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RESUMEN 

 

En el presente informe se reporta la seroprevalencia del SARS-CoV-2 y factores 

clínicos epidemiológicos y demográficos de pacientes que acudieron al laboratorio 

de emergencias del Hospital Regional en un total de 7 476 personas con diferentes 

cuadros clínicos,  edades y sexo, referidos a las diferentes áreas como: Tópico de 

Ginecología, Tópico de Medicina, Tópico de Traumatología, Tópico de Trauma 

shock, Tópico Pediatría, Tópico de Cirugía Pediátrica, Tópico de Cirugía, 

observación 1, 2, 3 y 4. Donde por protocolo se realizó los exámenes de pruebas 

rápidas del SARS-CoV-2 emitidos y firmados las ordenes junto con la ficha 

epidemiológica de reporte de resultados de prueba rápida del Covid-19 por el 

medico de turno de las diferentes especialidades. El SARS-CoV-2 en adultos 

mayores presentó una frecuencia de 25.99% y un 74.01% en aquellos con 

comorbilidades, como hipertensión, diabetes, enfermedad cardiovascular y el 

cáncer. 

 

Palabras clave: Seroprevalencia, SARS-CoV-2. factores clínicos epidemiológicos 

y demográficos. 
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I. TÍTULO DEL TRABAJO PROFESIONAL 

 

Seroprevalencia del SARS-CoV-2 y factores clínicos epidemiológicos y 

demográficos de pacientes que acudieron al Laboratorio de Emergencias   del 

Hospital Regional de Ayacucho,2020. 
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II. LUGAR Y PERIODO DEL TRABAJO PROFESIONAL 

 

El lugar de trabajo profesional fue en el Hospital Regional de Ayacucho Miguel 

Ángel Mariscal Llerena, localizado en el departamento de Ayacucho, provincia de 

Huamanga, distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, Av. Alcides Carrión s/n 

cdra. 01, cuya ubicación geográfica es 2 734 msnm, latitud 13°9min.42” sur y 

longitud 74°12min38” oeste. 

 

El presente trabajo fue realizado en el laboratorio de emergencias que cuenta con 

dos ambientes implementados con equipos automatizados de hematología, 

bioquímica, marcadores tumores, uroanálisis, perfil de coagulación, y materiales 

propios de laboratorio según nivel 2-II. El periodo del informe comprende de abril 

a diciembre 2020. 
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III. OBJETIVOS 

 

3.1. General 

Conocer la seroprevalencia del SARS-CoV-2 y factores clínicos epidemiológicos 

y demográficos de pacientes que acudieron al laboratorio de emergencias   del 

Hospital Regional de Ayacucho, mediante pruebas rápidas, realizadas entre los 

meses abril a diciembre de 2020. 

 

3.2. Específicos 

1. Conocer la seroprevalencia del SARS-CoV-2 y los factores clínicos, mediante 

pruebas rápidas, de pacientes que asistieron al Laboratorio de Emergencias 

del Hospital Regional de Ayacucho, realizadas entre los meses abril a 

diciembre de 2020. 

2. Conocer la seroprevalencia del SARS-CoV-2 y los factores epidemiológicos, 

mediante pruebas rápidas, de pacientes que asistieron al Laboratorio de 

Emergencias del Hospital Regional de Ayacucho, realizadas entre los meses 

abril a diciembre de 2020. 

3. Conocer la seroprevalencia del SARS-CoV-2 y los factores demográficos, 

mediante pruebas rápidas, de pacientes que asistieron al Laboratorio de 

Emergencias del Hospital Regional de Ayacucho, realizadas entre los meses 

abril a diciembre de 2020. 
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IV. ANTECEDENTES E INFORMACIÓN GENERAL 

 

El SARS-CoV-2 es un nuevo coronavirus que se identificó por primera vez en 

Wuhan, China, en diciembre de 2019. Es el séptimo coronavirus que puede 

infectar a los humanos y causa la enfermedad conocida como enfermedad del 

COVID-19. El virus se originó en los murciélagos, pero se desconoce el animal 

intermedio que lo transmitió a los humanos. Se han planteado dos hipótesis sobre 

cómo se produjo esta infección zoonótica. Una es que el virus adquirió sus 

características actuales a través de la selección natural del animal huésped antes 

de infectar a los humanos, y la otra es que el virus mutó después de infectar a los 

humanos. El SARS-CoV-2 se transmite principalmente a través del contacto 

cercano con una persona infectada a través de gotitas expulsadas al hablar, toser 

y estornudar. También puede ocurrir la transmisión a través de aerosoles y 

superficies contaminadas, pero estas rutas son poco comunes. Al igual que el 

SARS-CoV y el MERS-CoV, el SARS-CoV-2 es un beta-coronavirus y comparte 

un 79 % de similitud genética con el primero y un 50 % con el segundo. Sin 

embargo, también tiene diferencias significativas con otros coronavirus humanos, 

como la presencia de una proteína espiga con un dominio de unión al receptor que 

facilita la entrada en las células humanas. Sin embargo, la precisión de su 

diagnóstico debe comprobarse en el contexto de un nuevo virus como el SARS-

CoV-2, para discutir la inclusión de este tipo de tecnología sanitaria en la actual 

Intervención (MINSA, 2020). 
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V. JUSTIFICACIÓN E INFORMACIÓN GENERAL 

 

5.1. Justificación 

Proporcionar datos reales sobre la seroprevalencia utilizando pruebas reactivas y 

no reactivas en general. A su vez proporcionar datos sobre el comportamiento 

epidemiológico en los meses en mención. 

Es necesario saber que grupo etario fue el más afectado en este periodo de 

estudio. 

Se ha recopilado datos sobre casos reactivos y no reactivos tomando en cuenta 

el género. 

En toda investigación de este tipo se requiere conocer la procedencia y ocupación 

de las personas atendidas, datos que son necesarios para optar las medidas de 

prevención y manejo de la pandemia.  

5.2. Marco teórico 

5.2.1. Diagnostico 

La evaluación microbiológica de la infección por SARS-CoV-2 tiene dos 

propósitos. Primero, demuestra la ambigüedad clínica que permite una visión 

etiológica de los pacientes con infecciones respiratorias agudas. Para los 

pacientes moderadamente infectados que ya están infectados con SARS-CoV-2, 

la evaluación microbiológica es esencial para identificar a los pacientes que se 

beneficiarían de tratamientos específicos. Por otro lado, la visión microbiológica 

es epidemiológicamente ambigua en la identificación y contacto de pacientes 

infecciosos para aislamiento, acidificando así la vía de transmisión. Esta es una 

de las ideas principales en las tácticas de defensa de la pandemia de COVID-19, 

pero depende en gran medida de la implementación de estrategias de asilo por 

parte de quienes podrían propagar el virus (García et al., 2020). 

a) Prueba rápida 

A diferencia de las pruebas moleculares, las pruebas serológicas, también 
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llamadas pruebas rápidas, pueden identificar a personas infectadas y 

recuperadas. 

En lugar de buscar el virus en sí, las pruebas de anticuerpos o pruebas serológicas 

detectan anticuerpos o proteínas en la sangre que nuestro cuerpo produce para 

combatirlo. Estas pruebas nos dicen quién ha estado expuesto al virus 

(Laboratorios BIOLINKS, 2020).  

b) Valor diagnóstico 

• Sensibilidad. La sensibilidad se refiere a la probabilidad de un resultado 

positivo de la prueba para una enfermedad cuando en realidad se tiene la 

enfermedad. A medida que aumenta la sensibilidad de la prueba, disminuye el 

número de personas que tienen la enfermedad, pero dan negativo (falso 

negativo). 

• Especificidad. La especificidad de una prueba es la probabilidad de que una 

persona sana tenga un resultado negativo. La especificidad es la proporción de 

resultados negativos verdaderos, o la probabilidad de que el resultado siempre 

sea negativo si la persona no está enferma. Los falsos positivos son sujetos 

sanos que se clasifican como enfermos según los resultados de sus pruebas. 

• Valor Predictivo. Los valores predictivos (positivos y negativos) miden el 

rendimiento real de las pruebas de diagnóstico. Indican la probabilidad del 

desenlace, es decir, la probabilidad de contraer la enfermedad si se conoce el 

resultado de la prueba diagnóstica (Vizcaíno-Salazar, 2017). 

5.2.2. Factores clínicos 

Evolución Clínica del SARS-CoV-2  

Los anticuerpos IgM de etapa media se detectan en la sangre 1 semana después 

de la infección y persisten durante 2-3 semanas, mientras que los anticuerpos IgG 

de etapa tardía aparecen principalmente después de 2 semanas y persisten 

durante mucho tiempo (Melendez et al., 2021). 

Los signos y síntomas de SARS-CoV-2 (COVID-19) pueden aparecer de 2 a 14 

días después de la exposición al virus. El tiempo entre la exposición y la aparición 

de los síntomas se denomina período de incubación. El COVID-19 puede 

transmitirse antes de que aparezcan los síntomas (infección presintomática). Los 

signos y síntomas comunes incluyen: 

• Hipertermia 

• Tos 

• Fatiga 
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Los primeros síntomas del COVID-19 pueden incluir pérdida del gusto y el olfato. 

Otros síntomas posibles son: 

• Falta de aliento o dificultad para respirar 

• Mialgia 

• Escalofríos 

• Faringitis 

• Goteo nasal 

• Cefalea 

• Dolor torácico 

• Conjuntivitis 

• Náuseas 

• Vómitos 

• Diarrea 

• Erupción 

Esta lista no es exhaustiva. Los niños tienen síntomas similares a los de los 

adultos, generalmente leves. (Meléndez et al., 2021). 

La gravedad de los síntomas de COVID-19 varía de muy leve a grave. Algunas 

personas pueden experimentar síntomas leves. Algunas personas no presentan 

síntomas, pero aun así pueden infectar a otras (infección asintomática). En 

algunas personas, los síntomas como el aumento de la dificultad para respirar y 

la neumonía pueden empeorar aproximadamente una semana después del inicio. 

(Meléndez et al., 2021). 

Algunas personas pueden desarrollar síntomas de COVID-19 más de 4 semanas 

después del diagnóstico. Estos problemas de salud a veces se denominan 

enfermedades posteriores a la COVID-19. Algunos niños desarrollan síndrome 

inflamatorio multisistémico, que puede afectar órganos y tejidos específicos, 

semanas después de infectarse con COVID-19. En raras ocasiones, algunos 

adultos también tienen este síndrome. 

Las personas mayores tienen más probabilidades de enfermarse gravemente 

porque el riesgo de una nueva infección por coronavirus aumenta con la edad. Las 

personas con condiciones preexistentes también pueden estar soportando 

síntomas más graves. Ciertas condiciones que aumentan el riesgo de enfermedad 

grave por COVID-19 incluyen: 

• Enfermedad cardíaca grave, como insuficiencia cardíaca, enfermedad de las 

arterias coronarias o cardiomiopatía. 
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• Cáncer. 

• Enfermedad pulmon.ar obstructiva crónica (EPOC). 

• Diabetes tipo 1 o tipo 2. 

• Sobrepeso, obesidad u obesidad severa. 

• Hipertensión. 

• Tabaquismo. 

• Enfermedad renal crónica. 

• Hoz anemia celular o talasemia 44 44 Trasplante de órgano o médula ósea que 

debilita la inmunidad. 

• Embarazo. 

• Asma. 

• Enfermedad pulmonar crónica como fibrosis quística o hipertensión pulmonar. 

• Enfermedad hepática. 

• Demencia. 

• Síndrome de Down. 

• Trasplante de médula ósea Debilitamiento de la inmunidad debido al VIH o 

algunos medicamentos. 

• Trastornos cerebrales y del sistema nervioso. 

 

Figura 1. Evolución clínica de la enfermedad (formación de anticuerpos). 

5.2.3. Factores epidemiológicos 

a) Epidemiología 

Si bien algunos coronavirus solo afectan a los animales, pueden infectar a los 

humanos, desde el resfriado común hasta enfermedades más graves, como el 

síndrome respiratorio ácido severo (SARS) y el conocido síndrome respiratorio del 

Medio Oriente. 
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En algunos casos pueden presentarse enfermedades zoonóticas (de animal a 

humano), como el MERS-CoV (Síndrome Respiratorio de Oriente Medio), que se 

transmite de dromedarios a humanos. Los coronavirus conocidos que solo afectan 

a los humanos generalmente causan síntomas respiratorios leves y no son 

clínicamente significativos en la mayoría de los casos. 

Los coronavirus que afectan a los humanos a través de la transmisión zoonótica 

a menudo causan problemas de salud e impactos sociales más severos durante 

los brotes. Tal fue el caso del MERS-CoV, con 1.373 casos y 528 muertes 

notificadas entre abril de 2012 y el 16 de mayo de 2015. Corea en mayo de 2015. 

No se han notificado casos de MERS-CoV desde el 4 de julio de 2015, por lo que 

la alerta internacional por este brote se cerró en septiembre de 2015 (Carter y 

Saunders, 2013). 

El efecto patogénico del coronavirus depende del tejido infectado y del individuo 

infectado. En humanos solo pueden invadir y multiplicarse en células epiteliales 

respiratorias, mientras que en otros animales pueden causar otro tipo de 

manifestaciones (Kamps & Hoffmann, 2021). 

La ruta de transmisión de los coronavirus a las células epiteliales respiratorias se 

desenvuelve por la interacción de la punta de la cápside viral con sus receptores 

en la célula diana, lo que permite que los viriones se muevan hacia el citoplasma 

a través de la translocación endocítica. Las células infectadas muestran aire 

vacuolar, lo que representa cilios dañados y actividad sincitial. Esto desencadena 

la producción de mediadores inflamatorios, aumenta las secreciones y causa 

inflamación en el área, lo que lleva a manifestaciones clínicas (Kamps & Hoffmann, 

2021). 

Su origen aún no está del todo claro, y los estudios filogenéticos revisados por 

pares incluso sugieren que el virus probablemente se originó en los murciélagos 

y cambió el organismo gigante a través de mutaciones o recombinaciones en un 

huésped intermedio, posiblemente un animal específico en el almacén de Wuhan 

(Kamps & Hoffmann, 2021). 

b) Puntos críticos de transmisión del SARS-CoV-2 

Los siguientes escenarios desencadenaron o podrían desencadenar el brote de 

SARS-CoV-2: 

• Hospitales y otros centros de salud. 

• Centros de atención a largo plazo. 

• Hogares (incluyendo intensa vida social con amigos y colegas). 
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• Instalaciones de ocio (bares, restaurantes, clubes, coros, discotecas, etc.). 

• Espacio de los puestos de trabajo. 

• Centros de estudio 

• Reuniones familiares (por ejemplo, cumpleaños, bodas, funerales). 

• Eventos deportivos. 

• Reuniones religiosas. 

• Un espacio poblado cerrado.  

• Prisiones. 

• Albergues para personas sin hogar. 

• Cruceros, portaaviones y barcos. 

5.2.4. Factores demográficos 

La pandemia de COVID-19 ha golpeado duramente a la mayoría de los países de 

América Latina. A pesar de las estrictas medidas iniciales para alentar el 

distanciamiento social, los esfuerzos para prevenir la propagación del virus se han 

quedado cortos y las implicaciones para la salud son claras. Según los datos 

disponibles a octubre de 2020, la pandemia ha provocado una media de 133 

muertes por millón de habitantes en todo el mundo. Desafortunadamente, 9 de los 

20 países con mayor número de muertes por millón de personas están en América 

Latina. Diez de los países restantes son países desarrollados (Europa y América). 

(Banco de Desarrollo de América Latina, 2020). 

Este artículo proporciona nuevos conocimientos sobre las implicaciones para la 

salud de la propagación del virus en América Latina a través de dos enfoques que 

consideran la estructura de edad del país y las tasas de mortalidad normales. 

Estos experimentos muestran que los resultados regionales son menos 

alentadores que una simple comparación de muertes por millón. (Banco de 

Desarrollo de América Latina, 2020). 

La primera praxis comparativa sobre la escisión entre la mortalidad esperada por 

COVID-19 y la moralidad observada en cada país, haciendo algunos supuestos 

sobre contagios y letalidad. Este enfoque tiene en bolita que la mortalidad 

esperada por COVID-19 debería organismo último en países con poblaciones más 

jóvenes (como los países de América Latina) que en países más envejecidos 

(como los europeos). Esto es preciso a que, como mucha enseñanza han 

mostrado, la letalidad por Covid-19 es considerablemente prior en la ciudad adulta. 

Para resolver la función de muertes esperadas, realizamos posterior praxis 

supuesto: asumimos que todos los países tuvieron la misma brazada de contagios 
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(5% de cada reunión etario) y calculamos de este modo el centinela de 

contagiados agrupándolos por edades en cada país. Luego aplicamos la tarifa de 

mortalidad específica por edad (peso como muertes por COVID-19 en vínculo con 

los casos positivos) a la media de una colectividad de países que representan 

diferentes niveles de acrimonia de la pandemia (Italia, España, Corea del Sur y 

China). Si sumamos las muertes esperadas en cada colectividad de edad, 

obtenemos el centinela arrollador de muertes esperadas para cada país. (Banco 

de Desarrollo de América Latina, 2020). 

5.2.5. Métodos 

Población censal 

Estuvo constituido por 7476 muestras de pacientes con orden médica 

Muestreo 

Fue de tipo intencional 

5.2.5.1. Técnicas e Instrumentos 

Factores clínicos epidemiológicos 

El método utilizado fue el Análisis de Documentos y la herramienta utilizada fue la 

Guía de Análisis de Documentos (Apéndice 1). 

5.2.5.2. Prueba rápida 

La prueba rápida SARS-COV-2 IgM/IgG (COVID-19 IgM/IgG) es una prueba in 

vitro para medir cualitativamente los anticuerpos IgM e IgG contra el SARS-COV-

2 en sangre humana (punta del dedo/vena)., suero o plasma (ver VivaDiag, f). 

Principio 

Esta prueba es un inmunoensayo de cromatografía de onda lateral para la 

detección cualitativa de anticuerpos IgM e IgG contra la bacteria SARS-CoV-2. El 

dispositivo se limpió con una cutícula de nitrocelulosa recubierta con proteínas 

recombinantes derivadas de embriones en solo uno de sus segmentos y 

actualmente está libre de IgM y/o IgM específicas del SARS-CoV-2 en el muestreo 

del paciente. Un pocillo que contiene una muestra de sangre del paciente y otro 

pocillo en el que se concentra una solución que contiene conjugados de 

anticuerpos de ratón (anti-IgM y anti-IgG humana) y partículas ricas en coloides, 

inmovilizados a la muestra de anticuerpos del paciente cuando esté disponible. En 

tales casos, se forman anticuerpos enrollados, migran a través de la cutícula por 

acción capilar, reaccionan con las proteínas recombinantes del SARS-CoV-2 

adheridas a la cutícula y aparecen como líneas moradas después de un período 

de incubación de 15 minutos. son visibles. en el dispositivo. La intensidad del color 
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depende de la cantidad de anticuerpo en la muestra del paciente. El dispositivo 

también tiene otro segmento que actúa como control de prueba y tiene una línea 

que siempre aparece si la prueba es exitosa. (Banco de Desarrollo de América 

Latina, 2020). 

5.2.5.3. Materiales 

Equipos e instrumentos biomédicos 

• Centrifuga de sobremesa de laboratorio para tubos de 2 - 5 ml, con capacidad 

de alcanzar 3500 rpm.  

• Micropipeta de 2-20 µL  

Materiales médicos  

• Gafas protectoras.  

• Mascarilla N95  

• Temporizador o cronómetro  

• Recipiente para material biocontaminado.  

• Gradilla de tubos.  

• Plumón indeleble y lapicero  

• Portamicropipetas  

• Reactivos (kit de ensayo) - Casete de prueba rápida “Standard Q COVID-19 

IgM/IgG Combo” - Solución buffer  

Materiales diversos 

• Tubo de extracción de sangre al vacío (con gel separador de 3 ml o con EDTA 

de 2ml) - Aguja para extracción de sangre al vacío 20G x 1” ó 21G x 1”  

• Gotero o dispensador de muestra  

• Alcohol etílico 70° 

• Mandil descartable  

• Gorro descartable  

• Guantes de látex o nitrilo  

• Campo estéril  

• Toallas de papel. 

• Algodón  

• Tips descartables 200 uL 

5.2.5.4. Recepción de la solicitud 

• Recepcionar la solicitud para la prueba rápida COVID-19 IgM/IgG (anexo 1).  

• Verificar el correcto llenado de la solicitud. 
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5.2.5.5. Toma de muestra  

Realizar la extracción de muestra de sangre venosa, en tubo con gel 

separador/tubo con EDTA. 

5.2.5.6. Preparación de la muestra 

• Se Centrifugó las muestras a 3500 rpm x 10 minutos. (en el caso de la muestra 

tomada en tubo con gel separador, se dejó reposar 20 minutos a temperatura 

ambiente después de la toma de muestra).  

• Se trabajó con muestra de suero.  

5.2.5.7. Procedimiento 

• Se colocó sobre la mesa de trabajo la gradilla con muestras debidamente 

centrifugadas.  

• Se verificó los datos (nombres y apellidos del paciente/personal de salud) en la 

solicitud y tubo de muestra.  

• Se codificó el tubo de muestra y la solicitud de acuerdo al orden consecutivo a 

seguir.  

• Se Abrió el empaque del casete en el momento en el que se va a realizar la 

prueba, y realizó la rotulación correspondiente (código e iniciales del nombre y 

apellidos) en la parte superior del casete. 

• Se colocó 10 uL de suero de manera vertical sobre el pocillo de ensayo.  

• Inmediatamente se agregó 2- 3 gotas de buffer al mismo pocillo de ensayo 

manteniendo el frasco de manera vertical. Evitando burbujas de aire.  

• Se esperó a que aparezcan las líneas de color, la lectura del resultado se emitió 

después de 15 minutos. No leer los resultados después de este tiempo.  

Interpretación de los resultados 

• No reactivo: si únicamente aparece la columna roja en el dominio control (C) 

• Reactivo IgM: además de la línea de control roja, el rango M (IgM) está marcado 

con una línea roja. 

• Reactivo IgG: además de la línea de control roja, el área G (IgG) está marcada 

con una línea roja. 

• Reactivos IgM e IgG: Las líneas rojas están marcadas en las regiones M y G 

además de las líneas rojas de control. 

• Inválido: no se muestra ninguna línea roja en el área de control (C). Un volumen 

de muestra insuficiente o una técnica de procedimiento inadecuada son las 

razones más probables de la falla de la línea de control. Se debe revisar el 

procedimiento y repetir la prueba con un casete nuevo. 
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5.2.5.8. Limpieza y desinfección  

Realizar la limpieza y desinfección de la mesa de trabajo, con alcohol etílico de 

70°. 

5.3. Beneficiarios 

Los beneficiarios directos fueron los 7476 pacientes que acudieron a emergencias 

de las diferentes áreas como: traumatología, medicina general, gineco obstetricia, 

cirugía, trauma shock, observación 1,2,3 y  aislados 1 y 2, durante el periodo abril 

2020 a diciembre del año 2020 que se realizaron los exámenes de rutina de 

emergencias y las pruebas rápidas  On Site COVID- 19 IgM/IgG Rapid Test es un 

inmunoensayo cromatográfico que  detecta los anticuerpos  IgM e IgG anti SARS-

CoV-2, en muestras humanas de suero, plasma o sangre. 

5.4. Comentarios 

Los resultados de la prueba rápida de Covid-19 se utilizan para detectar 

anticuerpos contra el SARS-CoV-2. 

Los anticuerpos IgG e IgM contra el SARS-CoV-2 se detectan en la sangre varios 

días después de la infección inicial, pero no se define con precisión cuánto tiempo 

permanecen presentes los anticuerpos después de la infección. 

Los pacientes pueden albergar niveles detectables de virus durante varias 

semanas después de la conversión cero. 

Estas pruebas fueron fundamentales para el apoyo clínico y la medicación 

oportuna de los pacientes, pero no porque la RT-PCR sea la prueba de laboratorio 

actual para detectar la infección por SARS-CoV-2. Sin embargo, este método 

requiere un entorno y unas instalaciones de las que no disponemos. Durante la 

fase aguda de la infección, los títulos de IgM contra el SARS-CoV-2 aumentan 

rápidamente y alcanzan su punto máximo aproximadamente 2-3 semanas 

después de la infección. Los anticuerpos IgG específicos contra el SARS-CoV-2 

aparecen inmediatamente después de los IgM y persisten durante meses. Se 

desconoce si la infección por SARS-CoV-2 confiere inmunidad de por vida o si es 

posible una segunda infección. 

Sin embargo, los anticuerpos específicos contra el SARS-CoV-2 son marcadores 

útiles para el diagnóstico y las investigaciones epidemiológicas. 
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VI. DESCRIPCIÓN TEÓRICO – PRÁCTICO 

 

6.1. Aporte del trabajo 

El presente trabajo aporto conocer la frecuencia y los factores clínico-

epidemiológicos y demográficos del SARS-CoV-2, mediante pruebas rápidas, de 

personas que asistieron al Laboratorio de Emergencias del Hospital Regional de 

Ayacucho, realizadas entre los meses abril a diciembre de 2020, en los pacientes 

que acudieron al laboratorio de emergencias   del Hospital Regional de Ayacucho 

en un total de 7476 beneficiarios de diferentes cuadros clínicos,  edades y sexo, 

referidos a las diferentes áreas como: Tópico de Ginecología, Tópico de Medicina, 

Tópico de Traumatología, Tópico de Trauma shock, Tópico Pediatría, Tópico de 

Cirugía Pediátrica, Tópico de Cirugía, observación 1,2,3 y 4. Donde por protocolo 

se realizó los exámenes  de pruebas rápidas del SARS-CoV-2 emitidos y firmados 

las ordenes junto con la ficha epidemiológica  de reporte de resultados de prueba 

rápida del  covid-19  por el medico de turno de las diferentes especialidades, por 

otro lado estos resultados servirán como base a publicaciones, monografías, 

boletines, revistas científicas, bancos de datos para futuras investigaciones a favor 

de nuestra región. 
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6.2. Resultados 

 

Tabla 1. Seroprevalencia del SARS-CoV-2 mediante pruebas rápidas y Factores Clínicos 

de pacientes que acudieron al Laboratorio de Emergencias del Hospital Regional de 

Ayacucho, realizadas entre los meses abril a diciembre de 2020. 

 

Factores Clínicos 

Frecuencia de Sars-CoV-2 

Reactivo No reactivo   

N N% N N% N N% 

Tos, 0 0 450 100 450 6.02 

Dolor de Garganta 0 0 780 100 780 10.43 

Fiebre, escalofrío 0 0 225 100 225 3.01 

Tos, dificultad respiratoria 0 0 1225 100 1225 16.39 

Dolor de garganta, dificultad respiratoria 0 0 1955 100 1955 26.15 

Tos, dolor de garganta, diarrea. 0 0 1034 100 1034 13.83 

Dificultad respiratoria, tos, malestar general. 335 100 0 0 335 4.48 

Fiebre, dolor de garganta, dificultad respiratoria, confus. 850 100 0 0 850 11.37 

Tos, fiebre, dolor de garganta, dificultad respiratoria. 622 100 0 0 622 8.32 

Total 1 807  5 669  7 476 100 

Clasificación de severidad       

Leve 170 4.83 3 350 95.17 3 520 47.08 

Moderado 525 26.46 1459 73.54 1984 26.54 

Severo 1 112 56.39 860 43.61 1972 26.38 

 

La seroprevalencia del SARS- CoV-2 en relación a los factores clínicos de 

pacientes que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho, durante el 2020, de 1 

112 pacientes reactivos 335 pacientes presentaron dificultad respiratoria – tos y 

malestar general, 850 pacientes con fiebre – dolor de garganta – dificultad 

respiratorio y confusión, 622 pacientes con tos - fiebre – dolor de garganta y 

dificultad respiratorio. No reactivos fueron 5 669 pacientes que manifestaron 

presentar diversos factores clínicos y pensaron que están con la COVID-19 y 

reactivo en pacientes de acuerdo a la severidad 3520 pacientes leve siendo el 

4.83%, 1984 pacientes moderado siendo el 26.46%, 1972 pacientes severo siendo 

el 56.39%. no reactivos: 450 pacientes acudieron con tos resultaron no reactivos, 

siendo el 100%, 780 pacientes acudieron con dolor de garganta resultaron no 

reactivos, siendo el 100%, 225 pacientes acudieron con fiebre- escalofrió 

resultaron no reactivos, siendo el 100%, 1225 pacientes acudieron con tos- 

dificultad respiratoria resultaron no reactivos, siendo el 100%, 1955 pacientes 

acudieron con dolor de garganta y dificultad respiratoria resultaron no reactivos, 

siendo el 100% y 1034 pacientes acudieron con tos, dolor de garganta y diarrea 

resultaron no reactivos, siendo el 100%. 
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Tabla 2. Seroprevalencia del SARS-CoV-2 mediante pruebas rápidas y factores 

epidemiológicos, de pacientes que acudieron al Laboratorio de Emergencias del Hospital 

Regional de Ayacucho, realizadas entre los meses abril a diciembre de 2020. 

 

Factores Epidemiológicas 

Frecuencia de Sars-CoV-2  

Reactivo No reactivo   

N N% N N% N N% 

Tipo de 

paciente 

Personal de Salud 435 39.01 680 60.99 1 115 14.91 

Personal no de Salud 752 23.98 2 384 76.02 3 136 41.95 

Procedencia 

de solicitud 

Llamada del 113 15 48.39 16 51.61 31 0.41 

De EESS 125 31.65 270 68.35 3 95 5.28 

Contacto con caso confirmado 65 9.03 655 90.97 720 9.63 

Contacto con caso sospechoso 200 19.61 820 80.39 1 020 13.63 

Persona extranjera 22 9.78 203 90.22 225 3.01 

Condición 

de riesgo 

Si 189 45.11 230 54.89 419 5.60 

No 4 0.96 411 99.04 415 5.55 

Total  1 807  5 669  7 476 100 

 

La seroprevalencia del SARS- CoV-2 en relación a los factores epidemiológicos 

de pacientes que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho, durante el 2020 

muestra reactivos en: tipo de pacientes; personal de salud de 1115 pacientes 

resultaron reactivo 435 siendo el 39.01%,  personal no salud de 3136 pacientes 

resultaron reactivo 752 siendo el  23.98%,llamadas 113 de 31 pacientes resultaron 

15 reactivos siendo el 48.39%, de EESS de 395 pacientes resultaron reactivos 

125 siendo el 31.65%, procedencia de solicitud; contacto con caso confirmado de 

720 pacientes resultaron 65 reactivo siendo el 9.03%, contacto con caso 

sospechoso 1020 pacientes resultaron 200reactivo siendo el 19361 %, persona 

extranjera  de 225 pacientes resultaron reactivo 22 siendo el 9.78%, condición de 

riego; si de 419 pacientes con riesgo resultaron 189 reactivos siendo el 45.11% y 

no 415 pacientes sin riesgo resultaron 4 reactivos siendo el 0.96%. 
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Tabla 3. Seroprevalencia del SARS-CoV-2 mediante pruebas rápidas y factores 

demográficos, de pacientes que acudieron al Laboratorio de Emergencias del Hospital 

Regional de Ayacucho, realizadas entre los meses abril a diciembre de 2020. 

 

Etapas de vida Reactivo 
Porcentaje 

de casos 
No reactivo 

Porcentaje de 

no reactivos 
N° 

Niños (< 1 año) 23 15.75 123 84.25 146 

Niños (1-11 años) 24 36.36 42 63.64 66 

Adolescentes (12-17 años) 72 25.09 215 74.91 287 

Jóvenes (18-29 años) 62 20.67 238 79.33 300 

Adulto (30-59 años) 389 20.29 1528 79.71 1917 

Adulto mayor (60 a más) 1237 25.99 3523 74.01 4760 

Total 1 807  5 669  7 476 

 

La seroprevalencia del SARS- CoV-2 en relación a los factores demográficos de 

pacientes que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho, durante el 2020 

muestra reactivos en etapas de vida: bebe (0-12 meses) de 146 pacientes 

resultaron reactivo 23 siendo el 15.75%, niños (1-11 años) de 66 pacientes 

resultaron reactivo 24 siendo el  36.36%, adolescentes (12-17 años) de 287 

pacientes resultaron 72 reactivos siendo el 25.09%, jóvenes (18-29 años) de 300 

pacientes resultaron 62 reactivos siendo el 20.67%, adulto ( 30-59 años) de 1917 

pacientes resultaron 387 reactivo siendo el 20.29%, adulto mayor (60 a más años) 

de 4760 pacientes resultaron reactivo 1237 siendo el 25.99% 
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

7.1. Conclusiones 

• Se realizaron 7 476 pruebas al SARS- CoV- 2 mediante Prueba Rápida (IgM, 

IgG, IgM/IgG) en pacientes atendidos en el Laboratorio de Emergencias del 

Hospital Regional de Ayacucho 2020. 

• La frecuencia del SARS- CoV-2 en relación a los factores clínicos de 

pacientes que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho, durante el 2020, 

reactivos en pacientes; 335 pacientes con dificultad respiratoria – tos y 

malestar general 100%, 850 pacientes con fiebre – dolor de garganta – 

dificultad respiratorio y confusión 100%, 622 pacientes con tos - fiebre – dolor 

de garganta y dificultad respiratorio 100%. y reactivo en pacientes de acuerdo 

a la severidad 3520 pacientes leve siendo el 4.83%, 1984 pacientes 

moderado siendo el 26.46%, 1972 pacientes severo siendo el 56.39%. 

• La frecuencia del SARS- CoV-2 en relación a los factores epidemiológicos de 

pacientes que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho, durante el 2020 

muestra reactivos en: tipo de pacientes; personal de salud  de 1115 pacientes 

resultaron reactivo 435 siendo el 39.01%, personal no salud de 3136 

pacientes resultaron reactivo 752 siendo el 23.98%,llamadas 113 de 31 

pacientes resultaron 15 reactivos siendo el 48.39%, de EESS de 395 

pacientes resultaron reactivos 125 siendo el 31.65%, procedencia de solicitud; 

contacto con caso confirmado de 720 pacientes resultaron 65 reactivo siendo 

el 9.03%, contacto con caso sospechoso 1020 pacientes resultaron 

200reactivo siendo el 19361%, persona extranjera de 225 pacientes 

resultaron reactivo 22 siendo el 9.78%, condición de riego; si de 419 pacientes 

con riesgo resultaron 189 reactivos siendo el 45.11% y no 415 pacientes sin 

riesgo resultaron 4 reactivos siendo el 0.96%  

• La frecuencia del SARS- CoV-2 en relación a los factores demográficos de 
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pacientes que acudieron al Hospital Regional de Ayacucho, durante el 2020 

muestra reactivos en etapas de vida: bebe (0-12 meses) de 146 pacientes 

resultaron reactivo 23 siendo el 15.75%, niños (1-11 años) de 66 pacientes 

resultaron reactivo 24 siendo el  36.36%, adolescentes (12-17 años) de 287 

pacientes resultaron 72 reactivos siendo el 25.09%, jóvenes (18-29 años) de 

300 pacientes resultaron 62 reactivos siendo el  20.67%, adulto (30-59 años) 

de 1917 pacientes resultaron 387 reactivo siendo el 20.29%, adulto mayor (60 

a más años) de 4760 pacientes resultaron reactivo 1237 siendo el 25.99% 

 

7.2. Recomendaciones 

• Para las muestras frescas, tanto las muestras congeladas como las 

descongeladas contienen partículas que pueden obstruir la membrana, lo que 

ralentiza el flujo de reactivos y puede generar un color de fondo fuerte y 

dificultar la interpretación de los resultados por ello tomar en cuenta la calidad 

en la que se encuentre la muestra. 

• Evitar usar muestras hemolizadas o turbias contaminadas. 

• Realizar la prueba en un ambiente libre de aire acondicionado fuerte. 

• Se recomienda que las pruebas inmunocromatográficas de anticuerpos 

tengan un control de reacción interno que siempre debe ser positivo antes de 

reportar la prueba. 

• Verifique las revisiones de terceros para estas pruebas. Idealmente, tendrá 

controles que podrá usar cada vez que abra un kit y/o cambie muchos 

reactivos. 

• Uso de pools de plasma o sueros preparados en laboratorio con muestras 

positivas evaluadas en sitio. También se recomienda la participación en 

programas de control de calidad nacionales o internacionales. 

• Es muy importante estandarizar y realizar un buen análisis de riesgo de las 

etapas preanalítica, analítica y postanalítica al realizar estas pruebas 

serológicas y conocer bien sus indicadores analíticos y clínicos. 

• Considere la declaración de la OMS del 20 de abril de 2020, que recomienda 

que las pruebas serológicas "rápidas" deben usarse solo en un contexto de 

investigación y no como un tomador de decisiones clínicas; por lo tanto, se 

deben preferir los métodos cuantitativos ideales como las pruebas antigénicas 

y moleculares (PCR). 
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Anexo 1. Ficha de reporte de resultados de prueba rápida. Covid-19. 
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Anexo 2. Resolución Ministerial 193-2020-MINSA. 
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Anexo 3. Técnica de obtención de sangre de pulpejo de dedo. 
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Anexo 4. Uso de la prueba rápida. 
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Anexo 5. Interpretación de resultados – Marca CORE TESTS. 
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Anexo 6. Interpretación de resultados por SARS-CoV 2. 
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