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RESUMEN

La presente investigacion pretende determinar la seroprevalencia de anticuerpos
SARS- CoV- 2; ademas este método de Quimioluminiscencia actualmente posee
una sensibilidad del 98.11% y una especificidad del 99.22% lo que la convierte
en una prueba eficaz, sin embargo, cabe recalcar que este método de
quimioluminiscencia es una ayuda al diagnostico del SARS-CoV-2, que de la
misma forma tiene su tiempo de uso que es entre el séptimo dia después de haber
iniciado los sintomas. Por lo tanto, planteamos el objetivo de “Determinar la
seroprevalencia de anticuerpos SARS-CoV-2, cuantificado por el método de
quimioluminiscencia en pacientes atendidos en la Clinica Ssosma de nuevo
Chimbote, 2021”. La poblacion estard constituida por todos los pacientes
atendidos en la clinica Ssosma durante el 2021. Esta investigacion es de tipo
descriptivo, cuantitativo, transversal y retrospectivo. La técnica es documental
porque se recolectaran los datos de la oficina de estadistica. Se incluiran a los
pacientes que tenga como resultado reactivo a anticuerpo IgM, IgG y IgM- IgG.
Se utilizara como instrumento una ficha de recoleccion de datos. En conclusion la
seroprevalencia de anticuerpos SARS-CoV-2 en los pacientes atendidos en la
clinica SSOSMA fue del 87.6%.



ABSTRACT

This research aims to determine the seroprevalence of SARS-CoV-2 antibodies; In
addition, this chemiluminescence method currently has a sensitivity of 98.11% and a
specificity of 99.22%, which makes it an effective test. However, it should be
emphasized that this chemiluminescence method is an aid to the diagnosis of SARS-
CoV-2, which in the same way, it has its time of use, which is between the seventh day
after the symptoms began. Therefore, we set the objective of "Determining the
seroprevalence of SARS-CoV-2 antibodies, quantified by the chemiluminescence
method in patients treated at the Ssosma Clinic in Nuevo Chimbote, 2021". The
population will be made up of all the patients treated at the Ssosma clinic during 2021.
This research is descriptive, quantitative, cross-sectional and retrospective. The
technique is documentary because the data will be collected from the statistical office.
Patients with a reactive result to Ig M, Ig G and Ig M-Ig G antibodies will be included.
A data collection form will be used as an instrument. In conclusion, the seroprevalence
of SARS-CoV-2 antibodies in patients treated at the SSOSMA clinic was 87.6%.



INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Se realizo la recoleccién de 100 muestras pertenecientes a trabajadores al
LaESaP, que representan la totalidad de los trabajadores que mantuvieron sus
actividades laborales desde marzo de 2020 y se desarrollo el analisis respectivo
mediante inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas (CMIA), para
la deteccion cualitativa de anticuerpos IgG frente al virus del SARS-CoV-2. Se
llegd a la conclusion de que en este grupo de trabajadores existe una
seroprevalencia del 6%, por lo tanto, solo el 67% obtuvo un titulo de anticuerpos
positivo después de 5 meses. No se estableci6 un cierto grado de correlacion en
los titulos de anticuerpos por género o sintomatologia (Alvarado, et al, 2021).

Se ha demostrado que la sensibilidad de las pruebas de anticuerpos es
extremadamente baja durante la primera semana, desde la aparicion del primer
sintoma para tener un papel primordial en el diagnéstico de COVID-19, pero
ademas cabe resaltar que dicha prueba de anticuerpo puede ser de gran ayuda
para los pacientes que presenta sintomas, mas tarde, del mismo modo también
cuando las pruebas moleculares RT- PCR salen negativos, o no ha terminado. Es
posible que las pruebas de anticuerpos tengan una cierta eficacia para descubrir
una infeccion previa por SARS-CoV-2 si se emplea 15 0 més dias después de la
aparicion de los sintomas. Cabe resaltar, que actualmente se presenta un gran
desconocimiento de la duracién de los aumentos de anticuerpos y descubrimos
datos muy escasos mas alla de los 35 dias posteriores al inicio de los sintomas.
Por consiguiente, no nos demuestra gran confiabilidad el uso de estas pruebas
para las encuestas de seroprevalencia con fines de gestién de la salud publica
(Deks, et al, 2020).

Lau, et, al, (2020), en su articulo titulado Realizacion de un ensayo de
quimioluminiscencia automatico SARS-CoV-2 1G-G, determino que la
especificidad del ensayo fue del 99,8% (n = 980) y la sensibilidad fue del 45,9
al 96,7% (n = 279). Cuando se demostré > 14 dias después de la RT-PCR
positiva (POS), el PPV / NPV fue 96,4% / 99,8%. La diferencia entre los COI
de TS / muestras pre pandémicas fue pequefia (0.01, p <0.0001). Sostuvo que



mediante el proceso, ocurrié una reaccion cruzada con distintos anticuerpos. Un
limite de COI mas bajo para la reactividad (>0,55, utilizando el COI del percentil
99 de nuestros controles y el analisis ROC) obtuvo una gran mejoria en la
sensibilidad diagnostica, especialmente a los 0-6 dias POST- COVID (45,9-
55,8%), con una pequefia disminucién en la especificidad (98,9%). La

productividad del ensayo fue de 100 muestras en 70 min.

En laactualidad se cuenta con multiples pruebas para la deteccion del virus
SARS-CoV-2; siendo de gran utilidad las pruebas utilizadas para la deteccién de
anticuerpos contra el SARS-CoV-2; como se reporta en el estudio comparativo
de 4 inmunoensayos, realizado en la provincia de Salerno (region de Campania,
Italia), en el cual Se analizaron 3,185 muestras con la finalidad de detectar
anticuerpos anti-SARS-CoV-2; obteniéndose una seroprevalencia que va desde
el 1,85% hasta 2,41% (Cerino, et, al, 2021).

La seroprevalencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2 varia
ampliamente, dependiendo de factores epidemioldgicos como el sexo, la edad y
la jurisdiccion ; tal como se reporta en el estudio realizado en el mes de
septiembre del 2020 en Estados Unidos; en el cual de 177919 muestras
estudiadas , aproximadamente el 58% correspondieron a mujeres y mas del 20
% correspondieron a personas mayores de 65 afos; y el 80% correspondieron a

personas que viven en areas metropolitanas (Bajema, et al, 2020).

En otro estudio se evalué la seroprevalencia de anticuerpos IgG ,
mediante inmunoensayo de microparticulas quimioluminiscentes (CMIA)
utilizando Alinity i SARS-CoV-2; en 34 pacientes , quienes fueron clasificados
con sintomatologia de leve/moderado y severo ;y con tiempo de evolucion de
una semana posteriores al inicio de los sintomas y mayor a dos semanas
.Obteniéndose una mayor seroprevalencia de anticuerpos IgG , en pacientes con
sintomatologia de moderado a severo , a partir de la segunda semana de iniciado
los sintomas ; evidenciandose la gran sensibilidad de las pruebas serolégicas para
detectar el SARS-CoV-2 (Hiki, et al, 2021).



Para estimar la seroprevalencia de anticuerpos Ig G especificos SARS-
CoV-2 han participado 2906 personas mayores de edad, previamente designadas
de los visitantes del hospital en todo el distrito de Srinagar. Se realiz6 la
recoleccion de muestras sanguineas para asi poder analizar e identificar la
aparicion de anticuerpos IgG especificos del SARS-CoV-2 a través de una
prueba serolégica realizada en inmunoensayos de microparticulas
quimioluminiscentes. La seroprevalencia de anticuerpos 1gG especificos del
SARS-CoV-2 carece de efectividad en el Distrito. La gran mayoria de la
poblacion todavia es sensible a contraer la infeccion. Por consiguiente, cierto
numero grande de infecciones no se detectan y un pequefio grupo de personas
con clinica compatible con COVID-19 no optan por realizarse las pruebas
correspondientes (Khan, et al, 2020).

Un estudio realizado en Grecia durante marzo y abril del 2020, para la
deteccion de anticuerpos Ig G anti-SARS-CoV-2, mediante 3 métodos ELISA
y 2 métodos quimioluminiscentes, en muestras de Suero de 99 pacientes
sintomaéticos, se observo que los métodos de quimioluminiscencia presentan una
mayor especificidad en comparacion con los métodos de ELISA;
recomendandose el uso de métodos quimioluminiscentes para estimar la
prevalencia de SARS-CoV-2 en la poblacién en general (Speletas, et al, 2020).

Otro estudio realizado en Israel, en abril del 2020; se evalud la
seroprevalencia de anticuerpos contra el SARS-CoV-2, mediante inmunoensayo
de electro quimioluminiscencia, en trabajadores de salud; obteniéndose una
seroprevalencia del 8,3%, este resultado se correlaciono con el mayor tiempo
de exposicion de los trabajadores de salud con pacientes con diagndstico de
infeccién por COVID-19. Evidenciandose que la seroprevalencia puede variar
segun los factores de riesgo asociados (Muhsen, et al, 2021).

Un estudio transversal y multicéntrico realizado en China, a pacientes con
sospecha y con diagnostico de COVID-19, principalmente en 4 ciudades
epidémicas, y a la vez elaboraron un estudio de cohorte a pacientes con
secuencias repetitivas del 29/01/2020 al 12/03/2020. Los anticuerpos adquiridos



en la infeccién por SARS- CoV- 2 (Ig M e Ig G), se pusieron a prueba a través
del método de quimioluminiscencia. La informacion clinica y general de los
pacientes, se recopilo en cada centro. EI nimero de pacientes que fueron
atendidos fue de 571. Por consiguiente, a ese mismo grupo de personas, segun
su resultado se fue clasificando en 235 con diagndstico de SARS- CoV-2yy
336 sospechosos cada uno con 91,9%: 2,1% de seroprevalencia de 1gG de
SARS-CoV-2 y 92,3%: 5,4% de seroprevalencia de SARS- CoV-2 Ig M. En
conclusion, determinaron que la seroprevalencia en pacientes con COVID- 19
tanto paralg My Ig G se elevé al 70%, al séptimo después del inicio de sintomas
(Quin, et al, 2021).

La investigacion titulada: Caracteristicas de tres ensayos diferentes de
quimioluminiscencia para detectar anticuerpos contra el SARS-CoV-2, tuvo
como finalidad comparar 3 métodos y ademas determinar la sensibilidad y
especificidad. Dichos métodos son: Electroquimioluminiscencia (ECLIA),
Microparticulas  quimioluminiscentes (CMIA) y Inmunoensayo de
Luminiscencia (LIA). Los 3 métodos mencionados presentaron conformidad al
utilizar los puntos de corte del fabricante, obteniendo un valor de 0.92 en los
métodos de CMIAYy LIA, 0.96 entre CMIAy ECLIA Y 0.94 entre LIAy ECLIA.
Posteriormente las especificidades que presentaron los 3 métodos fue alentador
empezando por el CMIA obteniendo un valor de 99.5%, LIA obtuvo un valor de
99.7%, por ultimo, el método de ECLIA obtuvo la mayor especificidad que fue
de 99.91%. Por otro lado, en la determinacion de las sensibilidades se obtuvieron
valores del 93 % para el CMIA, 90% para LIA, y 96% para ECLIA. En
conclusion, la poblacion a evaluar fue a pacientes sintomaticos con 47 dias
después de la primera sospecha de infeccion por COVID-19. Ademas, se
descubrio que la eficacia diagnéstica de los tres ensayos investigados era
comparable. Cabe resaltar que los puntos de cortes permiten ser Util para
descartes de infecciones pasadas por COVID-19 de una forma méas segura
(Myriam, et al, 2021).



Una investigacion, realizado en la India respecto a estimar la
seroprevalencia de anticuerpos SARS- CoV-2 en barrios marginales y No
marginales de Munbai, en la que su poblacién a estudiar fueron personas
mayores de 12 afios, asi mismo se analizd a una persona por vivienda para
detectar anticuerpos Ig G contra la proteina N del SARS-CoV-2, en el lapso de
dos semanas. La muestra de suero que se extrajo a cada miembro de hogar se
analiz6 mediante el método quimioluminiscencia (CLIA). Esta seroprevalencia
que se queria estimar, se calculé usando ponderaciones para igualar la
distribucidn de la poblacion por edad y sexo y teniendo presente la sensibilidad
imperfecta y la especificidad de la prueba. Posteriormente se llegdé a la
conclusion que la seroprevalencia estimada fue tan alta como 58,4%. Esta alta
seroprevalencia en los barrios marginales nos da una referencia que hay una gran
letalidad por infeccion. Asi mismo implica una tasa moderada de letalidad por
infeccién. La marcada diferencia en la seroprevalencia entre barrios marginales
y no barrios marginales tiene implicaciones para la eficacia del distanciamiento

social, el nivel de inmunidad colectiva y la equidad (Malani, et al, 2020).

La cuantificacion de anticuerpos COVID-19, tiene que establecerse como
una herramienta no invasiva adicional, para asi poder detectarlo y saber el
correcto manejo de enfermedades. La cinética del tiempo de inmunoglobulina,
se determind usando muestras de suero de pacientes con diagndéstico de COVID-
19, desde <5 dias hasta 26-30 dias. Para este estudio se trabajé con el método de
Quimioluminiscencia (CLIA) con la marca MAGLUMI 2000 Plus. Estos
resultados obtenidos demostraron que la imprecision y la repetibilidad
presentaban un rango intermedio aceptable que fue <4% y <6% para IgM e I1gG,
respectivamente. Asi mismo los hallazgos demostraron que el anticuerpo Ig M
mostro una evolucion en aumento considerable, de la misma manera el Ac Ig G
después de 6-7 dias de haber iniciado con la sintomatologia. Se llegd a la
conclusion que la 1gG obtuvo una sensibilidad del 100% en el dia 12 posteriores
al inicio de sintomas, en cambio la Ig M obtuvo una tasa de seropositividad del
88%, después del mismo intervalo de tiempo. Los hallazgos de este estudio



establecen que la validez del ensayo CLIA es eficaz para la medicion de IgM e
IgG especificas en sueros de pacientes con COVID-19, y para obtener datos

valiosos sobre la cinética de ambos tipos de anticuerpos (Padoan, et al, 2020)

La investigacion realizada determind la precision diagnostica de la prueba
seroldgica anti-SARS-CoV-2 totalmente automatizada por inmunoensayo de
electroquimioluminiscencia (ECLIA) para la deteccion de infecciones pasadas
por SARS-CoV-2 y para su uso en encuestas de seroprevalencia. Se
seleccionaron para el estudio un total de 426 pacientes que se habian hecho
pruebas de deteccion de anti-SARS-CoV-2 del 1 al 31 de agosto de 2020. Se
obtuvo el consentimiento informado y el paciente llené un cuestionario que
incluia la edad, el sexo, los sintomas y el estado anterior de la reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) del paciente. Las muestras se analizaron en busca de
anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en Roche Cobas e601. La edad media de los
pacientes fue 42,43 + 16,67 afios. Ciento cinco (24,6%) fueron PCR positivos,
mientras que 321 (75,4%) fueron PCR negativos. Anti-SARS-CoV-2 tuvo
sensibilidad 89.5%, especificidad 99.06%, valor predictivo positivo (VPP)
96.90%, valor predictivo negativo (VPN) 96.6% y razon de probabilidad
positiva 4.26, mientras que razon de probabilidad negativa 0.1. La precision
diagnostica de anti-SARS-CoV-2 fue del 96,7% segun el analisis de la curva de
caracteristicas operativas del receptor (ROC). Conclusion: Anti-SARS-CoV-2
es muy Util para la deteccion de infecciones anteriores por COVID-19; puede
resultar Gtil en la identificacion de complicaciones posteriores al COVID vy la

carga de morbilidad real en una poblacién (Afzal, et al, 2021).

La aparicion de la enfermedad del COVID-19 causada por el SARS-CoV-
2 hizo imperativa la necesidad de pruebas de diagndstico que puedan identificar
la infeccion. Aunque la prueba de acido nucleico (NAT) se considera el estandar
de oro, las pruebas serolégicas basadas en anticuerpos podrian ser muy Utiles.
Sin embargo, los estudios individuales generalmente no son concluyentes, por
lo que se necesita una comparacion de diferentes pruebas. Realizamos una

revision sistematica y un metaanalisis en PubMed, medRxiv y bioRXxiv.



Utilizamos el método bivariado para el metaandlisis de pruebas diagnésticas
agrupando sensibilidades y especificidades. Evaluamos las pruebas de IgM e
IgG basadas en el ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA), los
inmunoensayos de quimioluminiscencia de enzimas (CLIA), los inmunoensayos
de fluorescencia (FIA) y los inmunoensayos de flujo lateral (LFIA).
Identificamos 38 estudios que contienen datos de 7848 personas. Los métodos
basados en ELISA y CLIA funcionan mejor en términos de sensibilidad (90% -
94%) seguidos por LFIA'y FIA con sensibilidades que van del 80% al 89%. Las
pruebas ELISA podrian ser una opcidn mas segura en esta etapa de la pandemia.
Las pruebas LFIA son mas atractivas para grandes estudios de seroprevalencia,
pero muestran una menor sensibilidad, y esto debe tenerse en cuenta al disefiar
y realizar estudios de seroprevalencia. Una prueba combinada de 1gG / IgM
parece ser una mejor opcién en términos de sensibilidad que medir cualquiera
de los anticuerpos por separado (Kontou, et al, 2020).

En el norte de Espafia- Barcelona realizaron un estudio de seroprevalencia
a 7563 trabajadores de la salud, donde 779 dieron positivos a anticuerpos
especificos Ig G SARS- Cov- 2, obteniendo como resultado una seroprevalencia
de 88.26%. Asi mismo no se apreciaron diferencias significativas entre los
trabajadores que se desempefian en la atencion primaria o en el hospital de
referencia. Sorpresivamente entre 341 participantes con diagnostico
confirmatorio de COVID- 19, solo 36 obtuvieron resultados negativos para
SARS-CoV-2. (Barallat J, et al, 2020).

En otro estudio, llevado a cabo en un hospital pablico de Peru.
Determinaron la seroprevalencia de anticuerpos SARS- CoV- 2 mediante la
prueba inmunocromatografica. Para ello participaron 1108 trabajadores que eran
personal de salud. Asi mismo se obtuvo como resultado una seroprevalencia muy
alta del 74.91% para anticuerpo mixto Ig M y Ig G, el 15.46 % solo para
anticuerpo IgG y por ultimo el 9.63% para el anticuerpo IgM. De la misma forma
se clasifico por sexo a las personas que obtuvieron un mayor porcentaje de

resultados positivos y el valor calculado fue de 71.3% para el sexo femenino., y



el 28.7% restante fue para el sexo masculino. En lo que respecta segun el tipo de
profesion se obtuvo el 23.5% para técnicas de enfermeria con sintomas leves de
COVID- 19, obteniendo asi el valor mas alto, a diferencia de los demas
profesionales que presentaron un valor menor. En conclusion, la prevalencia
encontrada demuestra que por lo menos un tercio de la poblacion estudiada habia
adquirido la infeccion por SARS- CoV- 2, asi mismo la otra mitad se encuentra

cerca al nivel de inmunidad de grupo. (Pesantes, 2020).

Otro estudio realizado en el departamento del Cuzco, determinaron la
seroprevalencia de 3 zonas urbanas. La ciudad del cusco, la periferia (que
comprenden los distritos de: Santiago, San Jeronimo, San Sebastian y Wanchaq)
y por ultimo Quillabamba ciudad perteneciente al distrito de Santa Ana.
Inscribieron a 1924 personas de 712 familia, en el cual se les extrajo muestras
de sangre, para poder realizar la deteccion de anticuerpos Ig My Ig G anti SARS-
CoV- 2 en suero mediante el método de Quimioluminiscencia. Los resultados
obtenidos demostraron una seroprevalencia del 38.8% en la ciudad del Cusco,
34.9% en la periferia del cusco y 20.3 % en Quillabamba. Asi mismo se realizo
un célculo general de todos los que participaron en el estudio, y solo 637
participantes eran seropositivos para SARS-CoV-2. En conclusion, se estimo
que una cifra considerable de la poblacion, desarrollo anticuerpo anti-SARS-
CoV-2 al final de la primera ola, con ciertas diferencias entre localidades. Asi
mismo el adecuado uso de las mascarillas y protector facial se asocia con una

tasa mas baja de casos positivos (Huamani C, et al, 2021).

En el departamento de San Martin se realizd un estudio de seroprevalencia
de anticuerpos SARS- CoV- 2, la muestra estuvo conformada por 563 personas
de 288 casas en 10 provincias. El procesamiento para la deteccidn de anticuerpos
Ig G del SARS- CoV- 2, se realizd mediante el método de Quimioluminiscencia
(CLIA) los sueros que arrojaron un resultado reactivo fueron confirmados por
una prueba de neutralizacion del virus sustituto del SARS- CoV- 2. El estudio

realizado determino una seroprevalencia general del 59.0%, asi mismo hubo una



variacion de las 10 provincias muestreadas que fue del 41.3% a 74.0%. En
conclusion, la seroprevalencia y la incidencia discreparon entre las provincias de
San Martin por lo que se recomienda sesgos regionales de los datos de vigilancia
de COVID- 19 (Moreira, et al, 2021).

Otro estudio en la ciudad de S&o Paulo- Brasil, realizaron una encuesta
transversal a 463 participantes, cuyo objetivo principal fue de estimar la
seroprevalencia de SARS- CoV- 2 en personas de los 6 distritos mas afectados
de esta ciudad y evaluar posibles factores de riesgo asociados. Para estimar la
seroprevalencia de anticuerpos SARS- CoV- 2 en los participantes, trabajaron
con dos meétodos de Inmunoensayo, Quimioluminiscencia (CLIA) vy
Electroquimioluminiscencia (ECLIA). El resultado obtenido fue del 6% que
corresponde a seroprevalencia global ponderada, asi mismo no hubo correlacién
entre seropositividad, sexo y grupo etario. Las personas que presentaban
fisicamente un test color negro y marrén presentaron prevalencia 2,7 veces
mayor que las personas de tes blanca. Ademas, los 30 individuos que obtuvieron
un resultado seropositivo, 14 no informaron sintomatologia susceptible con
COVID- 19 en las tltimas dos semanas. En conclusion, la seroprevalencia que
fue del 6% fue demasiado baja lo que demostrd que la pandemia estaba en su
primera etapa, lo que significa que gran parte de los habitantes eran susceptibles
a desarrollar la enfermedad del SARS- CoV- 2 (Tess, et al, 2021).



2. Justificacion de la Investigacion

La importancia de la presente investigacion es determinar la seroprevalencia
de anticuerpos SARS- CoV- 2 mediante el método de CLIA ya que es bastante Util
para la confirmacidn de casos en personas con infeccion de 7 dias mas adelante del
inicio de sintomas, en casos de alta de pacientes en donde la negatividad de la Ig M
nos permitira saber que el paciente ya ha pasado la fase aguda; ademas también es
util en el rastreo de contactos, despistaje de trabajadores y que les permita regresar
a sus actividades laborales, estrategias de vigilancia que se “puedan plantear a nivel
institucional y otras intervenciones segun lo especificado en la normativa peruana.
(INEM, 2020).

El aporte cientifico es que el método de CLIA nos permitird obtener como
producto final el porcentaje de personas que han adquirido la enfermedad en el
transcurso de todo el afio 2021 de los pacientes atendidos en la Clinica SSOSMA,
asimismo se prevé que la serologia del SARS-CoV-2 sea particularmente valiosa
para las encuestas de prevalencia, porque las pruebas seroldgicas pueden detectar
potencialmente una infeccién previa, independientemente de los sintomas o los
antecedentes de hospitalizacion.

Finalmente, el aporte social es que el método a trabajar en este estudio es util
para despistaje a trabajadores de empresas que les permita reincorporarse a sus
actividades laborales, rastreo de contactos, en caso de alta de pacientes, donde la
negatividad del anticuerpo IgM daré a entender que la persona ha terminado el

proceso de agudo de infeccién.
3. Problema

¢Cuanto es la seroprevalencia de anticuerpos SARS-CoV- 2, cuantificado por el

método de quimioluminiscencia en pacientes atendidos en la Clinica Ssosma?
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4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion
operacional Dimensiones Indicadores Tipo de
(Factores) escala de
medicidn

Seroprevalencia
Se define como la
estimacion
porcentual del grupo
de personas que han U/mL
desarrollado
anticuerpos producto
de la infeccion del g M
SARS- CoV-2,y que Y
mediante  métodos g G
inmunoldgicos como
la
quimioluminiscencia u/mL Intervalo
se logra cuantificar
anticuerpos.
(INEM, 2020)

Intervalo

Caracteristicas Sexo Masculino Nominal
epidemioldgicas: Femenino Nominal

Se define a las
caracteristicas  que _ _
hace diferente una | Grupo etario Edad Ordinal

persona de otra.
Sintomatologia: Dolor de
Se define a los garganta
diferentes tipos de Fiebre si/no Nominal
molestias o malestar - -

que puede sentir una Tos si/no Nominal
persona. Malestar general si/no Nominal

si/no Nominal

5. Hipdtesis

Debido a que se trata de una investigacion descriptiva, segiin Hernandez y Mendoza

(2018), no requiere de la redaccion de las hipoétesis.
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6. Objetivos
Objetivo General

Determinar la seroprevalencia de anticuerpos SARS-Cov2, cuantificado por el
método de quimioluminiscencia en pacientes atendidos en la Clinica Ssosma de
nuevo Chimbote, 2021.

Objetivos Especificos

1. ldentificar la frecuencia de anticuerpos IgM, 1gG e IgM/1gG para el SARS-CoV-
2 en pacientes atendidos en la clinica SSOSMA, Nuevo Chimbote 2021.

2. Determinar la seroprevalencia de SARS- CoV- 2 segln grupo etario y sexo
mediante el método de Quimioluminiscencia en pacientes atendidos en la clinica
SSOSMA, Nuevo Chimbote 2021.

3. Determinar la seroprevalencia de SARS- CoV- 2, mediante el método de
Quimioluminiscencia segun sintomatologia clinica, en pacientes atendidos en la
clinica SSOSMA, Nuevo Chimbote 2021.

12



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion
Esta investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal y retrospectivo.
Es de un disefio de investigacién no probabilistico porque recopilara los datos
durante un periodo de tiempo, utilizdndose la técnica de investigacion de campo,
segin Herndndez y Mendoza (2018).

2. Poblacion y Muestra
Poblacion
Todos los pacientes atendidos en la clinica Ssosma durante el afio 2021.
Muestra
Constituida por 242 pacientes, asi mismo los criterios de inclusion fueron pacientes
cuyo resultado de prueba haya sido no reactivo, Reactivo paralg M, IgGe lgM Ig
G. Ademas, se excluiran a pacientes cuya ficha epidemioldgica le falte informacion
atil, que servird para la entrega de resultados.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion es documental porque se recolectaran los datos de la
oficina de estadistica. Se utiliz6 como instrumento de investigacién una ficha de
recoleccion de datos, se redactara si la persona presenta o no sintomatologia clinica

asociada a COVID- 19, siendo clasificados también por grupo etario y sexo.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion de la base de datos fue mediante el software Excel y SPSS, para el
andlisis de la informacion se elabord cuadros estadisticos para su interpretacion
segun el porcentaje alcanzados por cada tipo de anticuerpo, durante el periodo de

enero a diciembre del 2021.
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RESULTADOS

Tabla 1:

Pacientes segln seroprevalencia de anticuerpos SARS-CoV-2. Clinica
Ssosma de Nuevo Chimbote, 2021.

Seroprevalencia f %

Si 212 87.6
No 30 12.4
Total 242 100,0

En la tabla 1 se visualiza que el porcentaje de seroprevalencia de anticuerpos

SARS-CoV-2 en pacientes atendidos en la Clinica Ssosma de Nuevo Chimbote

corresponde a 87.6%.
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Tabla 2:

Seroprevalencia de anticuerpos SARS-CoV-2 segun tipo de anticuerpo
desarrollado. Clinica Ssosma de Nuevo Chimbote, 2021.

Anticuerpo f %

Ig M 51 21.1
lgMylgG 53 21.9
lgG 108 44.6
No reactivo 30 12.4
Total 242 100.0

En la tabla 2 se visualiza que el mayor porcentaje de seroprevalencia de
anticuerpos SARS-Cov2 se registra en los anticuerpos Ig G (44.6%), seguido de
los anticuerpos Ig M y Ig G con un (21.9%) y finalmente los anticuerpos Ig M con
seroprevalencia de (21.1%).

15



Tabla 3:
Pacientes con seroprevalencia de anticuerpos SARS-CoV-2 segun grupo
etario. Clinica Ssosma de Nuevo Chimbote, 2021.

Grupo etario f %
Joven 5 2.4
Adulto 186 87.7
Adulto mayor 21 9.9
Total 212 100.0

En la tabla 3 se visualiza que de todos los casos de seroprevalencia de anticuerpos
SARS-CoV-2 en pacientes atendidos en la Clinica Ssosma de Nuevo Chimbote,
se tiene que, el 87.7% corresponde a adultos, el 9.9% a adultos mayores y solo un
2.4% son jovenes. También se tiene que la edad promedio de los pacientes que

con seroprevalencia de anticuerpos SARS-CoV-2 es de 44.13 afios.
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Tabla 4:

Pacientes con seroprevalencia de anticuerpos SARS-CoV-2 segln sexo.

Clinica Ssosma de Nuevo Chimbote, 2021.

Sexo f %

Femenino 67 31.6
Masculino 145 68.4
Total 212 100.0

En latabla 4 se visualiza que de todos los casos de seroprevalencia de anticuerpos

SARS-CoV-2 en pacientes atendidos en la Clinica Ssosma de Nuevo Chimbote,

se tiene que la mayoria son de sexo masculino (68.4%) y el (31.6%) son de sexo

femenino.
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Tabla 5:

Pacientes con seroprevalencia de anticuerpos SARS-CoV-2 segun

sintomatologia. Clinica Ssosma de Nuevo Chimbote, 2021.

Sintomatologia f

Si 46
No 166
Total 212

En latabla 5 se visualiza que de todos los casos de seroprevalencia de anticuerpos

SARS-CoV-2 en pacientes atendidos en la Clinica Ssosma de Nuevo Chimbote,

se tiene que, el 78.3% no presentaron sintomatologia y el 21.7% si presentaron

sintomatologia.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 1 se visualiza que el porcentaje de seroprevalencia de anticuerpos
SARS-CoV-2 en pacientes atendidos en la Clinica Ssosma de Nuevo Chimbote
corresponde a 87.6%. En el contexto de la pandemia por el virus del COVID- 19; hasta
la actualidad se han realizado numerosos estudios de seroprevalencia de SARS-CoV-
2; algunos de ellos al igual que el presente estudio; reportaron un alto porcentaje de
seroprevalencia de SARS-CoV2, como lo indica Moreira, et al, (2021), Malani, et al,
(2020) y Huamani C, et al, (2021), (59%, 58% y 39%,; respectivamente). Por el
contrario, en otros estudios realizados; reportaron un bajo porcentaje de
seroprevalencia de SARS-CoV-2, como lo indican Tess BH, et al, (2021) y Cerino, et
al, (2021), (6%, y 3%; respectivamente). Cabe mencionar que los resultados obtenidos
en el presente estudio y en los mencionados anteriormente, estan fuertemente
relacionados con multiples condiciones determinantes como el sexo, grupo etario,
respuesta inmunologica, ubicacion geogréafica, accesibilidad a servicios de salud, nivel

socioeconomico, etc. Quin, et al, (2021).

En la tabla 2 se visualiza que el mayor porcentaje de seroprevalencia de
anticuerpos SARS-Cov2 se registra en los anticuerpos 1gG (44.6%), seguido de los
anticuerpos Ig M y Ig G con un 21.9% vy finalmente los anticuerpos Ig M con
seroprevalencia de 21.1%. Asi mismo consideramos que los resultados obtenidos en
el presente estudio discrepan con el estudio de Quin, et al, (2021), quien reporté una
seroprevalencia muy alta de 91% para anticuerpos Ig G y solo un 9% para Ig M,
resultados obtenidos de pacientes sintomaticos de la localidad de Wuhan, considerada
como zona epidémica de SARS-Cov-2 . Por el contrario, en el estudio realizado por
Barallat, et al, (2020), se report6 un alto porcentaje de resultados no reactivos para
infeccion por SARS- CoV-2 (82.7%); pues las muestras fueron obtenidas pasadas las
dos primeras semanas de inicio de los sintomas; demostrandose que el momento de la
toma de muestra tiene un gran impacto epidemioldgico. Por otro lado en el estudio
realizado por (Pesantes, 2020), se reporto un alto porcentaje de Ig G/Ig M (74,91%)
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en trabajadores del sector sanitario de la ciudad de lima; resultados que se

correlacionan con el gran nivel de exposicion de dichos trabajadores.

En la tabla 3 se visualiza que de todos los casos de seroprevalencia de
anticuerpos SARS-CoV-2 en pacientes atendidos en la Clinica Ssosma de Nuevo
Chimbote, en su gran mayoria son adultos representando el 87.7, y solo un 2.4% son
jévenes; dichos resultados concuerdan con el estudio realizado por Moreira, et al,
(2021); el cual reportdé una mayor seroprevalencia en jovenes y adultos ; justificado
por la mayor tasa de contacto e personas de este grupo etario, facilitando la
transmisibilidad del virus. Asi mismo el estudio realizado por Bajema, et al, (2020);
obtuvo resultados similares; reportando un mayor porcentaje de seroprevalencia en
poblacion adulta y menor en nifios; debido a la menor disponibilidad de muestras para
nifios. Sin embargo los resultados obtenidos en el presente estudio, difieren del estudio
realizado por Tess BH, et al, (2021); quien no obtuvo diferencias significativas en la

seroprevalencia entre grupos etario.

En la tabla 4 se visualiza que de todos los casos de seroprevalencia de
anticuerpos SARS-CoV2 en pacientes atendidos en la Clinica Ssosma de Nuevo
Chimbote, se tiene que la mayoria son de sexo masculino (68.4%) y el 31.6% son de
sexo femenino. Nuestros resultados difieren de los resultados obtenidos por Moreira,
et al, (2020), el cual report6 una mayor tasa de seroprevalencia en el sexo femenino
62.3% y una menor tasa de seroprevalencia del 37.7 % para el sexo masculino;
dichos resultados obtenidos se debio a sesgos de muestreo, pues la muestra fue
obtenida visitando los hogares por la marfiana, horario en el cual predominé la
participacion de mujeres. De la misma forma se obtuvo una mayor tasa de
seroprevalencia en el sexo femenino en el estudio realizado por Quin, et al, (2021);
quien fundamenta este incremento en una serie de factores; dentro de los cuales cita a
la alta tasa de falsos positivos obtenidos en personas con patologias autoinmunes

concomitantes, cuya poblacién predominantemente afectada son las mujeres.
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En la tabla 5 se visualiza que de todos los casos de seroprevalencia de
anticuerpos SARS-CoV2 en pacientes atendidos en la Clinica Ssosma de Nuevo
Chimbote, se tiene que, el 78.3% no presentaron sintomatologia y el 21.7% si
presentaron sintomatologia. Nuestros resultados obtenidos discrepan totalmente con la
investigacion realizada por Barallat J, et al, (2020), quien obtuvo que el 45.95% de
trabajadores de salud presentaron sintomas asociados al SARS- CoV-2, y el 54.05 %
no tuvieron ningun tipo de sintoma, estos resultados obtenidos se justifican porque la
muestra estuvo constituido en su totalidad por trabajadores del sector salud; los cuales
presentaron mayor nivel de exposicion; desarrollando posteriormente sintomatologia
de leve, moderada y critica. De la misma forma en la investigacion realizada por
Huamani, et, al, (2021), obtuvo que el 40.2% no presentd sintomas, y el 59.8%
presento sintomatologia; describiendo como sintomas mas frecuentes relacionados a
la seropositividad; la disgeusia (perdida de gusto), y disosmia (perdida del olfato),
mientras que en el estudio realizado en la Clinica Ssosma se reporto la tos, fiebre y
malestar de general como los sintomas mas frecuentes en pacientes seropositivos para
SARS-CoV-2; sintomatologia que también ha sido reportada en el estudio realizado
por Tess BH, et al, (2021), quien describe la fiebre y tos como los sintomas mas
frecuentes y altamente relacionados con seropositividad para SARS-CoV-2. Sin
embargo, luego de detallar los resultados del presente trabajo de investigacion y de los
autores citados anteriormente; podemos comprender que la manifestacion y gravedad
de signos y sintomas a consecuencia de la infeccion por SARS-CoV-2; se debe a un
conjunto de factores como la edad, presencia de comorbilidades, carga viral,
diferencias individuales en la respuesta inmunitaria frente a la infeccion por SARS-
CoV-2 y al tiempo de evolucién natural de la enfermedad, tal como se reporté en el
estudio realizado por Quin, et al, (2021); quien observdO un aumento de la

seroprevalencia al 95% a las dos semanas del inicio de los sintomas.
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CONCLUSIONES

Conclusiones

En esta tesis se determinod la seroprevalencia de anticuerpos SARS-CoV-2,
cuantificado por el método de quimioluminiscencia, y se encontr6 que la
seroprevalencia fue del 87.6%.

El estudio también nos ayudd a estimar la seroprevalencia de anticuerpos
SARS-CoV-2, y se encontré que el anticuerpo Ig G obtuvo una mayor
frecuencia con 44.6%, y en menor frecuencia el anticuerpo Ig M con 21.1%.
En el estudio realizado se encontro que el grupo etario mayormente afectado y
que dio positividad para anticuerpos SARS-CoV-2 fue la poblacién adulta con
87.7%, mientras que la poblacion menos afectada fueron los jovenes con 2.4%.
Asimismo, segun el sexo, se encontrd que los varones obtuvieron el mayor
porcentaje de casos positivos con 68.4%, mientras que las mujeres obtuvieron
un menor porcentaje con 31.6%.

Segun la sintomatologia se encontré mayor porcentaje en los pacientes que no
presentaron sintomas con 78.3%, y un menor porcentaje con 21.7%
manifestaron si tener sintomas asociados al SARS-CoV-2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios similares con un mayor tamafio muestral, a
nivel local, nacional e internacional.

Se recomienda utilizar pruebas serologicas mediante métodos cuantitativos,
gue cuenten con una mayor sensibilidad para detectar anticuerpos producidos
por la infeccion del SARS- CoV-2.

Fomentar el uso correcto de las mascarillas en lugares publicos y cerrados, asi
mismo el lavado de manos que es fundamental para la prevencion del COVID-
19.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Sanchez Zamudio Roberth Louis
Anthony de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar los
“Seroprevalencia de anticuerpos SARS-CoV-2, cuantificado por el método de
Quimioluminiscencia en pacientes atendidos en la Clinica Ssosma de Nuevo
Chimbote, 2021”.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sr director del hospital, si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante la ejecucion del proyecto.

\ M
Sanchez Zamudio Roberth Louis
Anthony
DNI: 73698815
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ANEXO N° 2

Ficha de recoleccion de datos

N° GRUPO SINTOMATOLOGIA RESULTADO DE PRUEBA
FECHA GENERO ETARIO QUIMIOLUMINISCENCIA

1 02/01/21 F 28 Si Reactivo Ig M

2 07/01/21 M 33 No Reactivo Ig M

3 13/01/21 M 43 Si Reactivo Ig M

4 25/01/21 M 31 Si Reactivo Ig M

5 13/02/21 M 19 No Reactivo Ig M

6 26/02/21 F 49 Si Reactivo Ig M

7 02/03/21 M 32 No Reactivo Ig M

8 02/03/21 M 40 Sl Reactivo Ig M

9 02/03/21 M 65 NO Reactivo Ig M

10 02/03/21 M 43 Sl Reactivo Ig M

11 02/03/21 F 38 Sl Reactivo Ig M

12 03/03/21 F 46 Sl Reactivo Ig M

13 05/03/21 F 45 Sl Reactivo Ig M

14 05/03/21 F 47 Sl Reactivo Ig M

15 26/03/21 F 45 NO Reactivo Ig M

16 26/03/21 M 69 NO Reactivo Ig M

17 26/03/21 M 54 NO Reactivo Ig M
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ANEXO N°3

Informe de conformidad del asesor

UNNVERSIDAD SAN FEQRO

INFORME DE ASESORJA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
De - Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
Asunto - Culminacion de Informe de Tesis
Fecha - Chimbote, julio 13 de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N'003 — 2022 - USP - EAPTM/D (Reaohkscion de designacion e asesor]

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarie que el INFORME DE TESIS titulado: “Seroprevalencia de anticuerpos

para SARS-Cov2, cuantificado por el método de quimioluminiscencia en pacientes
atendidos en la Clinica Ssosma Nvo. Chimbote, 2021%, del egresado, SANCHEZ

ZAMUDIO ROBERT LOUIS ANTHONY del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

en Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, se encuentra en
condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

(‘erbﬁﬁf‘f‘-’e { J
- - .

Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
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ANEXO N° 4
DOCUMENTACION DE TRAMITE ADMINISTRATIVO
SOLICITUD PARA LA OBTENCION Y PROTECCION DE DATOS

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Solicito: Permisos
para recoleccion de
datos.

ING. MARTIN SIMBANA RIVERA
APODERADO ESPECIAL DE LA CLINICA SSOSMA

Yo, Sanchez Zamudio Roberth Louis Anthony, identificada con DNI
73698815, con domicilio en Urb. Villa Agraria Mz G Lt 14- Nuevo Chimbote,
ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Que, en mi condicién de bachiller de Tecnologia Médica — Laboratorio de
analisis Clinico y anatomia patoldgica de la Universidad San Pedro, requiero
realizar un trabajo de investigacion titulada “Seroprevalencia de anticuerpos
SARS-CoV-2, cuantificado por el método de Quimioluminiscencia en pacientes
atendidos en la Clinica Ssosma de Nuevo Chimbote, 2021 por ello recurro a la
oficina de registros de resultados de pruebas covid, para solicitar permiso y
poder obtener los datos pertinentes a la investigacion.

Le agradezco por su atencion a esta solicitud y reitero mi consideracion y
respeto.

Atentamente:

Nuevo Chimbote, 15 Marzo del 2022
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ANEXO N°5

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP

1‘_&“] YICERRECTORADD DE INVESTIGACION

BAREEE R AN FR LI

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad 5an Pedro:

HACE CONSTAR

Oue, de la revisidn del trabajo titulado “Seroprevalencia de anticuerpos SARS-CoV-2,
cuantificado por el método de Quimicluminiscencia en pacientes atendidos en la Clinica
Ssosma de Muewo Chimbote, 20217 del [a} estudiante: Roberth Louis Anthony S3anchez
famudio, identificado{a) con Codige M2 1114101574, =e ha verificado un porcentaje de
similitud del 22%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido por la

Universidad San Pedro mediante resolucidn de Consejo Universitario N® S037-2019-U5P/CU
para la obtencidn de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de
investigacion anual Docente.

5e expide la presente constancia para los fines pertinentes.
Chimbate, 2 de Junio de 2022

@Ly

Or. CARLCE URBINA BANJINES
YICERRECTOR

AR

NOTA:
Este documento carere devalor sl no tiene adjunts el reporte del Software TURMTING

Urbarizscion Lederas del Morts H-11

www.usanpedro.edu.pe wetoma: 043 - 413370

wicpmectorado. investigscion f ussnpsdro_sdu ps
hip: {fireentipecion ussnpsdro. sde. pe




ANEXO N° 6

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

GUSP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
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ANEXO N° 7

BASE DE DATOS

N° | GENERO | EDAD | GRUPO_ETARIO | SINTOMA | RESULT_PRU_QUIM | REACTIVO
1 1 28 1 1 1 1
2 2 33 2 2 1 1
3 2 43 2 1 1 1
4 2 31 2 1 1 1
5 2 19 1 2 1 1
6 1 49 2 1 1 1
7 2 32 2 2 1 1
8 2 40 2 1 1 1
9 2 65 3 2 1 1

10 2 43 2 1 1 1

11 1 38 2 1 1 1

12 1 46 2 1 1 1

13 1 45 2 1 1 1

14 1 47 2 1 1 1

15 1 45 2 2 1 1

16 2 69 3 2 1 1

17 2 54 2 2 1 1

18 2 43 2 1 1 1

19 2 35 2 1 1 1

20 2 42 2 2 1 1

21 1 34 2 2 1 1

22 2 46 2 2 1 1

23 2 66 3 2 1 1

24 1 38 2 1 1 1

25 1 40 2 2 1 1

26 2 37 2 1 1 1

27 2 32 2 1 1 1

28 1 50 2 1 1 1

29 1 54 2 1 1 1

30 2 43 2 2 1 1

31 2 46 2 2 1 1

32 2 65 3 2 1 1

33 2 37 2 2 1 1

34 1 38 2 2 1 1

35 1 37 2 1 1 1

36 2 44 2 2 1 1

37 2 71 3 2 1 1

38 2 32 2 1 1 1

39 1 34 2 2 1 1

40 2 61 3 2 1 1
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ANEXO N° 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULQ: Sercprevalencia de anticuerpos para SARS-Covl, cuantificade por el método de quimioluminiscencia en pacientes atendidos en la Clinica Sgpgma de nueve Chimbote, 2021
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Quimicluminizcencia Grupe Etano Ordinal | Mendoza (2018)

£n pacientes

gtendidos  en  la La imvestigecion ez fransversal
climca  SSOSMA, sezim Hemandez v Blendoza (2018),
Nuevo Chimbote Disefio de Investigacion

2021 Descriptivo

-Determinar la

seroprevalencia  de M - Muestra

SARS  CoV 2, M =

mediante el método -

d= D=

Cumicluminizcencia 0=

&N paclenies  Ccon
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sintomatologia
clinica, atendidos en
la climca SSOSNMA,
Nuevo Chimbote
2021.

-Estimar la
frecuencia de
anticuerpos Igh. IsG
e IeMIgG para el
SARS-CoV-2 en
pacientes  atendidos

en la climca
SS0OSNMA, Nuevo
Chimbote 2021.

Sintomatologia

- Dolor de Garganta
- Fiebre

- Tos

- Fiebre

- Malestar General

Nominal
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