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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la seroprevalencia de SARS-CoV-2 con
pruebas de quimioluminiscencia en pacientes atendidos en el laboratorio LABMED, Jaén-
Cajamarca, Mayo — Setiembre 2020. El estudio fue de tipo no experimental, cuantitativo,
retrospectivo con procedimiento de tipo descriptivo. La poblacion estuvo conformada por
566 personas que se realizaron la prueba de COVID-19 a través de la prueba de
quimioluminiscencia. La técnica fue la revisién documental. Los resultados fueron: la
seroprevalencia de SARS-CoV-2 por grupo etario, nifio 20.00%, adolescente 26.67%, joven
25.00%, adulto 34.30%, adulto mayor 37.04%, seroprevalencia por género masculino
34.97% y género femenino 29.23%, no existe relacion estadisticamente significativa entre
el grupo etario y género con la seroprevalencia. Se concluye que la seroprevalencia de SARS-
CoV-2 en pruebas de quimioluminiscencia en los pacientesatendidos en el laboratorio
LABMED, Jaén-Cajamarca, Mayo — Setiembre 2020 fue de 32.33%.

Palabras clave: Seroprevalencia, SARS-CoV-2, quimioluminiscencia, COVID - 19.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the seroprevalence of SARS-CoV-2 with
chemiluminescence tests in patients treated at the LABMED laboratory, Jaén-Cajamarca,
May - September 2020. The study was non-experimental, quantitative, retrospective with a
procedure of descriptive type. The population consisted of 566 people who underwent the
COVID-19 test through the chemiluminescence test.The technique was the documentary
review. The results were: SARS-CoV-2 seroprevalence by age group, child 20.00%,
adolescent 26.67%, youth 25.00%, adult 34.30%, older adult 37.04%, seroprevalence by
male gender 34.97% and female gender 29.23%, no there is a statistically significant
relationship between age group and gender with seroprevalence. It is concluded that the
seroprevalence of SARS-CoV-2 in chemiluminescence tests in patients treated at the
LABMED laboratory, Jaén-Cajamarca, May - September 2020 was 32.33%.

Keywords: Seroprevalence, SARS-CoV-2, chemiluminescence, COVID-19.
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l. INTRODUCCION

Tras la aparicion de este nuevo coronavirus que inicio en China (Wuhan) en el afio 2019 ha
causado una crisis social, econdmica a nivel mundial, colapso en los sistemas de salud y
muertes en todo el mundo, afectando principalmente a adultos mayores con enfermedades

pre existente de diabetes mellitus e hipertension arterial®

El SARS-CoV-2 es un virus envuelto con ARN altamente contagioso, potencialmente mortal
que se transmite con facilidad a través de las secreciones respiratorias. Cuando infecta el
arbol respiratorio el sistema inmune genera una respuesta anormal incrementado las

citoquinas y causando dafio multiorganico®

El diagnostico de la enfermedad genera la necesidad de determinar inmunoglobulinas anti
SARS-CoV-2 a través de métodos indirectos con pruebas seroldgicas para la deteccion de
anticuerpos IgM/IgG. Entre las técnicas utilizadas para la deteccion de anticuerpos esta la
prueba de quimioluminiscencia (CLIA). Por tal motivo, permite detectar anticuerpos en

concentraciones bajas, sus sustratos tienen mayor vida y menor tiempo de incubacion?

La quimioluminiscencia es una técnica util para la expansion poblacional de una enfermedad
en un espacio determinado. La importancia de una prueba depende de la sensibilidad y
especificidad; por tal motivo, para seroprevalencia es mejor tener un test conmas de un 90%
de sensibilidad y 98% de especificidad® El analizador de inmunoensayo de
quimioluminiscencia de la serie MAGLUMI permite la determinacion cuantitativa de

anticuerpos 1gG e IgM utilizando suero o plasma frente al virus®.

Segun informacion oficial del Ministerio de salud reporta que los casos de COVID-19 en
el Pert aumentaron a 1 719 088 hasta el 19 de abril del 2021, se muestrearon 62 844 personas
del cual 2 836 son casos positivos sintomaticos a la fecha, se tienen 15 547 pacientes

hospitalizados por la COVID-19, de los cuales 2 580 se encuentran en UCI®,

Estudios realizados en el &rea metropolitana de la ciudad de New York han reportado una
alta incidencia de COVID — 19, por esta razén se realizO una investigacion sobre la
prevalencia de anticuerpos contra el COVID - 19 en el personal de atencion médica por el

alto riesgo de exposicion, se evalud a 40 329 personales de salud, de los cuales 5 523


https://www.americatv.com.pe/noticias/buscar/ministerio%20de%20salud?webSyncID=16c53bc1-1055-7649-24de-4589da659a95&sessionGUID=a85cd024-38b6-1c59-1e96-bab9cbb706eb

fueron seropositivos. De 6 078 con pruebas de PCR previas, 2 186 (34,8%) dieron positivo
por PCR. De estos personales de salud positivos por PCR, 2 044 (93,5%) también fueron
seropositivos, dejando 142 (6,5%) con resultados negativos en las pruebas de anticuerpos.
De los 3 892 personales de salud negativos para PCR, 3 490 (89,7%) también fueron
seronegativos. De 34 251 sin prueba de PCR, 3 077 (9,0%) fueron seropositivos®.

Asi mismo, Bélgica fue una de las ciudades que tuvo una alta carga por COVID-19
principalmentelos alrededores del Hospital East-Limburg, en estas circunstancias se realizo
una investigacion sobre la prevalencia de anticuerpos contra el SARS- CoV-2. Se aplicé un
ensayo de flujo lateral rapido de IgG/IgM de un solo carril dirigido a la proteina de la
nucleocapside del SARS-CoV-2, Después de realizar la validacion de la prueba se
descartaron los resultados de IgM. Esta prueba seroldgica se realizé a 3 056 personas de las
cuales 197 miembros del personal tenian anticuerpos IgG para el SARS-CoV-2; sin importar
la edad y el sexo, ni el estar involucrado en la atencién clinica, haber trabajado durante la
fase de emergencia sanitaria, estar involucrado en la atencion de pacientes con COVID-19 y
la exposicion a compafieros de trabajo positivos para COVID-19 ya que no fueron
estadisticamente significativos entre el personal con o sin anticuerpos. Se concluyé que ser
seropositivo para SARS-CoV-2 no tiene relacién con ser personal del hospital, ni estar
directamente involucrado en la atencion clinica ni trabajar en una unidad de COVID-19, pero

si se relaciona el tener un contacto familiar sospechoso de COVID-19’.

En los Angeles tras el desconocimiento del alcance del SARS-Cov-2 debido a que los
reportes de casos positivos con pruebas de PCR estan basados en pacientes sintomaticos,
dejando de lado los asintomaticos o pacientes recuperados. En este escenario se evaluaron
a 863 personas mediante pruebas de ensayo de flujo lateral (Premier Biotech), de las cuales
el 60% eran mujeres, el 55% tenian entre 35 y 54 afos, el 58% eran blancos y el 43% tenian
ingresos familiares anuales superiores a $ 100 000. El 13% informo fiebre con tos, 9% fiebre
con falta de aliento y pérdida del 6% del olfato o el gusto; determinandose que el4,65% (35
personas) dieron positivo a la prueba variando en raza/etnia, el sexo y los ingresos; al estimar
los resultados a toda la poblacion se tuvo 67 000 casos positivos para SARS-CoV-2 lo cual

difiere a lo reportado en el condado®.

La investigacion sobre seroprevalencia de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 realizada en
Ginebra, Suiza para evaluar la proporcion de la poblacién que ha desarrollado anticuerpos

contra este virus y anticipar el comportamiento de la enfermedad planificando una mejor
8



respuesta de salud publica, se realiz6 con la poblacion de estudio Bus Sante con encuestas
consecutivas semanales, se utilizd un sistema logistico bayesiano en relacién a la edad y sexo
a través de pruebas de ELISA para identificar anticuerpos. Los resultados demostraron que
la poblacion de Ginebra estuvo sin la enfermedad a pesar de la incidencia y que la IgG estuvo
en relacién a la inmunidad del organismo, se observo que la seroprevalencia es menor en

nifios de 5 a 9 afios y personas de 65 afios a diferencia de personas entre los 10 a 64 afios®.

Con el objetivo de determinar la prevalencia de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en
diferentes zonas geograficas de EE. UU se analizaron muestras de suero de 16 025 personas,
8 853 (55,2%) eran mujeres; 1 205 (7,5%) tenian 18 afios 0 menos y 5 845 (36,2%) tenian
65 afios 0 mas. Se concluy6 que las personas en 10 zonas geogréficas diversas de los EE. UU
no habian sido infectadas con el virus SARS-CoV-2. Sin embargo, el nimero estimadode

infecciones fue mayor que el nimero de casos notificados en todas las zonas™®.

Otras investigaciones realizadas en el norte de Barcelona, Esparfia sobre seroprevalencia de
anticuerpos 1gG SARS-CoV-2. Utilizd 7 563 muestras de suero mediante ensayos de
quimioluminiscencia. Cuyos resultados obtenidos fueron que, de 7 563 personas, 779 tenian
SARS-CoV-2, la seroprevalencia se increment6 en los trabajadores del metropolitano en

comparacion al resto de la poblacion de la misma area geografica®?.

En Wuhan (China) se realizaron estudios epidemioldgicos mostrando que la enfermedad se
expandia rapidamente y es mas agresiva en adultos entre los 30 y 79 afios, con un indice de
letalidad global del 2,3%. La enfermedad COVID-19 continto expandiéndose a diferentes
paises y se convirtié en un gran problema de salud pablica®?.La aparicion de esta enfermedad
por COVID-19 y la gran cantidad de pérdidas humanas a nivel mundial han originado
problemas econémicos, las empresas privadas tuvieron grandes pérdidas por la reduccién en

su produccion y empleo®3.

El COVID-19 ha originado grandes impactos sociales y en consecuencia segn INEI el 25%
de personas se han quedado sin trabajo, los grupos mas afectados son de menor nivel de
educacion en un 28%. La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO, 2020) menciona que aproximadamente 9,911 millones de
estudiantes han sido afectados en la epidemia®®.



Debido a que la enfermedad de COVID-19 se convirtié en una pandemia, se aprobaron dos
reactivos para la deteccién de neumonia por coronavirus. Reactivo para deteccion de acido
nucleico y para anticuerpos. El cual incluye el método por quimioluminiscencia que permite

conocer la cantidad de anticuerpos en sangre por lo que orienta al diagnostico®*.

La mayoria de estudios sobre prevalencia que se vienen realizando se basan en resultados
obtenidos por pruebas rapidas (inmunocromatograficas) y moleculares, pero poco o casi nada

se ha estudiado la prevalencia con pruebas de quimioluminiscencia.

Asi mismo, alarmados por la situacion que se vive en la ciudad de Jaén debido al incremento
de casos positivos y la carencia de trabajos que muestren la seroprevalencia en pacientes con
COVID-19 nos motivo a realizar esta investigacion, con el fin de sentar las bases de un
estudio de seroprevalencia en pacientes con COVID-19.

El tecnélogo médico con especialidad de laboratorio clinico tiene un rol importante en la
produccion de resultados confiables y de calidad que le permita orientar al médico a tomar
la mejor decision en beneficio del paciente. Es por ello, que el presente trabajo tuvo como
objetivo determinar la seroprevalencia de SARS-CoV-2 con pruebas dequimioluminiscencia
en pacientes atendidos en el laboratorio LABMED, Jaén-Cajamarca, Mayo - Setiembre 2020
y asi conocer las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas queserviran en el futuro para
orientar las medidas de prevencion y control de esta nueva enfermedad que ha trascendido y

ha cobrado miles de vidas humanas.
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II.  OBJETIVOS

2.1 Objetivo general.

Determinar la seroprevalencia de SARS-CoV-2 con pruebas de quimioluminiscencia en

pacientes atendidos en el laboratorio LABMED, Jaén-Cajamarca, Mayo - Setiembre 2020.

2.2 Objetivos especificos.

Determinar la seroprevalencia de SARS-CoV-2 por grupo etario con pruebas
de quimioluminiscencia en pacientes atendidos en el laboratorio LABMED,
Jaén-Cajamarca, Mayo — Setiembre 2020.

Determinar la seroprevalencia de SARS-CoV-2 por género con pruebas de
guimioluminiscencia en pacientes atendidos en el laboratorio LABMED,
Jaén-Cajamarca, Mayo - Setiembre 2020.

Analizar la relacion entre el grupo etario y género con la seroprevalencia de
SARS-CoV-2 con pruebas de quimioluminiscencia en pacientes atendidos en
el laboratorio LABMED, Jaén-Cajamarca, Mayo - Setiembre 2020.

11



M. MATERIAL Y METODOS

3.1. Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacién

La poblacion estara conformada por todos los pacientes registrados en la ficha de reporte
para COVID-19 que acudiradn al laboratorio LABMED durante los meses de mayo-
setiembre 2020.

3.1.2. Muestra

El tamafio de la poblacion se desconoce y la muestra se obtendra por la siguiente formula:
Z = nivel de confianza,
P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada,
Q = probabilidad de fracaso,

D = precisién (error maximo admisible en términos de proporcion).

Z ' xpxgq
d’

N={1.96)y x 0.5 x 0.5

n =

(0.05)°
N= 385

3.2. Meétodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolecciénde

datos.

3.2.1. Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion constituye un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, retrospectivo y correlacional conformada por registros numeéricos de
pacientes con COVID-19 atendido en el laboratorio LABMED. Es cuantitativo porque
utiliza datos especificos a través de la recopilacién de informacion y analisis de datos

numéricos que se obtienen en las variables de estudio. Es descriptivo porque describelas

12



variables tal cual presentadas, retrospectivo porque se ha trabajado con hechos que se han
dado en larealidad en un tiempo determinado. Es correlacional porque me permite obtener
informacion entre la seroprevalencia de SARS-CoV-2 con grupo etario, seroprevalencia
de SARS-CoV-2 por género y relacionar grupo etario y género. Se utilizara el disefio
Transversal Correlacional que se representa del siguiente modo:

- = "
()

N — Y=
—

b (> e

Por lo tanto, se mide la correlacion entre variables X y Y 25.

3.2.2. Método

El método que se empleard serd el inductivo, el cual se fundamenta en la observacion,

formulacion de hipotesis, verificacion, conclusiones y obtencion de conocimiento®®.

Se realizard una recoleccion de los registros numéricos de pacientes con COVID19
atendidos en el laboratorio LABMED de Mayo - Setiembre 2020, de esta manera se
obtendra informacién que permita cumplir con los objetivos propuestos en el plan de
investigacion. Para la busqueda de datos se utilizara la base de datos de las fichas de
reporte de COVID-19 procesadas por prueba de quimioluminiscencia MAGLUMI 600
(SNIBE).

3.2.3. Procedimientos para la recoleccion de datos
A. Instrumentos de Recoleccion de Datos

En el presente trabajo de investigacion se empleard la técnica de Analisis de contenido de
las fichas de reporte del MINSA para COVID-19, de las personas que acudiran al

laboratorio LABMED durante los meses de mayo- setiembre 2020 (anexol).
B. Recoleccion de Datos

Se solicitara al gerente del laboratorio LABMED S.R.L el permiso para la disponibilidad

del laboratorio y acceso a los registros numéricos de los pacientes con COVID-19 que

13



acudieron entre mayo- setiembre 2020, teniendo en cuenta los criterios de inclusion.
C. Anélisis de datos

Una vez obtenido los datos seran procesados a través del paquete estadistico Stadistic
Package For The Social Science (SPSS) version 25, se usara la estadistica descriptiva para

la presentacion de resultados los cuales seran presentados en promedios y porcentajes.

14



IV. RESULTADOS

Tras haber realizado el proyecto de tesis sobre seroprevalencia de SARS-CoV-2 con pruebas
de quimioluminiscencia en pacientes atendidos en el laboratorio LABMED, Jaén-

Cajamarca, Mayo - Setiembre 2020 obtuvimos los siguientes resultados.

|
PRUEBAS

]
POSITIVAS
PRUEBAS
NEGATIVAS

Figura 1. Seroprevalencia de SARS-CoV-2 con pruebas de quimioluminiscencia.

La investigacion reporta que la seroprevalencia de SARS-CoV-2 con pruebas de
quimioluminiscencia fue de 32.33% en pacientes atendidos en el laboratorio LABMED,

Jaén-Cajamarca, Mayo - Setiembre 2020 (Figura 1).
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Tabla 1. Seroprevalencia de SARS-CoV-2 por grupo etario de casos confirmados con

COVID-19 mediante prueba de quimioluminiscencia.

Variable Edad Numero de NUmero Seroprevalencia

pacientes=566  positivos

Grupo Nifio 0-11 10 2 20.00%
e@ro  adolescente 12 -17 15 4 26.67%
Joven 18 -29 116 29 25.00%
Adulto 30-59 344 118 34.30%
Adulto mayor 60 a mas 81 30 37.04%

En la tabla 1 se observa que la mayor seroprevalencia fue en adultos mayores con el 37.04%
mientras que la menor seroprevalencia fue en nifios con un 20.00%; el mayor nimero de

pacientes atendidos en mayo y septiembre fueron adultos entre los 30-59 afios de edad.

Tabla 2. Seroprevalencia de SARS-CoV-2 por género de casos confirmados con COVID-

19 mediante pruebas de quimioluminiscencia.

Género NUmero de Pacientes Prueba Positiva IC 95%

Masculino 306 107 (34.97%)* 29,62-40.31
Femenino 260 76 (29.23%)* 23.70-34.76
Total 566 183 (32.33%)* 28.48-36.19

*Prevalencia

En la tabla 2 la seroprevalencia de SARS-CoV-2 en pacientes del género masculino fue de
34.97% y de género femenino fue de 29.23%.

16



Tabla 3. Grado de relacion de grupo etario y género con la seroprevalencia de

SARS-CoV-2.
Variable Seroprevalencia p-valor (<0.05)

Género Masculino 34.97%
0.150*

Femenino 29.23%
Grupo etario  Nifio 20.00% 0.512*
Adolescente 26.67% 0.784*
Joven 25.00% 0.059*
Adulto 34.30% 0.232*
Adulto mayor 37.04% 0.369*

*Test exacto de Fisher (se contrasta la seroprevalencia de SARS-CoV-2 en la categoria grupo etario

Vs otra etapa de vida). Los casos positivos hacen referencia al resultado positivo en alguna delas

pruebas (IgM/IgG).

En la tabla 3 muestra los resultados de la prueba estadistica para determinar si existe una

relacion entre el género y la seroprevalencia de SARS-CoV-2, el grupo etario y la

seroprevalencia de SARS-CoV-2, se obtuvo valores superiores a 0.05 determinando que no

existe una relacion entre las variables.

Tabla 4. Seroprevalencia de COVID-19 por meses de mayo a setiembre.

Variable N=566 N° de positivos Seroprevalencia p-valor
Mayo 40 5 12.50%
Junio 109 21 19.27%
Julio 297 101 34.01% 0.00**
Agosto 87 49 56.32%
Setiembre 33 7 21.21%

**Chi cuadrado de Pearson

17



En la tabla 4 se observd que en el mes de mayo la seroprevalencia fue menor con un 12.50%
alcanzando una mayor seroprevalencia en el mes de agosto con un 56.32%, cuyo p-valor
0.00 permite afirmar que hay una diferencia significativa de seroprevalencia entre los meses
estudiados, sin embargo, el mayor nimero de casos positivos se evidencid en el mes de Julio

que también fue el mes con més numero de pacientes.

18



V. DISCUSION

Las investigaciones de seroprevalencia son de gran importancia porque permite hacer una
evaluacion de la poblacion que esta infectada con el COVID-19 y si han desarrollado
anticuerpos IgM/lIgG contra el virus SARS-CoV-2. La OMS menciona que hacer un
monitoreo a largo plazo es crucial para prevenir y planificar una respuesta de salud adecuada.
Estas investigaciones nos recuerdan la importancia de las medidas de proteccion individual,

independientemente de la sintomatologia es importante determinar esta proporcion.

De los resultados de la presente investigacion se obtuvo que de 566 pacientes atendidos en
el laboratorio LABMED de mayo- septiembre del 2020, 183 fueron positivos para SARS-
CoV-2 lo cual representa una seroprevalencia del 32.33%, en el mes de mayo la
seroprevalencia fue del 12.50% mientras que otro estudio realizado en Esparia del 4 al 22de
mayo del 2020 en trabajadores sanitarios por la prueba cuantitativa SARS-CoV-2 S1/
S2 1gG la seroprevalencia fue del 10.3% de 779 trabajadores detectable mediante ensayos de
quimioluminiscencia, siendo menor a nuestros valores quiza por la ubicacién geogréafica,el
tiempo de estudio, porque los trabajadores no fueron seleccionados en funcion de los
sintomas y la exposicion al virus. Sin embargo, en el mes de mayo Espafia demuestra con
esos resultados que ha establecido un estricto protocolo de distanciamiento desde que inicio
la pandemia y a pesar que los trabajadores del sector salud son los mas expuestos a esta
infeccion por el COVID-19 los resultados fueron menores’®. Asi también en la amazonia
peruana se realizé un estudio en trabajadores de salud donde la seroprevalencia de COVID-
19 fue de 58.3% de un total de 669 trabajadores el cual es alto en comparacion con los

resultados obtenidos en la investigacion®’.

Asi mismo, en el presente estudio se determind que 2 nifios (0-11 afios) dieron positivo a la
prueba por quimioluminiscencia, en adolescentes (12-17 afios) 4, en jovenes (18-29 afios)
29, en adultos (30-59 afios) 118 y en adultos mayores (60 a mas) 30. Al igual que en un
informe realizado el 29 de mayo del 2020 por el ministerio de salud (MINSA) citado por la

mesa de concertacion de la lucha contra la pobreza (MCLCP)®8 de 16 regiones del Peri se
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evalu6 el impacto del COVID-19 por etapas de vida donde se menciona que los casos
positivos por COVID-19 fue mayor en adultos con 92 605 positivos.

La OMS® menciona que en las américas las personas mayores de 60 afios son mas
vulnerables a la infeccién, siendo el 66% en personas mayores de 70 afios representando
entre el 40 y 80% de muertes en el mundo. Las personas mayores de 65 afos tienen un riesgo
mas alto de desarrollar problemas de salud por lo que se determiné que el riesgo es mas alto

en adultos y adultos mayores.

Los informes sobre estadisticas sanitarias por género de la COVID-19 no son claras ya que
la prevalencia difiere en muchos paises como China con mayor casos en varones, Corea del
sur con mayor prevalencia en mujeres y en Espafia al inicio fue mayor en hombres con
hospitalizaciones mas frecuentes y a partir del 31 de marzo del 2020 las mujeres igualaron
esas cifras llegando para abril a un 67% y en varones 66% de fallecidos, la poca informacién
en relacion al sexo y la susceptibilidad con el virus es escasa, sin embargo estas diferencias

entre paises sobre prevalencia por sexo pueden ser reales o ser simplemente comparaciones®.

El SARS-CoV-2 es un virus con amplia capacidad de extensién tanto en climas célidos y
himedos, sin ser estas un factor de su transmisibilidad. Es probable que en climas calidos
la transmision de SARS-CoV-2 disminuya; investigaciones realizadas se basaron en datos
epidemioldgicos con grados de calidad distintos?!. Por lo tanto en el mes de agosto se
evidencia un incremento del 56.32% con respecto al numero de casos positivos a diferencia
de los deméas meses cuyo porcentaje fue menor a esa cifra. EI mayor nimero de casos
positivos se dio en el mes de julio con 101 positivos el cual coincide con lo reportado por
el MINSA? que obtuvo 4 725 positivos (Tabla 4). También se reportd que el laboratorio
LABMED se encuentra en el quinto lugar de las instituciones privadas con 207 casos

confirmados para COVID-19 de la direccion sub regional de salud Jaén | 2,

En cuanto al nimero de casos positivos de la investigacion por género masculino fue de 107
positivos y en el género femenino fue de 76 positivos, mientras que en un informe del
MINSA sobre casos confirmados por COVID-19 en la provincia de Jaén se reportd en
varones 9 269 y en mujeres 9 431 casos positivos, por lo tanto el mayor niumero de positivos
fue en mujeres por que este estudio abarco los casos positivos desde el inicio dela pandemia

y recoge la informacion de instituciones publicas y privadas??,
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VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Finalizando el proyecto de tesis seroprevalencia de SARS-CoV-2 con pruebas de
qguimioluminiscencia en pacientes atendidos en el laboratorio LABMED, Jaén-
Cajamarca, Mayo - Setiembre 2020 la seroprevalencia fue del 32.33%

La seroprevalencia de SARS-CoV-2 por grupo etario con pruebas de
quimioluminiscencia en pacientes atendidos en el laboratorio LABMED, Jaén-
Cajamarca, Mayo — Setiembre 2020 fue en nifios el 20.00%, en adolescentes el
26.67%, en jovenes el 25.00%, en adultos el 34.30% y en adultos mayores el 37.04%.

La seroprevalencia de SARS-CoV-2 por género con pruebas de quimioluminiscencia
en pacientes atendidos en el laboratorio LABMED, Jaén- Cajamarca, Mayo -
Setiembre 2020 es de 34.97% en el género masculino y 29.23% en el género

femenino.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el grupo etario y género con la
seroprevalencia de SARS-CoV-2 con pruebas de quimioluminiscencia en pacientes
atendidos en el laboratorio LABMED, Jaén-Cajamarca, Mayo - Setiembre2020.
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6.2 Recomendaciones

El presente estudio constituye una técnica seroldgica importante para el diagnostico de
COVID-19 por tal motivo se recomienda:

e A las instituciones publicas, privadas y al personal de laboratorio clinico utilizar la
prueba por quimioluminiscencia por su buena precision diagnostica para COVID-19.

e Informar y concientizar a la poblacion en general que cumplan con las medidas de
bioseguridad a través del uso de mascarilla y lavado de manos.

e A los estudiantes de Tecnologia Médica se recomienda el desarrollo de trabajos de
investigacion donde se haga el uso de técnicas por quimioluminiscencia como
pruebas diagndsticas, por su alta sensibilidad y especificidad, no solo en el
diagndstico de COVID-19 sino en muchas enfermedades.

e Alos establecimientos de salud de atencion primaria que sigan haciendo las pruebas
en la poblacion para COVID-19 y asi evaluar la circulacion del agente infeccioso.
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Anexo 1. Ficha de reporte de resultados de prueba rapida COVID-19

FICHA DE REPORTE DE RESULTADOS DE PRUEBA

RAPIDA. COVID-19*
N* de Registio
Tipo de documento (| DN { 'Cametde Exraryenis () Pssapone
Numero de documento | | Cedustawr | 1
Edad Seso |
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Dolor de gargants Malwstar goreoal BrSats SO ad CONtUON
Congesnon nassl Dianwa Dok
Difcultad respratona Naussas, vomilns Cuos

DATOS DE LA PRUEBA RAFIDA

Facha da specucdn de ta prusbs rigida ] /

Procedencia de la solicitud de

Llamada & 113 Contacto cor a0 Corfrmads Per3ins @ 1B argsT0 (Mgra )
De EESS Contacto con c350 sOsDechano Pecsona 08 sabud
Orro pooraado

Resultado de la PRIMERA PR Resutado d= ia SEGUNDA PR, en caso de

I ) Resctivo IgM ( ) Raactvo igM

| j Reactive lgG { | Rsacsvo 96

{ ) Reactivo lgMigs [} ) Raactva ioMAIgG
( ) No Reactvo { ) No Rescsvo

( ) invaddo

Clasficacion Clinca de Severaia® | Jleve | | Modesdo () Ssvem

+El paciente presenta siguns condicidn danesgo?( 1S | | NO Cuarm

DATOS DEL PERSONAL QUE REALIZA LA FRUESB

Nombres y Apelicdos.
Numero de DNL

Este formato de regisiro individual impreso se debe registrar en e formulario web
“FORMULARIO INTEGRADO: F1D0 F200 F300" gue s= encuentra en la pagina
hitps://wab.ins. gob.pal/pr
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Anexo 2. Seroprevalencia de SARS-CoV-2 por grupo etario de casos
confirmados de COVID-19 mediante prueba de quimioluminiscencia.
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Anexo 3. Seroprevalencia de SARS-CoV-2 por género de casos confirmados de

COVID-19 mediante pruebas de quimioluminiscencia.
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Anexo 4. Seroprevalencia de SARS-CoV-2 por grupo etario de casos
confirmados de COVID-19 mediante prueba de quimioluminiscencia.
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Anexo 5. Seroprevalencia de COVID-19 por meses de Mayo a Setiembre.
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Anexo 6. Equipo MAGLUMI 600 (SNIBE)

Anexo 7. Reactivo 2019-nCoV IgM (CLIA)




Anexo 9. Recoleccion de datos por parte de los investigadores
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Anexo 10. Carta de autorizacion del gerente de Laboratorios LABMED

LABORATORIOS

LABMED

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

CARTA DE AUTORIZACION

Mediante Ia presanto, vo Ceaar Samuel Medina Tasillo identificado con NI
19210879 gerente del laboratorio LABMED SRL ubicado en In calle
Husmantanga NP1130 autonzo o los estudianted Milagros Yosmarily
Piitado Chinguel v Lénite Verdnica Villa Ventura tener disponibilidad
gedeso a los regstros numéricos de o pacientes de Covid-19 con el objetivo
que pucdan realizar su plan de investigacion ttulado "SEROPREVALENCIA

DE . SARBGoV2 CON PRUEBAS DE  QUINGQREBMINISCENCIA  EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO LABMED, JAEN.
CATAMARCA, MAYO - SETIEMBRE 2020"

@ ’ ‘ Jaén 12 de diciembre del 2020 &
\ ,

-~

Cesar Samuel Meding Tasillo

DNT 19210879

CALLE HUAMANTANGA N° 1120 - JAEN - CAJAMARCA ;
CEL:9494838547 N 000450 H?
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Quien suscribe, Romel Ivan Guevara Guerrero , con Profesion de Bidlogo y Grado de Magister
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() Grado Académico de Bachiller (x) Titulo Profesional
2. El Trabajo de Investigacion, 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 plan de investigacion presentado, no atenta contra derechos deterceros.
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comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias 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 Trabajode
Investigacion
De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el plan de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de

mi accidn se deriven.
7 _@'

Milagros Yosmarily Pintado Chinguel

Jaén 28 de julio del 2021.

29



‘ ]
NJ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

P B Ley de Creacion N° 29304
pesaen UNiversidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-

2019-

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Lenita Veronica Villa Ventura, identificada con DNI N° 70047564, estudiante de la
Carrera Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patologica de la Universidad Nacional de Jaén; DECLARO BAJO
JURAMENTO QUE: Soy autor del Trabajo de Investigacion: Seroprevalencia de SARS-
COV-2 con pruebas de quimioluminiscencia en pacientes atendidos en el laboratorio
LABMED, Jaén- Cajamarca, Mayo-Setiembre 2020.
1. El mismo que presento para optar el:

() Grado Académico de Bachiller (x) Titulo Profesional
2. El Trabajo de Investigacion, 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 plan de investigacién presentado, no atenta contra derechos de terceros.
4. El Trabajo de Investigacion 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 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 Trabajo de Investigacion, asi como por
los derechos sobre la obra y/o invencidén presentada. Asimismo, por la presente me
comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias 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 Trabajode
Investigacion
De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el plan de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de
mi accion se deriven.

Jaén 28 de julio del 2021.

1

Lenita Veronica Villa Ventura
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