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1.Titulo
Anticuerpos Sars-CoV-2 y manifestaciones clinicas del personal administrativo de

la Facultad de la Salud Humana en labor presencial



2. Resumen

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que se detectd por primera vez en
Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019, y es quién provoca un sindrome
respiratorio en humanos. Los anticuerpos constituyen el componente mas importante de la
respuesta inmune a las infecciones y actualmente se conoce poco respecto del papel que juegan
estos en las manifestaciones clinicas que provoca el virus SARS-CoV-2, el cuél gracias a su
facilidad de propagacion, llego a provocar una pandemia en el mundo. Al determinar la
presencia de anticuerpos en una poblacién podemos identificar quiénes han sido portadores de
la infeccion, aun cuando hayan sido asintomaticos, ademas se puede establecer si la presencia
de anticuerpos interviene en la severidad del cuadro clinico que el paciente presenta. Para la
presente investigacion se plante6 como objetivo establecer una relacién entre la presencia de
anticuerpos SARS-CoV-2 y las distintas manifestaciones clinicas que se pueden presentar, para
lo cual se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo de tipo observacional de
cohorte transversal, al aplicar la ficha clinico-epidemioldgica se obtuvieron datos de los 88
profesionales que conforman el personal administrativo de la Facultad de la Salud Humana de
la Universidad Nacional de Loja. Tras aplicar dicha ficha se procedi6 a la toma de muestra
sanguinea cuyos resultados permitieron llegar a la conclusion de que existe relacion entre la
presencia de Anticuerpos SARS-CoV-2 y sintomas como fiebre, malestar general, escalofrios,

alteraciones del gusto y del olfato, mediante la aplicacion del método del chi-cuadrado.

Palabras clave: Virus SARS-CoV-2 — Manifestaciones clinicas -Niveles de anticuerpos.



2.1. Abstract

Sars-CoV-2 is a new type of coronavirus that it was the first detected in Wuhan, Hubei
province, China, in December 2019, and it is the one that causes a respiratory syndrome in
humans. Antibodies constitute the most critical component of the immune response to
infections and are currently known for their role they play in the clinical manifestations caused
by the SARS-CoV-2 virus, which, thanks to its ease of spread, came to cause the pandemic in
the world. By determining the presence of antibodies in a population we can identify who has
been the carrier of the infection, even when have been asymptomatic, it can also be established
whether or not the presence of antibodies intervenes in the severity of the condition clinic that
the patient presents. For the present investigation, the objective was to establish a relationship
between the presence of Sars-CoV-2 experiments and the different clinical manifestations that
the infection can present, it was necessary a study with a quantitative approach, observational
descriptive of cohort type. Through the application of a clinical-epidemiological record, it got
statistical data were 88 professionals who confirmed the administrative staff and who found
performing face-to-face work at the Faculty of Human Health of the National University of
Loja. After the application of this sheet, it was necessary the blood sample, the results were the
conclusion that there is a relationship between the presence of Sars-CoV-2 Antibodies and
symptoms such as fever, general malaise, chills, taste alterations and of smell, through the

application of the chi-square.

Keywords: SARS-CoV-2 virus — Clinical manifestations -Antibody levels



3. Introduccién

Finalizando el afio 2019, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) recibid la
notificacion de hasta 27 posibles casos de pacientes que presentaban una neumonia con
etiologia desconocida, dentro de estos casos se incluian hasta 7 con caracteristicas de gravedad,
todo esto en la ciudad China de Wuhan. Posteriormente se pudo identificar la presencia de un
nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2 como agente causal de la enfermedad Covid-19
(Farmacéuticos, 2020).

Hasta el 30 de septiembre de 2020, se han notificado a nivel mundial aproximadamente
34.033.004 de casos confirmados de covid-19, estos casos fueron confirmados por los 212
diferentes paises, areas o territorios del mundo, del total de casos confirmados se han reportado
aproximadamente 1.080.206 fallecidos por esta enfermedad, otorgandole el 3.17% de
mortalidad a dicho virus, si bien este porcentaje pareceria no ser tan significativo, debido a la
facil transmisibilidad que posee el virus, ha alcanzado una escala tan masiva que la OMS
declaré la pandemia a nivel mundial y muchos paises optaron por el confinamiento de su
poblacion con la finalidad de disminuir las cifras de contagios y decesos por esta causa.
(CSSEGISandData, 2021)

A la fecha de realizacion del presente trabajo de investigacion (septiembre de 2020) no
existe bibliografia especifica respecto de la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 ni
una vacuna para prevenir dicha enfermedad; de igual manera las manifestaciones clinicas que
se han evidenciado son mdltiples y en ciertos casos inespecificas con sintomas como fiebre,
malestar general, tos, alteraciones del olfato y del gusto, entre otras. Al no contar con bases
cientificas solidas que respalden el conocimiento, es fundamental la investigacion con la
finalidad de descubrir y entender de una mejor manera la enfermedad causada por el virus
SARS-CoV-2, una vez dicho esto, mediante la realizaciéon de pruebas cuantitativas se busca
cumplir el primer objetivo especifico mismo que consiste en identificar la presencia de
anticuerpos SARS-CoV-2 en el personal administrativo de la facultad de la salud humana de la
Universidad Nacional de Loja. De igual manera mediante la aplicacion de la ficha
epidemioldgica se cumplira con el segundo objetivo el cual pretende determinar las principales
manifestaciones clinicas que se presentaron en el personal administrativo de la facultad de la
salud humana de la Universidad Nacional de Loja.

Tomando en cuenta el papel fundamental de los anticuerpos como primer mecanismo
de defensa ante infeccion se ha planteado el objetivo general que servirda como foco de la

investigacion el cual pretende demostrar si existe una relacion entre la existencia de anticuerpos



SARS-COV-2y las distintas manifestaciones clinicas que se dan en el personal administrativo

de la facultad de la salud humana de la Universidad Nacional de Loja.



4. Marco Teoérico

4.1 Coronavirus SARS-CoV-2

4.1.1 Epidemiologia. A finales del afio 2019, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) fue notificada debido a 27 casos probables de neumonia con una etiologia hasta el
momento desconocida, en los cuales se incluian hasta 7 casos graves, todo esto en la ciudad
china de Wuhan. Al cabo de unos dias, se identifico el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, el cuél

fue provisionalmente denominado 2019-nCoV, como agente causal (OPS, 2020).

El 31 de diciembre de 2019 el Centro Chino para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) notifica por primera vez a la oficina de la OMS radicada en dicho pais,
un brote de casos de infecciones vias respiratorias bajas inexplicables, que han surgido durante
este mes en la provincia de Wuhan. La mencionada afeccion fue clasificada al inicio como
“neumonia de etiologia desconocida” puesto que no se determinaba el agente causal.
Posteriormente, el 7 de enero de 2020, se reconoce un nuevo virus el cual inicialmente fue
denominado coronavirus (nCoV-19), el cual posee mas de 95 % de similitud con el coronavirus
del murciélago y el 70 % con el co”onavirus SARS-CoV asociado al sindrome respiratorio

agudo severo descrito en China en el afio 2003 (Acosta Torres y Pérez Cutifio, 2020).

La OMS declar6é pandemia la covid-19 el 11 de marzo del 2020, debido a que, para
esta fecha, dicha enfermedad se disemind a todos los continentes presentando casos autéctonos
en cada uno de ellos. El alcance de la enfermedad fue masivo y llegd a todas las partes del
planeta rapidamente. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021)

En la actualidad se ha podido determinar que el virus es capaz de provocar una
enfermedad de mayor gravedad en la poblacién conformada por adultos mayores, personas con
algun grado de inmunosupresion o aquellas que presenten comorbilidades como, por ejemplo,
aquellos individuos con hipertension arterial (23,7 %), quienes padecen de diabetes mellitus
(16,2 %) o quienes presentan cardiopatia isquémica (5,8 %), son quienes con mayor frecuencia
desarrollaron casos graves de esta enfermedad (Ferrer Castro et al., 2020).

Hasta el 30 de noviembre de 2020, se han notificado a nivel global 34.033.004 de
casos confirmados de COVID-19, casos que fueron confirmados por los 212 paises, areas o

territorios del mundo. Del total de casos reportados, el nimero de defunciones ha alcanzado un

6



nivel sorprendente con 1.080.206 muertes confirmadas por covid-19. Eventualmente se ha
observado una disminucion en el niumero de nuevos casos y de defunciones por COVID-19
reportados desde China esto probablemente debido al buen manejo de la pandemia en este pais,
aun asi, vale destacar que existido un aumento acelerado en el nimero de casos y defunciones
reportadas por paises fuera de China, principalmente impulsados por algunos paises europeos
y los Estados Unidos de América (Sanchez, 2021).

En Ecuador el primer caso documentado de Covid-19 se dio el dia 29 de febrero del
2020, se trataba de una mujer de 71 afios con nacionalidad ecuatoriana que regreso al pais desde
Espafia el 14 de febrero; posteriormente el dia 13 de marzo del 2020 se notifico el tragico deceso
de la paciente cero. EI niUmero de casos desde finales del segundo mes del afio se han ido
incrementado en el territorio nacional. La provincia del Guayas ha sido la mas afectada por la
pandemia dentro del territorio nacional, puesto que aqui es donde se han registrado el mayor
numero de casos de covid-19 con mas de 15.000 pacientes positivos. Segin The New York
Times, la cantidad de fallecidos en Ecuador por covid-19 seria 15 veces mas alta que los
registros del gobierno del Ecuador. La mortalidad entre el 1 de marzo y el 15 de abril es de
7.600 fallecidos. (Calderon, 2020)

Se han registrado aproximadamente 393.000 casos confirmados de covid-19 hasta la
fecha y 18.907 que desafortunadamente perdieron la vida a causa de este virus y mientras que
330.0000 pacientes se han recuperado satisfactoriamente, se ha notificado un total de 11.312
decesos por causas respiratorias, segun el informe 215 entregado por el Ministerio de Salud
(OMS, 2020).

En la provincia de Pichincha se han registrado 2.834 personas fallecidas por el covid-
19, y estos han sido pacientes confirmados por pruebas PCR, y actualmente es la provincia con
el mayor nimero de decesos por esta causa. Guayas es quien le sigue con un total de 2.409
fallecidos. Le siguen Manabi, con 2.200; EI Oro, 953; Santo Domingo de los Tsachilas 620;
Loja, 496; Tungurahua, 447; Cotopaxi, 446; Los Rios, 443; Chimborazo, 421; Azuay, 418;
Santa Elena, 411; y Esmeraldas, 356 (Sanchez, 2021).

Refiriéndonos al personal de la salud podemos decir que una gran cantidad de
médicos, enfermeras, auxiliares junto con el personal administrativo que laboran en los centros
de atencidon y hospitales, han resultado positivos para covid-19 por lo que se ha dificultado la
atencion de los pacientes que llegan dia a dia a estos centros de atencion. Aproximadamente
1.667 del total de las muestras obtenidas (6.080) a los profesionales de la salud, dentro de los
cuales se encuentran médicos, enfermeros, auxiliares, obstetras, odontélogos y psicologos,

tuvieron resultados positivos (Aparicio, 2020).



4.1.2 Manifestaciones clinicas de la Covid 19. Generalmente en la poblacién el
cuadro clinico mas frecuente esta caracterizado por sintomas leves como fiebre, tos y fatiga, el
tiempo de incubacién en promedio se extiende de entre cinco dias hasta 14 dias. Usualmente
estos corresponden a casos con sintomas leves que pueden ser manejados con cuidados
ambulatorios, mientras que sélo 30% requerirdn tratamiento intrahospitalario por su
presentacion como neumonia atipica y que puede complicarse con un sindrome de distrés
respiratorio agudo secundario al efecto citopatico del virus en el tracto respiratorio y a la
respuesta inmune del huésped con la liberacion de una tormenta de citocinas; asimismo, se
estima una tasa de mortalidad general alrededor de 5%, pero esta puede aumentar en casos de
pacientes criticamente enfermos. Los principales factores de riesgo para enfermedad severa
descritos son: edad > 65 afnos, hipertension, diabetes mellitus, enfermedad coronaria,

enfermedad pulmonar obstructiva y neoplasias (Parra, 2020).

Por otro lado, Mafiiga (2020) refiere que el mayor porcentaje (80%) de los casos
generalmente son asintomaticos o tienen cuadros leves con malestar general y tos ligera, en
tanto que el 15% desarrolla un cuadro moderado con fiebre, tos seca persistente, fatiga, sin
neumonia, y el 5% llega a desarrollar un cuadro severo, que se caracteriza principalmente por
fiebre constante, tos, disnea severa, esto causado principalmente por la neumonia viral; también
se han tenido registros de pacientes que han desarrollado un dafio cardiovascular y falla
multiorganica, Aproximadamente de entre el 3 a 4% de los afectados por este virus pueden

fallecer(pg4)

Segun se ha demostrado con el pasar del tiempo toda la poblacion es susceptible a
adquirir esta enfermedad, independientemente de la edad, siendo la edad media los 50 afios.
Las manifestaciones clinicas varian mucho dependiendo del afectado, como por ejemplo
hombres mayores de 60 afios con comorbilidades tienen mayor riesgo de complicaciones en el
sistema respiratorio, en cambio los nifios y adolescentes s6lo presentan enfermedades leves o
en su mayoria son asintomaticos, en mujeres embarazadas se evidencio transmision
transplacentaria de la madre al recién nacido, aunque este fue un caso aislado (Kirtipal y Gu
Kang, 2020).

Los sintomas menos comunes incluyen produccion esputo, dolor de cabeza, malestar
general, diarrea, dolor de garganta, escalofrios, nduseas y vomitos, en pacientes de China. Las
personas manifestaban los sintomas de 1 a 14 dias de infectados, mientras que a los 8 dias se

presenciaba cuadros de neumonia y disnea. En el informe de 72,314 casos en China, el 81% de



los casos que se consideraron leves, el 14% fueron casos mas complicados que requirieron
ventilacion en una unidad de cuidados intensivos (UCI) y un 5% fueron criticos, pacientes
tenian insuficiencia respiratoria, choque séptico y / o disfuncidn o fallo multiorganico (Kirtipan
y Gu Kang, 2020).

Es importante tener conocimiento respecto de cdmo puede afectar la infeccion por
SARS-CoV-2 a las patologias abdominales agudas. Puesto que muchos pacientes con la covid-
19 pueden debutar con sintomas digestivos, por lo que estos pueden llegar a esconder una
patologia quirdrgica subyacente (Bravo et al., 2020)

Existen pocos reportes locales publicados hasta el momento, Bello-Chavolla y
colegas describen que en 15,529 casos confirmados existe un predominio del sexo masculino
(58%) lo cual es acorde a otros reportes, sin embargo, cuando la enfermedad se da en una etapa
mas joven (46.5 + 15.1), y con el predominio de ciertas comorbilidades como lo son la diabetes
mellitus, la obesidad e hipertension, en el aproximadamente la tercera parte represento casos
leves y aproximadamente menos del 5% requirié ser internado en la unidad de cuidados
intensivos, y teniendo una mortalidad general de alrededor de 9%, vale destacar que es un poco
més alta comparada a la mortalidad encontrada en otros reportes. En el escenario de los
pacientes que son receptores de trasplantes, al permanecer bajo inmunosupresion, se espera que
el cuadro clinico y los hallazgos de laboratorio e imagen sean distintos a los encontrados en la
poblacion en general, tal y como se ha observado en otro tipo de infecciones. (Parra y Avila,
2020)

Sinembargo, hasta el momento tomando en cuenta los reportes publicados, no existen
diferencias entre la poblacién trasplantada y la que no. Incluso se ha postulado la hip6tesis de
que el paciente inmunocomprometido puede cursar con un cuadro menos agresivo por la
interaccion de los inmunosupresores con el blogueo de la produccion de citocinas. Por otro
lado, la presencia de comorbilidades tales como diabetes mellitus, hipertension o edad avanzada
son factores de riesgo relacionados con un cuadro clinico agresivo en receptores de trasplante,
similar a lo que sucede con la poblacion general. Aun cuando el cuadro clinico por lo general
sea leve, las complicaciones suelen ser mas comunes en la poblacién trasplantada en contraste
con la poblacion en general.

En las series de casos hasta ahora reportadas, la edad de los receptores de trasplante
fue de 37 a 77 afios, la temporalidad de tiempo postrasplante incluy6 desde 19 dias a 31 afios,
los sintomas mas comunes fueron fiebre, tos y disnea, una tercera parte presentod diarrea y entre
20-60% tuvo falla renal como complicaciéon. La mayor cantidad de pacientes requirio de

hospitalizacion, un porcentaje importante requirié de ajustes en la inmunosupresion,
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principalmente a expensas de la disminucion o suspensiéon del antiproliferativo. El uso de
inmunomoduladores como antivirales o hidroxicloroquina fue variable y acorde al protocolo de
cada centro de trasplantes (Avila ,2020).

La mortalidad fue 20% mayor comparado con poblacién general, datos locales
obtenidos por el Centro Nacional de Trasplantes reportan 39 casos de receptores de trasplante
(35 renal y 4 hepatico), de los cuales 72% fueron casos confirmados, 8% casos sospechosos y
20% casos negativos, con edad promedio 45 + 14 afios, 56% fueron hombres, con una mediana
de afios postrasplante de 4.8 (1.7-7.3), 18% recibi6 manejo ambulatorio, 38.5% requirié
hospitalizacion y 13% ingresé a la UCI. Las entidades con mayor nimero de casos fueron:
Ciudad de México 24 casos (62%), Coahuila 5 casos (13%) y Puebla 4 casos (10.3%). Las
instituciones que brindaron atencion a los casos principalmente fueron: Instituto Mexicano del
Seguro Social 20 casos (51%), Secretaria de Salud 13 casos (33%) y hospitales privados 5 casos
(13%). En cuanto a los desenlaces, 46% se recuperd y la mortalidad fue de 28% (Avila,2020).

4.1.3 Deteccién de Anticuerpos SARS-CoV-2.

Si bien es cierto, las pruebas moleculares son el Gold Estandar para la deteccidén temprana de
Covid-19, su alcance diagndstico a gran escala se ve muy restringido debido al alto costo que
presenta, su viabilidad y la rapidez de este. Los estudios inmunologicos pueden ser una medida
complementaria en este sentido. Sin embargo, para alcanzar un diagndstico correcto, los
inmunoensayos son distintos de los ensayos moleculares, puesto que los inmunoensayos
requieren un nivel de conocimiento respecto de la proteina y la respuesta de los anticuerpos que
genera el en contra de esta proteina. Por lo tanto, podemos afirmar que se pueden realizar
inmunoensayos para detectar proteinas especificas de un virus (antigeno) o también podemos
detectar los anticuerpos desarrollados por las células del huésped en respuesta a dicho antigeno
(Ahmad et al., 2020).

Las pruebas para el diagndstico mas especificas para Covid-19 en la actualidad sin
las pruebas moleculares y seroldgicas. Por lo que para realizar un diagnostico a nivel molecular
serd necesario realizar una recoleccion adecuada de la muestra. Siendo asi, la muestra para la
amplificacion del &cido nucleico puede obtenerse del tracto respiratorio superior (hisopado o
lavado nasofaringeo y orofaringeo) o también puede ser recolectada del tracto respiratorio
inferior (esputo, aspirado endotraqueal o lavado broncoalveolar). Vale decir que también se ha
logrado detectar ARN viral perteneciente al Sars-CoV-2 en muestras de sangre y heces de
ciertos pacientes. En caso del fallecimiento del paciente se puede realizar una autopsiay separar

tejido pulmonar. Las muestras seroldgicas son obtenidas de la sangre periférica de los pacientes.
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Las muestras después de recolectadas deben entregarse al laboratorio a una temperatura de entre
2 y 8°C. Cuando existe la probabilidad de que exista un retraso en el transporte de la muestra,
la misma debera ser congelada a -20°C, aunque lo ideal seria una temperatura de -70°C. Es
importante que se evite la congelacion y descongelacion repetitivas de las muestras; ademas

todas estas muestras deben considerarse como potencialmente infecciosas (Ahmad et al., 2020).

4.1.3.1. Pruebas de amplificacion de Acidos Nucleicos. Actualmente el diagnostico
de la mayor parte de los casos sospechosos de covid-19 se confirma con la prueba de reaccion
en cadena de polimerasa de transcripcion en tiempo real inversa (rRT-PCR); la cual detecta las
secuencias Unicas pertenecientes al ARN del Sars-CoV-2. Aunque la deteccion del ARN viral
en muestras respiratorias es el Gold Estandar para el diagndstico de covid-19, su sensibilidad
es dependiente del tiempo de muestreo posterior a la exposicion. Un estudio logro demostrar
que existia una sensibilidad del 33% en los primeros cuatro dias de exposicion, esta cifra
aumento hasta un 62% al dia de inicio de los sintomas, y creci6 hasta un 80% tan solo tres dias
después de haber iniciado los sintomas. Ademas de este factor también existen otros como una
recoleccion inadecuada de la muestra, las diferentes fuentes de muestreo dentro de las cuales
encontramos el liquido de lavado broncoalveolar con 93%, las muestras de esputo 72%, los
frotis nasales con un 63% vy los frotis faringeos con tan solo un 32% de sensibilidad; factores
que contribuyen a la obtencion de falsos negativos en las pruebas de RT-PCR (Assadiasi,

Fatahi, Zavvar, y Nicknam, 2020.

4.1.3.2 Prueba Seroldgica. Cuando mediante la realizacion de las pruebas de rRT-PCR
se obtiene un resultado negativo, pero existe una fuerte evidencia epidemioldgica de infeccion
por Sars-CoV-2, se puede utilizar las muestras de suero pareada en fase aguda para verificar o
respaldar un diagndstico. Estas pruebas de serologia se hacen mas rapida y facilmente por lo
que requieren menos experiencia técnica y apoyo instrumental, en contraste con las pruebas de
deteccion de &cido nucleico. Por lo que estas pueden ser aplicadas en laboratorios clinicos
basicos e inclusive en entornos mas pequefios, con esto se lograria abarcar un entorno mas
amplio para su aplicacién. Hasta el momento estan en desarrollo varias pruebas seroldgicas las
cuales serdn comerciales y también no comerciales; se estan realizando evaluaciones constantes
de estas pruebas seroldgicas en individuos infectados como no infectados para determinar su
efectividad (Assadiasi et al., 2020).
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5. Metodologia

5.1 Enfoque
Esta investigacion fue realizada bajo un enfoque cuantitativo.
5.2 Tipo de disefio utilizado
Se realiz6 un estudio descriptivo, tipo observacional, de cohorte transversal ya que las
variables y categorias de analisis fueron investigadas durante el mes de septiembre de 2020.
5.3 Unidad de Estudio
La unidad de estudio esta constituida por el personal administrativo de la Facultad de
la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.
5.4 Universo y Muestra
El universo y muestra estd conformado por los 88 profesionales que conforman el
personal administrativo de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de
Loja.
5.5 Criterios de Inclusion
e Pertenecer al personal administrativo de la Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja.
e Personal administrativo que acceda a la toma de muestra.
e Personal administrativo que firme y llene correctamente el consentimiento

informado con la respectiva ficha epidemioldgica.

5.6 Criterios de Exclusion
e Personal que no se realice la prueba de anticuerpos totales SARS-CoV-2 en el
centro médico diagnostico de la Facultad de la Salud Humana.
e Personal administrativo que no firme el consentimiento informado

e Personal que no asista el dia que fue convocado para la recoleccién de la muestra.

5.2 Técnicas

Se puso a manifiesto de los participantes el documento de consentimiento informado
de tal manera que puedan revisarlo y realizar preguntas para aclarar todas sus dudas, esto se
llevo a cabo utilizando el correo electronico institucional, posteriormente se procedié a la
recopilacion de la informacion mediante la aplicacion de la ficha epidemioldgica a todos
quienes conforman el personal administrativo de la Facultad de la Salud Humana y que a su
vez cumplieron con los criterios de inclusion planteados para el proyecto, luego de esto se
Ilevé a cabo la recoleccion de la muestra sanguinea en la poblacion establecida, por lo que
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se informo a los participantes que acudan al Centro de Diagnostico Médico de la Facultad de
la Salud Humana en las fechas establecidas, para el procesamiento de la muestra se utilizo la
13lectroquimioluminiscencia y enzimoinmunoanalisis (ELISA), que fueron realizadas en el
Hospital Isidro Ayora de Loja, la interpretacion de dichos anélisis fue emitida por los
estudiantes de laboratorio clinico con la supervision del personal técnico del hospital Isidro

Ayora de Loja y la colaboracion del Técnico docente del mismo.

5.8 Instrumentos

5.8.1 Consentimiento informado. El cual fue estructurado segun lo establecido por
el comité de evaluacion de la ética (CEI) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y que
consta de una corta introduccién, se enmarca claramente el propdsito de la investigacion, se
establece que la participacidn es voluntaria, se explican los procedimientos y protocolo a seguir
para el procesamiento de la muestra y emision de los resultados (Anexo 1).

5.8.2 Ficha de Investigacion Clinico-Epidemiolégica. La cudl sera aplicada a
todos los participantes y su finalidad es la recoleccion de datos sociodemograficos, antecedes
clinicos de importancia y demas datos epidemioldgicos que nos ayuden a identificar cualquier

comorbilidad que pueda tener el participante (Anexo 2).

5.9 Procedimiento

Para lograr la culminacion del presente trabajo de investigacion se realizO una
investigacion minuciosa de varias fuentes bibliograficas con la finalidad de recopilar
informacion correspondiente a la tematica a tratar. Se solicit6 a la direccion de la carrera de
Medicina Humana se dé la aprobacion y posterior pertinencia del tema, quien a su vez se
encargo de la realizacion de los tramites correspondientes con las entidades pertinentes, de esta
manera se obtuvo la aprobacion del proyecto, posteriormente se solicitd que se me designe un
director de tesis. Para la recoleccion de datos se pidié autorizacion al sefior Decano de la
Facultad de la Salud Humana; para asi poder obtener la informacion requerida. Teniendo la
autorizacion de la autoridad pertinente se procedio a enviar el consentimiento informado junto
con la ficha epidemioldgica a todo el personal administrativo de la Facultad de la Salud
Humana, esto a través de un formulario online mediante el correo electronico institucional. Con
todo lo anteriormente descrito se procedio a la toma de muestras sanguineas la cual se realizo
en grupos pequefios y fechas determinadas con la finalidad de evitar aglomeraciones, vale
destacar que para este procedimiento se aplicaron todas las normas de bioseguridad. Una vez
culminado el proceso de recoleccion de datos, se realiz6 la tabulacion de la informacion, misma

que fue organizada en una base de datos mediante el programa Excel posterior a esto se aplicd
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la prueba de chi-cuadrado para establecer la relacion entre las manifestaciones clinicas y los
niveles de anticuerpos, finalmente los resultados fueron presentados en tablas con su respectivo
analisis estadistico para el desarrollo del informe final acorde a los lineamientos establecidos
por la institucion.
5.10 Recursos
5.10.1 Recursos Humanos
Tesista: Sr. Irving Michael Yaguana Gonzalez
Director de Tesis: Dr. Esp. Claudio Hernan Torres Valdivieso
5.10.2 Recursos Materiales
Impresora, hojas de papel bond A4, esferos azules o negro, computadora, lapices,
borradores y kit Elecsys Anti-SARS-CoV-2, lector de ELISA marca RAYTO vy kit
de reactivo
5.11 Analisis Estadistico
Una vez recolectada la informacidn se procedié con la elaboracion de una base de
datos la cual nos permitié tabular y analizar dicha informacidn, para esto se utilizaron los
programas informaticos Microsoft Word y Microsoft Excel, en los cuales se elaboraron las

tablas presentadas en esta investigacion.
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6. Resultados

6.1. Resultados del primer objetivo
Identificar la presencia de anticuerpos totales SARS-CoV-2 en el personal administrativo

de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Tabla 1. Distribucion del personal administrativo de la Facultad de la Salud Humana tomando en
cuenta la presencia de Anticuerpos SARS-CoV-2.

Anticuerpos Personal Administrativo

Sars-CoV-2 Femenino Masculino Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Positivos 8 9,09 16 18,18 24 27,27

Negativos 29 32,95 35 39,77 64 72,72

Total 31 42,04 57 57.95 88 100,00

Fuente: Ficha Epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica
Elaboracion: Yaguana Gonzélez Irving Michael

Analisis: De entre el 100% (n=88) de los participantes que se realizaron la prueba de
anticuerpos SARS-CoV-2, un total de 27.27% (n=24) personas tuvieron resultado positivo
mientras que en el 72.72% (n=64) resultado negativo, ademas se evidencia que el 9,09 (n=8)
de los positivos corresponden al sexo femenino, mientras que un 18.18% (n=16) pertenecen al

sexo masculino.
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6.2. Resultados del segundo objetivo

Determinar las manifestaciones clinicas de la covid-19 que se presentaron en el personal

administrativo de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja

Tabla 2. Principales manifestaciones clinicas que se presentaron en el personal administrativo

con pruebas de anticuerpos SARS-CoV-2 positivas agrupadas por sexo.

Personal Administrativo

Manifestaciones
Clinicas
Anorexia
Artralgia
Ascitis

Tos
Escalofrios
Fiebre
Cefalea
Paralisis
Adenopatias

Alteraciones del
Olfato
Alteraciones del
Gusto

Estridor
Respiratorio

Malestar General

Femenino
Frecuencia

N OO F,r UlwhNO O -

N

0

4

TOTAL, POSITIVOS
Fuente: Ficha Epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica

Elaboracion: Yaguana Gonzélez Irving Michael

%
4,17
0%
0%
8,33
12,50
20,83
4,17
0%
0%
8,33

8,33
0%

16,6

Masculino
Frecuencia

1
0
0
8
8

14

O O O ©

10

%
4,17
0%
0%
33,33
33,33
58,33
33,33
0%
0%
37,50

37,50
0%

41,67

Total
Frecuencia
2

0

0

10

11

19

9

o

14

24

%
8,33
0%
0%
41,67
45,83
79,17
37,50
0%
0%
45,83

45,83
0%

58,33

100,00

Anélisis: Podemos evidenciar las principales manifestaciones clinicas que presentaron

los participantes con resultado positivo teniendo como poblacion total al 100% (n=24),

evidenciando asi que la manifestacion mas prevalente en esta poblacién fue la fiebre con un

79,17% (n=19),

seguida de malestar general con el 58.33% (n=14), posteriormente los

escalofrios, junto con las alteraciones del gusto y del olfato con 45,83% (n=11), la tos obtuvo

un 41,67% (n=10), la cefalea con un 37,50% (n=9), mientras que un 8,33 (n=2) presento

Anorexia.
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6.3. Resultados del tercer objetivo

Establecer la relacion entre la presencia de anticuerpos SARS-CoV-2 y las
manifestaciones clinicas en el personal administrativo de la Facultad de la Salud Humana de

la Universidad Nacional de Loja.

Tabla 3. Relacion entre las manifestaciones clinicas y la presencia de anticuerpos SARS-CoV-2
en el personal administrativo de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.
Personal Administrativo

Femenino Masculino

Manifestaciones Clinicas Frecuencia Frecuencia Chi Cuadrado

Anorexia 1 1 1.000
Artralgia 0 0 -
Ascitis 0 0 -
Tos 2 8 0.0230
Escalofrios 3 8 0.0111
Fiebre 5 14 0.0001
Cefalea 1 8 0.0450
Paralisis 0 0 -
Adenopatias 0 0 -
Alteraciones del Olfato 2 9 0.0111
Alteraciones del Gusto 2 9 0.0111
Estridor Respiratorio 0 0 -

Malestar General 4 10 0.0009

Fuente: Ficha Epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica
Elaboracion: Yaguana Gonzalez Irving Michael

Anélisis: El sintoma que se presentd en la mayoria de pacientes fue la fiebre con valor
de chi cuadrado es de 0.0001, el malestar general tiene un valor de 0.0009, la tos presenta un
chi cuadrado de 0.0230; se obtuvo un valor de chi cuadrado 0.0111 en sintomas como
escalofrios, alteraciones del olfato y del gusto, mientras que el chi cuadrado de la cefalea
corresponde 0.0450, por lo tanto se evidencia que estos valores son estadisticamente
significativos por lo que se confirma que el aparecimiento de determinados sintomas estan

relacionados con la presencia de anticuerpos SARS-CoV-2.
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7. Discusion

Con los resultados de la presente investigacion se acepta la hipotesis de que el
aparecimiento de determinada sintomatologia esta relacionado con la presencia de anticuerpos
SARS-CoV-2 en el personal administrativos de la Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja.

Estos resultados tienen relacion con los que Romo Dominguez, Saucedo Rodriguez,
Hinojosa Maya y otros (2020) en la revista latinoamericana de infectologia pediatrica sefialan,
y estos nos dicen que los sintomas que se encontraron con mayor frecuencia fueron fiebre en el
65% de los casos y tos en el 45% de toda su poblacion estudiada al igual que en nuestra
investigacion en donde los sintomas que se presentaron con mayor frecuencia dentro de los
administrativos de la facultad fueron fiebre, malestar general y tos, el estudio realizado por los
autores antes mencionados también indentifico los sintomas iniciales de la covid-19 los cuales
fueron fiebre, y cefalea en la gran mayoria de los casos. EI mismo estudio identifico que dentro
de la sintomatologia que abarca en sistema nervioso periférico y se le atribuye a la covid-19 se
encontraba entre los mas comunes la hiposmia la cual se presenté en el (5.6%) de los pacientes.

Asi mismo Diaz Castrillon y Toro Montoya en la revista Medicina & Laboratorio
volumen 24 ndmero 3, sefialan que los sintomas mas comunes son la fiebre y la tos puesto que
estan presentes en la mayoria de los casos registrados, vale recalcar que esta tos puede ser
productiva o no en igual frecuencia, sefialan también que en ciertas ocasiones puede existir
hemoptisis, asi mismo alucen a que la fatiga es bastante comdn junto con las mialgias y la
cefalea puesto que la han reportado hasta en el 20% de pacientes sintomaticos. Este estudio
también sefiala que un sintoma muy frecuente y que no fue estudiado en la nuestra investigacion
es la dificultad respiratoria también conocida como disnea, la cual se present6 en hasta un 60%
de los pacientes que fueron objeto de su estudio, el aparecimiento de este sintoma ellos lo
asocian con un cuadro clinico mas grave.

Mientras tanto que Hoffmann y Kamps manifiestan en los ultimos meses de estudio que
los sintomas de la covid-19 mas representativos han resultado ser fiebre, tos y disnea los cuales
se han evidenciado en la mayoria de los pacientes con esta enfermedad, la fiebre superior a los
38.3°C resulta levantarse como el sintoma mas comdn puesto que se presentd en
aproximadamente los dos tercios de toda la poblacidn, la tos fue el segundo sintoma con mayor
prevalencia puesto que se econtré en un tercio de los infectados, este documento sefiala que
estos sintomas no distinguen entre enfermedad leve y severa ni predicen el curso de la covid-
19.
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Para ratificar el resultado un estudio realizado por Accinelli, Zhang, Wang y otros,
expresa que, de 44.415 casos estudiados, aproximadamente el 81% de los mismos desarrolld
manifestaciones leves, y dentro de los sintomas leves se encontraba la fiebre como la mas
prevalente, si bien es cierto los pacientes estudiados podrian debutar sin fiebre en los primeros
dos dias de infeccion, esta apareceria paulatinamente entre los dias 3 y 6 de infeccién. Este
sintoma se presentd de entre el 76.51% hasta en el 93.5% de los pacientes, ellos descubrieron
que cuando supera los 39°C se asocia a una enfermedad mas severa. La tos varia en frecuencia
y su porcentaje iria de entre el 45.8% hasta aproximadamente un 82% de presentacion y en
menor porcentaje el paciente podria presentar una tos productiva, ademas de estos sintomas, el
estudio logro identificar que la disnea podria estar asociada con casos mas severos de
enfermedad por SARS-CoV-2, su porcentaje de aparicion fluctta entre un 1.3% hasta alcanzar
un 39.8% de los casos.

Finalmente, y después de haber comparado diversos estudios referentes a la
sintomatologia de la covid-19 provocada por el virus SARS-CoV-2 se puede determinar que
efectivamente existe una relacion entre la presencia de los anticuerpos y la sintomatologia

presentada por el paciente.
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8. Conclusiones

La respuesta inmunitaria es uno de los mecanismos mas importantes y necesarios que
tiene el ser humano ante las infecciones, por lo tanto, al determinar los niveles de anticuerpos
contra un virus en este caso SARS-CoV-2 podemos reconocer quien fue portador del mismo
aun cuando haya sido asintomatico.

La enfermedad covid-19 provocada por el virus SARS-CoV-2 generalmente se presenta
con sintomas como fiebre, malestar general, alteraciones del olfato y gusto, asi como también
cefalea, diversos estudios concuerdan con ello al igual que la presente investigacion.

Se establecié que la presencia de anticuerpos SARS-CoV-2 mantiene relacion con la
sintomatologia presentada por los participantes.
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9. Recomendaciones

Debido a que aproximadamente un tercio de la poblacion tuvo resultados positivos de
anticuerpos se recomienda la utilizacion de las pruebas cuantitativas para deteccién de
anticuerpos totales, de tal forma que se pueda tener un manejo adecuado de la enfermedad
cuando este se requiera.

Puesto que los administrativos de la Facultad de la Salud Humana estan en contacto
directo con personas durante su labor diario se sugiere la realizacion de pruebas de deteccion
de anticuerpos ante la presencia de los sintomas caracteristicos que se demostraron en este
estudio.

Incentivar a todos los estudiantes de pregrado a realizar investigacion respecto al
presente tema para corroborar resultados en afios futuros, vale destacar que la ciencia
evoluciona constantemente y el conocimiento se amplia en gran medida, de tal manera que se
vuelve necesario la investigacion constante para descubrir nuevas verdades sobre un tema

especifico.
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11.Anexos
Anexo 1. Aprobacion del proyecto del trabajo de titulacion

o il

MEMORANDUM Nro.0349 CCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA
Universidad wcultad
Nacional de la Salud

e | ala

PARA: Sr. Yaguana Gonzalez Irving Michael.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 17 de noviembre de 2020

ASUNTO: APROBACION DE TEMA DE PROYECTO DE TESIS

En atencion a la comunicacion presentada en esta Direccion del Sr. Yaguana
Gonzalez Irving Michael, me permito comunicarle que luego del analisis respectivo se
aprueba el TEMA del proyecto de tesis denominado: “Anticuerpos Sars-cov-2 y
manifestaciones clinicas del personal administrativo de la facultad de la salud
humana en labor presencial.”, por consiguiente, el estudiante debera presentar el
perfil de proyecto de investigacion.

Atentamente,

pimade electrénicanente por

7t TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo; Estudiante;.

IBcastillo.

Calle Manu
tras el Hospital lsidro Ayora - L

072-51
e
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Anexo 2. Informe de Pertinencia

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0309 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Irving Michael Yaguana Gonzalez
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 09 de Junio de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacién

titulado: “Anticuerpos Sars-cov-2 y manifestaciones clinicas del personal
administrativo de la facultad de la salud humana en labor presencial”, de su
autoria, de acuerdo a la comunicacion de fecha 09 de junio de 2021, suscrito por el
Dr. Claudio Torres, Docente de la Carrera, una vez revisado y corregido se considera

aprobado y pertinente, puede continuar con el tramite respectivo.

TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo.
TVCPINOT
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Anexo 3. Designacion del director de trabajo de titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0310 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Claudio Torres
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 09 de Junio de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como Director de tesis del tema: “Anticuerpos Sars-cov-2 vy
manifestaciones clinicas del personal administrativo de la facultad de la salud

humana en labor presencial”, autoria del Sr. Irving Michael Yaguana Gonzalez.

Con los sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente,

TANIA VERONICA
. CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.

TVCP/NOT
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Anexo 4. Autorizacion para el desarrollo del trabajo de titulacién

Universidad Facultad
‘ Nacional de la Salud
deloja Humana
——

Of. No. 02021-0424-DFSH-UNL
Loja, 14 de julio de 2021

Sefior

Irving Michael Yaguana Gonzalez

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Presente.-

De mi especial consideracion:

En atencidn a su comunicacion de 24 junio de 2021; recibida en este Decanato el 13.07.2021;
conforme las competencias establecidas en el Art. 45 del Estatuto Organico de la Universidad
Nacional de Loja, en mi calidad de Decano de la Facultad de la Salud Humana, autorizo la
aplicacion de instrumentos y la toma de muestras sanguineas al personal administrativo de
esta unidad académica, enmarcadas en su proyecto de investigacion denominado:
“ANTICUERPOS SARS-CoV-2 y MANIFESTACIONES CLINICAS DEL PERSONAL ADMNISTRATIVO DE
LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA EN LABOR PRESENCIAL”.

De la misma manera autorizo el apoyo y colaboracién de las técnicas docentes para el
procesamiento e interpretacion de muestras, conforme requerimiento.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracién y estima.
Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA.

Fimada elect soeicareate par
SANTOS AMABLE
BERMEO FLORES

=
Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

(6{c Dr. Claudio Torres Valdivieso, Lcda. Diana Ramdén Montafio, Lcda. Nathaly Moscoso
Moreno, Archivo

ABF/Yadira Cérdova
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora « Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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Anexo 5. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

1859
El presente proyecto de tesis esta a cargo de Irving Michael Yaguana Gonzalez con

numero de cedula Cl: 1150014957 estudiante de la carrera de medicina humana, y su tutor /a
de tesis “-mmmmmmmmmmmmm e “con numero de cédula------------------- , docente de la carrera de
medicina, estamos realizando un proyecto investigativo el cual sirve para la tesis de pregrado.
Usted esta invitada/o a participar voluntariamente en este estudio médico. Antes de decidir si
usted participa o no, debe comprender cada uno de los puntos detallados a continuacion:

Objetivo del estudio

El principal objetivo es Determinar los anticuerpos SARS-CoV-2 y las manifestaciones
clinicas de la Covid 19, en el personal administrativo que se encuentre realizando labor
presencial.

Participantes del estudio

Personal Administrativo de la facultad de la salud humana de la Universidad Nacional
de Loja.

Explicacién del estudio

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, tanto si elige participar
0 no, usted puede cambiar de idea mas tarde y decidir que abandonara la investigacion, aun
cuando haya aceptado antes, se dara toda la informacién requerida, de haber palabras que no

entienda, puede preguntar lo necesario.

Procedimiento para Determinar los anticuerpos SARS-CoV-2 y las
manifestaciones clinicas de la Covid 19, en el personal administrativo de la Facultad de la Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Es necesario determinar los niveles de anticuerpos totales frente al SARS-CoV-2 en el
personal administrativo de la facultad de la salud humana, debido que es un grupo perteneciente
al personal de salud, y relacionarlas con las actividades laborales que desempefian. Es por ello
por lo que procedera a la toma de muestra sanguinea para el analisis de la prueba de deteccion

de anticuerpos Elecsys® Anti-SARS-CoV-2. Con la colaboracién conjunta del personal
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técnicos docente y estudiantes de la carrera de laboratorio clinico, su interpretacion sera
mediante el Informe de laboratorio por parte de estos, el tiempo dedicado a cada participante
sera dependiendo del grupo que se asignara por medio de las gestoras académicas de la facultad
de la salud humana.

Riesgos

* Este estudio no tiene ningun tipo de riesgo.

Beneficios

» La informacidon recolectada serd totalmente confidencial, y usted podrd conocer los
resultados por medio de su correo institucional y de esta manera facilitar la informacion emita
de los analisis correspondientes.

Confidencialidad y Contacto

Debe saber que no se compartira la identidad de aquellos que participen en este proyecto
y la informacidn recolectada en el transcurso de la investigacion se mantendra confidencial, si
desea hacer preguntas mas tarde, se puede contactar al correo electronico

imyaguanag@unl.edu.ec

He sido informado/a clara y oportunamente sobre el estudio en el que he sido invitado
a participar voluntariamente para la investigacion del estudiante IRVING MICHAEL
YAGUANA GONZALEZ con nimero de cedula Cl: 1150014957 y entiendo que tendré que
someterme a la toma de muestra sanguinea, que se procedera por medio de la colaboracién de
personal capacitado para su procesamiento y analisis.

Sé que no se me recompensara econémicamente y se me ha proporcionado el nombre
de los investigadores, que pueden ser facilmente contactados mediante la direccion electronica
y sus nombres anteriormente dados.

Entiendo que estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la
vigente normativa de proteccion de datos, sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicién que podré ejercitar mediante solicitud ante los
investigadores responsables en la direccion de contacto que figura en este documento,

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella
y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente la participacion en el estudio para la extraccion necesaria en la investigacion
de la que se me ha informado.

o Si

o No
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Anexo 6. Ficha epidemiologica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD OPERATIVA

PROVINCIA.....oeeeeoeee e, CANTON. ..o,
PARROQUIA.........eoooeomeeerre.

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

EDAD....ccvvvereecreerne. SEXO...covceeverrenne GRUPO ETNICO (habla lengua nativa) .......ccccceveeveeveversienns

PARROQUIA. ... coeeeeer et se s s CANTON oo er et eeenees
PROVINCIA ..coeee oo ereeereeeeeeeree e

ESCOLARIDAD.......covtteerrereneeieree e OCUPACION.....veerereeeceererereene s ESTADO CIVIL...ucieireireere e

3. INFORMACION CLINICA:

3.1 FECHA DE INICIO DE SINTOMAS...........cocorrmerrmrrrerrerrrerreen.

3.2 SIGNOSY SINTOMAS:

SIGNOS Y SINTOMAS SIGNOS Y SINTOMAS

3.3 EVOLUCION DEL CASO:

3.4 DIAGNOSTICO(S) PRESUNTIVO(S):

HOSPITALIZADO  Sl............. NO............. FECHA DE HOSPITALIZACION........c.oomrrrnrrrensrereerensesensenns
HOSPITAL/UNIDAD DE SALUD........ccturiurireinesetett et st eeaeas s tsesee st sesess st sessesstsessssssntsesesssbsss st sesesssssssesesesseses
N2 DE H CLINICA.......ccvrrriinns DIAS DE HOSPITALIZACION.............. CONDICION DE ALTA: VIVO
FALLECIDO-----
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4. INFORMACION EPIDEMIOLOGICA:
4.1 ANTECEDENTE VACUNA:

VACUNA

SI VACUNA

NO

IGNORA

4.2

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

LUGAR

NOMBRE LOCALIDAD

URB/RUR

PARROQUIA

CANTON PROVINCI

A

LUGAR PROBABLE DE LA
INFECCION

SEMANA

DONDE ESTUVO HACE UNA

PROCEDENCIA SI ES MIGRANTE

HA VISTO PERSONAS CON
IGUAL SINTOMAS

OTRO: ES

PECIFIQUE

TIEMPO PROBABLE DE LA INCUBACION DE LA ENFERMEDAD

ANTECEDENTES DE EXPOSOCION A VECTORES,
HOSPEDEROS O FUENTE DE INFECCION

SIOCURRIO

FECHA

LUGAR

NO

4.3

INFORMACION DE CONTACTOS

NOMBRE

EDAD

SEXO

RELACION DE
PARENTESCO

DIRECCION
DOMICILIARIA

SINTOMAS
SI/NO

FECHA
INICIO DE
SINTOMAS

EXPOSICION A FUENTE
INFECCION

5. INFORMACION DE LABORATORIO
5.1 OBTENCION DE MUESTRA

Ne DE
MUESTRA

FECHAS

TOMA
MUESTRA

ENVIO AL
LABORATORIO

RECEPCION
LABORATORIO

5.2 RESULTADOS DE LABORATORIO:

TIPO DE MUESTRA

GOTA SUER
GRUESA 0

EXTENDIDO
LAMINAR

HISOPADO:

OTR

OTRO:

FECHA

MUESTRA

PRUEBA

VALORES

INTERPRETACION

POST

NEGAT.

ENFERMEDAD

LABORATORIO DE REFERENCIA

FECHAS

RESULTADO

ENVIO

RECEP

POST

NEG
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6. CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

FUE

ENFERMEDAD

CONFIRMADO

LABORATORIO CLIN. EPID.

DESCARTADO

CASO

BROTE O EPID.

MODO DE TRANSMISION PROBABLE:

FUENTE DE INFECCION PROBABLE:

IACTIVIDADES DE CONTROL EJECUTADAS:

FECHA DE LA INVESTIGACION

RESPONSABLE
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Anexo 7. Informe de laboratorio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Tema: Anticuerpos Sars-cov-2 y manifestaciones clinicas del personal

administrativo de la facultad de la salud humana en labor presencial

Personal administrativo de la facultad de la salud humana me permito dirigirme a usted de la
manera mas respetuosa posible para darle a conocer los resultados de laboratorio que se obtuvieron de
su tipo de muestra sanguinea y que se ha realizado por el presente proyecto de investigacion, este
informe permitira conocer si usted es REACTIVO / NO REACTIVO, esta informacion sera tratada de
manera confidencial por parte de los investigadores, y se le dard a conocer mediante su correo
institucional, por otro lado es importante resaltar que todo procesamiento de las muestras sera dado por
la colaboracién conjunta del personal técnico docente y estudiantes de la carrera de laboratorio clinico,
en donde la interpretacion de resultados seréd de la siguiente manera : Reactivo >1 No reactivo < 1. A

continuacion te presentamos el modelo del informe de laboratorio.
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Universidad
Nacional
de Loja

1859

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO
INFORME DE LABORATORIO

Nombres y Apellidos del paciente:
Cadigo Unico de identificacion del laboratorio:

248

Fecha de recoleccion de muestra:
Fecha de recepcion de muestra:
Tipo de muestra: SUERO
Resultado serologia:
INTERPRETACION:

Método: ELECTROQUIMILUMINISCENCIA
VALORES DE REFERENCIA:

NO REACTIVO:<1.00

REACTIVO: > 1.00

Fecha del resultado:

Dra. Sandra Freire Cuesta
Especialista en Patologia Clinica

El resultado REACTIVO de su analisis de sangre indica que su organismo ha desarrollado anticuerpos IgA, IgM
e 1gG contra virus SARS-CoV-2 causante de COVID-19, es conveniente monitorear en el futuro para conocer

si sus anticuerpos son de larga duracion.

El resultado NO REACTIVO de su andlisis de sangre indica que por el momento su nivel de anticuerpos no es
detectable o que su organismo no desarrollé anticuerpos IgA, IgM e IgG contra virus SARS-CoV-2 causante
de COVID-19. Si Usted en el pasado cercano presentd sintomas de COVID-19 con PCR positivo y ahora tiene un
resultado de PCR negativo, es posible que su organismo utilizé otro tipo de inmunidad para ayudarle a controlar

la infeccion.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
INSTITUTO DE INVESTIGACION EN BIOMEDICINA
BIOMEDICINA INFORME DE LABORATORIO

Paciente:

Cdbdigo Unico de identificacién de laboratorio:

Fecha de recoleccion de la muestra

Fecha de recepcion de la muestra

Tipo de Muestra: Suero  Otros (Plasma)

Tipo de ensayo serolégico: ELISA para IgG anti-SARS-CoV-2 (Antigeno Rrbd)

Resultado serologia:

Control positivo: 2,6162

Fecha del resultado: / /

Dr. Angel Guevara E. MSc. PhD.
Especialista Biologia Molecular
MSP LIBRO 01FOLIO 01 No2

Analista Responsable
Lic. Sandra Vivero V.
cc: Archivo

El resultado POSITIVO de su andlisis de sangre indica que su organismo ha desarrollado anticuerpos IgG contra
el antigeno RBD del virus SARS-CoV-2 causante de COVID-19, es conveniente monitorear en el futuro para
conocer si sus anticuerpos son de larga duracion.

El resultado NEGATIVO de su andlisis de sangre indica que por el momento su nivel de anticuerpos no es
detectable o que su organismo no desarrollé anticuerpos IgG contra el antigeno RBD del virus SARS-CoV-2
causante de COVID-19. Si Usted en el pasado cercano present6 sintomas de COVID-19, PCR positiva y ahora
tiene un resultado de PCR negativo, es posible que su organismo utilizé otro tipo de inmunidad para ayudarle a
controlar la infeccion o que su nivel de anticuerpo contra este antigeno es indetectable por esta prueba.

El resultado INDETERMINADO de su andlisis de sangre significa que no es positivo ni negativo. Se deberia
volver a realizar la prueba para confirmar si tiene anticuerpos 1gG contra el antigeno RBD del virus SARS-CoV-
2 causante de COVID-19 o no. El resultado INDETERMINADO puede indicar que no tiene suficientes
anticuerpos para que la prueba los detecte.
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Anexo 8. Certificacion de traduccion del resumen al idioma inglés

L.oja, 29 de septiembre de 2022

Lic. Yenny Patricia Guaman Gonzalez
DOCENTE DE BACHILLERATO GENERAL UNIFICADO EN LA UNIDAD
EDUCATIVA “LAURO DAMERVAI. AYORA”

CERTIFICA:
Que el resumen del trabajo de Titulacion denominado “Anticuerpos Sars-CoV-2 y
manifestaciones clinicas del personal administrativo de la Facultad de Ia Salud Humana
en labor presencial”, de autoria del Sr. Irving Michael Yaguana Gonzalez, titular de la cédula
de ciudadania 1150014957, estudiante de la Carrera de Medicina Humana en la Universidad

Nacional de Loja, bajo la direccion del Dr. Esp. Claudio Hernan Torres Valdivieso, es fiel

traduccion del idioma espaiiol al idioma inglés.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo al interesado hacer uso del presente en lo que a sus

intereses convenga.

DOCENTE DE BACHILLERATO GENERAL UNIFICADO EN LA UNIDAD
EDUCATIVA “LAURO DAMERVAL AYORA”
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Anexo 9. Certificacion de Tribunal de Grado.

Urnworsiiadd
! Z e Loja
CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, | de diciembre de 2022

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacién denominado “Anticuerpos
Sars-CoV-2 y manifestaciones clinicas del personal administrativo de la Facultad de la
Salud Humana en labor presencial”, de la autoria del Sr. Irving Michael Yaguana Gonzilez
portador de la cédula de identificacion Nro. 1150014957 previo a la obtencién del titulo de
Médico General, certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por los
miembros del tribunal por tal motivo s¢ procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de
grado y la continuacion de los tramites pertinentes para su publicacion y sustentacion publica.

APROBADO

DeRail Arturo Pineda Ochoa
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

, gﬁ/ﬁ%ﬂﬁ’f __@m%
Dr. Byron[Patricio Garcés Layola Dra. Sowia Judith Caldivieso Jara

MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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