajo IPRESS
Departamento
Provincia
Distrito

26. ¢Ha tenido contacto directo con un caso sospechoso, probable o confirmado en los 14 dias previos al inicio de

Entorno laboral
Albergue

27. ¢ Vacunado contra la COVID-197?

[Isi [Ine

2° dosis Fecha

100

Fecha

Dosis adicional

Tipo vacuna

Tipo vacuna

Tipo vacuna I |
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IV. HOSPITALIZACION (Sl fue hospitalizado, compl la siguiente informacion)

28 Hospitalizado: I:] Si I:I No 29. Fecha de hospitalizacion / /

30 Nombre del Hospital: Tipo de seguro:

31 Referido: [:l Si |:| No Referencia de origen:

Fecha de referencia: ______ /. /

32. Diagnosticos de ingreso relacionado a COVID-19 l:]Si DNO

33. Signos presentados en la hospitalizacion
Convulsion E| Coma Hallazgos anormales en radiografia
Disnea/taquipnea Auscultacion pulmonar anormal Hallazgos anormales en ecografia
Otros, especificar: Hallazgos anormales en tomografia

Hallazgos anormales en RMN
Lugar de hospitalizacion Fecha de ingreso  Fecha de alta

34. Servicio: | |Unidad de Cuidados Intensivos I ] 7
[ ]unidad de Cuidados Intermedios 7]

[ |
| |
[ Jtrauma shock [ /] T
[ |
|

/ v/

I:lSaIa de asilamiento / / ] / /
[ Jotro L7+ 7 1] i
35. ¢ El paciente estuvo en ventilacion mecanica? |:| Si I:l No |:| Desconocido
36. ¢ El caso esta o estuvo intubado en algin momento durante la enfermedad? [:]Si l:lNO
37. ¢ El caso tiene o tuvo diagnéstico de neumonia durante la enfermedad ? [:]Si l:lNO
38. ¢ El paciente presento IAAS? D Si D No [:]Desconocido
V. CONDICION DE EGRESO DEL PACIENTE
39 Motivo de Egreso: |:| Alta médica I:]Alta voluntaria
D Referido D Fallecido
40. Fecha de alta, si aplica: / I 41. Fecha de referencia, si aplica: / /
42. Fecha de defuncion, si aplica: / ) I 43. Hora de defuncion: ____ :
44, Lugar de defuncion: Hospital / Clinica Vivienda
Centro de aislamiento temporal Centro penitenciario
Via publica Otros:

VI. LABORATORIO (correspondiente a evento actual) - Solo consignar su el resultado es positivo

45. Prueba Molecular Resultado
Fecha de Toma de Muestra:___/___/___ Tipo de Muestra: Fecha de resultado:___ /| DPOSiliVO
46. Prueba Antigénica [ INegativo
Fecha de Toma de Muestra:___/___/___ Tipo de Muestra: Fecha de resultado:_/_/_:l Positivo
47. Secuenciamiento genético: [:I Si [:I No 48 Motivo de solicitud: l:INegativo
49. Linaje:

VII. REINFECCION

Primera Infeccién (Antecedentes):

50. Presento sintomas I:l Si 51. Fecha de Inicio de Sintomas: /. /
D No 53. Fecha de resultado: / /
52. Prueba confirmatoria inicial: |:| Prueba molecular 54. Clasificacion de la reinfeccion:
I:l Prueba antigénica |:| Reinfeccion sospechosa
|:| Prueba serologica |:] Reinfeccién probable

[:] Reinfeccion confirmada

VIIl. INVESTIGADOR

55. Persona que llena la ficha:

56. Firma y sello
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Investigadores: Jherson Davila Santur y James Eduardo Diaz Barboza.

Asesor: MSc. Christian Alexander Rivera Salazar.

Lugar: Laboratorio Clinico Especializado LABMED.

Fecha: ...... [ooii.. [ooii..

CODIGO | NUMERO | SEXO | EDAD

PRUEBA
SEROLOGICA
PARA SARS-CoV-2

RECUENTO
LINFOCITARIO

Positivo | Negativo

Bajo | Normal | Alto

_——
—_— -

) / = S
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ANEXO 3. Chi cuadrado para la variable Sexo

IgM IgG lg/IgM Negativos Total
Masculino 5 35 40 108 188
Femenino 12 38 26 103 179
TOTAL 17 73 66 211 367
FRECUENCIA 8.70844687 37.3950954 33.8092643 108.087193
TEORICA 8.29155313 35.6049046 32.1907357 102.912807
1.57922284 0.15340198 1.1335712 7.0339E-05
DATOS PARA X2 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
0.13896458 0.596730245 0.53951 1.72479564
FRECUENCIA  9.58855586 41.17438692 37.22616 119.010899
TEORICA 6.02179837 25.85831063 23.37875 74.7411444
1.2506812 5.370572207 4.855586 15.5231608
0.13896458 0.272529332 0.53951 0.04391096
0.60645867 0.000738585 1.041339 0.13370982
DATOS PARA X2 1.5163685 0.177383335 0.913479 0.1872618
0.44893828 1.046371294 0.947056 0.01763154
X2 CALCULADO 8.03164968
P-VALUE 0.04536211
=




ANEXO 5. Chi cuadrado para la variable Recuento linfocitario

IgM [o[€] IgM/1IgG  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
2.77929155 11.9346049 10.79019 34.4959128
FRTEECC%JREIE'?A 113950954  48.93188011 44.23978 141433243
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 -#
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ANEXO 6.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Sy Ley de Creacion N° 29304
'/ Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDUICD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, €/W2ZTWA&/WC&1£¢W.§>« AAON L I .
con Profesion/Grado de ... gv;.c?x .................................................................................. :
DN (’x)/Pasaporte () /Camet de Extranjeria ( N TEAET AT

4 con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad
4o Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al Estudiante/Egresado o
 \: * Bachiter Jliex m»@'u(aga«ﬁw‘jﬂw‘affﬁmdo‘ﬂ@ﬁwlxba
w/<. de la Carrera Profesional de ....... Tﬂck&[@}l/‘%/’{/héta

en la formulacién y ejecucion del:

() Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion

R
,(; g () Proyecto de Tesis () Informe Final de Tesis
8 ? /() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Jaén, .0 de OC«t‘/lW de 20.Z!(

Asesor

17
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ANEXO 7.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, U_her&mDG‘:!?(GSO“‘W
identi‘f}cado con DNI: 16248503 -Bachiller de la carrera profesional de.ﬁ?ﬂq(.pab
MQA?CQ- -+++erooo......de la universidad nacional de Jaén; declaro bajo juramento que
soy autor del Informe Final de Tesis. EE(AO?OI)ENTEE i SEEOPE‘EUDRK)C?A
D€ SARS-C002 Y PRUENTO UNFOUmED, £r PERSINAS ATENDIONS

ENON LBROCATORIO | Tpér , JuUO - seprien®ee 2020,

................................. ’. SRR RR 5 0 PR P .......-...-..--.4~......-...4...-....-v.-..A-..-.
1. El mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller (9 Titulo Profesional
2. El Informe Final de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El Informe Final de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Informe Final de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algiin

grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni

copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse por la
autoria, originalidad y veracidad del contenido del Informe Final de Tesis; asi como por los
derechos sobre la obra y/o invencién presentada. Asi mismo, por la presente me comprometo a
asumir ademas todas las cargas secundarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de
terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo

declarado o las que encontraren causa en el contenido del Informe Final de Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencia y sanciones civiles y penales que de mi accién

se deriven.

Jaén,04 de QCTUBRE del 2021

oo

Firma — Huella Digital
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ANEXO 8.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N* 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N® 002-2018-SUNEDUICD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, . Jeweuts [olucicl D 5&%5@9: ..................................

. . 7 ,
identificado con DNI: FZF05 46 2. Bachiller de la carrera profesional de. TW/CB}(Q

)
...... P0%CH . ...............de la universidad nacional de Jaén; declaro bajo juramento que
soy autor del Informe Final de Tesis. REUCIEL EMTRE. SEROFPREVALENCI D

06 58R5-CoN 2 Y RECUENTO LINFOCATARIO, EN PERSOMAS.

1. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller 04 Titulo Profesional
2. El Informe Final de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente. para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El Informe Final de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Informe Final de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algun

grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales. no han sido falsiticados. ni duplicados. ni

copiados.

Por lo expuesto. mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudicra derivarse por la
autoria, originalidad y veracidad del contenido del Informe Final de Tesis: asi como por los
derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asi mismo. por la presente me comprometo a
asumir ademas todas las cargas secundarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de
terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo

declarado o las que encontraren causa en el contenido del Informe Final de Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que ¢l trabajo de investigacion haya sido
publicado anteriormente: asumo las consecuencia y sanciones civiles y penales que de mi accion

se deriven.

Jaén, (Hde Gtﬁl}}'?/ del 2021

7
Firma — Huella Digital
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ANEXO 9.

=
LABORATORIOS

LABMED

EXAMENES: BIOQUIMICOS - HEMATOLOGICOS - MICROBIOLOGICOS - HORMONALES
MARCADORES TUMORALES - INMUNOLOGIA BASICA Y ESPECIALIZADA

«“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CARTA DE ACEPTACION
Jaén 17 de febrero del 2021
Sres. (as):

Jherson Davila Santur y James Eduardo Diaz Barboza

Estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén

ASUNTO: ACEPTACION PARA ACCEDER A DATOS DEL REGISTRO DE LABORATORIO
LABMED s

REFERENCIA: SOLICITUD DE PERMISO PARA ACCEDER A DATOS DEL REGISTRO DE
LABORATORIO LABMED

Por medio de la presente me dirijo a ustedes, para saludarlos muy

cordialmente v a la vez comunicar que yo, CESAR S. MEDINA TASILLO gerente

“propietario del laboratorio clinico especializado LABMED, autorizo el permiso para que
accedan a los regisiros del d@Bratorio y puedan extiaer los datos necesarios para la

“RELACION ENTRE SEROPREVALENCIA DE

UN LABORATORIO, JAEN, JULIO - SEPTIEMBRE 2020”, donde aplicaran sus
instrumentos de investigacion teniendo en cuenta que deberan ser responsables con la

informacion que recolecten.

Sin otro particular me despido de ustedes.

. ATENTAMENTE

CALLE HUAMANTANGA N° 1120 - JAEN - CAJAMARCA
CEL.: 949 483 547
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