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RESUMEN 

Mediante el presente proyecto se realizó estudio sobre los Resultados de las 

pruebas de inmunoglobulina o anticuerpos IgM / IgG en 70 pacientes afectados 

por Covid 19; El diseño propuesto fue básico descriptivo, cuantitativo y 

prospectivo y planteo como objetivo general “Identificar las características de 

los resultados de las Pruebas Rápidas Covid19 y sintomatología de los 

pacientes atendidos en un Centro de Salud Publico – Tumbes 2020”, como 

problema de investigación ¿Características de los Resultados de las Pruebas 

Rápidas Covid19 y sintomatología de los pacientes atendidos en un Centro de 

Salud Publico – Tumbes 2020 y se aplicó como instrumento de recolección de 

datos una ficha de recolección y sus resultados expresados en gráficos y tablas. 

Resultados: según sexo de los 70 (100%) 37 (53%) masculino, 33 (47%) 

femeninos; según etapas de vida se halló 22 (31%) de pacientes jóvenes, 

Adultos 36 (51%), Adultos mayores 12 (17%), según los síntomas Fiebre 38 

(54%); Tos 66 (94%); Malestar General 65 (93%); Dificultad Respiratoria 31 

(44%), Según los resultados de las pruebas de anticuerpo encontramos los 

siguientes resultados: IgM 18 (26%); IgG 25 (36%); IgM/IgG 27 (39%). 
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ABSTRACT 

Through this project, a study was carried out on the results of immunoglobulin 

tests or IgM / IgG antibodies in 70 patients affected by Covid 19; The proposed 

design was basic descriptive, quantitative and prospective and I propose as a 

general objective "Identify the characteristics of the results of the Rapid 

Covid19 Tests and symptoms of the patients treated in a Public Health Center 

- Tumbes 2020", as a research problem ¿characteristics of the results of the 

Covid19 Rapid Tests and symptoms of patients treated in a Public Health 

Center - Tumbes 2020 and a data collection instrument was applied as a data 

collection instrument and its results expressed in graphs and tables. Results: 

according to sex of the 70 (100%) 37 (53%) male, 33 (47%) females; 

According to life stages, 22 (31%) of young patients were found, Adults 36 

(51%), Older adults 12 (17%), according to symptoms Fever 38 (54%); Cough 

66 (94%); General malaise 65 (93%); Respiratory Difficulty 31 (44%), 

According to the results of the antibody tests we found the following results: 

IgM 18 (26%); IgG 25 (36%); IgM / IgG 27 (39%). 
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INTRODUCCION 

1. Antecedentes y Fundamentación Científica. 

 
Gil (2021) Informó los resultados de 144 muestras para diagnóstico de covid19. 

Resultados: para PCR 44 (31%) resultaron positivas y 100 (69%) negativos, con las 

pruebas de Anticuerpo (IgM/IgG) 54 (38%) dieron positivos con IgM y 90 (63%) 

resultaron negativas IgG con la prueba "AMP Rapid Test SARS-CoV-2 IgM/IgG- 

Cassette" 

 

Cassaniti (2020) reportó en su estudio, que 38 pacientes tamizados con el set de 

prueba rápida VivaDiag COVID -19 IgM / IgG, el 18,4% (7) resultaron positiva para 

IgM y / o IgG, mientras que el 81,6% dieron negativo, dicha test reporto una 

sensibilidad de 18,4%, la especificidad de 91,7%, además VPN de 26,2%, y VPP de 

87,5%. 

 

Dellière (2020) evaluó los resultados de las pruebas en 42 pacientes con tiempo 

de enfermedad de 10 días. Resultados: el 100% (42) de los pacientes resultaron 

positivos con la prueba Biotech COVID-19 IgG / IgM Rapid Test Cassette, alcanzando 

una especificidad del 100% (IC95%, 93,4 a 100). 

 

Hoffman (2020) comprobó la eficacia de la prueba de anticuerpo IgM-IgG en 80 

pacientes con Covid 19 66% (53) dieron positivo en IgM, y 34% (27) dieron positivo 

en IgG, no reportándose diferencia estadística entre los dos grupos para la 

seropositividad de IgM o IgG. 

 

Jia (2020) realizó una contraprueba de ADN de los resultados de pruebas de 

anticuerpo IgM/IgG en 57 pacientes. Resultados 24 (42%) IgM, y 33 (58%) IgG. La 

prueba de ADN reporto 73% confirmo el resultado positivo para IgM y 87,50% 

positivos para IgG. 

 

Ma (2020) evaluó la sensibilidad diagnostica de los Kits de pruebas rápidas de 

anticuerpo en 87 pacientes alcanzando unas sensibilidades diagnósticas del 98,6%, 

96,8% y 96,8%, y especificidades del 98,1%, 92,3% y 99,8%, respectivamente. 
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Ma (b) (2020) realizó la evaluación de 216 muestras para diagnóstico de 

COVID-19 confirmando que el Kit Covid 19 IgG e IgM mostraron una sensibilidad 

de 98,6%, y 96, 8% y especificidad de 98,1%, y 92,3% respectivamente. 

 

Van (2020) estudió la eficacia de la prueba anticuerpo y PCR para detectar 

Covid19 en 103 pacientes. La especificidad para IgM alcanzo 90,3%, y para IgG 

85,4%. La especificidad del ELISA fue del 96,1% para IgG y solo del 73,8%, la 

sensibilidad 14 a 25 días después del inicio de los síntomas estuvo entre ≥ 92,1% y 

100% para IgG. 

 

Xie (2020) aplicó las pruebas de detección de anticuerpos para el diagnóstico de 

Covid 19 en 56 pacientes. Resultados: 34 (61%) dieron positivos con IgM y 22 (39%) 

reportaron IgG. No se reportaron resultados mixtos. 

 

Yu (2020) en su, estudio incluyó un total de 338 pacientes COVID -19, 50,6% 

hombres y 49,4% mujeres. Los pacientes se clasificaron en tres grupos: leves 18,9%; 

graves 58,9%; y críticos 22,2%, con edades promedio en el grupo grave 62 años, y 

crítico 66, años; leve 55 años. Los síntomas fueron: fiebre, tos, fatiga, expectoración y 

dificultad respiratoria. Las comorbilidades más frecuentes fueron hipertensión 

(41,1%), diabetes (18,6%), enfermedades cardiovasculares (5,3%) y neoplasias 

malignas (5%). Se identifico resultados de IGM en el grupo de leves 81.3%; graves 

82.9%; y críticos 82.7%, solo IgG se detectó en el grupo de leves 90,6%; graves 92,7% 

y críticos 88%. En los resultados mixtos tanto IgM como IgG en el 79,7% eran leves; 

77,9% graves y 80% críticos. 

 

Deesk (2020) La covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus 

SARS-CoV-2 se propaga fácilmente entre personas como un resfriado común, la 

mayoría de personas con covid-19 presenta enfermedad respiratoria leve a moderada 

y algunos son asintomáticos y presentan síntomas graves y severas y requieren de UCI. 

El sistema inmunitario de las personas con covid-19 responde a la infección 

desarrollando en la sangre proteínas que pueden atacar al virus (anticuerpos). Las 

pruebas para detectar los anticuerpos en la sangre de las personas podrían mostrar si 

presentan covid-19 en ese momento o si la han padecido con anterioridad. 
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De León (2020) Refiere que el cuerpo humano activa su sistema de defensa 

cuando detecta un antígeno viral o bacteriano, mediante dos tipos de respuesta: a) 

Respuesta inmune innata: la activación de estos receptores estimula la respuesta 

inmune inflamatoria, mediada por citocinas como IL-1, IL-6 y el factor de necrosis 

tumoral alfa (TNFα, de sus siglas en inglés). ; b) Respuesta Inmune Adquirida: son los 

anticuerpos y los linfocitos T CD8+, y linfocitos T CD4+ que determinan la activación 

del efecto citotóxico en los linfocitos T CD8+, la maduración de la respuesta de 

anticuerpos en los linfocitos B cambio de clase de IgM a IgG, y adicionalmente, 

determinan el establecimiento de la memoria inmunológica, tanto de células T 

citotóxicas como de células secretoras de anticuerpos. 

 

Aguilar (2020) refiere que en la respuesta inmunológica antiviral del Covid 19, 

participan componentes moleculares y celulares del sistema innato y adquirido, 

incluidos mediadores moleculares como los interferones tipo I y los anticuerpos IgA, 

IgM e IgG, así como neutrófilos, macrófagos y linfocitos con actividad citotóxica 

sobre las células infectadas. La producción de anticuerpos indica que se inicia la 

respuesta inmune frente a los antígenos bacterianos y virales. En pacientes infectados 

con SARS-CoV-2 la presencia de anticuerpos IgM e IgG es 40 % dentro de la primera 

semana desde el inicio de la infección y aumentó hasta el 100 % para el día 15 es 

posible detectar presencia de IgM 94.3% e IgG en un 79,8 %. 

 

Aramburu (2020) sostiene que, el método basado en la detección de anticuerpos 

específicos como la IgM e IgG ha demostrado ser un método simple y de alta 

sensibilidad para realizar un diagnóstico rápido de varias enfermedades infecciosas, y 

que pueden tener una sensibilidad de 88,66% y especificidad de 90,63% para la prueba 

de detección de anticuerpos combinados IgM/IgG para SARS-CoV-2, en comparación 

con otros resultados, se estima una sensibilidad de 87,3% y especificidad de 100% 

para la prueba de detección de anticuerpos combinados IgM,/IgG para SARS-CoV-2. 
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Vizcaino (2020) las pruebas rápidas Covid 19 es una prueba serológica basada 

en inmunocromatográfia capaz de detectar anticuerpos tipo IgM e IgG, generados 

como respuesta a la infección. Los anticuerpos IgM comienzan a ser detectables en la 

sangre después de la primera semana de iniciada la infección (etapa intermedia) y 

perduran por 2 ó 3 semanas, en tanto que los anticuerpos IgG aparecen en la etapa 

tardía, que ocurre generalmente después de la segunda semana, y perduran en el 

tiempo. Debido a que las pruebas moleculares, basadas en la técnica de la reacción en 

cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR), detectan elgenoma viral, 

estas pueden arrojar resultados negativos en las etapas tardías de la infección, por lo 

que el uso conjunto de las pruebas moleculares con las serológicas, aumenta de manera 

significativa la capacidad diagnóstica para COVID-19 Figura 1. 

Figura 1. Producción de Anticuerpos Vizcaíno (2020). 
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Vizcaino (2020) refiere que las llamadas pruebas rápidas, son inmunoensayo 

cromatográfico de flujo lateral, para la detección cualitativa de anticuerpos IgM e IgG 

contra el virus SARS-CoV-2. El dispositivo está compuesto por   una membrana 

de nitrocelulosa, recubierta en uno de sus segmentos con proteína recombinante del 

virus, a la cual se unen los anticuerpos IgM y/o IgG, específicos para SARS-CoV-2, 

en la muestra del paciente, de estar presentes. El dispositivo incluye un pozo donde se 

deposita la sangre del paciente, y otro pozo donde se adiciona una solución con un 

conjugado de anticuerpos de ratón (anti-IgM y anti-IgG humanas) y partículas de oro 

coloidales, que se fijarán a los anticuerpos en la muestra del paciente, si están 

presentes. En estos casos, se forma un complejo anticuerpo-anticuerpo, que migra 

en la membrana por acción capilar, y que va a reaccionar con la proteína recombinante 

del SARS-CoV-2, adherida a la membrana, dando un resultado positivo después de 15 

minutos de incubación, el cual aparece en el dispositivo como una línea de color 

violeta. La intensidad del color varía con la cantidad de anticuerpos presentes en la 

muestra del paciente. De manera similar, hay otro segmento del dispositivo que sirve 

como control de la prueba, el cual tiene una línea que debe siempre aparecer visible, 

si la prueba fue realizada de manera satisfactoria. 
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2. Justificación 

 
El covid19 es un virus nuevo que ingresa al organismo y desencadena una 

respuesta inmunológica y e inflamatoria que puede manifestarse con signos y 

síntomas. Para poder identificar el nuevo SARS-CoV-2 se puede utilizar la técnica 

de inmunoensayo cromatográfico que detecta de manera cualitativa de anticuerpos 

IgM e IgG, y permite establecer el estadio de la enfermedad. EL aporte de la 

presente tesis tiene los siguientes justificaciones a) Científica: porque información 

obtenida permitió conocer la evolución de la enfermedad Covid 19 en el centro de 

salud de Piura; b) Practica: se evidencio lo importante de conocer la evolución 

clinica del paciente mediante los resultados de la prueba de anticuerpos; c) Social: 

permitió establecer estrategias de prevención y contención de la epidemia covid al 

conocer la procedencia y contactos del los pacientes infectados mediante cercos 

epidemiológicos o confinamiento social. Además, permitió al equipo de salud del 

Centro de Salud Público de Tumbes establecer, mejorar, y fortalecer estrategias 

que permitan disminuir la tasa de contagios y la necesidad de atención hospitalaria 

por parte de la población. 

 

3. Problema 

¿Cuáles son las Características de los Resultados de las Pruebas Rápidas Covid19 

y sintomatología de los pacientes atendidos en un Centro de Salud Publico – 

Tumbes 2020? 
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4. Conceptualización y Operacionalización de Variables 
 
 

 
MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES 

DEFINICION 

CONCEPTUAL DE 

VARIABLE 

 
DIMENSIONES 

(FACTORES) 

 

INDICADORES 

TIPO DE 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 1: Paciente: 

persona que acude al 

Centro de Salud con 

indicación de Prueba 

Rápida IgM - IgG 

 

 
Genero 

Masculino Nominal 

Femenino Nominal 

Edad Etapa de Vida Nominal 

 

 

 

 

Signos Síntomas 

Fiebre Nominal 

Tos Nominal 

Malestar General Nominal 

Dificultad 

Respiratoria 
Nominal 

 

 
 

VARIABLE 2: Prueba 

Rápida IgM - IgG 

Técnica de 

inmunoensayo 

cromatográfico que 

detecta de manera 

cualitativa de 

anticuerpos IgM – 

IgG 

IgM Nominal 

 

IgG 
 

Nominal 

 

IgM - IgG 
 

Nominal 

 

 

5. Hipótesis 

 
Jacqueline (2015) refiere que, “el diseño descriptivo de la investigación no requiere 

de hipótesis por encontrarse implícita en el diseño” 
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6. Objetivos 

6.1. Objetivo General 

Identificar las Características de los Resultados de las Pruebas Rápidas 

Covid19 y sintomatología de los pacientes atendidos en un Centro de Salud 

Publico – Tumbes 2020. 

 
6.2. Objetivos Específicos. 

 Caracterizar los pacientes según género, edad, síntomas atendidos en el 

Centro de Salud Público de Tumbes 2020. 

 Analizar mediante Prueba Rápida el estadio del Covid 19 en los pacientes 

que acuden al Centro de Salud Público de Tumbes 2020. 

 Identificar los resultados y síntomas que presentan los pacientes que 

acuden para descarte del Covid 19 en el Centro de Salud Público de 

Tumbes 2020. 
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METODOLOGÍA 

 
1. Tipo y Diseño de la Investigación. 

 
Básica: Rodríguez (2018) según el autor la investigación básica permitió la 

generación de información nueva, en el contexto del covid 19 y su impacto en la 

población. 

Descriptiva: Sánchez (2018) diseño descriptivo facilito reconocer e identificar el 

problema de estudio, en esta investigación se identificó los diferentes resultados 

de las pruebas de anticuerpos (IgM – IgG). 

No Experimental: Sampiere (2018) se garantizó la participación espontánea y 

voluntaria de los participantes, sin manipulación de datos o resultados. 

Prospectiva: Álvarez (2020) la información se obtuvo en un determinado perdido 

del tiempo según cronograma establecido. 

Cuantitativa: Hernández (2018) datos obtenidos fueron susceptibles de 

ordenamiento, tabulación y procesamiento y representados en gráficas y tablas. 

2. Población y Muestra 

 
Población: estuvo conformada por 70 personas de ambos sexos y etapa de vida que 

acuden al centro de salud para descarte de Covid19 mediante prueba rápida. 

Muestra: fueron incluidos el total de la población. 

Criterios de Inclusión y Exclusión: 

o Inclusiones: todos los pacientes que acudieron al establecimiento de 

salud. 

o Exclusiones: 

 Pacientes lactantes. 

 Pacientes con dolencias respiratoria crónica 

 Pacientes inmunodeprimidos. 
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3. Técnica e Instrumentos de Investigación. Manterola (2019) explica que en 

esta etapa de la investigación se debe organizar actividades específicas para el 

acopio de información y aplicación del instrumento de investigación con el 

propósito de obtener la mejor información para los resultados esperados. 

 Técnica de investigación. En esta etapa se estableció los procesos y 

actividades que permitieron indagar o investigar el evento, se revisaron los 

reportes de laboratorio y el sistema de registro de pruebas de diagnóstico 

covid19 de Instituto Nacional de Salud para construir la base de datos. 

 Instrumento de Recolección de Datos: según el autor se elaboró una 

herramientas o medio por el cual se recogió los datos, mediante una ficha 

de recolección de datos. 

4. Procesamiento y Análisis de la información. Figueredo (2019) según el autor 

citado, en esta etapa se realizó el ordenamiento y organización de los datos para 

su procesamiento mediante estadística descriptiva utilizándose el software 

SPSS 25 y Excel 19, y los resultados expresados en tablas numéricas, gráficos 

y barras. 
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RESULTADOS 

 
Culminado la etapa de organización, medición, e interpretación de los resultados, se 

utilizaron como herramientas el software Excel 19 y Spss V23 y los resultados son los 

siguientes: 

 

Tabla 1 

 
Distribución según sexo en el estudio “Características de los Resultados de las 

Pruebas Rápidas Covid19 y sintomatología de los pacientes atendidos en un Centro 

de Salud Publico – Tumbes 2020”. 

 

Femenino Masculino Total 

33 37 70 

47% 53% 100% 

 

 
Interpretación: según sexo de los 70 (100%) pacientes, encontramos 37 (53%) 

masculino, 33 (47%) femeninos. 
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Tabla 2 

 
Distribución según edad en el estudio “Características de los Resultados de las 

Pruebas Rápidas Covid19 y sintomatología de los pacientes atendidos en un Centro 

de Salud Publico – Tumbes 2020”. 

 

Edad de pacientes para Pruebas Rápidas IgM – IgG 

11 24 32 44 55 61 72 

14 28 35 45 55 63 73 

17 28 35 45 55 65 73 

19 28 36 46 55 65 75 

20 28 36 47 57 68 78 

20 29 37 47 59 68 79 

22 30 37 48 59 69 82 

22 31 42 48 60 69 86 

24 32 43 50 60 70 94 

24 32 43 53 60 72 96 

 

 
Interpretación: De los 70 pacientes participantes, encontramos: pacientes jóvenes 22 

(31%), Adultos 36 (51%), Adultos mayores 12 (17%) 



13  

 

Tabla 3 

 
Distribución según síntomas del estudio “Características de los Resultados de las 

Pruebas Rápidas Covid19 y sintomatología de los pacientes atendidos en un Centro 

de Salud Publico – Tumbes 2020”. 

 

Fiebre Tos Malestar General 
Dificultad 

Respiratoria 
Total 

38 66 65 31 70 

54% 94% 93% 44% 100% 

 

 
Interpretación: de los resultados de los síntomas frecuentes que presentaron los 

pacientes encontramos: Fiebre 38 (54%); Tos 66 (94%); Malestar General 65 (93%); 

Dificultad Respiratoria 31 (44%). 



14  

 

Tabla 4 

 
Distribución de resultados en el estudio “Características de los Resultados de las 

Pruebas Rápidas Covid19 y sintomatología de los pacientes atendidos en un Centro 

de Salud Publico – Tumbes 2020”. 

 

 
  Resultados Prueba Rápida  

 
IgM 

 
IgG 

 
IgG/IgM 

 
Total Pacientes 

18 25 27 70 

26% 36% 39% 100% 

 

 
Interpretación: Según los resultados de las pruebas de anticuerpo encontramos los 

siguientes resultados: IgM 18 (26%); IgG 25 (36%); IgM/IgG 27 (39%) 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN. 

 
Al finalizar la etapa de procesamiento de medición y procesamiento de los datos, 

exponemos los siguientes resultados: 

 

según sexo de los 70 (100%) 37 (53%) masculino, 33 (47%) femeninos. Yu (2020) 

reporto de 338 50,6% hombres y 49,4% mujeres; según etapas de vida se halló 22 

(31%) de pacientes jóvenes, Adultos 36 (51%), Adultos mayores 12 (17%), y de 

acuerdo a los síntomas se reportó 54% (38); Tos 94% (66); Malestar General 93% 

(65); Dificultad Respiratoria 31 (44%). 

 
Según los resultados de las pruebas de anticuerpo encontramos los siguientes 

resultados: IgM 18 (26%); 25 IgG (36%); IgM/IgG 27 (39%). Resultados similares 

fueron los reportados por Gil (2021) de 144 pruebas rápidas (IgG/IgM) 54 (38%) 

dieron positivos con IgM y 90 (63%) resultaron con IgG; Cassaniti (2020) reporto de 

38 pacientes 18,4% (7) IgM y / o IgG, mientras que el 81,6% dieron negativo; Dellière 

(2020) en 42 pacientes con tiempo de enfermedad de 10 días reportaron el 100% 

positivos para IgM: Hoffman (2020) de 80 pruebas rápidas 66% (53) dieron positivo 

en IgM, y 34% (27) dieron positivo en IgG; Jia (2020) en 57 pacientes hallo 24 (42%) 

IgM, y 33 (58%) IgG; Yu (2020) identifico 90.6% de IgM resultados mixto 79,7%. 

Xie (2020) de 56 pacientes. 34 (61%) dieron positivos con IgM y 22 (39%) IgG. 

Aplicando el método de evaluación de Sensibilidad/Especificidad, encontramos: Ma 

(b) (2020) IgM sensibilidades de 98,6%, y 96%; Van (2020) La especificidad para IgM 

alcanzo 90,3%, y para IgG 85,4%. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

 
Culminado la fase de manipulación de los datos y expresados sus resultados se formula 

lo siguiente: 

 

Conclusiones: 

 
 Según los resultados predomino pacientes de sexo masculino 53%; 22 (31%) 

de pacientes jóvenes, adultos 36 (51%), y adultos mayores 12 (17%). 

 Según síntomas se reportó Fiebre 54% (38); Tos 94% (66); Malestar General 

93% (65); Dificultad Respiratoria 31 (44%). 

 Según resultados de las pruebas de anticuerpos encontramos IgM 18 (26%); 25 

(36%); IgM/IgG 27 (39%). 

 

Recomendaciones: se establecen como estrategias de conocer más sobre la 

epidemia del Covid 19: 

 

 Socializar los resultados con el personal de la Red de Salud y la comunidad. 

 Ampliar el tamizaje a todas las comunidades de las zonas rurales y marginales. 

 Identificar el momento oportuno para la realización de la prueba de descarte de 

Covid 19. 
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Características de los Resultados de las Pruebas Rápidas Covid19 y sintomatología de los 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo con DNI 

  declaro haber sido invitado a participar en una investigación denominada 

“Características de los Resultados de las Pruebas Rápidas Covid19 y sintomatología de los pacientes 

atendidos en un Centro de Salud Publico – Tumbes 2020”, estudio donde se reservara el anonimato 

de mi participacion y de los resultados obtenidos. 

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a los 

procedimientos de obtencion de muestras , ademas de se me explico que me asiste el derecho de 

retirame de la investigacion sin expresion de causa 

Firma Paciente Responsable: Bach. Rosillo Quispe, Ingrid 

 

ANEXOS. 

 
1. Consentimiento y/o asentimiento informado. 

 
 



23  

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 
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Características de los Resultados de las Pruebas Rápidas Covid19 y sintomatología de los 

pacientes atendidos en un Centro de Salud Publico – Tumbes 2020 

Instrumento de Recoleccion de Datos 

N°    Fecha / /  

Datos de Paciente: 

 
Apellidos y nombres   

DNI______________ Edad_______ 

Sintomas: 

Dificultad Respiratoria ( ) 

Malestar General 

Fiebre 

(___) 

(___) 

Sexo 

Hombre   ( ) 

Mujer ( ) 

Prueba de Anticuerpo Covid 19 

 
IgM ( ) 

IgG ( ) 

IgG / IgM (  ) 

No Reactivo ( ) 

Firma Paciente Bach. : Rosillo Quispe, Ingrid Paola 

 

2. Instrumentos para recolección de la información. 
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3. Informe de conformidad del asesor. 
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4. Documentación de trámites administrativos. 
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5. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigación de la 

USP. 
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6. Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP. 
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7. Matriz de Consistencia. 
 
 

Características de los Resultados de las Pruebas Rápidas Covid19 y sintomatología de los pacientes atendidos en un Centro de Salud Publico – Tumbes 2020 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Escala Metodología 

 

 

 

 

 
 

¿Cuáles son las 

Características 

de los 

Resultados de 

las Pruebas 

Rápidas 

Covid19 y 

sintomatología 

de los 

pacientes 

atendidos en un 

Centro de 

Salud Publico 

– Tumbes 

2020? 

 

 

 
 

Objetivo General 
Identificar las Características de los 

Resultados de las Pruebas Rápidas 

Covid19 y sintomatología de los 

pacientes atendidos en un Centro de 

Salud Publico – Tumbes 2020. 

 

 

 

 

 

 
 

Jacqueline 

(2015) 

refiere que, 

“el diseño 

descriptivo 

de la 

investigación 

no requiere 

de hipótesis 

por 

encontrarse 

implícita en 

el diseño” 

 

 
 

VARIABLE 1: 

Paciente: persona 

que acude al 

Centro de Salud 

con indicación de 

Prueba Rápida 

IgM - IgG. 

Aguilar (2020) 

 
 

Sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nominal 

 
Básica: Rodríguez (2018) según el autor 

la investigación básica permitió la 

generación de información nueva, en el 

contexto del Covid 19 y su impacto en la 

población.  
Edad 

Descriptiva: Sánchez (2018) diseño 

descriptivo facilito reconocer e identificar 

el problema de estudio, en esta 

investigación se identificó los diferentes 

resultados de las pruebas de anticuerpos 

(IgM – IgG). 

 
Signos y 

Síntomas 

Objetivos Específicos. 

* Caracterizar los pacientes según 

género, edad, síntomas atendidos en el 

Centro de Salud Público de Tumbes 

2020. 

* Analizar mediante Prueba Rápida el 

estadio del Covid 19 en los pacientes 

que acuden al Centro de Salud Público 

de Tumbes 2020. 

*Identificar los resultados y síntomas 

que presentan los pacientes que acuden 

para descarte del Covid 19 en el Centro 

de Salud Público de Tumbes 2020. 

 

 

 

 
VARIABLE 2: 
Prueba Rápida 

IgM - IgG 

Vizcaino (2020) 

 
IgG 

 
No Experimental: Sampiere (2018) se 

garantizó la participación espontánea y 

voluntaria de los participantes, sin 

manipulación de datos o resultados. 
 

IgM 

 
IgG / IgM 

 

Cuantitativa: Hernández (2018) datos 

obtenidos fueron susceptibles de 

ordenamiento, tabulación y 

procesamiento y representados en 

gráficas y tablas. 

 
No Reactivo 



29 
 

 

 

 

8. Base de datos. 
 
 

N° 
Apellidos y Nombres 

(Symbol) 

His. 

Clinica 
Femenino Masculino Edad Fiebre Tos 

Malestar 

General 

Dificultad 

Respiratoria 

Resultados Prueba Rápida 

IgM IgG IgG/IgM 

1   598 1  86  1 1   1  

2   602 1  43 1 1 1 1   1 

3   603 1  60  1 1    1 

4   604  1 43 1 1  1   1 

5   606  1 68 1  1 1   1 

6   607  1 44 1 1 1    1 

7   617 1  24  1 1   1  

8   626  1 72 1 1  1   1 

9    679 1  24   1   1  

10   681 1  37  1 1   1  

11   790 1  20  1 1  1   

12   798  1 22  1 1    1 

13   800 1  69 1 1 1    1 

14   802  1 35  1 1    1 

15   830 1  11 m  1 1   1  

16   838 1  22  1 1 1   1 

17   840  1 63  1 1 1   1 

18   843  1 65 1  1 1 1   

19   846 1  28 1 1     1 

20   848  1 24  1 1    1 

21   851  1 79 1 1 1 1 1   

22   861  1 70 1 1 1   1  
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23   864 1  47  1 1    1 

24   910 1  78 1 1 1 1  1  

25   919 1  42  1 1   1  

26   923 1  60  1 1 1  1  

27   928  1 29  1 1   1  

28   983 1  32  1 1    1 

29   1319  1 45  1 1 1   1 

30   1322  1 28  1 1   1  

31   1325  1 14 1 1 1   1  

32   1330  1 55  1 1 1  1  

33   1412  1 82 1 1 1 1 1   

34   1415 1  45 1 1 1  1   

35   1418  1 48  1 1   1  

36   1421  1 65 1 1 1 1   1 

37   1426 1  73 1 1 1 1   1 

38   1486 1  55 1 1 1  1   

39   1492 1  53 1 1   1   

40   1497  1 35       1 

41   1501 1  59 1 1 1 1  1  

42   1642  1 55 1 1 1 1  1  

43   1645 1  31  1 1    1 

44   1715  1 72 1 1 1 1 1   

45   1726 1  46 1 1 1   1  

46   1772  1 32  1 1  1   

47   1774 1  28 1 1 1   1  

48   2110 1  61 1 1 1 1  1  
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49   2113  1 68 1 1 1 1 1   

50   2115 1  20  1 1    1 

51   2352 1  19  1 1   1  

52   2355 1  36 1 1 1    1 

53   2360  1 55  1 1 1 1   

54   2375  1 69 1 1 1 1  1  

55   2512  1 57 1 1 1 1 1   

56   2525  1 17  1 1   1  

57   2532  1 48 1 1 1  1   

58   2670 1  28 1 1 1  1   

59   2674  1 75 1 1 1 1   1 

60   2701 1  73 1 1 1 1   1 

61   2722  1 60 1 1 1 1 1   

62   2735  1 36  1 1   1  

63   2746  1 47 1 1 1 1   1 

64   2762 1  94 1 1 1 1 1   

65   2770  1 37  1 1   1  

66   2777  1 59 1 1 1 1 1   

67   2824  1 30 1 1 1  1   

68   2832 1  50  1 1 1   1 

69   2845  1 96 1 1 1 1  1  

70   2863 1  32  1 1    1 
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9. Evidencias graficas. 
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