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Resumen 

 
El COVID-19 generó un impacto pluridisciplinario en la salud pública a nivel mundial, 

abrumando la educación, economía, la manera de hacer política pública y cambiando la 

visión de los sistemas de salud. Para ello, la prueba rápida para COVID-19 mantuvo una 

importancia clave en la gestión de la pandemia, el control de la propagación del virus y sobre 

todo en la obtención de información de la infección en las poblaciones. El presente estudio 

tuvo como objetivo realizar un análisis descriptivo de las variables características de la 

población, conductas referente a la infección y evidenciar la seroprevalencia de la Infección 

por SARS-CoV-2 en la parroquia Tachina en el cantón y provincia de Esmeraldas, de los 

cuales en una primera fase de la investigación, se captaron 432 participantes distribuidos en 

los diferentes barrios y urbanizaciones de la parroquia, obteniendo de la totalidad de muestras 

48 casos (12%) con resultados positivos y 482 (88%) casos con resultados negativos con 

respecto a la totalidad de muestras. En una segunda fase del estudio, se realizó la prueba de 

anticuerpos a todos aquellos participantes con resultado positivo en la fase 1, para determinar 

la permanencia de los anticuerpos desarrollados durante la infección, obteniendo de la 

totalidad de muestras 42 casos (87%) con resultados positivos y 6 casos (13%) con resultados 

negativos. Los resultados de este estudio muestran una permanencia considerada de 

seropositividad frente al SARS-CoV-2 con un porcentaje inicial del 12% de casos y se 

conservó en el 87% de los participantes. 
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COVID-19 had a multidisciplinary impact on public health worldwide, overwhelming 

education, the economy, the way of making public policy and changing the vision of health 

systems. To this end, the rapid test for COVID-19 maintained key importance in managing 

the pandemic, controlling the spread of the virus and, above all, in obtaining information on 

infection in populations. The objective of this study was to carry out a descriptive analysis 

of the characteristic variables of the population, behaviors related to the infection and also 

analyze the seroprevalence of SARS-CoV-2 Infection in the Tachina parish in the canton and 

province of Esmeraldas, which in the first phase of the research, 432 participants were 

recruited distributed in the different neighborhoods and urbanizations of the parish, obtaining 

from all the samples 48 cases (12%) are described with positive results and 482 (88%) cases 

with negative results with respect to all samples. In a second phase of the study, the antibody 

test was performed on all those participants with a positive result in phase 1, to determine the 

permanence of the antibodies developed during the infection, obtaining 42 cases (87%) of all 

samples with positive results and 6 cases (13%) with negative results. The results of this 

study show a considered permanence of seropositivity against SARS-CoV-2 with an initial 

percentage of 12% of cases, but it was preserved in 87% of the participants. 

 

Keywords: Seroprevalence; COVID-19; SARS-CoV-2; Antibodies; Pandemic 
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A finales del año 2019 las autoridades de la ciudad de Wuhan de la provincia de Hubei-China 

reportaron un conglomerado de enfermos con un síndrome respiratorio agudo de etiología 

desconocida. Esta enfermedad tenía como causa un virus que se denominó SARS-Cov-2 

(Chen et al., 2020) 

El 11 de febrero de 2020, la patología fue nombrada Enfermedad por Coronavirus 2019 

(COVID-19 por sus siglas en inglés) por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Alrededor de un mes después del primer caso confirmado, aumentó la prevalencia a más de 

20.000 en la China continental. En abril de 2020, la enfermedad se había extendido a 211 

países y varias regiones del mundo generando una emergencia sanitaria mundial que provocó 

un grave impacto en la salud pública, pero también a nivel económico y social (Mendoza 

A.G.& Reinoso, N.G., 2020). A partir de marzo de 2020, muchos gobiernos europeos 

aplicaron medidas de bloqueo en todo el territorio nacional, entre las que se incluían 

restricciones de viaje, cierre obligatorio de entidades educativas, prohibición de actividades 

comerciales no esenciales e industrias (Legido-Quigley et al., 2020) 

El 29 de febrero de 2020 se reportó el primer caso confirmado en Ecuador. Se trataba de un 

caso importado de una mujer que provenía de España. Hasta el día 28 de agosto del mismo 

año en el Ecuador, según el Comité de Operaciones y Emergencias (COE) Nacional, se 

registraron 103.185 casos confirmados por pruebas RT-PCR (Reverse transcription 

polymerase chain reaction, siglas en inglés) y 6.504 fallecidos (Ortiz-Prado et al., 2021). En 

la provincia de Esmeraldas se reportaron 3.528 casos y 200 fallecidos (MSP 2020).  A nivel 

mundial existía más de veinticuatro millones y medio de casos positivos y más de 800.000 

fallecidos. Al 30 de agosto de 2020, Ecuador se encontraba en el puesto 29 del ranking de 

países con más casos confirmados del mundo en valores absolutos (Dong et al., 2022). De 

forma similar a otras urbes de Italia, España o Estados Unidos; en las dos principales ciudades 

del Ecuador, como Guayaquil y Quito, se presentaron situaciones de alarma, con alto número 

de personas contagiadas, colapso de los hospitales, desabastecimiento de medicamentos e 

insumos, debilidades en el manejo y disposición del número elevado de cadáveres (Navarro 

et al., 2020). 
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En Ecuador, para controlar el avance del virus se tomaron recomendaciones de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) con medidas similares a las de otros países de la 

región y del mundo (Hallo et al., 2020). Adicional, se decretó mediante Acuerdo Ministerial 

126, publicado en Registro Oficial Suplemento 160 de 12 de marzo de 2020 con el cual, el 

Ministerio de Salud Pública (MSP) en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional declaró "el 

Estado de Emergencia Sanitaria en todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud 

con medidas de confinamiento, limitación de movilidad, cierre de aeropuertos y toque de 

queda en todo el país (Andramuño, 2020). El presidente de la República en mandato, Lenin 

Moreno ordenó por primera vez el estado de excepción por 60 días el 16 de marzo y luego lo 

renovó por otros 30, de acuerdo con la Constitución. El 16 de junio, el mandatario decretó 

un nuevo estado de excepción de 60 días, que fue renovado en agosto y se extendió hasta el 

12 de septiembre, el cual no se podía renovar, lo que implicaba que las medidas excepcionales 

como el toque de queda o las restricciones al derecho de libre asociación terminarían, pero 

se mantendrían vigentes las medidas de contención que estuvieron a cargo de los COEs 

cantonales (Terán, 2020) 

En la provincia y ciudad de Esmeraldas, aparentemente no se reportaron situaciones de 

colapso en el Sistema de Salud a pesar de la escasez de recursos para la atención sanitaria, el 

número de camas hospitalarias disponibles y la dificultad para mantener las medidas estrictas 

del confinamiento dada la precariedad del empleo y la falta de medios de subsistencia de gran 

parte de la población. No obstante, existía temor por la situación dado que todas las personas 

conocían de otras cercanas afectadas por el virus, y en ocasiones con fatal desenlace, lo que 

provocó efectos psicológicos negativos en la población. 

En el mes de junio, a través de los medios de comunicación, La alcaldesa del cantón 

Esmeraldas, Lucía Sosa, manifestó un muestreo realizado con las pruebas rápidas para la 

detección de anticuerpos adquiridas por el Municipio, del cual se estimó que el 33 % de la 

población se infectó con el COVID-19 o estaba saliendo de la enfermedad (Bonilla, 2020); 

este dato no ha sido corroborado por el Ministerio de Salud Pública (MSP), sin embargo, fue 

argumento para mantener el semáforo rojo en el cantón Esmeraldas por algunas semanas.  
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En este contexto, se potenció la ejecución de estudios sobre la prevalencia de la enfermedad. 

Uno de los estudios más importantes fue el del estado inmunológico de la población. El 

número de personas que han estado infectadas, cuántas de ellas fueron asintomáticas, cuantas 

presentaron síntomas leves y graves, y cuál era porcentaje de fallecidos (Eckerle & Meyer, 

2020), realidad que según los datos estadísticos reportados por países y sectores son bastante 

dispares. 

 

En España, en el transcurso del año 2020, el estudio ENE-COVID, llevado a cabo en tres 

etapas, determinó que el 5% de la población tenía anticuerpos por haber sido infectado, 

aunque se encontraron grandes distinciones entre territorios (Pollán et al., 2020). Estas cifras 

de prevalencia se encontraban muy lejos de la esperada inmunidad de grupo que algunos lo 

situaban en el 60% de la población y otros cuando se supera el 80% de la población con 

anticuerpos (Randolph & Barreiro, 2020) 

 

Una investigación realizada en Estocolmo (Suecia) en el mes de junio del 2020, el único país 

de Europa que no decretó el confinamiento y que tomó una postura muy controvertida, 

muestra una gran diferencia entre un barrio acomodado y un barrio popular. Mientras en el 

primero sólo el 4% de las pruebas realizadas dan positivo, todos suecos, en el segundo hay 

un 30% de población que ha generado anticuerpos. En este caso la mayoría de la población, 

99% son migrantes de otros países (Lundkvist et al., 2020) 

 

Otros de los aspectos importantes que preocupaba a la población era la memoria serológica, 

es decir, si una persona que sufrió la enfermedad producto de la COVID-19 podía volver a 

enfermar por el mismo virus (Alizargar, 2020). En la investigación antes citada, realizada en 

España en tres etapas, se observó que algunas personas que habían dado positivo al cabo de 

unos meses no presentaban anticuerpos de SARS-Cov-19. 

 

Con este antecedente, la Pontificia Universidad Católica del Ecuador Sede Esmeraldas 

propuso realizar una investigación circunscrita a la parroquia rural de Tachina, en la 

provincia y cantón Esmeraldas, debido a las características socio-demográficas de la 

población, es una parroquia rural, que tras la construcción del puente sobre el río Esmeraldas 
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se había convertido en forma de expansión de la ciudad y por el desarrollo urbanístico que 

ha existido en la parroquia aproximadamente habían una cantidad aproximada de 4600 

habitantes (GAD Parroquial de Tachina, 2020) y se estaban construyendo algunas 

urbanizaciones en las que se instalaron familias con miembros profesionales que tenían en 

gran parte un empleo pleno y adecuado, al menos antes de la pandemia. 

 

Material y métodos 
 

Diseño muestral 

 

Los participantes en el estudio de seroprevalencia se seleccionaron mediante un muestreo 

bietápico por conglomerados en función de los 11 barrios de los 2 recintos y 3 urbanizaciones 

que tiene la parroquia y por estratos de edad garantizando que los porcentajes de hombres y 

mujeres sean cercanos al 50% de los participantes. Ello favoreció a la estratificación de 

edades y permitió identificar factores de transmisión comunitaria y disponer de datos sobre 

la transmisión intrahogar en consonancia con los diseños de la Organización Mundial de la 

Salud (Organización Mundial de la Salud, 2020). 

 

Se realizó un consentimiento informado, el cual fue aprobado por el Comité de Ética e 

Investigación de la PUCESE solicitando autorización a todos los participantes y en caso de 

ser menores de edad, la autorización la realizaba su representante legal. 

 

La población de Tachina se estima en 4600 habitantes con una media de 3,5 personas por 

hogar. Para obtener una confianza del 95% se realizaron encuestas y toma de muestras a 432 

personas. Con la media de personas por hogar se solicitó la participación de 123 hogares que 

se seleccionaron en función de la distribución de los barrios y urbanizaciones. 

 

La selección de los hogares se realizó de forma aleatoria buscando que no estén en la misma 

cuadra y que haya una distancia de al menos 60 m.  Una vez seleccionados por razones 

geográficas se realizó un acercamiento presencial a la vivienda en el que se informó del 

objetivo de la investigación, se confirmó la disposición a participar y se obtuvieron datos 
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demográficos de las familias como: número de personas, sexo y edades; además se 

consultaron los días y horas más adecuadas para realizar la encuesta y la toma de muestras. 

 

En caso de no estar dispuestos a participar se buscaron otros hogares cercanos. Una vez 

definidos todos los hogares analizando que se cumplan las condiciones de estratificación de 

edad y equiparación de sexos se organizaron, formando grupos de 2 personas del equipo de 

investigación para la recolección de datos mediante encuesta y la toma de pruebas por 

punción capilar para COVID-19. 

 

Instrumentos 

 

Para la investigación se realizaron pruebas de diagnóstico rápido (PDR) en territorio por 

digitopunción mediante lanceta. Tras masaje, desinfección, punción y eliminación de la 

primera gota de sangre, se obtuvieron 10 μl de sangre con una micropipeta, proporcionando 

el resultado en el tiempo estimado de 15 minutos, el cual fue registrado manualmente en 

hojas de trabajo y luego en una base de datos en Excel, para su posterior análisis mediante 

estadística descriptiva, utilizando el software SPSS 20.7, en la cual se procesaron el número 

total de datos. 

 

Para la interpretación de los resultados se consideraron 3 bandas, una que aporta el dato de 

la validez de la prueba, y las otras dos que señalan si hay presencia de anticuerpos IgM e IgG 

para SARS-CoV-2 (VIVACHEK, 2020). 

En el caso de que la prueba no era válida se procedía a repetir.  

La prueba válida puede dar los siguientes resultados: 

a) Negativo con ausencia de los dos tipos de anticuerpos. 

b) Test positivo para IgM. 

c) Test positivo para IgG. 

d) Test positivo para ambos, IgM e IgG. 

 

Los resultados se comunicaron inmediatamente a los participantes y en caso de que los 

resultados fueran positivos, no se podían interpretar como un diagnóstico de COVID-19, ni 
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determinan si puede trasmitir el virus. En estos casos, se indicaron las medidas de prevención 

y cuatro meses después de esta toma de muestras se realizará una nueva toma de muestras 

para determinar la evolución y comprobar la persistencia de los anticuerpos IgG positivo en 

la primera toma de muestras. 

 

La encuesta aplicada se adaptó a partir de la encuesta seroepidemiológica por SARS-CoV-2 

que se ha utilizado en un estudio realizado en España por el Ministerio de Ciencia e 

Innovación, el Ministerio de Sanidad y el Instituto de Salud Carlos III (Instituto de Salud 

Carlos III España, 2020).  
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Resultados 
 

Tabla 1 

Resumen descriptivo de los resultados del estudio 

Género Frecuencia Porcentaje 

Masculino 168 39 

Femenino 264 61 

Ubicación     

Barrio 251 58 

Urbanización 181 42 

Medidas de contención de la propagación de la enfermedad 

Aislamiento 175 41 

Uso de mascarilla 323 75 

Lavado de manos con agua y jabón 408 94 

Desinfección con alcohol 369 85 

Protección Ocular 46 11 

Desinfección al ingresar al hogar 170 39 

                               Sintomatología 

Asintomático 414 96 

Leve 12 3 

Grave 6 1 

                            Grupo etario (años) 

10 a 19 36 8 

20 a 39 243 56 

40 a 64 112 26 

> 65 41 9 

Resultados Serología Fase 1   

Positivo 

Negativo 

48 

382 

12 

88 

Resultados Serología Fase 2   

Positivo 

Negativo 

42 

6 

87 

13 

                   Medidas de tendencia central (Edad) 

Media 38 

Moda  35 

Mediana 35 
  

 

La población objeto del estudio estuvo compuesta por 432 habitantes pertenecientes a 123 

hogares. En donde la distribución por género reveló que el 61% de los habitantes eran 
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mujeres (n=264) y el 39% hombres (n=168), ubicados en un 58% en barrios y 42% en las 

urbanizaciones de la parroquia. 

Entre las medidas de contención de la propagación de la enfermedad existió una mayor 

frecuencia el lavado de manos con agua y jabón en un 94%, seguido de la desinfección con 

alcohol 85% y el uso de mascarillas 75%. En un menor porcentaje el aislamiento 41%, 

desinfección al ingresar al hogar 39% y la protección ocular 11%. 

Se evaluó la sintomatología para relacionar finalmente con el número de casos positivos, de 

los cuales se obtuvo el 96% sin sintomatología subjetiva a la enfermedad al momento de 

realizar el estudio, seguido del 3% con sintomatología leve y 1% grave. 

La distribución por grupo etario mostró que el grupo predominante es la población 

económicamente activa (20 a 39 años), que representa el 56% (n=243). Sin embargo, los 

extremos etarios también destacaron como grupos importantes, 26% (n=112) del grupo etario 

de 40 a 60 años, 8% (n=36) adolescentes de 10 a 19 años y 9% (n=41) de adultos mayores. 

La distribución de los datos es algo dispersa, con una concentración de valores en torno a 35 

(moda y mediana), pero también con algunos valores más grandes que afectan a la media. El 

rango alto sugiere que los datos no están muy concentrados en un pequeño intervalo, por lo 

que la variabilidad es considerable debido a la amplitud en los rangos de las edades. 

 

Tabla 2 

Distribución de participantes de la fase 1 por género, grupo etario y resultados de pruebas  

Grupo etario 

(años) 

Género Resultado   Género Resultado   Total 
Total pruebas 

Masculino 
Negativo Positivo 

Femenino 
Negativo Positivo Negativo Positivo 

No. % No % No. % No % No % No % No % 

10 a 19 12 12 33 0 0 24 24 67 0 0 36 100 0 0 36 8 

20 a 39 94 86 35 6 2 149 127 353 22 9 213 88 28 12 243 56 

40 a 64 46 39 35 7 6 66 57 158 9 8 96 86 16 14 112 26 

> 65 16 14 34 2 5 25 23 64 2 5 37 90 4 10 41 9 

Total 168 151 90 15 10 264 231  88 33  12 382 88 48 12 432 100 

 

En la primera fase del estudio, se captaron 432 participantes distribuidos en los diferentes 

barrios y urbanizaciones de la parroquia Tachina, de los cuales 264 (39%) eran de género 

femenino y 168 (61%) de género masculino. El grupo etario con mayor frecuencia es el de 

la edad laboral comprendidos de 20 a 39 años con 243 (56%) de participantes, seguido del 
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grupo etario de 40 a 64 años con 112 (26%), continuando con el grupo de niños y adolescentes 

adultos agrupado de 10 a 19 años con 36 (8%) y los adultos mayores de 65 años 41 (9%) del 

total. En todos los casos predominó el género femenino. 

 

En la realización de pruebas de diagnóstico rápida para determinar la presencia de 

anticuerpos IgM e IgG contra SARS-CoV-2, el grupo etario de 10 a 19 años, los resultados 

fueron negativo para la totalidad de los participantes en ambos géneros. El grupo con mayor 

número de casos es el del grupo etario de 20 a 39 años con 28 positivos, seguido de 16 casos 

en el grupo de 40 a 60 años, 4 adultos mayores de 65 años, lo que indica que representan el 

12%, 14% y 10% del total de sus grupos etarios, respectivamente. 

 

Es así como, del total de pruebas realizadas en la fase 1, se encuentran anticuerpos para la 

COVID-19 en 15 (3%) de género masculino y 33 (8%) de género femenino, de acuerdo con 

la totalidad de participantes en el estudio. 

 

Tabla 3 

Distribución de participantes por grupo etario y medidas de contención de propagación de 

la enfermedad. 

Grupo etario 

(años) 

Medidas de contención de propagación de la enfermedad     

Aislamiento Uso de mascarillas 
Lavado de manos 

con agua y jabón 

Desinfección con 

alcohol 
Protección ocular 

Desinfección al 

ingresar al hogar 

No. % No % No. % No % No % No % 

10 a 19 36 100 12 4 30 7 28 8 0 0 15 9 

20 a 39 86 35 197 61 231 0 201 54 12 26 97 57 

40 a 64 39 35 99 31 106 26 101 27 26 57 54 32 

> 65 14 34 15 5 41 10 39 11 8 17 4 2 

Total 175 41 323 75 408 94 369 85 46 11 170 39 

 

Del uso de las medidas de contención, una de las medidas más utilizadas de forma general es 

la del lavado de manos con agua y jabón por 408 (94%) de los participantes, seguida de la 

desinfección con alcohol 369 (85%) y el uso de las mascarillas en 323 (75%), predominando 

en todo el grupo etario de 20 a 39 años. 
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Tabla 4 

Distribución de participantes con resultado positivo y sintomatología 

Grupo etario 

(años) 

Casos 

positivos 

Sintomatología 

Asintomático Leve Grave 

No. % No. % No. % 

20 a 39 28 19 79 3 21 6 21 

40 a 64 16 15 94 1 6 0 6 

> 65 4 0 100 3 0 1 0 

Total 48 34 70 7 15 7 15 

 

Del total de los casos positivos, 7(15%) presentaron sintomatología leve y grave, mientras el 

34 (70%) de los casos no presentaron ninguna sintomatología sugestiva de enfermedad. 

 

Tabla 5 

Distribución de participantes con resultado positivo por sector 

Grupo 

etario 

(años) 

Casos 

positivos 

Ubicación 

Barrio Urbanización 

No. % No. % 

20 a 39 28 22 79 6 21 

40 a 64 16 15 94 1 6 

> 65 4 4 100 0 0 

Total 48 41 85 7 15 

 

Los habitantes seleccionados estaban ubicados en los barrios y urbanizaciones, es así como 

del total de casos positivos el 41 (85%) residían en los barrios populares de la parroquia y un 

7 (15%) de las urbanizaciones. 
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Tabla 6 

Distribución de participantes con resultado positivo en fase 1 por género, grupo etario y 

resultados de pruebas en fase 2 

Grupo etario 

(años) 

Género Resultado   Género Resultado   Total 
Total pruebas 

Masculino 
Negativo Positivo 

Femenino 
Negativo Positivo Negativo Positivo 

No. % No % No. % No % No % No % No % 

20 a 39 6 1 4 5 18 22 2 6 20 71 3 11 25 89 28 58 

40 a 64 7 0 0 7 44 9 0 0 9 56 0 0 16 100 16 33 

> 65 2 2 50 0 0 2 1 3 1 25 3 75 1 25 4 8 

Total 15 3 20 12 80 33 3 9 30 91 6 13 42 87 48 100 

 
En la segunda fase del estudio, se realizó la prueba de anticuerpos contra SARS-CoV-2 a 

todos aquellos participantes con resultado positivo en la fase 1, para determinar la 

permanencia de los anticuerpos desarrollados para la enfermedad, de los cuales se 

negativizaron para los adultos mayores de 65 años del género masculino, 2 (20%), y 

manteniéndose positivos 12 (80%) de los casos de éstos, así como 6 (13%) de resultados 

negativos y 30 (91%) casos positivos del género femenino, predominando el grupo etario de 

20 a 39 años con 20 (71%) de casos, seguido del grupo de 40 a 64 años con 9 (56%) y 1 

(25%) en el grupo de adultas mayores a 65 años, estos datos con respecto a la totalidad de 

muestras tamizadas por grupo y sexto, obteniendo de la totalidad de muestras 42 (87%) de 

resultados positivos y 6 (13%) de resultados negativos con respecto a la totalidad de muestras. 

 

Discusión 
 

La seroprevalencia de COVID-19 en Tachina revela un panorama sobre la exposición pasada 

al virus en esta comunidad. Los resultados de este estudio muestran una prevalencia estimada 

de seropositividad inicial del 12%, pero se conservó en el 87% de los participantes con 

resultado positivo de la fase 1. Este rango está en línea con los hallazgos reportados en 

estudios similares realizados en otras regiones de América Latina y el mundo, donde la 

seroprevalencia ha fluctuado considerablemente debido a factores como la disponibilidad de 
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pruebas, las políticas de confinamiento y las características demográficas (Aballay et al., 

2022;Alvarado Orozco et al., 2021) 

 

Los hallazgos sugieren que, una gran proporción significativa de la población estuvo 

expuesta al virus sin presentar síntomas graves, lo que es consistente con los estudios que 

muestran que muchas infecciones por SARS-CoV-2 son asintomáticas o leves. Este 

fenómeno ha sido reportado en varias investigaciones que indican que las personas 

asintomáticas o presintomáticas juegan un papel crucial en la propagación del virus, lo que 

resalta la importancia de mantener medidas de prevención a nivel comunitario (Noriega 

Bravo et al., 2020;Smith & Opatowski, 2021) 

 

Sin embargo, el estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, la muestra de la 

población estudiada está limitada a una parroquia específica de la provincia de Esmeraldas, 

lo que dificulta la extrapolación de los resultados a otras áreas geográficas o incluso a otras 

parroquias del mismo país. Además, la seroprevalencia se basa en la detección de 

anticuerpos, dependen de la metodología utilizada y la debilidad del uso de ensayos dirigidos 

a la proteína de nucleocápside sobre la proteína de espícula (Alvarado Orozco et al., 2021). 

En este estudio se realizó una prueba inmunocromatográfica, lo que podría no reflejar con 

precisión la inmunidad a largo plazo debido a la variabilidad en la respuesta inmune 

individual, lo que contrasta con el estudio de evaluación de pruebas diagnóstica de detección 

rápida de antígeno de COVID-19, concluyen que el método ELISA para la detección de 

anticuerpos IgM e IgG específicos ofrece una alternativa de alto rendimiento para facilitar 

una identificación más completa de casos infectados (Xiang et al., 2020). 

 

Además, los factores socioeconómicos y demográficos pueden influir en los niveles de 

exposición al virus dentro de la parroquia. Es importante considerar que las áreas urbanas 

suelen tener una mayor tasa de seroprevalencia debido a la mayor densidad de población y 

la mayor interacción social, lo que puede contrastar con las áreas rurales, donde las medidas 

de distanciamiento social pueden haber sido más estrictas (León Mendoza, 2024). Este 

estudio no contempló en profundidad estos factores; sin embargo, se evidenció la diferencia 

de casos positivos, ya que en los barrios se presentaron 41(85%) en torno a 7(15%) de los 
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casos en urbanizaciones, esto se debe a la relación entre la exposición al virus y las 

condiciones socioeconómicas respectivamente. 

 

En términos de las implicaciones de estos hallazgos, es fundamental resaltar que una alta 

seroprevalencia podría indicar una inmunización natural significativa en la población, muy 

dependiente de los casos de exposición al virus y las medidas de mitigación a la propagación 

de la enfermedad, lo que influye en las medidas de vacunación y estrategias de vigilancia 

epidemiológica de la salud pública (Alvarado Orozco et al., 2021). Sin embargo, la 

variabilidad de las respuestas inmunológicas y la posible aparición de nuevas variantes del 

virus podría afectar la duración de la inmunidad y la efectividad de las vacunas (Morlanes 

Pallás, 2024) (Súarez Reyes & Villegas Valverde, 2020) 

 

Conclusiones 

 

La pandemia de COVID-19 generó una situación de excepcionalidad en todo el mundo en 

un contexto actual de globalización e intercomunicación que provocó que en poco tiempo el 

virus se extienda a todos los países del mundo por la rapidez de su expansión, 

independientemente de etnias, nivel de desarrollo, creencias, costumbres y características 

poblacionales, convirtiéndose en un preocupante problema de salud pública, motivo por el 

cual necesitaba ser estudiado para conocer el ritmo de la velocidad del contagio del virus y 

el comportamiento dinámico de la enfermedad con el objetivo de afrontar la situación de 

forma eficaz.  

 

Los resultados de las pruebas rápidas de anticuerpos aportan información sobre infecciones 

anteriores en personas que tuvieron muchos, pocos o ningún síntoma, aunque no se garantiza 

que la presencia de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 protegen contra una nueva infección. 

La evidencia sugiere que la cantidad detectable de anticuerpos en los pacientes podría 

reducirse a lo largo del tiempo y depende mucho de la titulación de anticuerpos y la 

sensibilidad de las pruebas de tamizaje utilizadas y pueden verse afectados por resultados 

falsos positivos (el resultado de la prueba es positivo, pero la persona en realidad no tiene 
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anticuerpos contra el SARS-CoV-2) o falsos negativos (la persona tiene anticuerpos contra 

el SARS-CoV-2, pero no son detectables). 

 

Este estudio contribuye a la comprensión de la seroprevalencia del COVID-19 en la parroquia 

Tachina, proporcionando datos valiosos sobre la exposición pasada al virus en la comunidad. 

A pesar de las limitaciones, los resultados subrayaron la importancia de continuar con la 

vigilancia epidemiológica, mantener las medidas de mitigación de la enfermedad a pesar de 

la necesidad de la reinserción laboral y preparar a la comunidad ante futuras olas de infección 

de virus respiratorios potencialmente infecciosos. 
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