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1. Titulo
Presencia de anticuerpos para covid-19 y grupos sanguineos en estudiantes del internado

rotativo de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional de Loja



2. Resumen

El covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, existen
muchos factores de riesgo, una de las caracteristicas relevantes de los estudios realizados hasta
la fecha, ha sido la comparativa de los grupos sanguineos ABO, por el riesgo de contraer la
enfermedad y desarrollar complicaciones o estados de gravedad en los pacientes de los
diferentes grupos sanguineos. Se plante6 la presente investigacion con el objetivo de determinar
la presencia de anticuerpos SARS-CoV-2 y grupo sanguineo en estudiantes del internado de
medicina y enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, desarrollandose un estudio
cuantitativo, descriptivo, para lo cual se realizé exdmenes de serologia de anticuerpos SARS-
CoV-2 vy tipificacion sanguinea. Obteniéndose los siguientes resultados: el 60,19%
pertenecieron al sexo femenino, el 61,11% con un rango de edad de 23-25 afios para los
estudiantes de medicina y el 60,87%, de 21-23 afios para los de enfermeria, la mayoria de
internos son solteros, se autoidentificaron como mestizos de la provincia de Loja y una minoria
provienen de las provincias de Pichincha e Imbabura. Los grupos sanguineos identificados
fueron los tipos A, B y O con factor RH positivo y en 2,90% el grupo O negativo. El 12,05%
de los participantes de medicina y el 13,05% de enfermeria desarrollaron anticuerpos para
covid-19. No se estableci6 una relacion estadisticamente significativa entre el grupo sanguineo
y presencia de anticuerpos. Existe un interés creciente en el campo de la salud publica en
identificar factores de riesgo, que permitan estratificar el riesgo de los pacientes y, dentro de

estos factores, es necesario contemplar variables sociodemograficas, clinicas y laborales.

Palabras clave: anticuerpos sars-cov-2, tipo de sangre.



2.1. Abstract

COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. There are many
risk factors, and one of the relevant characteristics of studies conducted to date has been the
comparison of ABO blood groups for the risk of contracting the disease and developing
complications or severe states in patients of different blood groups. The present study aimed to
determine the presence of SARS-CoV-2 antibodies and blood group in medical and nursing
intern students at the National University of Loja. A quantitative, descriptive study was
conducted, for which SARS-CoV-2 antibody serology tests and blood typing were performed.
The following results were obtained: 60.19% of the participants were female, 61.11% were
aged 23-25 for medical students and 60.87% were aged 21-23 for nursing students, most interns
were single, self-identified as mestizos from the Loja province, and a minority came from the
Pichincha and Imbabura provinces. The identified blood groups were types A, B, and O with a
positive RH factor, and 2.90% had O negative blood type. 12.05% of medical students and
13.05% of nursing students developed COVID-19 antibodies. No statistically significant
relationship was established between blood group and the presence of antibodies. There is a
growing interest in the field of public health in identifying risk factors that allow for the
stratification of patient risk, and within these factors, it is necessary to consider

sociodemographic, clinical, and occupational variables.

Keywords: SARS-CoV-2 antibodies, blood type.



3. Introduccion

En diciembre de 2019 se detectd en Wuhan, una ciudad en China, una agrupacion de
casos de neumonia de origen desconocido. Se identificd un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-
2 como causante de dicho cuadro. Dicho virus fue extendiéndose a otros paises de Asia y al
resto de mundo, de tal modo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 a la
epidemia de covid-19 una emergencia de salud publica internacional el 31 de enero de 2020, y
posteriormente pandemia mundial el 11 de marzo (OMS, 2020). En Ecuador mediante Acuerdo
Ministerial Nro. 00126 — 2020 del 11 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud Publica declara
el estado de emergencia sanitaria en el territorio nacional en respuesta a los casos de covid-19.
(MSP, 2020)

El nimero de casos confirmados se incrementaban diariamente en relacion con la
cantidad de pruebas confirmatorias realizadas, mientras que el nimero de personas en vigilancia
fluctuaba, porque se iban descartando hacia otras patologias. Evaluar los posibles factores de
riesgo de infeccion por el SARS-CoV-2 es fundamental no solo para caracterizar las pautas de
transmision del virus, sino para prevenir futuras infecciones y prevenir la propagacion de covid-
19.

En los altimos dias ha crecido un interés en conocer si los antigenos del sistema
sanguineo ABO tienen un papel en la susceptibilidad de infeccion por SARS-CoV-2 o en la
gravedad de la enfermedad. Debido a que los antigenos del sistema ABO se han asociado a otro
tipo de enfermedades, como las oncoldgicas (cancer de ovario, gastrico y cancer de prostata) e
infecciosas, incluidas las ocasionadas por parésitos como Plasmodium falciparum y
Plasmodium vivax, infecciones bacterianas como las causadas por Escherichia coli,
Helicobacter pylori, y también infecciones virales por parvovirus B19, virus de la hepatitis B,
virus chikungunya y virus de Nilo, entre otras. (Torres et al., 2021)

Ahora hablando del grupo sanguineo como factor pronostico de riesgo en SARS-CoV-
2, una investigacion realizada por el Centro de Medicina Basada en la Evidencia y el Hospital
Zhongnan, de la Universidad de Wuhan, analizé la distribucion del grupo sanguineo en 2173
pacientes con covid-19 de tres hospitales de Wuhan y Shenzhen. Sus resultados fueron
comparados con las personas sanas de esas mismas regiones, de 206 pacientes que habian
muerto por el nuevo coronavirus en Wuhan, 85 tenian sangre tipo A'y 2 tipo O. Se concluyo de
nuevo, que el grupo sanguineo A, se asocia con un mayor riesgo de infectarse con el nuevo
coronavirus en comparacion con los otros, mientras que el grupo sanguineo O tiene un menor

riesgo de infeccidn frente a otros. (Zhao et al., 2020)



Un estudio proveniente de los Estados Unidos que incluyé a 1559 individuos con
pruebas de covid-19 (62% de los cuales dieron resultados positivos) en el Hospital Presbiteriano
de Nueva York, encontr6 una mayor proporcion de sangre tipo A y menor de tipo O, en aquellos
individuos que dieron resultados positivos en comparacion a los negativos. Esta relacion resulto
estadisticamente significativa solo para individuos con tipos de sangre Rh positivo (Rh+).
Ademas, se reportd, por primera vez, una asociacion, con los grupos B y AB. (Zietz et al., 2020)

En esa misma linea estan los datos preliminares de un estudio publicado el 8 de junio
de 2020 que fue realizado por una empresa de biotecnologia y genémica personalizada con sede
en California, Estados Unidos, que apuntan a que el tipo de sangre O "parece ser protector frente
al virus", en comparacién con todos los demas tipos de sangre. (Shelton et al., 2021)

Asi mismo, dos estudios publicados (Hoiland et al., 2020)(Barnkob et al., 2020) en la
revista 'Blood Advances' sugieren que las personas con grupo sanguineo O pueden tener un
riesgo menor de infeccion por covid-19 y una menor probabilidad de resultados graves,
incluidas complicaciones organicas, mientras las de grupo A y AB pueden tener un mayor
riesgo de resultados clinicos graves. Las investigaciones confirman la publicada en la revista
'‘New England Journal of Medicine' en la que sugiere que las personas con sangre tipo A tienen
un mayor riesgo de infectarse de covid-19 y desarrollar sintomas graves (Beigel et al., 2020)

Al contrario, una investigacion realizada en Ecuador, cuyo objetivo fue determinar la
susceptibilidad al covid-19 determinada por grupos sanguineos, factor Rh y longevidad en
adultos de la ciudad de Jipijapa, obtuvo como resultados que el grupo sanguineo mas
susceptible fue el O+ con un 81%, en lo referente a la edad, el grupo etario mas afectado fue el
de los adultos medio/mayor que va de 36 afios en adelante con un 66,1%. (Castro y Palma,
2021)

Asi mismo, un estudio realizado en un hospital de tercer nivel de Lima, Peru, investigd
la relacién entre los grupos sanguineos A, B y O y la mortalidad en pacientes hospitalizados
por una infeccidn grave por SARS-CoV-2, encontrando asi que los grupos sanguineos O y B
estarian asociados con una mayor mortalidad que los pacientes del grupo sanguineo A.
(Oscanoa et al., 2022)

Se justifica la presente investigacion por la necesidad de conocer si el tipo sanguineo es
un factor de riesgo asociado a covid-19, obteniendo informacion precisa y oportuna para

prepararse y reducir el riesgo en las personas afectadas, sus familias y su comunidad.

El presente trabajo se enmarca dentro de la cuarta linea de investigacion de la Carrera
de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, que corresponde a Sistemas de salud en



Ambiente y Salud, por tal razén y al no existir estudios anteriores sobre el tema en la Facultad de
la Salud Humana, surge la necesidad de investigar el grupo sanguineo y la presencia de
anticuerpos covid-19 en internos de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional de Loja,
ademas se plante6 como objetivo general determinar el grupo sanguineo y la presencia de
anticuerpos SARS-CoV-2 en internos de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional de
Loja, que se sustenta en los objetivos especificos que son: caracterizar sociodemograficamente
a los estudiantes del internado rotativo de las carreras de medicina y enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, identificar el grupo sanguineo y la presencia de anticuerpos
SARS-CoV-2 y establecer la relacidn entre grupo sanguineo y presencia de anticuerpos SARS-
CoV-2.



4. Marco teérico

4.1. Covid-19

4.1.1. Definicion. Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, los coronavirus causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comdn hasta enfermedades graves
como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-1) identificado en China en
noviembre de 2002, el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV)
identificado por primera vez en 2012 en Arabia Saudita y un nuevo coronavirus causante de
covid-19 (SARS-CoV-2) detectado en diciembre de 2019. (Carr, 2020) (Piamo y Garcia , 2020)

El covid-19, también conocido como enfermedad por nuevo coronavirus, es causada por
el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), su forma es redonda
u ovalada y a menudo polimorfica, tiene un didmetro de 60 a 140 nm, la proteina espiga que se
encuentra en la superficie del virus, tiene una estructura a manera de barra, utilizada para la
tipificacion, la proteina de la nucleocapside encapsula el genoma viral y puede usarse como
antigeno de diagndstico. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de
que estallara el brote en Wuhan. (OMS, 2020)

Produce sintomas similares a los de la gripe, entre los que se incluyen fiebre, tos, disnea,
mialgia y fatiga, también se ha observado pérdida subita del olfato y el gusto. En casos graves
se caracteriza por producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque
séptico que conduce a alrededor del 3% de los infectados a la muerte, aunque la tasa de
mortalidad en un principio se encontraba en un 4,48 %, seguia ascendiendo. (OMS, 2020)

El covid-19 se identificd por primera vez el 1 de diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan, capital de la provincia de Hubei, en el centro de China, cuando se reporté a un grupo
de personas con neumonia de causa desconocida, vinculada principalmente a trabajadores del
mercado mayorista de mariscos de Wuhan. EI nimero de casos aumenté rapidamente en el resto
de Hubei y se propagé a otros territorios. (OMS, 2020)

La rapida expansion de la enfermedad hizo que la OMS, el 30 de enero de 2020, la
declarara una emergencia sanitaria de preocupacion internacional, basandose en el impacto que
el virus podria tener en paises subdesarrollados con menos infraestructuras sanitarias y la

reconociera como una pandemia el 11 de marzo.

4.1.2. Agente etiologico. El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-
CoV-2), causante de covid-19, se ubica taxonomicamente en la familia Coronaviridae, la cual

se subdivide en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y



Deltacoronavirus. Muchos coronavirus de los cuatro géneros mencionados son causantes de
enfermedades en animales domésticos, y por lo tanto son principalmente de interés veterinario.
Los coronavirus de importancia médica conocidos hasta hoy son siete, y pertenecen a uno de
los dos primeros generos mencionados. Desde el punto de vista ecoepidemioldgico se pueden
clasificar en dos grupos: coronavirus adquiridos en la comunidad (o coronavirus humanos,
HCoV) y coronavirus zoondticos. (Diaz y Toro, 2020)

Los coronavirus humanos circulan libremente en la poblacion de todos los continentes,
suelen causar enfermedad respiratoria leve. Se estima que producen entre el 10% y el 30% de
los casos de resfriado comdn. Por el contrario, los coronavirus zoondticos circulan
transitoriamente, pero pueden generar grandes epidemias de enfermedad respiratoria grave.
(Pacora, 2020)

El origen de los coronavirus de importancia médica, incluidos los coronavirus humanos,
parece ser zoondtico. En especial, los betacoronavirus zoonoéticos estan filogenéticamente
relacionados con coronavirus de murciélagos, los cuales podrian haber sido su fuente para el
hombre, ya sea directamente o a través de un hospedero intermediario; dicho intermediario para
el SARS-CoV-1 fue la civeta, y para el MERS-CoV fue el dromedario. Aun no es claro cuél
pudo haber sido el intermediario para el SARS-CoV-2, o si paso directamente del murciélago
al humano. (Diaz y Toro, 2020)

Se ha propuesto que existe probablemente un hospedero intermediario entre
murciélagos y seres humanos y que, dentro de este, el coronavirus habria adquirido algunas o
todas las mutaciones necesarias para una transmision eficiente hacia los humanos. Entre los
candidatos propuestos destacan serpientes, civetas de las palmeras u otro animal silvestre
comercializado en mercados chinos. (Cortés, 2020). Una investigacion muestra que los
pangolines, ampliamente traficados para propositos de alimentacion o de medicina tradicional
china, podrian ser los animales intermediarios. Este estudio se enfocé en una especie de
pangolin (Manis javanica), encontrando que el genoma del coronavirus identificado en esta
especie tiene entre 85,5% a 92,4% de similitud de secuencia con SARS-CoV-2. (Lam et al.,
2020)

El SARS-CoV-2 es un virus que pertenece a la subfamilia Orthocoronavirinae, género
Coronavirus y al subgénero Sarbecovirus (beta-coronavirus, beta-2b) y dentro de ellos al clado
o linaje 2, que esta mucho mas proximo genéticamente a los coronavirus de los murciélagos
que del SARS humano. (Reina, 2020)



4.1.3. Estructura viral. El SARS-CoV-2, recibe su nombre debido a que su secuencia
genética es similar a la del SARS-CoV en un 79,6%, es un betacoronavirus de 60 a 140 nm de
diametro, que posee una envoltura y una nucleocéapside helicoidal formada por &cido
ribonucleico (RNA) monocatenario positivo (+ssRNA) con 29 903 pares de bases, siendo el
RNA més largo descrito en un virus. (Ferndndez y Morales, 2020)

Dos tercios del A RN viral, ubicados principalmente en el marco de lectura abierto 1a/1b
(ORF 1a/1b), codifican 16 proteinas no estructuradas, que interfieren con la respuesta inmune
innata del hospedero y el tercio restante codifica cuatro proteinas estructurales esenciales, (de
envoltura [E], membrana [M], nucleocépside [N] y espicula [S]) y proteinas accesorias entre
cuyas funciones destaca la evasion de la respuesta inmune innata del huésped. (Oliva, 2020)

Proteina espicula (S). La proteina S es de fusién tipo I, altamente glucosilada, con tres
heterodimeros Si /S>. En S; se encuentra el dominio de unién al receptor (RBD) y es
responsable de que la proteina S se organice en espiculas en forma de trimero; mientras que S
es una subunidad altamente conservada, que media la fusién con la membrana celular y hace
posible su ingreso a la célula. Debido a que realiza una funcién indispensable, la proteina S es
el blanco principal de los anticuerpos neutralizantes. Tanto el dominio N-terminal como el
dominio C terminal de S1 pueden unirse a los receptores del hospedador, el subdominio externo
contiene 2 bucles expuestos en la superficie que se unen con la enzima convertidora de
angiotensina Il (ECA2). (Fernandez y Morales, 2020) (Sociedad Argentina de Virologia, 2020)

Proteina N o proteina de la nucleocépside. La proteina N (43 a 50 KDa) conforma la
nucleocapside helicoidal uniéndose a lo largo de todo el genoma viral. Esta proteina es
fosforilada en un nimero discreto de serinas y treoninas. Aunque el rol de esta fosforilacion
aun no ha sido determinado se ha sugerido que esta relacionado a funciones regulatorias. La
proteina N contiene 2 dominios, ambos capaces de reconocer el RNA viral. Ademas, se ha
reportado que N se une a nsp3 (proteina no estructural 3) para dirigir el genoma al complejo de
replicacion y transcripcion, asi como el empaquetado de la nucleocapside. También funciona
como antagonista del interferon y un represor de RNA de interferencia codificado por el virus.
Otra importante funcion es su asociacion con la proteina M. (Sociedad Argentina de Virologia,
2020)

Proteina de envoltura, E. Es un polipéptido pequefio que se encuentra en cantidades limitadas
en laenvoltura viral. Durante el ciclo de replicacion, se expresa abundantemente dentro la célula

infectada, pero solo una pequefia cantidad se incorpora en la envoltura del virion. La mayoria



de la misma se encuentra localizada en el sitio de trafico intracelular, como el complejo de
Golgi, donde participa en el ensamblado de la particula y se considera que es muy importante

en la produccién y maduracion de particula viral. (Sociedad Argentina de Virologia, 2020)

Proteina de membrana, M. El monémero M (25 y 30 kDa) es la proteina estructural mas
abundante, y la encargada de darle la forma al virién, esta incrustada en la envoltura a través de
tres dominios transmembrana. El extremo amino constituye un ectodominio pequefio; mientras
que el endodominio C-terminal es la mayor parte de la molécula y esta situada en el interior del
virion o en la cara citoplasmatica de la membrana intracelular. El ectodominio puede ser
modificado por glicosilacion, lo cual influye, tanto en el tropismo de los érganos a infectar,
como en la capacidad inductora de interferon (IFN) de algunos coronavirus, también colabora
en la fijacion de la nucleocépside a la membrana de estructuras internas tales como el complejo
de Golgi y es la responsable del transporte transmembrana de nutrientes, la liberacién del virion
y la formacion de la envoltura. (Sociedad Argentina de Virologia, 2020)

Estructura Genética de SARS-CoV-2. El genoma de SARS-CoV-2 estd formado por una
Unica cadena de RNA monocatenario de polaridad positiva (+ssRNA) de aproximadamente
30.000 pares de bases, esta cadena de RNA se asemeja, estructuralmente a un RNA mensajero
(RNAm) de células eucarioticas, ya que, presenta un capuchén metilado (cap) en el extremo 5’
y una cola poliadenilada (poli-A) en el extremo 3°, lo que le da un gran parecido a los RNAm
de la célula huésped. Sin embargo, este genoma viral contiene al menos seis marcos abiertos de
lectura (ORF). ElI genoma de SARS-CoV-2 se puede dividir en tres tercios: los dos primeros
tercios (mas cerca del extremo 5”) codifican para el gen de la replicasa viral y el ultimo tercio
del genoma (més cerca del extremo 3’) codifica los genes de las 4 proteinas estructurales
principales (proteina (S), proteina (M), proteina (E) y proteina (N)) y lo genes de las proteinas
accesorias (proteina (HE), 3, 7a, entre otras. (Pastrian, 2020)

4.1.4. Patogenia.

Ingreso de SARS-CoV-2 en la célula huésped. Para que se inicie la infeccion en la
célula huesped, es necesario que el virus se una a un receptor de la superficie celular. En la
entrada del virus, la proteina S utiliza sus dos subunidades funcionales para lograrlo: la
subunidad S1 y la subunidad S2. Cuando la proteina espiga (S) de SARS-CoV-2 se une al
receptor ECA2, el complejo resultante es procesado proteoliticamente por la proteasa
transmembrana tipo 2 (TMPRSS2), lo que conduce a la escision de ECA2 y a la activacion de
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la glicoproteina espiga (S), iniciando asi el proceso de union y fusion del virus con la membrana

celular, finalizando con la entrada del virus a la célula hospedero. (Rabi et al., 2020)

Replicacion. Al finalizar la fusion virus/membrana celular, el ARN gendmico viral se
libera en el citoplasma y se denuda para permitir la formacion de las poliproteinas (pp) lay
lab, la transcripcion de los ARNs subgendmicos y replicacion del genoma viral.
Posteriormente, las glicoproteinas de envoltura recién formadas se insertan en el reticulo
endoplasmico rugoso o en las membranas de Golgi. Seguidamente, el ARN mensajero y las
proteinas de nucleocépside se combinan para formar los viriones. Las particulas virales recién
formadas entonces brotan dentro del compartimento intermedio entre el reticulo endoplasmico
y el aparato de Golgi del cual, las vesiculas que contienen los viriones emergen y migran hacia
la membrana plasmaética celular con la cual se fusionan, armando asi las particulas virales
completas, que una vez estructuradas son liberadas por la célula y proceden a infectar nuevas
células, en un ciclo repetitivo que culmina con la recuperacion o con la muerte del paciente.
(Oliva, 2020)

4.1.5. Manifestaciones clinicas. El curso del covid-19 es variable, va desde la infeccion
asintomatica hasta la neumonia grave que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal
(figura 1). La forma asintomatica y las presentaciones leves son mas comunes en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, en tanto que las formas graves se observan mas en los mayores
de 65 afios y en personas con condiciones crénicas como diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular e hipertension, entre
otras. (Diaz y Toro, 2020)
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Figura 1. Posibles cursos y desenlaces de la infeccidn causada por el SARS-Cov-2.
Autores: Diaz, F., & Toro, A. (2020).
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Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los pacientes,
pero no en todos los casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y prolongada, lo que se asocia
a desenlace desfavorable. (Huang et al., 2020). La tos puede ser seca o productiva con igual
frecuencia, y a veces se acomparia de hemoptisis. La fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea
ocurren entre el 10% y 20% de los casos. La disnea se ha reportado con frecuencias muy
variables, desde 8% hasta més del 60%, y esta puede aparecer desde el segundo dia, pero puede
tardar hasta 17 dias, y dicha aparicion tardia parece asociarse a desenlaces mas graves. Otros
sintomas de afectacion del tracto respiratorio alto, como odinofagia, congestion nasal y rinorrea,
se presentan en menos del 15% de los casos. (Guan et al., 2020)

Las manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, voémito, malestar abdominal y
diarrea, se presentan tempranamente entre el 10% y 20% de los pacientes. La anorexia se
manifiesta en uno de cada cuatro casos, y es mas frecuente a partir de la segunda semana de la
enfermedad. Estos sintomas digestivos se correlacionan con mayor frecuencia de deteccion y
mayor carga viral en materia fecal. Las alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia o
disgeusia) y del olfato (anosmia o hiposmia) también son frecuentes. (Diaz y Toro, 2020)
(Baron et al., 2020)

Entre las complicaciones mas comunes del covid-19 se menciona la neumonia, presente
potencialmente en todos los casos graves, el sindrome de dificultad respiratoria del adulto
(SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo y las sobreinfecciones bacterianas, frecuentemente
en la forma de choque séptico. (Huang et al., 2020).

Las complicaciones por covid-19 se presentan principalmente en personas con factores
de riesgo: adultos mayores, fumadores y aquellos con comorbilidad subyacente como
hipertensién, obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar cronica
(por ejemplo, la obstructiva cronicay el asma), enfermedad renal crénica, enfermedad hepatica
cronica, enfermedad cerebrovascular, cancer e inmunodeficiencia. (Organizacion
Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Las principales complicaciones documentadas con el covid-19, ademas de las
relacionadas con el aparato respiratorio, son las neuroldgicas, incluyendo delirio o
encefalopatia, accidente cerebrovascular, meningoencefalitis, alteracion de los sentidos del
olfato (anosmia) y el gusto (ageusia), ansiedad, depresion y problemas del suefio. En muchos
casos las manifestaciones neuroldgicas se han reportado incluso en ausencia de sintomas
respiratorios. También se han reportado casos de sindrome de Guillain Barré en pacientes con

covid-19. (Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud, 2020)
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4.1.6. Epidemiologia. El 31 de diciembre de 2019, la Republica Popular China notifico
un grupo de casos de neumonia de etiologia desconocida, identificados posteriormente el 9 de
enero de 2020 como un nuevo coronavirus por el Centro Chino para el Control y la Prevencion
de Enfermedades. El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard
el actual brote como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).
El 11 de febrero, la OMS nombr6 a la enfermedad como COVID-19, abreviatura de
“enfermedad por coronavirus 2019" y el Comité Internacional sobre la Taxonomia de los Virus
(ICTV por sus siglas en inglés) anuncié la denominacion del virus causante de la enfermedad
como "coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)”. El 11 de marzo
de 2020, el covid-19 fue declarada una pandemia por el Director General de la OMS y el 31 de
julio el Director General de la OMS declaré que el brote de COVID-19 seguia constituyendo
una ESPII (Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional). (Organizacion
Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Desde la confirmacion de los primeros casos de covid-19 hasta el 8 de noviembre de
2020, se han notificado 49.578.590 casos acumulados confirmados de covid-19, incluidas
1.245.717 defunciones en todo el mundo, lo que representaba un total de 11.874.437 casos
confirmados adicionales de covid-19, incluidas 166.688 defunciones, desde la dltima
actualizacién epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 15 de octubre de 2020.
(Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Segun datos del 1 de noviembre de 2020, mas de 168.000 casos acumulados por covid-
19 fueron registrados en Ecuador. Esta enfermedad fue detectada por primera vez en territorio
ecuatoriano el 1 de marzo de 2020. En tanto, la primera muerte ligada al nuevo tipo de
coronavirus fue reportada el 14 de marzo de 2020. Ocho meses después, el nUmero de personas
fallecidas a causa de esta enfermedad ya superaba las 12.600. (Rios, 2020)

De acuerdo con la OMS (2020), las definiciones de los casos se establecen de la

siguiente manera:

Caso sospechoso
A. Persona que cumple los criterios clinicos y epidemioldgicos:
Criterios clinicos:
1. Aparicion subita de fiebre y tos; o
2. Aparicion subita de tres 0 mas signos o sintomas de la lista siguiente: fiebre, tos,
debilidad general/fatiga, cefalea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal, disnea,

anorexia/nauseas/vomitos, diarrea, estado mental alterado; y
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Criterios epidemioldgicos:

Haber residido o trabajado en un entorno de alto riesgo de transmision del virus (por

ejemplo, en entornos residenciales cerrados o entornos humanitarios tales como

campamentos o estructuras similares para personas desplazadas) en algin momento

del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de los sintomas; o

Haber residido en una zona en la que haya transmision comunitaria o haber viajado a

ella en algin momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de los sintomas; o

Haber trabajado en un entorno de atencion de salud (lo que incluye establecimientos de

salud y hogares) en algin momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de los

sintomas.

B. Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (ERAG: infeccién respiratoria

aguda con antecedentes de fiebre o fiebre medida igual o superior a 38 °C; y tos;

con inicio en los Gltimos 10 dias; y que precisa hospitalizacion).

C. Individuo asintoméatico que no cumple los criterios epidemiol6gicos y ha dado

positivo en una prueba rapida de deteccion de antigenos del SARS-CoV-2

Caso probable

A. Paciente que cumple los criterios clinicos mencionados anteriormente y es contacto

de un caso probable o confirmado, o esta vinculado a un conglomerado de casos de

covid-19.

B. Caso sospechoso (descrito anteriormente) con signos indicativos de covid-19 en las

iméagenes diagndsticas del torax.

En las pruebas de diagndstico por imagen toracicas, son indicativos de covid-19

los siguientes signos (Manna, 2020):

Radiografia de torax: opacidades difusas, a menudo redondeadas y
situadas en la periferia y la parte inferior de los pulmones.

TC de torax: multiples opacidades bilaterales en vidrio esmerilado, a
menudo redondeadas y situadas en la periferia y la parte inferior de
los pulmones.

Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales,
aisladas o confluentes), imagenes de consolidacion con o

sin broncograma aéreo.
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C. Persona con anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida del gusto) de aparicion

reciente en ausencia de otra causa identificada.

D. Muerte, sin otra causa conocida, en un adulto que haya presentado dificultad
respiratoria antes de fallecer y haya estado en contacto con un caso probable

o confirmado o guarde relacion con un conglomerado de casos de covid-19.

Caso confirmado

Individuo que ha dado positivo en una prueba de amplificacion de acidos nucleicos del
SARS-CoV-2.

Individuo que ha dado positivo en una prueba rapida de deteccidn de antigenos del
SARS-CoV-2 y que cumple con la opcion A o la opcion B de la definicion de caso
probable o de la definicidn de caso sospechoso.

Individuo asintomatico que ha dado positivo en una prueba rapida de deteccion de

antigenos del SARS-CoV-2 y que es contacto de un caso probable o confirmado.

Nota: En el caso de los pacientes que no cumplan estrictamente los criterios clinicos o

epidemioldgicos, la decision de realizar o no mas exploraciones deberd basarse en un

razonamiento clinico y de salud publica. Las definiciones de caso de la vigilancia no

deben utilizarse como Unica referencia para orientar la atencion clinica.

Definicion de caso

Persona que entre dos dias antes y 14 dias después del inicio de los sintomas en un caso

probable o confirmado ha estado expuesta a alguna de las siguientes situaciones:

1.

Contacto personal con un caso probable o confirmado a menos de un metro de
distancia y durante mas de 15 minutos;

Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado;

Atencién directa a un paciente con covid-19 probable o confirmada sin utilizar el
equipo de proteccion personal recomendado; o

Situaciones de otro tipo en funcion de la evaluacién local del riesgo

Nota: En los casos confirmados asintomaticos, el periodo de contacto se
contabiliza desde dos dias antes hasta 14 dias después de la fecha de obtencion de la

muestra en la que se baso la confirmacion.
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Definicién de muerte por covid-19

Se define, a efectos de la vigilancia, como un fallecimiento resultante de una
enfermedad clinicamente compatible en un caso probable o confirmado de covid-19, a menos
que exista una clara causa alternativa de muerte que no pueda relacionarse con covid-19 (por
ejemplo, un traumatismo). No debe haber un periodo de recuperacion completa entre

la enfermedad y la muerte.

4.1.7 Diagndstico

En lineas generales, son 3 las técnicas principales que se han venido usando para el
diagnostico de la infeccion por SARS-CoV-2. El Consejo General de Colegios Farmacéuticos
(2020) afirma:

» PCR (Reaccién en cadena de la polimerasa): es la técnica de referencia. Es una
técnica de biologia molecular que detecta el ARN viral desde antes (3-4 dias) de que
aparezcan los sintomas, alcanzando un pico entre el 5° y el 7° dia tras el inicio de los
sintomas y negativizandose habitualmente entre los 15-30 dias, dependiendo de la carga
viral y la gravedad de los pacientes. La positividad de la PCR informa de una infeccion
actual. Las muestras biolégicas adecuadas para el diagnostico proceden del tracto
respiratorio superior (exudado nasofaringeo u orofaringeo) o del tracto respiratorio
inferior (esputo o aspirado endotraqueal, especialmente en pacientes con enfermedad
respiratoria grave).

» Test de deteccion de antigenos: son pruebas basadas en métodos de
inmunocromatografia que permiten detectar la presencia de proteinas virales,
principalmente la proteina S.

» Test de deteccion de anticuerpos (Ig A, IgM e 1gG): la IgA es el primer anticuerpo
en aparecer, a los 4-5 dias del inicio de la infeccion; la IgM aparece a los 6-7 dias del
inicio de la misma y se detecta con mayor positividad a los 15 dias, negativizandose
alrededor del dia 20 desde el inicio de los sintomas; y la 1gG es el Gltimo tipo de
anticuerpo en aparecer, aproximadamente a los 11-15 dias del inicio de la infeccion, y
confiere probable inmunidad de una duracion aun no completamente definida. La
deteccion de anticuerpos en muestras seroldgicas puede realizarse a traves de técnicas
de inmunocromatografia (test rapidos), ELISA o CLIA (quimioluminiscencia).

Las pruebas de anticuerpos totales miden la totalidad de anticuerpos en respuesta
a este virus, y deben positivizarse un par de dias antes que el resto de inmunoglobulinas.

Estas técnicas, tratan de detectar la respuesta inmune de nuestro organismo al virus, por
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lo que no son adecuadas para detectar el periodo agudo de la enfermedad.

Fundamentalmente se miden 3 tipos de inmunoglobulinas, las IgA, IgM e 1gG. Las

primeras (IgA) suelen tener mayor sensibilidad y detectan un poco antes la respuesta

inmune al virus, sin embargo, no hay muchos ensayos ni muchas técnicas realizadas al

respecto. Estas técnicas permiten distinguir en qué fase de la enfermedad esté el paciente

segun la presencia de IgM (infeccion aguda) o de 1gG (infeccidn pasada); la deteccion

de ambas inmunoglobulinas se interpretaria como infeccion subaguda en curso; también

pueden complementar los estudios de PCR cuando estos son negativos en pacientes con

clinica de covid-19 con baja carga viral en las muestras de vias respiratorias superiores

y en los que resulta un riesgo obtener muestras de tracto respiratorio inferior. Son de

utilidad para determinar si se ha desarrollado inmunidad frente a la infeccidn. (Garcia

et al., 2020)

Estas técnicas se pueden realizar en:

v" Suero

Plasma

v
v Sangre completa
v

Sangre capilar, si bien en este caso la sensibilidad es menor y la posibilidad de

encontrar falsos negativos mayor.

Por otro lado, la interpretacion de los resultados de dichas pruebas se sintetiza en la

siguiente tabla:

PCR

IgM

19G

Significado clinico

Negativo

Periodo de ventana (incubacion)

Fase inicial de la infeccién

Infeccion activa

Fase final de la infeccién o infeccién
recurrente

Fase inicial. Falso negativo. Requiere PCR de
confirmacion

+

Fase de recuperacion o falso negativo.
Requiere PCR de confirmacion

+

Infeccion superada. Probable inmunidad,
duracion incierta

Tabla 1. Interpretacion de los resultados de las pruebas diagnoésticas mas usadas frente a covid -19
(PCR y test de anticuerpos)
Autor: Consejo General de Colegios Farmacéuticos
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4.2. Grupos sanguineos

4.2.1. Definicion. Los grupos sanguineos son caracteres hereditarios que se expresan en
la membrana de los hematies como Ag que son reconocidos por alo-Ac especificos. Se entiende
por alo-Ac el que reconoce un Ag que no esta presente en la persona, en oposicion a auto-Ac,
el cual reconoce una Ag presente en la misma persona. Los grupos sanguineos no son exclusivos
de los eritrocitos, pues también pueden expresarse en las células de otros tejidos. Algunas
clasificaciones incluyen en la definicién de grupo sanguineo a los Ag especificos de las

plaquetas y de los leucocitos. (Rozman y Cardellach, 2020)

4.2.2. Sistema ABO. El sistema de grupos sanguineos ABO es importante porque en
esencia todos los individuos producen anticuerpos contra los antigenos de carbohidrato ABH
de los que carecen. Los anticuerpos "naturales” contra los antigenos A y B se conocen
como isoaglutininas. De esta forma, los individuos con tipo A producen anticuerpos anti-B,
mientras que los individuos de tipo B producen anticuerpos anti-A. No se encuentran
isoaglutininas en individuos de tipo AB, mientras que los individuos de tipo O producen
anticuerpos anti-A y anti-B. Por tanto, las personas con tipo de sangre AB son "receptores
universales” porque no tienen anticuerpos contra el fenotipo ABO, mientras que las personas
con tipo de sangre O pueden donar en esencia a todos los receptores porgue no son reconocidos
por las isoaglutininas ABO. Los individuos poco comunes con fenotipo Bombay producen
anticuerpos contra la sustancia H (que ya esta presente en todos los eritrocitos con excepcion
de aquellos con fenotipo hh) y por tanto los antigenos A y B son compatibles solo con
donantes hh. (Jameson et al., 2019)

4.2.3. Sistema Rh. Es un sistema de grupo muy complejo, que fue descrito en 1939 y
dentro de este se conocen 45 antigenos hasta hoy. Es el segundo en importancia en la practica
transfusional después del ABO, a causa de la elevada inmunogenicidad de algunos de sus
antigenos. De ahi que la determinacion de grupo sanguineo basica sea ABO y Rh. (Moreno y
Meérida, 2015)

Existen seis tipos frecuentes de antigenos Rh, cada uno llamado factor Rh, y se designan
C, D, E, c,dye. Una persona que tiene un antigeno C no tiene el antigeno c, pero una persona
que carece del antigeno C siempre tiene el antigeno ¢. Lo mismo puede aplicarse también a los
antigenos D-d y E-e. Ademas, debido a la manera en que se heredan estos factores, cada persona
tiene uno de estos tres pares de antigenos. (Guyton y Hall, 2016)

El sistema Rh esta determinado por los genes estructurales RhD y RhCE, situado en

tandem en el brazo corto del cromosoma 1. El gen RhD codifica para el antigeno D y el gen
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RhCE para los antigenos C y E, y sus alelos ¢ y e. La expresion de estos antigenos en la
superficie de estos antigenos en la superficie de los eritrocitos requiere a su vez la expresion de
la glicoproteina Rh50. La ausencia de esta proteina (por mutaciones den el gen Rh50) da origen
a los eritrocitos Rh null, aun exisitiendo los genes RhD y RhCE funcionales. Los eritrocitos de
las personas con esta deficiencia son anormales en forma (esferocitos) y muy frégiles, lo que
condiciona el desarrollo de anemia hemolitica. Los genes en el sistema Rh son altamente
polimorficos, lo que a la fecha ha permitido identificar cerca de 50 variedades antigénicas. Las
variedades antigénicas son el resultado de pequefios cambios en la secuencia de aminoacidos
de los antigenos de este sistema. Algunas personas Rh+ muestran baja expresion del antigeno
Dy se describen como del grupo D. (Rojas, 2017)

Aproximadamente el 85% de las personas de raza blanca es Rh positivo y el 15%, Rh
negativo. En los estadounidenses de raza negra, el porcentaje de Rh positivos es
aproximadamente 95, mientras que en los africanos de raza negra es practicamente 100%.
(Guyton y Hall, 2016)

4.2.4. Determinacion del grupo sanguineo. Galarreta y Garcia (2018) mencionan que la
importancia de la determinacion del grupo sanguineo y el factor Rh recae en su valor clinico
para la realizacion de trasfusiones de componente sanguineos. La determinacion del grupo
sanguineo y del Rh se basa en la aglutinacion de los glébulos rojos, que depende de los
antigenos especificos que posea cada paciente.

La clasificacion mas habitual de sangre se lleva a cabo con el sistema de tipificacion
ABO, aungue hay otros métodos. EI método ABO separa los tipos de sangre en cuatro tipos
dependiendo de los antigenos A 'y B que exprese cada individuo.

e Tipo A: expresan el antigeno tipo A

e Tipo B: expresan el antigeno tipo B.

e tipo AB: expresan ambos antigenos

e Tipo O: no expresan ninguno de los antigenos.

La determinacion del Rh depende de la existencia de una proteina en la membrana de
los hematies (antigeno D). Los individuos que tengan dicha proteina seran considerados Rh (+)
y los que carezcan de ella, Rh (-).
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Recoleccidn: obtener la sangre en forma aséptica con o sin anticoagulante. Puede analizarse

sangre obtenida por puncion digital para la técnica en placa. Para evitar la coagulacion de la

sangre al utilizar esta técnica, se la debe mezclar rapidamente con el reactivo.

Técnica en placa: (Dayyal, 2016)

Limpiar con algodon embebido en alcohol la yema del dedo anular.

Realizar la puncion utilizando una lanceta hematologia estéril.

Colocar dos gotas de sangre por separado sobre la lamina portaobjetos, de la persona a
la cual se va a realizar la prueba y en otra lamina otra gota de sangre.

Agregar a cada gota de sangre una gota de suero Anti-A y Anti-B y Anti-D, por
separado.

Mezclar cada gota de reactivo con la de sangre utilizando un palillo, empleando uno
distinto para cada mezcla. Formar un circulo de 2 a 2,5 cm de didmetro.

Leer, interpretar y registrar los resultados de las reacciones en todos los portaobjetos.

Interpretacion de los resultados

Galarreta y Garcia (2018) mencionan lo siguiente:

Los globulos sanguineos se pegan o aglutinan al mezclarse con:
- Reactivo anti-A: la sangre es del tipo A.
- Reactivo anti-B: la sangre es del tipo B
- Reactivo anti-A y anti-B: la sangre es del tipo AB.
Los glébulos sanguineos no se aglutinan cuando se agrega reactivo anti-A y anti-B: la
sangre es tipo O.
Tipificacion Rh:
- Los glébulos sanguineos se pegan o aglutinan al mezclarlos con reactivo anti-
D: la sangre es del tipo Rh positivo.
- Los globulos sanguineos no se pegan o aglutinan al mezclarlos con reactivo anti-

D: la sangre es del tipo Rh negativo.

4.3. Tipo de sangre como factor de riesgo de covid-19. La infeccion por SARS-CoV-2

presenta gran heterogeneidad clinica, desde asintomatica hasta cuadros clinicos graves con

un desenlace fatal. Algunos autores sefialan al grupo sanguineo ABO como posible

marcador bioldgico de susceptibilidad a covid-19, sugiriendo que personas de grupo O

tienen menor probabilidad de infeccion.
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Una investigacion realizada por el Centro de Medicina Basada en la Evidencia y el
Hospital Zhongnan, de la Universidad de Wuhan, analiz la distribucion del grupo sanguineo
en 2173 pacientes con covid-19 de tres hospitales de Wuhan y Shenzhen. Sus resultados fueron
comparados con las personas sanas de esas mismas regiones de 206 pacientes que habian
muerto por el nuevo coronavirus en Wuhan, 85 tenian sangre tipo A 'y 2 tipo O. Se concluyd,
que el grupo sanguineo A, se asocia con un mayor riesgo de infectarse con el nuevo coronavirus
en comparacion con los otros, mientras que el grupo sanguineo O tiene un menor riesgo de
infeccion frente a otros. (Zhao et al., 2020).

Un estudio proveniente de los Estados Unidos que incluyd a 1559 individuos con
pruebas de covid-19 (62% de los cuales dieron resultados positivos) en el Hospital Presbiteriano
de Nueva York, encontré una mayor proporcion de sangre tipo A’y menor de tipo O, en aquellos
individuos que dieron resultados positivos en comparacién a los negativos. Esta relacion resulto
estadisticamente significativa solo para individuos con tipos de sangre Rh positivo (Rh+). Asi
mismo, los autores reportaron una asociacion, por primera vez, con los grupos B y AB. (Zietz
et al., 2020)

En esa misma linea estan los datos preliminares de un estudio publicado el 8 de junio
de 2020 que fue realizado por una empresa de gendmica personal y biotecnologia con sede en
California, Estados Unidos, que sefiala que el tipo de sangre O "parece ser protector frente al
virus", en comparacion con todos los demas tipos de sangre. En esta investigacion se analizaron
750 000 personas, de las cuales 10 000 habian sido hospitalizadas por tener covid-19. Segun
los datos publicados, las personas con tipo de sangre O tienen entre un 9% y un 18% menos de
probabilidades de tener resultados positivos para covid-19 que las personas con otros tipos de
sangre. (Shelton et al., 2021)

Dos estudios publicados en Blood Advances apuntalan la relacién entre el grupo
sanguineo y la predisposiciéon a enfermar por covid-19y a sufrir complicaciones cuando se
padece la infeccion. Estas nuevas investigaciones, sobre pacientes de Dinamarca y Canada,
afiaden nuevas evidencias a hipdtesis que ya se habian planteado en estudios previos: que las
personas del grupo O tienen menor riesgo de infeccién y complicaciones si enferman por
coronavirus y que las del grupo A y AB tienen un mayor riesgo de sufrir la enfermedad de
forma grave. (Barnkob et al., 2020) (Hoiland et al., 2020)

Un estudio danés encontro que entre 7.422 personas que dieron positivo en la prueba de
covid-19, solo el 38,4% eran del tipo de sangre O, aunque, entre un grupo de 2,2 millones de

personas que no se hicieron la prueba, ese tipo de sangre constituia el 41,7% de la poblacion.
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Por el contrario, el 44,4% del grupo A dio positivo, mientras que en la poblacién danesa en
general ese tipo de sangre representa el 42,4%. (Barnkob et al., 2020)

En el otro estudio, investigadores en Canada encontraron que entre 95 pacientes
criticamente enfermos con covid-19, una proporcion mas alta con tipo de sangre A o AB (84%)
requirio ventilacion mecéanica en comparacion con los pacientes con grupo sanguineo O o B,
que fue 61%. El estudio canadiense también encontrd que aquellos con tipo de sangre A o AB
tuvieron una estadia méas prolongada en la unidad de cuidados intensivos, una mediana de 13,5
dias, en comparacion con aquellos con grupo sanguineo O o B, que tuvieron una mediana de
nueve dias. (Hoiland et al., 2020)

En conjunto, estos hallazgos sugieren que los pacientes de los grupos sanguineos A o
AB, tienen mayor riesgo de disfuncion organica con insuficiencia grave causada por el virus
covid-19. Asi mismo el tipo de sangre A y AB tuvieron mayor estancia hospitalaria.

El grupo sanguineo de una persona asociados a factores de riesgo pueden estar
relacionados con la gravedad de la infeccion por coronavirus, de acuerdo con investigadores
europeos que buscan nuevas evidencias sobre por qué el covid-19 afecta a unos mucho mas que
a otros. Los hallazgos, publicados en The New England Journal of Medicine, sugieren que las
personas con sangre tipo A tienen un mayor riesgo de infectarse y desarrollar sintomas graves.
(Ellinghaus et al., 2020)

Un estudio realizado en México compard las frecuencias de los antigenos del sistema
ABO en 73 casos confirmados de infeccién por SARS-CoV-2 y 52 donadores clinicamente
sanos, la gravedad de la infeccion se evalu6 comparando la frecuencia de los antigenos por
gravedad de la enfermedad y la mortalidad, concluyendo asi que el grupo sanguineo A es un
factor de riesgo para padecer infeccion por SARS-CoV-2, no asi en la gravedad de la
enfermedad, pero en los pacientes graves fue un factor de riesgo para la mortalidad. (Torres, et
al., 2021)

Al contrario, una investigacion realizada en Ecuador, publicado en julio de 2021, tuvo
como objetivo determinar la susceptibilidad a covid-19 determinada por grupos sanguineos,
factor Rh y longevidad en adultos de la ciudad de Jipijapa, Manabi, se aplicd un estudio
observacional, descriptivo no experimental con una muestra de 123 personas de la ciudad antes
mencionada, las cuales tuvieron covid-19, obtendiéndose que el grupo sanguineo mas
susceptible fue el O+ con un 81%, en lo referente a la edad, el grupo etario mas afectado fue el
de los adultos medio/mayor que va de 36 afios en adelante con un 66,1%.(Castro y Palma, 2021)

En este mismo contexto, un estudio retrospectivo realizado en un hospital de tercer nivel

de Lima, Perq, investigo la relacion entre los grupos sanguineos A, B 'y O y la mortalidad en
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pacientes hospitalizados por una infeccién grave por SARS-CoV-2, incluyeron a 203 pacientes,
con una edad media de 62,58 * 16,45 afios, y el 71,92 % eran varones, con una frecuencia de
los grupos sanguineos O, A y B que fue del 75,37%, 17,24% y 7,39%, respectivamente,
encontrando asi que los grupos sanguineos O y B estarian asociados con una mayor mortalidad

que los pacientes del grupo sanguineo A. (Oscanoa et al., 2022)
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5. Metodologia

5.1. Area de estudio
La presente investigacion se realizé en los hospitales de la zona 7 del pais, en los cuales

los estudiantes de las carreras de medicina y enfermeria se encontraban realizando el internado
rotativo: Hospital General Isidro Ayora y Hospital General Manuel Ygnacio Monteros (IESS),
ubicados en la ciudad de Loja, provincia de Loja y el Hospital General Julius Doepfner,

localizado en la ciudad de Zamora, provincia de Zamora Chinchipe, durante el periodo octubre

2020 — marzo 2021.
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Figura 1. Mapa de ubicacién del Hospital Regional Isidro Ayora, Loja.
Fuente: Google Maps2023
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Figura 2. Mapa de ubicacion del Hospital General Ygnacio Monteros (IESS), Loja.
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Figura 3. Mapa de ubicacion del Hospital General Julius Doepfner, Zamora.
Fuente: Google Maps 2023

5.2. Procedimiento
5.2.1. Enfoque metodologico: cuantitativo



5.2.2.

5.2.3.

5.24.

5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

5.2.9.

Técnicas: se utilizd el consentimiento informado, la hoja de recoleccion de
informacion y resultados de la prueba de anticuerpos. Como parte del proyecto
entre laboratorio clinico y medicina, denominado “Monitoreo de anticuerpos
SARS-CoV-2 en el personal docente, administrativo y estudiantes de la Facultad
de la Salud Humana” se tomaron los datos recolectados por estudiantes de
Laboratorio Clinico, en el cual también participamos estudiantes de la carrera de
Medicina, entre las técnicas que se utilizaron para la recoleccion, se encuentran:
el test de electroquimioluminiscencia para anticuerpos IgG, IgM e IgA contra
SARS-cov-2, también se utiliz6 la prueba de tipificacién sanguinea, la cual sirve
para determinar el grupo sanguineo ABO y el tipo Rh.
Tipo de disefio utilizado: se desarrolldé una investigacion descriptiva,
observacional y transversal.
Unidad de estudio: la poblacion estudiada fueron los estudiantes del internado
rotativo que cursan las carreras de medicina y enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja. El universo estuvo conformado por 121 estudiantes internos
de medicina y 69 estudiantes internos de enfermeria.
Muestra y tamafio de la muestra: la muestra qued6 constituida por 177
estudiantes internos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Tipos de muestreo: no se realizd un muestreo, en virtud de que se tomo a la
totalidad de la poblacion.
Criterios de inclusion:
- Estudiantes de las carreras de medicina y enfermeria que estén legalmente
matriculados en el internado rotativo para el periodo de estudio.
- Estudiantes del internado rotativo de medicina y enfermeria de ambos sexos
que deseen participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

- Estudiantes con antecedente de haber padecido de covid-19

Criterios de exclusion:
- Estudiantes del internado de medicina y enfermeria que se nieguen a realizar

la prueba o se ausenten el momento de la extraccion de la muestra.

Instrumentos

La realizacion del presente trabajo de investigacion se logro con la revision minuciosa

y detallada de fuentes bibliograficas y ulterior recopilacion de la informacion enmarcada

dentro de la temaética a investigar, para elaborar el proyecto de investigacion, del cual se
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solicito la aprobacion y pertinencia del tema a la Direccion de la Carrera de Medicina
(Anexo 1), se solicitd la designacion del director de tesis (Anexo 2) y luego de esto se
pidié autorizacion al Decano de la Facultad de la Salud Humana para el desarrollo de la
investigacion (Anexo 3) obteniendo una respuesta favorable (Anexo 4). Mas adelante se
socializ6 el estudio con los internos rotativos de las carreras de medicina y enfermeria;
aplico el consentimiento informado, asi como la realizacion la medicion de anticuerpos

totales y tipificacion sanguinea. (Anexo 5).

5.3. Procesamiento y analisis de datos

Una vez que se culminé el proceso de recoleccion de datos, se realizo la tabulacion de la
informacién, misma que fue organizada en una base mediante el programa Excel y los
resultados fueron presentados en tablas de frecuencias absolutas y relativas con su respectivo
analisis estadistico, posterior a esto se realizd un analisis de correlacion estadistica entre
relacion entre grupo sanguineo y presencia de anticuerpos SARS-CoV-2, mediante la prueba
de chi-cuadrado, 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.
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6. Resultados
A continuacion, se presentan los resultados en base a los 108 estudiantes del internado

de la carrera de medicinay 69 de la carrera de enfermeria.
2.1. Resultados para el primer objetivo

“Caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes del internado rotativo de las carreras de

medicina y enfermeria de la Universidad Nacional de Loja”
Tabla 1

Caracterizacion sociodemografica de los estudiantes del internado rotativo de la carrera de Medicina,

periodo octubre 2020 — marzo 2021

Caracteristicas f %
sociodemogréficas

Edad 23-25 afos 66 61,11
26-28 afos 34 31,48
29-31 afos 7 6,48
> 32 afios 1 0,93
Sexo Masculino 43 39,81
Femenino 65 60,19
Estado Soltero 100 92,59
Civil Casado 7 6,48
Divorciado 1 0,93
Etnia Mestizo 108 100,00
Loja 83 76,85
El Oro 8 7,41
Pichincha 5 4,63
Lugar de  Zamora Chinchipe 3 2,78
procedencia Azuay 1 0,93
Sucumbios 1 0,93
Guayas 1 0,93
Morona Santiago 1 0,93
Cotopaxi 1 0,93
Santo Domingo 1 0,93
Extranjero 3 2,78

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Arteaga Arévalo Sandra Cristina
Analisis: Como se puede observar el mayor porcentaje corresponde al rango de edad
entre 23 a 25 afios, con un 61,11% (n=66); un 60,19% (n=65) pertenecen al sexo femenino, el
92,59% (n=100) son solteros, el 100 % (n=108) son mestizos. En cuanto al lugar de procedencia
se dieron respuestas diversas; aunque la mayor cantidad de encuestados, un 76,85% (n=83)

identificé a la provincia de Loja como su lugar de procedencia principal, podemos observar
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estudiantes procedentes de otras provincias como El Oro, Zamora Chinchipe, Pichincha, Azuay,
Sucumbios, Guayas, Morona Santiago, Cotopaxi, Santo Domingo de los Tsé&chilas; del

extranjero se identificaron la procedencia de Colombia y Estados Unidos.

Tabla 2

Caracterizacion sociodemografica de los estudiantes del internado rotativo de la carrera de
Enfermeria, periodo octubre 2020 — marzo 2021.

Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje
sociodemogréficas

Edad 21-23 afios 42 60,87

24-26 afios 19 27,54

27-29 afos 5 7,25

> 30 afos 3 4,35

Sexo Masculino 16 23,18

Femenino 53 76,81

Estado civil Soltero 66 95,65

Casado 1 1,45

Divorciado 2 2,90

Etnia Mestizo 66 95,65

Indigena 2 2,90

Afroecuatoriana 1 1,45

Lugar de Loja 62 89,86

procedencia Zamora 5 7,25
Chinchipe

Pichincha 1 1,45

Imbabura 1 1,45

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Arteaga Arévalo Sandra Cristina
Andlisis: EI mayor porcentaje de estudiantes internos de enfermeria corresponde al rango de
edad entre 21 a 23 afios, con un 60,87% (n=42); el 76,81% (n=19) pertenecen al sexo femenino,
el 95,6 % (n=66) son solteros y el 95,65% (n=66) son mestizos. En cuanto al lugar de
procedencia se dieron respuestas diversas; aunque la mayor cantidad de encuestados, un 89,86
(n=62) identificd a la provincia de Loja como su lugar de procedencia principal, podemos
observar estudiantes procedentes de otras provincias como Zamora Chinchipe, Pichincha e

Imbabura.
2.2. Resultados para el segundo objetivo

“Identificar el grupo sanguineo y la presencia de anticuerpos SARS-CoV-2”
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Tabla 3

Grupos sanguineos y presencia de anticuerpos SARS-CoV-2 en los internos de la carrera de medicina,
periodo octubre 2020 — marzo 2021

Anticuerpos positivos  Anticuerpos negativos Total
Grupo f % f % f %
sanguineo
ORh (+) 9 8,34 78 72.22 87 80,56
A Rh (+) 3 2,78 13 12,03 16 14,81
B Rh(+) 1 0,93 4 3,70 5 4.63%
Total 13 12,05 95 87.95 108 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Arteaga Arévalo Sandra Cristina

Anélisis: El 80,56% (n=87) de los estudiantes internos de la carrera de Medicina pertenecen al
grupo sanguineo O Rh (+) de los cuales el 8,34% (n=9) desarrollaron anticuerpos, el 14,81 %
(n=16) tienen grupo A Rh (+), de los cuales el 2,78% (n=3) desarrollaron anticuerposy el 4,63%
(n=5) esta representando por el grupo B Rh (+) y solamente el 0,93% (n=1) desarrollaron
anticuerpos.

Tabla 4

Grupos sanguineos y presencia de anticuerpos SARS-CoV-2 en los internos de la carrera de enfermeria,
periodo octubre 2020 — marzo 2021

Anticuerpos positivos  Anticuerpos negativos Total

Grupo F % f % f %
sanguineo

O Rh (+) 7 10,15 45 65,21 52 75,36

O RN (-) 0 2 2,90 2 2,90

A Rh (+) 1 1,45 6 8,70 7 10,15

B Rh (+) 1 1,45 7 10,14 8 11,59

Total 9 13,05 60 86,95 69 100,00

Fuente: base de datos
Elaborado por: Arteaga Arévalo Sandra Cristina

Analisis: El 75,36% (n=52) de los estudiantes internos de la carrera de Enfermeria pertenecen
al grupo sanguineo O Rh (+) de los cuales el 10,15 (n=7) desarrollaron anticuerpos, el 11,56%
(n=8) esta representando por el grupo B Rh (+) y solamente el 1,45% (n=1) desarrollaron
anticuerpos; el 10,15% (n=7) tienen grupo A Rh (+), de los cuales el 1,45% (n=1) desarrollaron
anticuerpos y tan solo un 2,90% (n=2) pertenecieron al grupo O Rh (-), sin embargo, no

desarrollaron anticuerpos.
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2.3. Resultados para el tercer objetivo
“Establecer la relacién entre grupo sanguineo y presencia de anticuerpos SARS-CoV-2”

Tabla5

Calculo de chi cuadrado en los estudiantes internos de medicina, periodo octubre 2020 — marzo 2021

Valor
Chi cuadrado 1,22
Grados de libertad 2
Valor de p 0,545

Fuente: recoleccion de datos aplicada a los internos rotativos de medicina y enfermeria

Elaborado por: Sandra Arteaga

Analisis: Al realizar el calculo del chi cuadrado con 2 grados de libertad se obtiene un valor de
p de 0,545, lo cual indica que no existe relacion estadisticamente significativa entre los grupos

sanguineos y la presencia de anticuerpos SARS-CoV-2 en los estudiantes internos de medicina.

Tabla 6

Calculo de chi cuadrado en los estudiantes internos de enfermeria, periodo octubre 2020 — marzo 2021

Valor
Chi cuadrado 0,32
Grados de libertad 3
Valor de p 0,852

Fuente: recoleccion de datos aplicada a los internos rotativos de medicina y enfermeria

Elaborado por: Sandra Arteaga

Anadlisis: Al realizar el calculo del chi cuadrado con 3 grados de libertad se obtiene un valor de
p de 0,852, lo cual indica que no existe relacion estadisticamente significativa entre los grupos
sanguineos y la presencia de anticuerpos SARS-CoV-2 en los estudiantes internos de

enfermeria.
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7. Discusién

Los resultados obtenidos en la presente investigacion fueron: edad de los estudiantes del
internado rotativo de la carrera de medicina se encuentra entre los 25 a 31 afios, siendo el rango
de 23 a 25 afios el mas representativo, con el 61,11%, esto se asemeja al estudio realizado por
Ojeda (2021) en Peru, en el cual el rango de 27 a 30 afios de edad representa el 52% del total
de internos. Por otra parte, la edad de los estudiantes del internado rotativo de la carrera de
enfermeria se halla entre 21 a >30 afios, el rango de 21 a 23 afios representa el 60,87%, el de
24 a 26 anos representa el 27,54%, el de 27 a 29 afios representa el 7,25% y mayor a 30 afios
4,35%, esto coincide con los datos identificados en la muestra estudiada de internos de
enfermeria del estudio de Guanoluisa y Arraiz (2022) en Ambato, Ecuador, en el cual, la
muestra estudiada presenta un predominio de internos con edades comprendidas entre 20 y
27 afos con un 93,1% y de 28 a 35 afios un 6,90%.

En cuanto al sexo, los estudiantes internos de medicina de sexo masculino representan
el 39,81%, mientras que el sexo femenino esta representado por el 60,19%, esto coindice con
el estudio de Ojeda (2021) realizado en la ciudad de Arequipa, Perd, donde la mayoria de
estudiantes internos de medicina corresponden al sexo femenino representado por el 70,7% y
el sexo masculino por el 29,3%, a su vez difiere del estudio realizado por Gastelo et al., (2020)
en el cual los internos de medicina del sexo masculino representan el 50,7% y el sexo femenino
estd representado por el 49,3%. Los estudiantes internos de enfermeria de sexo masculino
corresponden al 23,18%, mientras que las estudiantes representan el 76,81%, esto coincide con
el estudio realizado por Carvajal y Logacho (2019) en la ciudad de Quito, Ecuador, en el cual
la mayoria de los estudiantes internos de enfermeria corresponden al sexo femenino,

correspondiente al 84,9%.

Respecto al estado civil de los estudiantes internos de medicina, el 92,59% son solteros,
el 6,48% son casados y el 0,93% son divorciados, esto coincide con la investigacion de Gastelo
et al. (2020) en la region de Lambayeque, Perd, en la cual los estudiantes internos de medicina
solteros representan el 94,9%, los casados representan el 2,9% vy los divorciados el 0,7%. En
cuanto al estado civil de los estudiantes internos de enfermeria el 95,65% son solteros, lo que
coincide con Angulo y Heredia (2020), cuyo estudio realizado en Lambayeque, Perd, sefiala

que el 88% de los internos de enfermeria son solteros.

En lo que concierne a etnia, el 100% de los estudiantes internos de medicina, se

autoidentifican como mestizos, esto coincide con el estudio realizado por Astudillo y Bonilla
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(2021) en Quito, Ecuador, en donde la poblacion se caracterizd por una mayoria de personas
auto identificadas como mestizas con un 98,62% y un 0,69% de participantes blancos e
indigenas respectivamente; esto difiere de la investigacion realizada por Mejia y Vela (2021)
en Lima, Perd, donde el 77,4% de los internos de medicina corresponde a la etnia mestiza, el
11,3% se autoidentifica como blanco, el 6,77% como quechua, el 3,01% como afrodescendiente
y el 0,75% como aimara y otro 0,75% como indigena de la Amazonia. Por otro lado, en nuestro
estudio el 95,65% de los estudiantes internos de enfermeria se identifican como mestizos, el
2,90% como indigena y el 1,45% como afroecuatoriano, esto difiere del estudio realizado por

Barros y Ramos (2020) en Guayaquil, Ecuador, donde el 100% pertenece a la etnia mestiza.

Referente al grupo sanguineo, el 80,56% de los estudiantes del internado rotativo de
medicina pertenecen al grupo sanguineo ORh(+), el 14,81% al grupo ARh(+) y el 4,63% al
grupo BRh(+), datos que se corresponden a los mencionado en la investigacion de Rivera et al.
(2022), en el cual el 93,7% de los estudiantes pertenecen al grupo sanguineo ORh(+), el 5,1%
representa el grupo ARh(+) y el 1,8% representa al grupo BRh(+). Los estudiantes del internado
rotativo de enfermeria del grupo sanguineo ORh(+) corresponden al 75,36%, el 10,14%
pertenecieron al grupo ARh(+) y el 11,59% pertenecieron al grupo BRh(+), esto coincide con
los datos mencionados en la tesis de Méndez y Vargas (2020)donde el grupo ORh(+) representa

el 72,92%, el grupo A corresponde al 18,75% y el grupo B equivale al 6,25%.

En cuanto a la presencia de anticuerpos SARS-CoV-2 totales en los estudiantes del
internado rotativo de medicina, el 12,04% de los estudiantes tuvieron un resultado positivo,
mientras que 13,04% de los estudiantes internos de enfermeria tuvieron un resultado positivo,
datos que son comparables con la investigacion realizada por Alonso Camilo et al., (2022), en
la cual se encontrd que el 7% de la comunidad académica estudiada tenia anticuerpos contra el
covid-19, también son comparables con el estudio de L6pez, et al., (2022) donde se menciona
que el 24,92% de los estudiantes de ciencias de la salud presentaron anticuerpos contra el
SARS-CoV-2, a su vez difiere del estudio de Rodriguez y Ponce (2022) en el cual 38,41% de
los internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma de Lima, Peru, obtuvieron un

resultado positivo para anticuerpos de covid-19.

Finalmente, no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa en el presente
estudio, lo que coincide con el estudio de Rosas (2022) en el cual no existe significancia
estadistica para determinar la asociacion entre grupo sanguineo ABO y covid-19, a su vez

difiere del estudio de Fernandez (2020), el cual sefiala que las personas con el grupo sanguineo
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O, tuvieron un riesgo significativamente menor de contraer la enfermedad en comparacion con

otras personas (no O).

Al revisar estudios que se han realizado en Latinoamérica y Ecuador, hay limitada
informacion por lo cual los datos de nuestro estudio pueden acercarse a la realidad local.
Ademas, por no encontrar una asociacion entre grupo sanguineo y anticuerpos SARS-CoV-2,

para futuros estudios se recomienda realizarlo en poblaciones mas grandes.
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8.  Conclusiones
Los estudiantes del internado rotativo las carreras de medicina y enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, en su mayoria pertenecieron al sexo femenino, con un rango de
edad de 23-25 afios para los estudiantes de medicina y de 21-23 afios para los de enfermeria,
solteros, de etnia mestiza y procedentes de la provincia de Loja y una minoria de la provincia
de Pichincha e Imbabura.

Los grupos sanguineos encontrados fueron los tipos A, B y O con factor RH positivo,
el mas frecuente de estos fue el O, seguido por el A y el B; en menor frecuencia el grupo O
negativo. En relacion a los anticuerpos, un bajo porcentaje present6 anticuerpos positivos para
SARS-CoV-2.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado, no se establecid una relacion estadisticamente
significativa entre el grupo sanguineo y presencia de anticuerpos de los estudiantes del

internado rotativo de las carreras de medicina y enfermeria.
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9. Recomendaciones
A los estudiantes de pregrado a seguir investigado sobre nuestro tema para corroborar
resultados en afios futuros; la ciencia avanza cada dia por tal razon su extension de estudio nos

ayudara a generaciones futuras a corroborar los resultados.

Al Ministerio de Salud Pablica hacer planes de prevencion hacia la infeccion por covid-
19, y ademas de eso, hacer camparias de vacunacion contra la infeccion para asi poder evitar

mayores contagios.

A la poblacion en general, para generar conciencia a través de las unidades y centros de
salud para tomar las medidas de prevencién y asi evitar el mecanismo de propagacion de los

microorganismos patdgenos.

A los estudiantes del internado rotativo insistir en el uso de medidas de bioseguridad en
estudiantes que se encuentran realizando el internado rotativo para evitar el contagio por SARS-
CoV-2.
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11. Anexos

Anexo 1. Aprobacion y pertinencia del tema de tesis

a UNIVERSIDAD CARRERA DE
”  NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0043 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Sandra Cristina Arteaga Arévalo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

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

FECHA: 10 de febrero de 2021

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

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
“RELACION ENTRE EL GRUPO SANGUINEO Y COVID-19 EN INTERNOS DE
MEDICINA Y ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”, de su
autoria, de acuerdo a la comunicacién suscrita por la Dra. Catalina Araujo, Docente
de la Carrera, una vez revisado y corregido se considera coherente y PERTINENTE,

por tanto puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera . .
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudiante.
NOT
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Anexo 2. Designacion de directora del trabajo de titulacién

1859

/ Universidad Facultad
N Nacional de la Salud

deloja Humana
g

Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-0046
Loja, 11 de enero de 2023

PARA: Dra. Tatiana Cecibel Godoy Godoy
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO: Designacion de nuevo director de tesis

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, deseandole éxito en el
desarrollo de sus funciones.

En atencion a la solicitud presentada por Sandra Cristina Arteaga Arévalo estudiante
de la Carrera de Medicina, me permito comunicarle que ha sido designado/a como nuevo
Director/a de tesis del tema: titulado “RELACION ENTRE EL GRUPO
SANGUINEO Y COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA Y ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”, autoria del mismo estudiante.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tahia Veroénica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Documentos adjuntos: Proyecto de investigacion “RELACION ENTRE EL GRUPO SANGUINEO Y COVID-19 EN
INTERNOS DE MEDICINA Y ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”. (Digital)

C.c.- Archivo, Secretaria, Estudiante Sandra Cristina Arteaga Arévalo.

Elaborado por:
S[E]

ANA CRISTINA
e LOJAN GUZMAN
Eetedad

Ing. Ana Cristina Lojan Guzman
Secretaria de la Carrera de Medicina

Paginaldel

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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Anexo 3. Autorizacién para la recoleccion de datos

/ Universidad Facultad

¥ Nacional de la Salud
deloja Humana

—

Of. Nro. 2021-0100-DFSH-UNL
Loja, 10 de marzo de 2021

1859

Sefiorita

Sandra Cristina Arteaga Arévalo

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Presente. -

De mi especial consideracion:

En atencién a su comunicacion relacionada con el permiso para aplicar encuestas
a los estudiantes del Internado Rotativo de las Carreras de Medicina y Enfermeria;
en mi calidad de Decano de la Facultad de la Salud Humana, autorizo la aplicacion
de encuestas enmarcadas en su proyecto de investigacion denominado:
“‘RELACION ENTRE EL GRUPO SANGUINEO Y COVID-19 EN INTERNOS DE
MEDICINA Y ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA".

De la misma manera dispongo que por intermedio de Secretaria General, se
otorgue al interesado los listados de todos los estudiantes matriculados en el
Internado Rotativo de las Carreras de Medicina y Enfermeria, con su respectivo
correo institucional.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.

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

7o)

SANTOS AMABLE

o or(?s,mgi‘gc.

AD DE LA SALUD HUMANA

Dr. Amabk
DECANO DE LA FAE

cc. Secretaria Abogada, Archivo

ABF/yadycordova

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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Anexo 4. Modificacion de temas y objetivos

deLoja Humana

/ Universidad Facultad
J Nacional dela Salud

pm———

Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-0241-M
Loja, 1 de marzo de 2023

PARA: Srta. Sandra Cristian Arteaga Arévalo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO: Autorizacion de modificaciones

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, y me permito informarle
sobre el proyecto de investigacion denominado: Relacién entre grupo sanguineo y
Covid 19 en internos de Medicina y Enfermeria de la UNL, de su autoria; de acuerdo
a la comunicacion de fecha 27 de febrero del 2023 suscrita por su persona y por la Dra.
Tatiana Godoy Godoy, docente de la carrera de medicina, quien en calidad de director
de tesis, propone los siguientes cambios:

TITULO
Titulo anterior:
Relacion entre grupo sanguineo y Covid 19 en internos de Medicina y Enfermeria de la UNL.

Titulo actual:
Presencia de Anticuerpos para Covid 19 y grupos sanguineos en estudiantes del internado rotativo de
medicina y enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

OBJETIVOS ANTERIOR
Objetivo General:
Determinar si existe relacion entre el grupo sanguineo y nivel de anticuerpos de covid-19 en internos
de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional de Loja las cohortes agosto de 2020 — julio 2021
y septicmbre dec 2020-agosto 2021.

Objetivos especificos:

1.-Caracterizar sociodemogréaficamente a los estudiantes las carreras de medicina y enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja

2.-Determinar el grupo sanguineo de los internos de las carreras de medicina y enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja.

3.-Determinar el nivel de anticuerpos Sars-cov2 en los internos de las carreras de medicina y
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

4.-Establecer la relacion entre grupo sanguineo y anticuerpos Sars-cov-2 en los internos de las carreras
de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

OBJETIVOS ACTUAL
Objctivo General:
-Determinar el grupo sanguineo y presencia de anticuerpos Sars-cov-2 en internos de medicina y
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja de las cohortes agosto de 2020 — julio 2021 y
septiembre de 2020-agosto 2021.

Objetivos especificos:

1.-Caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes del internado rotativo las carreras de medicina
y enfermeria de la Universidad Nacional de Loja

2.-Identificar el grupo sanguineo y presencia de anticuerpos Sars-cov-2

3.-Establecer la relacion entre grupo sanguineo y presencia de anticuerpos Sars-cov-2
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Es,ta Direccidn, en atenciéon a lo solicitado y expuesto, autoriza la modificacion del
TITULO y los OBJETIVOS; puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Secretaria.

o

sdc aleczionicanacce o
ANA CRISTINA LOJAN
ZMAN

Ing. Ana Cristina Lojan Guzman
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA
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Anexo 5. Consentimiento informado

) | UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, Sandra Cristina Arteaga Arévalo, estudiante de la
carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja, me
encuentro realizando una investigacion sobre “Relacion entre
el grupo sanguineo y covid-19 en internos de medicina y
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja”.

La misma no representa ningln riesgo para usted como
participante, porque no se extraera muestras de sangre, ni se
aplicara medicamentos, pero es necesaria su autorizacion para
revisar su historial clinico y aplicar dos test que nos ayudaran
con la investigacion, por lo cual garantizo un adecuado manejo
y la confidencialidad de la informacién que se recoja.

Usted tiene la libertad para aceptar o no su participacion en
el estudio, ademas, esto no influira en la calidad de la atencién
que le brinda el Hospital Isidro Ayora

Ante cualquier duda, antes o una vez iniciado el estudio, puede
contactarme al numero celular 0994693765, o al correo
electronico sandra arteaga@unl.edu.ec estaré gustosa de
atenderlo y solventar sus inquietudes.

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
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He sido invitad@ a participar de manera voluntaria en la
investigacion “Relacion entre el grupo sanguineo y covid-19 en
internos de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional
de Loja”

Entiendo que tendré que responder a cada uno de los
cuestionarios preparados por el investigador.

Soy consciente gue no se me recompensara economicamente y
tampoco debo aportar algin tipo de valor economico.

IMe han informado el nombre del investigador, asi como su nimero
telefonico y su correo electronico.

He leido la informacidn proporcionada, he tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado de la mejor manera
por lo que _ acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

MNombre del participante:

Cédula del participante:

Firma del participante:

Fecha

He sido invitad@ a participar de manera voluntaria en la
investigacion “Relacion entre el grupo sanguineo y covid-19 en
internos de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional
de Loja”.

Entiendo que tendré que responder a cada uno de los
cuestionarios preparados por el investigador.

Soy consciente gue no se me recompensara economicamente y
tampoco debo aportar algin tipo de valor economico.

IMe han informado el nombre del investigador, asi como su nimero
telefonico y su correo electronico.

He leido la informacidn proporcionada, he tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado de la mejor manera
por lo que _ acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

MNombre del participante:

Cédula del participante:

Firma del participante:

Fecha
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{RERA DE MEDICINA
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Anexo 6. Formulario de la recoleccion de datos

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina Humana

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“Relacion entre el grupo sanguineo y covid-19
en internos de medicina y enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja”

Sus datos seran guardados con absoluta confidencialidad.

A. DATOS GENERALES
Nombre: Cédula de identidad:

B. TIPO DE SANGRE:
A:

B:
AB:

O:

Rh:
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Anexo 7. Certificacion de traduccion del resumen al idioma inglés

Loja, 13 de marzo de 2023

Lic. Jenny del Rosario Guaycha Sandoya

LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION: MENCION INGLES

CERTIFICA:

Que el resumen del trabajo de titulacion denominado “Presencia de anticuerpos para
Covid-19 y grupos sanguineos en estudiantes del internado rotativo de medicina y
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja”, de autoria de Sandra Cristina Arteaga
Arévalo, con CL: 1150297826, egresada de la Carrera de Medicina Humana en la
Universidad Nacional de Loja, bajo la direccion de la Dra. Tatiana Cecibel Godoy Godoy, es
fiel traducccion 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.

LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION: MENCION INGLES

. C.I: 1102679253
Registro Senescyt N° 1031-02-273657
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Anexo 8. Certificado del tribunal de grado

1859

Universidad
/ / Nacional
de Loja
—

Loja, 18 de mayo de 2023

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulaciéon denominado “Presencia de
anticuerpos para covid-19 y grupos sanguineos en estudiantes el internado rotativo
de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional de Loja” de autoria de la Srta.
Sandra Cristina Arteaga Arévalo, portadora de la cédula de identidad Nro.
1150297826, previo a la obtencion del titulo de Médico General, certificamos que se ha
incorporado las observaciones realizadas por los miembros del tribunal, por tal motivo se
procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de titulacion de grado y la continuacion

de los tramites para su publicacion y sustentacion publica.

APROBADO:

RON PATRICIO
\CES LOYOLA

Dr. Byron Patricio Garcés Loyola

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

R e A 3 “ARCENTO CUENCA
FABIOLA MARIA BARBA o

Dra. Fabiola Maria Barba Tapia Dr. Juan Arcenio Cuenca Apolo

MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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