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RESUMEN 
 

La siguiente investigación tuvo como objetivo determinar los factores relacionados a la 

presencia de anticuerpos IgG- IgM en trabajadores asistenciales en un Hospital de Huacho 

en los meses de julio – agosto 2020, para lo cual se tomó una población conformada por 

los trabajadores asistenciales del Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Huacho, que se 

apersonaron para realizarse una prueba rápida con la finalidad de averiguar la enfermedad 

del COVID-19, para elefecto se planteó una investigación de tipo aplicada de diseño no 

experimental, descriptivo- relacional, retrospectivo, transversal, para la recolección de 

datos se aplicó una ficha de recolección de datos que se vacío en el programa estadístico 

de Excel, procesándose con el programa estadístico SPSS-versión 28. Con el objeto de 

establecer los componentes afines a la presencia de anticuerpos IgG-IgM en los 

trabajadores asistenciales de salud de un Hospital de Huacho,2021. En cuanto a los 

resultados el 13.8%de casos positivos en la prueba de IgM estuvo representado por el sexo 

femenino, el grupoetario más afectado fueron los adultos representados por el 13.8% de la 

muestra estudiada. Según el tipo de profesión, encontramos que el mayor porcentaje 

afectado fue el personalde enfermería siendo el 5.7%, asimismo el área de trabajo que se 

vio con consecuencia estuvo por el área COVID siendo el 7.4%. En cuanto al patrón mixto 

IgM+IgG el 6.7% son del sexo femenino, en cuanto a la edad el 10.3% es adulto, siendo de 

profesión el 4.2%médico y en el caso del área de trabajo el 6% pertenece al área COVID. 

Seguido por la prevalencia de anticuerpos de IgG el 11% son del sexo femenino, siendo el 

15.6% de edadadulta, por otro lado, la profesión encontrada en el 5.7% indicaron ser 

técnico de enfermería y por último sobre área de trabajo se obtuvo que el 9.5% pertenece 

al área no COVID. En el análisis inferencial la presencia de anticuerpos IgM existe 

asociación con el factor de la Profesión con un nivel de significancia del 0.040 y grado 

negativo bajo representado por el valor de -0.122. En segundo lugar, en cuanto a la 

presencia de anticuerpos IgM+IgG existe asociación con el factor, sexo con un nivel de 

significancia del 0.032 y grado negativo bajo representado por el valor de -0.128, asimismo 

con el factor Área de trabajo ya que cuenta con un nivel de significancia de 0.048 y 
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un grado negativo bajo representado por el valor de -0.118. Por último, en la presencia de 

anticuerpos IgG existe asociación con el factor del sexo con un nivel de significancia del 

0.046 y grado negativo bajo representado por el valor de -0.119, por otro lado, con el 

factor de la edad presenta un nivel de significancia del 0.033 y grado negativo bajo 

representado por el valor de -0.127 y con el área de trabajo ya que cuenta con un nivel de 

significancia de 0.008 y un grado negativo bajo representado por el valor de -0.158. 
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ABSTRACT 

 

The following research will aim to determine the factors related to the presence of IgG- 

IgM antibodies in healthcare workers in a Huacho Hospital in the months of July – August 

2020, for which a population will be taken made up of the healthcare workers of the 

Gustavo Lanatta Lujan Hospital in Huacho, who have come to do their rapid test to detect 

the COVID-19 disease, for this purpose, an applied research of non-experimental, 

descriptive-relational, retrospective, cross-sectional design is proposed, for the 

collection of data a data collection sheet will be applied that will be emptied in the 

Statistical Program of Excel, being processed with the statistical program SPSS-version 

25. Hoping to determine what are the factors related to the presence of IgG-IgM 

antibodies in health care workers of a Hospital in Huacho, 2021. Regarding the results, 

13.8% of positive cases in the IgM test were represented by the female sex, the most 

affected age group were adults represented by 13.8% of the sample studied. According 

to the type of profession, we found that the highest percentage affected was the nursing 

staff being 5.7%, also the work area that was seen with consequence was due to the 

Covid area being 7.4%. As for the mixed IgM + IgG pattern, 6.7% are female, in terms of 

age 10.3% is adult, 4.2% being a doctor and in the case of the work area 6% belongs to 

the Covid area. Followed by the prevalence of IgG antibodies, 11% are female, being 

15.6% of adulthood, on the other hand, the profession found in 5.7% indicated being a 

nursing technician and finally on work area it was obtained that 9.5% belongs to the non- 

Covid area. In the inferential analysis the presence of IgM antibodies is associated with 

the profession factor with a significance level of 0.040 and low negative grade 

represented by the value of -0.122. Secondly, it is presented that the presence of IgM+ 

IgG antibodies is associated with the sex factor with a significance level of 0.032 and low 

negative grade represented by the value of -0.128, also with the Work Area factor since 

it has a significance level of 0.048 and a low negative degree represented by the value of 

-0.118. Finally, in the presence of IgG antibodies there is an association with the sex 
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factor with a significance level of 0.046 and low negative grade represented by the value 

of -0.119, on the other hand, with the age factor it has a significance level of 0.033 and 

low negative degree represented by the value of -0.127 and with the work area since it 

has a significance level of 0.008 and a low negative degree represented by the value of - 

0.158. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Antecedentes y fundamentación científica 

Los Coronavirus pertenecen a la numerosa familia de virus de ARN mono catenarios 

cubiertos en sentido positivo, causante de diversas patologías del tracto respiratorio, 

digestivo y del sistema nervioso en los seres vivo tanto humanos como en el animal 

(Zhang, 2019), los coronavirus han dado origen a dos epidemias infecciosas en los últimos 

años a nivel mundial a nivel respiratorio con características de gravedad, en el 2002 a 

2003 causan el SARS de nominado síndrome respiratorio agudo severo y en el 2012 el 

MERS llamado síndrome respiratorio de Oriente Medio (Zhang, 2019, p. 7); a finales del 

2019 en el mes de diciembre, en Wuham – China se identifica infecciones desconocidas 

nunca antes encontrados en la raza humana en un grupo de individuos una cepa de 

coronavirus, al cual se denominó de forma provisional 2019-n CoV, el Comité 

Internacional de Taxonomía deVirus (ICTV) le da en forma oficial el nombre de SARS- 

CoV-2 cuya infección que causa es llamada enfermedad de la COVID-19. (OMS, 2020, 

p. 12). 

 

Las personas infectadas con el virus del SARS-CoV-2 y tiene la enfermedad 

COVID-19 presentan características clínicas comunes y con frecuencia se observan 

problemas respiratorios con dificultad para respirar y presencia de disnea, alza térmica, si 

no se controla o cursa con una comorbilidad puede causar complicaciones como la 

neumonía, síndrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal y puede causar un paro 

cardiorrespiratorio y muerte (Jia, 2020, p. 6); de acuerdo a las recomendaciones de la 

Organización Mundial de la Salud, los pacientes con infecciones leves es necesario 

establecer un aislamiento domiciliario con la finalidad de minimizar el riesgo de 

trasmisión del virus, identificar signos y síntomas precoces priorizando un tratamiento 

sintomático y prevenir complicaciones de la enfermedad. (OMS, 2020, p. 12). 

 

Según los reportes epidemiológico de la Organización Mundial de la Salud, la 
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mayoría de personas con COVID-19 en un 81% presentan una enfermedad leve o no 

complicada, un 14% de los pacientes infectados cursan con una complicación grave que hace 

necesario hospitalización y aporte de oxígeno suplementario, y el 5% son candidatos a ser 

internados en una unidad de cuidados intensivos o ventilación mecánica. (OMS,2020) 

 
La enfermedad de la COVID-19 presenta una mortalidad del 7%, el 43% de 

fallecidos son personas mayores de 60 años. (Li et al, 2020, p. 10); el avance de la ciencia 

permite usar tecnologías diagnósticas de detección rápida de la infección, y en el SAR-CoV-2 

tiene una gran importancia en la detección temprana de la enfermedad y de los brotes, lo cual 

facilita la implementación de medidas de vigilancia rápidas y efectivas en la prevención 

y control. (Pang et al, 2020, p. 11). 

 

En este momento la tecnología molecular para detectar SARS- CoV-2 es la reacción 

en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR); pero este procedimiento 

demora de 2 – 3 días hasta la entrega de los resultados, siendo desventajoso en la detección 

de la enfermedad del COVID-19, además del costo por prueba, en este contexto el método 

basado en la detección de anticuerpos específicos como la IgG e IgM demuestran ser 

mucho más simple y de alta sensibilidad para realizar una prueba rápido de la enfermedad 

infecciosa (Jia, 2020, p.20). 

 

La pandemia causada por coronavirus ha sido ampliamente reportada por la 

(OMS,2020), representando que esta enfermedad se está ampliando drásticamente 

ocasionando una gran mortalidad afectando a cientos de miles de personas en todos los 

continentes es así que las autoridades sanitarias trabajan denodadamente para evitar la 

expansión y disminuir sus efectos (Sánchez, 2020, p.16). 

 

Existen varios factores relacionados a la enfermedad del COVID-19, siendo los más 

destacados el sexo, edad y la procedencia de los pacientes tal como lo indican en su 

investigación (Lehner et al, 2020, p. 26) quienes indican que 8 de cada 10 muertes están 

relacionadas al COVID-19, así mismo reportan que en el país se han producido estas 
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muertes, mayormente entre personas de 65 años o más y que eran del sexo masculino 

(Mahase, 2020). 

 

Investigaciones realizadas en, Wuhan durante el inicio de la pandemia, indican que 

56% de los pacientes eran varones y los grupos etarios más afectadas eran de 45 a 64 años 

en un 42%, mayores de 65 años 38% y de 15 a 44 años 20% y en menor porcentaje 0.9 % 

personas entre 0 y 14 años (Li et al, 2020), (Guan et al, 2020). 

 

Estudios realizados en Jinan y Rizhao, encontraron que las mujeres infectadas eran 

un 52.2% (Du et al., 2020) la enfermedad del COVID-19 es variada y los casos 

asintomáticos y leves fueron muy frecuentes inicialmente, pero posteriormente la 

mortalidad avanzó en sus cifras, al realizarse las observaciones radiológicas se notan 

infiltraciones pulmonares y en los casos más severos la sintomatología se acompaña de 

disnea a los cinco días, dolor de cabeza, de garganta y fiebre en un 88.7- 91 %, tos seca 

67.8%, fatiga 51%, náuseas y vómitos 5% y en algunos casos diarrea 3.8%, dentro de los 

parámetros de laboratorio se observan linfopenia 83.2%, trombocitopenia 36.2%, 

leucopenia 33.7%, aumento de la proteína C reactiva (PCR) (Li et al., 2020), 

los casos más severos acompañados de disnea en un 30%, presentando, un cuadro 

inflamatorio que puede generar daños alveolares e insuficiencia renal para finalmente 

causar la muerte. El periodo de incubación promedio es de 5.2 días, y su pico es a los 7.4 

días, siendo el proceso de recuperación después de 14 días, pudiendo prolongarse hasta 

21 días en aquellos pacientes con síntomas respiratorios avanzados, la letalidad de la 

enfermedad tiene relación directa con la edad del infectado, así como con la presencia de 

comorbilidades como hipertensión 17 %, diabetes 8 % patologías cardiovasculares 5 % 

(Du et al., 2020) y tuberculosis (Liu et al., 2020), luego de la fase viral, y entrando a la fase 

inflamatoria, se observa aumento en la LDH, IL-6 y PCR, y disminución del número de 

neutrófilos. 

 

Hussell (2020) plantea que: “Los estudios han demostrado que la edad por sí sola 

es el factor de riesgo más importante de enfermedad grave y, en general, esto es lo mismo 
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con otros coronavirus y virus de la influenza. Que afectan a los ancianos" es por eso que 

uno de los factores más relevantes de esta enfermedad es la edad, (Mahase, 2020). 

 

Es en este sentido que los investigadores. Torres y Torres (2021) en su exploración 

realizada en Arequipa, con el objetivo de determinar los componentes relacionados al 

desarrollo de IgM-IgG en pacientes con indicios de SARS-Cov-2 en el Policlínico Daniel 

Alcides Carrión, en 297 pacientes se les realizó una prueba rápida para poder diagnosticar 

si estaban contaminados o no con el virus SARS-CoV-2 , estos datos fueron consignados en 

una ficha de recolección de datos, concluyendo que los pacientes de sexo masculino son 

los más proclives a ser infectados y adquirir la enfermedad del COVID-19 

 

De acuerdo a las investigaciones de Helthwise (2019) en donde plantean que la 

inmunoglobulina G (IgG), los anticuerpos IgG se encuentran en todos los líquidos del 

cuerpo y son los más pequeños la IgG es específica para cada microorganismo y existen 

tantos tipos de IgG como microorganismos con los que se ha entrado en contacto a lo largo 

de la vida, razón por la cual este tipo de anticuerpo que poseemos en la sangre entre 75 - 

80%, son de gran afinidad y fijan bien el complemento resultando ser muy importantes 

para combatir infecciones bacterianas y virales además los anticuerpos IgG, pueden 

atravesar la barrera placentaria para proteger al bebé. 

 
Los anticuerpos IgM son los más grandes y se encuentran en la sangre y en el líquido 

linfático, la función de estos anticuerpos permite que otras células del sistema inmunitario 

destruyan las sustancias extrañas o antígenos, aproximadamente se encuentran entre 5% 

al 10% de todos los anticuerpos, (Healthwise, 2019). 

 

En función a estos principios de desarrollo de IgM e IgG es que (Zuanich et al.,2021) 

en su trabajo de investigación cuyo objetivo fue estudiar la aparición de anticuerpos IgG/ 

IgM anti SARS CoV-2, en 55 pacientes hospitalizados por la enfermedad de COVID-19 

y relacionar el patrón de respuestas con diferentes parámetros demográficos y clínicos, 

evaluándose las variaciones en la concentración de anticuerpos a lo largo del tiempo, los 
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pacientes sero- convirtieron IgM e IgG al día 10 y 10.5 respectivamente. No siendo la IgM 

aislada como indicador de respuesta aguda. La sensibilidad clínica fue: semana 1, 30%, 

semana 2 y 3, 72%, 4: 91% y 8: 96%. IgG permaneció detectable hasta los 6 meses; IgM 

negativizo en el 90,9% de los pacientes, observándose un nivel mayor de IgM en los 

pacientes > 56 años, y en hombres respecto a las mujeres. En pacientes con enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica la respuesta de IgM esta aumentada; los inmuno- 

comprometidos y aquellos con enfermedad pulmonar intersticial difusa tuvieron menor 

IgM e IgG respectivamente. 

 

Los coronavirus constituyen una extensa familia de virus que pueden causar 

enfermedades en humanos y animales (OMS, 2020); generando infecciones respiratorias 

que pueden ir desde un resfriado común hasta enfermedades más graves como el síndrome 

respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el síndrome respiratorio agudo severo (SARS) 

(OMS, 2020); el nuevo coronavirus y la enfermedad que produce la COVID-19 

(Coronavirus Infectious Disease), eran desconocidos antes de que estallara el brote en 

Wuhan (China) de pacientes que desarrollaban una neumonía e insuficiencia respiratoria 

que recordaba a la del SARS de 2003. Actualmente la COVID-19 declarada por la OMS 

como una pandemia afecta a casi toda la población del planeta, siendo los síntomas muy 

parecidos a los síntomas de una gripe (Ravin, 2020), esta pandemia se asocia a un nuevo 

coronavirus, similar genéticamente al SARS de 2002 (SARS-CoV-1) y por ello se ha 

denominado SARS- CoV-2. Ambos son beta coronavirus (Hasan, 2020). 

 

El estudio del equipo de investigadores de Zhou et al. (2020), permitieron conocer 

la secuencia genómica del nuevo coronavirus causante del síndrome respiratorio agudo en 

humanos que era muy similar a la que presentaba el murciélago (Hasan, 2020), estos 

estudios realizados sobre la estructura del virus nos muestran que su envoltura es en forma 

de espina adosada a la cápside y le da un aspecto de corona, de donde procede el nombre 

de coronavirus y a través de las espigas se unen al receptor. 
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En este sentido para determinar la acción del SARS-CoV- 2 y asociarlo con la 

prevalencia de anticuerpos es que el investigador, Pesantes (2020) realizo un estudio cuyo 

objetivo fue determinar la prevalencia de anticuerpos frente al SARS-CoV-2 en 

trabajadores del sector sanitario del primer nivel de atención en Lima Norte, en 1080 

trabajadores del sector sanitario con COVID-19. encontrando que el 71,3% de casos 

positivos a la prueba rápida estuvo representada por el sexo femenino, el grupo etario más 

afectado fueron los adultos representando el 83,1%, según profesión encontramos que 

mayor porcentaje de personal afectado fue el personal técnico de enfermería 22,1%. La 

prevalencia de anticuerpos fue mayor en el patrón mixto (IgM eIgG), con el 74,91%, 

seguido por la prevalencia de anticuerpos IgG con el 15,46%, en menor porcentaje la 

prevalencia de anticuerpos IgM con el 9,63%, del total de casos confirmados, concluyendo 

que la prevalencia de anticuerpos es mayor en el patrón mixto y afecta principalmente al 

personal técnico de enfermería, seguido de licenciados en enfermería y médicos. 

 
De igual manera, Escribano et al. (2020) en su cuyo objetivo estudio fue determinar 

la prevalencia serológica de la infección SARS-CoV-2 en trabajadores de un hospital 

monográfico pediátrico con una población de 1523 trabajadores se utilizó el método test 

serológico (All Test), frente a SARS-CoV- 2,obteniendo como resultados que 1292 

(84,8%), fue del 17,2% y del 15,5% considerando IgG positivo, la edad media fue 44+-13 

años, el 73% eran mujeres, el 33,8% fueron asintomáticos, tenían RT-PCR positiva, el 

14% contacto familiar, concluyendo que la prevalencia serológica SARS-CoV-2 en 

trabajadores de un hospital pediátrico fue mayor que en la población adulta y muchos 

pasaron inadvertida la infección. 

 
Así mismo en su investigación realizada en Trujillo. Alfaro (2020) cuyo objetivo 

fue describir las características de la trasmisión de COVID-19 en el personal de salud del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray obtiene como resultado que seis pacientes 

hospitalizados tuvieron diagnostico confirmado de COVID-19, todos ellos fueron 

atendidos por 45 trabajadores de la salud en procedimientos como la hemodiálisis, 
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ventilación mecánica, intubación oro traqueal, nebulización, endoscopia alta sin los 

equipos de protección personal, en consecuencia de ello 38 individuos resultaron 

infectados y presentaron un cuadro clínico caracterizado por malestar general, fiebre, 

dolor de garganta, los médicos y las enfermeras fueron los más afectados concluyendo 

que la trasmisión intrahospitalaria de COVID-19 en el personal de salud fue evidente y 

los trabajadores más afectados fueron los médicos y las enfermeras, la tasa de ataque fue 

de 84,44% es así que muchos científicos se dedicaron a buscar la manera más rápida de 

detectar los anticuerpos. 

 

Como lo hace notar Guevara et al. (2020) en su investigación que tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia y características clínico-epidemiológicas de gestantes con 

anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en un Hospital nivel III con una población de 2419 

gestantes se obtuvieron como resultados una prevalencia de 7.0% , positivos a los 

anticuerpos anti-SARS-CoV-2 observándose IgM en 10% , IgM/ IgG en 78,8%, IgG en 

11.2%, el 89,4% de gestantes seropositivas fueron asintomáticas Las gestantes con ingreso 

hospitalario en el periodo estudiado presentaron prevalencia de anticuerpos anti-SARS- 

CoV-2 de 7,0%, siendo mayormente asintomáticas , concluyendo que no evidenciaron 

asociación entre las características clínico-epidemiológicas analizadas y el tipo de 

respuesta de los anticuerpos anti-SARS-CoV-2. 

 

Así mismo investigadores como Vidal-Anzardo (2020) cuyo objetivo fue 

determinar el rendimiento diagnostico adicional de una prueba serológica rápida que 

detecta anticuerpos IgM e IgG contra SARS-CoV-2, en relación a la reacción en cadena 

polimerasa inversa en tiempo real (RT-PCR) para lo cual realizó un estudio transversal 

incluyendo pacientes hospitalizados por COVID-19 en tres hospitales entre trabajadores 

de salud expuestos a la infección y pacientes ambulatorios que cumplían criterios de casos 

sospechosos a quienes se les realizo la prueba molecular (RT-PCR) y la prueba serológica 

rápida reportando los siguientes resultados, se incluyeron 144 personas la prueba 

serológica rápida obtuvo un 19,4% de resultados positivos en comparación con un 11,1% 
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en la prueba molecular (p=0,03), la prueba serológica rápida detecto 21 casos que habían 

resultado negativos para RT-PCR inicial, y el rendimiento diagnostico adicional fue de 

50% la primera semana, 70% la segunda y 50% la tercera semana de inicio de los 

síntomas, concluyendo que la prueba serológica rápida logro revelar un mayor número de 

casos respecto a la molecular sobre todo a partir de la segunda semana de inicio de 

síntomas, además mostro una alta especificidad. Planteándose diferentes metodologías 

que permitan determinar en el menor tiempo posible la presencia del SARS-CoV-2 así 

como la eficacia pertinente determinándose la existencia de tres tipos de pruebas 

serológicas, pruebas moleculares y pruebas rápidas. 

 
Pruebas serológicas, estas pruebas se fundan en la detección de los anticuerpos que 

producen las defensas del organismo, la inmunoglobulina M (IgM) es la primera que 

aparece en cualquier infección y se originan aproximadamente a los 7 días, por lo que este 

tipo de diagnóstico al principio no es efectivo, además de la IgM, también se detecta otro 

anticuerpo como la inmunoglobulina G (IgG) frente al SARS-CoV-2 en una muestra de 

sangre, suero o plasma (Salud Savia., 2020). 

 
Pruebas moleculares acreditadas como prueba PCR, permite detectar el material 

genético del virus que causa la enfermedad del COVID-19, para lo cual se usa una técnica de 

laboratorio conocida como reacción en cadena de la polimerasa (PCR), cuyos resultados 

pueden obtenerse en minutos si se analizan de forma interna, la prueba PCR es muy exacta 

cuando se realiza de manera adecuada por un profesional, (Salud Savia, 2020). 

 

Pruebas rápidas, permite obtener resultados entre 10-15 minutos y consiste en tener 

una pequeña superficie que contiene o bien anticuerpo que reconoce las proteínas del 

virus, en el caso de los antígenos o bien moléculas del virus que reconocen los anticuerpos 

generados por nuestro organismo para defenderse, para realizar esta prueba se toma una 

gota de sangre del paciente mediante punción del dedo y se coloca en la abertura del 

dispositivo, los anticuerpos contra SARS-CoV-2 que están presentes en la muestra al ser 
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detectados provocan un cambio de color en varias líneas, dependiendo del tipo de 

anticuerpos presentes IgM, IgG o ambos. (Salud Savia, 2020). 

 

La prueba rápida o molecular presenta reacción en cadena de la polimerasa; la 

Inmunoglobulina M (IgM); y la Inmunoglobulina G (IgG). La interpretación clínica en 

función de los resultados da la siguiente lectura: 

Cuando el paciente presenta estos tres valores negativos, el paciente no tiene la 

enfermedad del COVID-19. 

Cuando el paciente presenta, PCR positivo e inmunoglobulinas negativo, periodo ventana. 

 

Cuando el paciente reporta, PCR positiva, IgM positivo y IgG negativo, estadio 

temprano de la infección, los tres positivos: fase activa de la infección. 

Cuando el reporte arroja, PCR positiva, IgM negativo e IgG positivo, fase final de la 

infección. 

Si el reporte de laboratorio arroja, PCR negativa, IgM positivo e IgG negativo, estadio 

temprano con falso negativo, requiere PCR de confirmación. 

Cuando el reporte de laboratorio arroja, PCR e IgM negativos, pero IgG positivo, 

infección pasada y curada. 

Así mismo si el reporte de, PCR negativa, IgM e IgG positivos, enfermedad en 

evolución, requiere PCR de confirmación (J. F. Coronavirus, 2020). 

 

En ese sentido Gonzales et al. (2021) como lo hace notar en su trabajo investigativo 

que tuvo como objetivo realizar un estudio para comparar entre cinco técnicas serológicas 

que permitan la detección de anticuerpos IgG anti SARS-Cov-2, con la finalidad de 

establecer si existen diferencias significativas entre estas pruebas, y de esta manera 

realizar el intercambio, seleccionaron, 176 muestras de suero procesados en él. Laboratorio 

Clínico del Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid), las cuales correspondían a 

69 hombres y 107 mujeres, entre 20 a 95 años de los cuales 119 muestras resultaron con 

RNA viral SARS-Cov-2, negativos y 57 positivos, todas las muestras fueron congeladas 

a -80 
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°C, realizándose únicamente el proceso de descongelamiento, al momento de realizar los 

inmunoensayos, concluyendo, que los anticuerpos anti-SARS-CoV-2 para los diferentes 

test, nos muestra que existen diferencias y no ser intercambiables entre los test estudiados. 

 

2.- Justificación de la investigación 

 
Investigaciones recientes demuestran la aparición de muchas enfermedades 

destacándose el COVID-19, por los efectos generados a nivel mundial siendo catalogado 

como una pandemia esta enfermedad producida por una especie de coronavirus, origina 

problemas respiratorios, digestivos y nerviosos e insuficiencia renal, incluso la muerte 

requiriendo aislamiento domiciliario a los pacientes para contener la proliferación del virus 

y así poder contener esta pandemia. Además, realizándole a los sospechosos de estar 

infectadas por el SARS-CoV-2 pruebas rápidas y moleculares. Sin embargo, se debe poner 

especial atención en ciertos factores socio- demográficos como la edad el sexo los cuales 

podrían estar relacionados con la producción de anticuerpos IgG e IgM en pacientes 

posiblemente infectados por el virus. 

El trabajo tiene justificación social porque las pruebas rápidas permiten descartar si una 

persona está infectada de SARS-CoV-2, indicando si la enfermedad del COVID-19 les 

afecto o no. 

Como aporte practico las pruebas rápidas permiten un diagnóstico inmediato del SARS- 

CoV-2 descartando COVID-19 rápidamente. 

Como aporte científico las pruebas rápidas nos permiten realizar un seguimiento de las 

respuestas inmunitarias del organismo del paciente frente a la enfermedad. 

 

3.-Problema 

3.1 Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre los factores relacionados y la presencia de anticuerpos IgG – 

IgM en casos COVID 19 en trabajadores asistenciales de salud en un Hospital de 

Huacho-2021? 
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4.- Conceptualización y operacionalización de las variables 

 

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA 

Factores Relacionados 

Def. Conceptual 

Son componentes 

integrales de los 

elementos que tienen 

relación en el problema 

catalogándose como 

etiologías, circunstancias, 

hechos que influyen o 

tienen alguna relación 

con la enfermedad 

(Elsevier,2019) 

Sexo 

 

 

 
Edad 

 

 

 

 

Área de servicio 

 

 

Grupo 

Ocupacional 

Masculino-Femenino 

 

 

 
En Años 

 

 
 

Emergencia, 

Servicio Cirugía 

Centro Quirúrgico 

 

 
Médico, Enfermera 

Tecnólogo  Medico, 

Nutricionista 

Ordinal 

Presencia de 

Anticuerpos IgG-IgM 

Determinado por pruebas 

serológicas que permiten 

conocer la presencia de 

anticuerpos en la sangre y 

diagnosticar  la 

enfermedad del COVID- 

19 

(Massachussets Hospital 

General, 2020) 

 

 

Prueba rápida 

Positivo 

 

 

 
Negativo 

 

 

Nominal 
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5.- Hipótesis 

Hi: Existe correspondencia entre los componentes relacionados a la presencia de 

anticuerpos IgG-IgM en casos COVID 19 en trabajadores asistenciales de salud de un 

Hospital de Huacho, en los meses de julio-agosto,2020. 

 

H0: No existe correspondencia entre los componentes relacionados a la presencia de 

anticuerposIgG-IgM en casos COVID 19 en trabajadores asistenciales de salud de un 

Hospital de Huacho, en los meses de julio-agosto,2020. 

 
6.- Objetivos 

 
 

Objetivo General 

Establecer los componentes relacionados a la presencia de anticuerpos IgG – IgM en casos 

COVID 19 en personales asistenciales de salud en un Hospital de Huacho - meses de julio- 

agosto, 2020. 

 

Objetivos Específicos 

 
Identificar los factores relacionados al sexo y edad en trabajadores asistenciales de salud 

de un Hospital de Huacho - en los meses de julio-agosto, 2020. 

 

Identificar los factores relacionados al área de servicio y grupo ocupacional en 

trabajadores asistenciales de salud de un Hospital de Huacho - en los meses de julio- 

agosto, 2020. 

 

Identificar la presencia de anticuerpos IgG – IgM en casos COVID 19 en trabajadores 

asistenciales de salud de un Hospital de Huacho - en los meses de julio-agosto, 2020. 
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METODOLOGÍA 

 
Tipo y Diseño de la investigación 

 

 
Investigación tipo aplicada, cuantitativo, diseño observacional, transversal, nivel 

descriptivo, relacional 

Aplicada. - porque permitirá buscar soluciones a las necesidades requeridas; además en 

proponer problemas específicos los cuales sean resueltos inmediatamente (Baena 2017, 

pp.17-18). 

 
De enfoque cuantitativo. - porque determinara el “describir y predecir los fenómenos 

investigados, buscando regularidades y relaciones causales entre variables y utiliza la 

estadística en el procesamiento de las variables de estudio y datos numéricos (Hernández 

y Mendoza, 2018, p. 63). 

 
De diseño no experimental que es caracterizado por la no manipulación de variables de un 

estudio en un momento determinado. 

 
Nivel descriptivo. - porque describirá la situación tal y como se presenta (Hernández, 

Fernández y Baptista, 2018, p. 152). 

 
Observacional. - ya que determina que los estudios observacionales se definen desde la 

“ausencia de intervención del investigador en el desenlace que desea evaluar” (Cvetkovic 

et al., 2021, p. 180). 

 
Transversal. - porque se realiza en un solo periodo de tiempo que corresponde a la 

investigación en un tiempo único (Hernández y Mendoza,2018, p. 176). 
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El trabajo de investigación se desarrolló en Huacho en el laboratorio de Análisis Clínicos 

del Hospital Gustavo Lanatta Lujan durante los meses de julio-agosto 2020. 

 
Técnica 

La técnica que se utilizó en la pesquisa fue el llenado de una ficha de atención de los 

pacientes en el momento en que se le realizó la prueba rápida. 

 

Instrumento 

El Instrumento empleado fue una ficha de reporte de resultados de pruebas rápidas para 

COVID-19, con el objetivo de analizar y procesar los factores relacionados a los pacientes 

(Anexo 1), el cual fue evaluado por juicio de expertos. 

7.1 Población – 

Muestra Población 

La población conformada por 283 trabajadores asistenciales del HospitalGustavo Lanatta 

Lujan que se sometieron a una prueba rápida para detectar la enfermedad COVID-19, 

entre julio-agosto 2020 

 

Muestra 

Conformada por los trabajadores asistenciales del Hospital Gustavo Lanatta Lujan que se 

sometieron a una prueba rápida para detectar la enfermedad COVID-19, entre julio-agosto 

2020 

 

Criterios de Inclusión 

Ser trabajador asistencial del Hospital Gustavo Lanatta Lujan y cumplir los lineamientos 

de Bioseguridad contra la enfermedad COVID-19 
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Criterios de Exclusión 

No ser trabajador asistencial del Hospital Gustavo Lanatta Lujan 

No cumplir los lineamientos de Bioseguridad para prevenir COVID-19 
 

7.2 Técnicas e instrumentos de investigación 

 
Se solicitó autorización del director del Hospital Gustavo Lanatta Julca a fin de lograr la 

información del personal que concurre a realizarse la prueba rápida para detectar COVID- 

19. 

Los encargados del Laboratorio Clínico del Hospital brindaron apoyo y proporcionaron 

información de las historias clínicas de los trabajadores que han acudido por su prueba 

rápida, con la supervisión y guía del investigador, el cual utilizo una ficha para consignar 

los datos y resultados del personal sometido a dicha prueba, para luego con esta base de 

datos elaborar las tablas y la discusión de la investigación. 

 
8.-Procesamiento y análisis de información 

Con los datos obtenidos de la ficha se realizó los estadísticos utilizando el software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión - 28, para obtener el índice de 

consistencia de los elementos medibles. El análisis de las variables categóricas se 

determinó en proporciones y frecuencias absolutas, las variables numéricas en medidas de 

tendencia central y medidas de dispersión y la asociación de las variables nominales se 

realizaron utilizando, ji cuadrada de Pearson o el test exacto de verosimilitud (valores 

esperados < 5). 
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RESULTADOS 
 
 

Tabla 1 
 

Factores relacionados a la presencia de anticuerpos IgG – IgM en trabajadores 

asistenciales de salud de un Hospital de Huacho. 

     IgM  IgM+IgG  IgG 

        

  f % F % f % 

 Masculino 19 6.70% 16 5.70% 22 7.8% 

 
S

ex
 

o
 

Femenino 31 11.00% 19 6.70% 31 11.0% 

 
E

d
a

d
 Joven 7 2.50% 5 1.80% 7 2.5% 

Adulto 39 13.80% 29 10.30% 44 15.6% 

Adulto mayor 3 1.10% 0 0.00% 1 0.4% 
 Medico 15 5.30% 12 4.20% 14 4.9% 
 Enfermera 16 5.70% 8 2.80% 14 4.9% 
 Obstetra 0 0.00% 0 0.00% 2 0.7% 

 P
ro

fe
si

ó
n

 Radiólogo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.0% 

Tecnólogo medico 4 1.40% 2 0.70% 2 0.7% 

Técnico en enfermería 11 3.90% 10 3.50% 16 5.7% 

Digitador asistencial 0 0.00% 0 0.00% 0 0.0% 
 Técnico de farmacia 1 0.40% 1 0.40% 1 0.4% 
 Nutrición 0 0.00% 0 0.00% 0 0.0% 

 Odontología 3 1.10% 2 0.70% 4 1.4% 

 Área COVID 21 7.40% 17 6.00% 27 9.5% 

 
Á

re
a

 d
e 

T
ra

b
a

jo
 Área no COVID 16 5.70% 11 3.90% 15 5.3% 

Laboratorio 4 1.40% 2 0.70% 2 0.7% 

Rx 0 0.00% 0 0.00% 0 0.0% 

Admisión 2 0.70% 2 0.70% 4 1.4% 

Nutrición 0 0.00% 0 0.00% 0 0.0% 

Farmacia 0 0.00% 0 0.00% 0 0.0% 

 Licencia por Edad, comorbilidad 7 2.50% 3 1.10% 5 1.8% 

Fuente: Elaboración propia 

 
en la Tabla 1 observamos que los factores predominantes presentados por el personal 

asistencial del Hospital de Huacho relacionados a IgM 11% son del sexo femenino, en 

cuanto a la edad el 13.8% es adulto, teniendo el 5.7% la profesión enfermera y en el caso 

del área de trabajo el 7.4% pertenece al área COVID. Por otro lado, los factores 
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predominantes que presentan los trabajadores asistenciales de salud del Hospital de Huacho 

afines a IgM+IgG el 6.7% son del sexo femenino, en cuanto a la edad el 10.3% es adulto, 

siendo de profesión el 4.2% médico y en el caso del área de trabajo el 6% pertenece al 

área COVID. Consecuentemente, los factores predominantes que presenta el personal 

asistencial del Hospital de Huacho relacionados con la presencia de IgG el 11% son del 

sexo femenino, siendo 15,6 % de edad adulta, por otro lado, la profesión encontrada en el 

5.7% indicaron ser técnico de enfermería y por último sobre área de trabajo se obtuvo que 

el 9.5% pertenece al área no COVID 

 
Tabla 2 

 

Distribución de las frecuencias de los factores relacionados al sexo y edad en 

trabajadores asistenciales de salud de un Hospital de Huacho. 

 
  F % 

Sexo Masculino 85 30.1% 

 
Femenino 197 69.9% 

Edad Joven 34 12.1% 

 
Adulto 221 78.4% 

  

Adulto mayor 
 

27 
 

9.6% 
 
 

Fuente: elaboración propia 

 
en la Tabla 2 se muestra que en cuanto al sexo el 30.1% son del grupo masculino y 

el 69.9% al grupo femenino. En segundo lugar, con respecto a la edad el 12.1% son 

jóvenes,el 78.4% son adultos y el 9.6% pertenece al grupo adulto mayor. 
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Tabla 3 

Distribución de frecuencias de los factores relacionados al área de servicio y grupo 

ocupacional en trabajadores asistenciales de salud de un Hospital de Huacho 

 f  % 

Profesión Medico 51 18.0% 

 Enfermera 94 33.2% 

 Obstetra 10 3.5% 

 Radiólogo 4 1.4% 

 Tecnólogo medico 12 4.2% 
 Técnico en enfermería 84 29.7% 
 Digitador asistencial 4 1.4% 
 Técnico de farmacia 4 1.4% 

 Nutrición 1 0.4% 

 Odontología 19 6.7% 

Área de Trabajo Área COVID 93 32.9% 

 Área no COVID 114 40.3% 

 Laboratorio 10 3.5% 

 Rx 4 1.4% 

 Admisión 15 5.3% 

 Nutrición 0 0.0% 

 Farmacia 3 1.1% 

 Licencia por Edad, comorbilidad 44 15.5% 

Fuente: elaboración propia 

 
en la Tabla 3 muestra que en referencia a profesión los grupos predominantes corresponde que el 

33.2% son enfermeras, el 29.7% son técnicos de enfermería y el 18% son médicos. Por último, con 

respecto al área de trabajo los grupos predominantes corresponden al 40.3% que se encuentran en el 

área no COVID, el 32.9% corresponde al área COVID y el 15.5% está de Licencia por Edad, 

comorbilidad. 
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Tabla 4 

Distribución de frecuencias de la presencia de anticuerpos IgG – IgM de los 

trabajadores asistenciales de salud de un Hospital de Huacho 

  
  Negativo 

  
Positivo  

 F % F % 

IgM 233 82.3% 50 17.7% 

IgM+IgG 248 87.6% 35 12.4% 

IgG 230 81.3% 53 18.7% 

Fuente: elaboración propia 

 
la Tabla 4 se constató que relacionado con la presencia de IgM el 82.3% del personal asistenciales de salud 

obtuvo un resultado negativo seguido de un 17.7% obtuvo un resultado positivo. En cuanto a la presencia 

IgM+IgG el 87.6% obtuvo un resultado negativo seguido de un 12.4% obtuvo un resultado positivo. Por 

último, en cuanto a la presencia de IgG el 81.3% de los trabajadores asistenciales de salud obtuvo un 

resultado negativo seguido de un 18.7% obtuvo un resultado positivo. 

 

 

Tabla 5 

Pruebas de normalidad 

  

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Genero 0.443 282 0.000 

Edad  0.091 282 0.000 

Profesión 0.277 282 0.000 

Área de Trabajo 0.372 282 0.000 

IgM 0.501 282 0.000 

IgM+IgG 0.522 282 0.000 

IgG 0.497 282 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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Tabla 6 

Prueba de Rho de Spearman entre factores relacionados y la presencia de anticuerpos 

IgG-IgM en trabajadores asistenciales de salud de un Hospital de Huacho 

  IgM IgM+IgG IgG 

Rho de Spearman 

Sexo 

Coeficiente de correlación -0.080 -,128* -,119* 

Sig. (bilateral) 0.183 0.032 0.046 

N 282 282 282 

Edad 

Coeficiente de correlación -0.076 -0.098 -,127* 

Sig. (bilateral) 0.203 0.099 0.033 

N 283 283 283 

Profesión 

Coeficiente de correlación -,122* -0.081 -0.043 

Sig. (bilateral) 0.040 0.174 0.467 

N 283 283 283 

Área de Trabajo 

Coeficiente de correlación -0.068 -,118* -,158** 

Sig. (bilateral) 0.255 0.048 0.008 

N 283 283 283 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

Se observa en la Tabla 6 que en la presencia de anticuerpos IgM existe asociación con el factor de la 

Profesión con un nivel de significancia del 0.040 y grado negativo bajo representado por el valor de -

0.122. En segundo lugar, se presenta que la presencia de anticuerpos IgM+IgG existe asociación con 

el factor del sexo con un nivel de significancia del 0.032 y grado negativo bajo representado por el 

valor de -0.128, asimismo con el factor de Área de trabajo ya que cuenta con un nivel de significancia 

de 0.048 y un grado negativo bajo representado por el valor de -0.118. Por último, en la presencia de 

anticuerpos IgG existe asociación con el factor del sexo con un nivel de significancia del 0.046 y 

grado negativo bajo representado por el valor de -0.119, por otro lado, con el factor de la edad 

presenta un nivel de significancia del 0.033 y grado negativo bajo representado por el valor de -0.127 

y con el área de trabajo ya que cuenta con un nivel de significancia de 0.008 y un grado negativo bajo 

representado por el valor de -0.158. 
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DISCUSION 
 

Se reporta en la Tabla 1 que del total de trabajadores asistenciales de salud los 

factores con mayor porcentaje en relación a la presencia de IgM se caracterizan que el 

11% son del sexo femenino, en cuanto a la edad el 13.8% es adulto, teniendo el 5.7% la 

profesión enfermera y en el caso del área de trabajo el 7.4% pertenece al área COVID. Por 

otro lado, los factores predominantes que presentan los trabajadores asistenciales del 

Hospital de Huacho afines a IgM+IgG el 6.7% son del sexo femenino, en cuanto a la edad 

el 10.3% es adulto, siendo de profesión el 4.2% médico y en el caso del área de trabajo el 

6% pertenece al área COVID. 

Consecuentemente, los factores predominantes que presenta el personal asistencial 

del Hospital de Huacho se relacionan con IgG, 11% son del sexo femenino, 15.6% de edad 

adulta, por otro lado, respecto a la profesión 5.7% indicaron ser técnico de enfermería y por 

último sobre área de trabajo se obtuvo que el 9.5% pertenece al área no COVID. 

Finalmente, después de realizar los factores predispuestos para adquirir la infección, se 

pudo demostrar que el sexo represento un factor de riesgo para adquirirlo, es decir que se 

encontró asociación estadísticamente significativa, 

concordando con Torres y Torres (2021) que concluye que el personal de sexo 

masculino son los más proclives a ser infectados y adquirir la enfermedad COVID-19, y 

que la prueba rápida permite detectar inmunoglobulinas M (IgM) e inmunoglobulina 

G(IgG), anticuerpos formados en el organismo infectado según la etapa en la que se 

encuentra la enfermedad COVID-19. 

De igual manera también se coincide con Zuanich et al. (2021) que reporta un mayor 

predominio de estos anticuerpos causantes de la enfermedad COVID-19 en pacientes > 56 

años, y en hombres respecto a las mujeres. 

 

De los resultados en la Tabla 2 donde se visualiza que la mayoría del personal 

asistencial el 69.9% pertenece al grupo femenino, en cuanto a la edad el 78.4% son 

adultos; al indicar la profesión el 33.2% son enfermeras y siendo el área de trabajo el 

40.3% se encuentran en el área no COVID. Tal es así que presentan una 



22 

 

 

 

 

coincidencia con la investigación de Pesantes (2020) que concluye que de acuerdo a la 

profesión se encuentra que el mayor porcentaje de personal afectado fueron los técnicos 

de enfermería 22,1% seguido de licenciados en enfermería y médicos así mismo reporta 

71,3% de casos positivos a la prueba rápida se dio en el sexo femenino, grupo etario más 

afectado la población con 83,1%, estos datos coinciden con las conclusiones de Alfaro 

(2020) que reporta a las enfermeras y los médicos como los más afectados con 84,44% es 

así que muchos científicos se dedicaron a buscar la manera más rápida de detectar los 

anticuerpos. 

 

De igual manera Pesantes (2020) reporta 71,3% de casos positivos a la prueba 

rápida representada por el sexo femenino, el grupo etario 83,1%, y de acuerdo a profesión 

el mayor porcentaje afectado fue el personal técnico de enfermería así mismo 

coincidimos con Escribano et al. (2020) que reporta que la edad media fue 44 años, 

siendo73% mujeres y 33,8 % asintomáticos. 

 

Se identificó en la Tabla 3 que la presencia de IgM se cuenta que el 17.7% obtuvo un 

resultado positivo. Por otro lado, en referencia a la presencia de IgM+IgG el 12.4% obtuvo 

un resultado positivo. Por último, en cuanto a la presencia de IgG el 18.7% obtuvo un 

resultado positivo. Coincidiendo con los resultados reportados por Guevara et al. (2020) 

en su estudio reporta IgM en 10%, IgM/ IgG en 78,8%, IgG en 11.2 %, el 89,4% de 

embarazadas seropositivas fueron asintomáticas y presentaron prevalencia, anti-SARS- 

CoV-2 de 7,0%, no presentaron relación entre las características entre las pruebas 

analizadas. 

Del mismo modo existe coincidencia con Vidal- Anzardo (2020) que concluye que la 

prueba rápida permitió la realización de un mayor número de pruebas, así como encontrar 

una alta especificidad y eficacia entre las mismas en ese sentido la investigación de 

Gonzales et al. (2021) demuestra que los anticuerpos anti. SARS-CoV-2 no son 

intercambiables. 

Se observa en la Tabla 6 que en la presencia de anticuerpos IgG con el área de trabajo se 
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cuenta con un nivel de significancia de 0.008 y un grado negativo bajo representado por 

el valor de -0. 158.Tal es así que Mahase (2020) en su trabajo de investigación concluye 

que el sexo, edad y procedencia del paciente pueden estar relacionados con el COVID-19 

y tal como lo indican, Paul Lehner et al. (2020) encuentran que 8 de cada 10 muertes eran 

personas mayores de 65 años y sexo masculino.  
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CONCLUSIONES 
 

Se concluye que los componentes predominantes que presentan los trabajadores 

asistenciales de salud del Hospital de Huacho relacionados con la presencia de IgM, 11% 

son del sexo femenino, 13.8% adulto, 5.7% de profesión enfermera, 7.4% pertenece al área 

COVID. Y los factores predominantes relacionados a IgM+IgG el 6.7% s de sexo femenino, 

10.3% adulto, 4.2% médico, 6% pertenece al área COVID. Concluyendo que 11% son del 

sexo femenino, 15,6 % de edad adulta, la profesión encontrada 5.7% indicaron ser técnico 

de enfermería y respecto al área de trabajo 9.5% pertenece al área no COVID 

 
En cuanto al sexo el 30.1% son del grupo masculino y el 69.9% al grupo femenino. 

respecto a la edad el 12.1% son jóvenes, el 78.4% son adultos y el 9.6% pertenece al 

grupo adulto mayor, en cuanto a la profesión, 33.2% son enfermeras, el 29.7% son 

técnicos de enfermería y el 18% son médicos, respecto al área de trabajo, 40.3% que se 

encuentran en el área no COVID, el 32.9% corresponde al área COVID y el 15.5% está 

de Licencia por edad. 

En relación a la presencia de IgM, 82.3% son trabajadores asistenciales de salud 

presentaron resultado negativo, 17.7%, resultado positivo. En cuanto a la presencia 

IgM+IgG, 87.6%, negativo, 12.4%, en cuanto a la presencia de IgG, 81.3% de trabajadores 

asistenciales, negativo seguido y 18.7%, positivo. 

en cuanto a la presencia de anticuerpos IgM existe asociación con la Profesión con un 

nivel de significancia de 0.040 y grado negativo bajo representado por el valor de -0.122. 

de acuerdo a la presencia de anticuerpos IgM+IgG existe asociación con el factor del sexo 

con un nivel de significancia del 0.032 y grado negativo bajo representado por el valor de 

- 0.128, asimismo con el factor de Área de trabajo ya que cuenta con un nivel de 

significancia de 0.048 y un grado negativo bajo representado por el valor de -0.118. 

Por último, en la presencia de anticuerpos IgG existe asociación con el factor del sexo con 

un nivel de significancia del 0.046 y grado negativo bajo representado por el valor de - 

0.119, por otro lado, con el factor de la edad presenta un nivel de significancia del 0.033 
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y grado negativo bajo representado por el valor de -0.127 y con el área de trabajo ya que 

cuenta con un nivel de significancia de 0.008 y un grado negativo bajo representado por 

el valor de -0.158. 
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RECOMENDACIONES 

 

Recomendar al director del Hospital la capacitación continua al personal asistencial en el 

correcto USO de las medias de bioseguridad como protección física frente al SARCoV-2 

en las instalaciones del hospital, mejorando las instalaciones para la vacunación del 

personal de salud frente al SARCoV-2 y esta debe seguir siendo la principal barrera de 

protección primaria permitiendo lograr la inmunidad artificial frente al virus. 

 

Recomendar estas pruebas por ser de gran utilidad en la detección de IgG e IgM por su 

fácil acceso, procesamiento y resultados inmediatos para aislar al personal de salud con 

diagnostico positivo. 

 

Promover una política de seguimiento y control al personal asistencial con diagnóstico 

positivo por parte del médico ocupacional para evitar que llegue a grados de severidad
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que se me encueste, soy un 

trabajador asistencial del Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Huacho. 

Entiendo que la encuesta será en Hospital Huacho. Se me harán unas preguntas sobre 

mis datos y cómo se ejecutó la prueba rápida para la detección de anticuerpos para 

COVID-19. La ficha de recolección de datos. No contiene preguntas que pongan en 

riesgo mi integridad y durara entre 5 a 10 minutos. Fui elegido(a) para participar en 

este estudio porque soy parte de la población a estudiar con el propósito de determinar 

los Factores relacionados a la presencia de anticuerpos IgG- IgM en trabajadores 

asistenciales en un Hospital de Huacho. 

He concedido libremente esta encuesta. Se me ha notificado que es del todo voluntaria 

y que después de aun iniciada puedo rehusarme a responder algunas preguntas o 

decidir darla por terminada en cualquier momento. Se ha dicho que mis respuestas a 

las preguntas no serán reveladas a nadie y que en ningún informe de estudio se me 

identificara jamás en forma alguna. También se me ha informado de que tanto si 

participo como si n o lo hago, o si me rehúso a responder alguna pregunta, no se 

verán afectados los servicios que yo realizo. 

Entiendo que Víctor Ramos Veliz es la persona a quien debo buscar en caso de que 

tenga alguna pregunta del estudio o sobre mis derechos de participantes. 

 

 

 

 

 

 

Firma del TrabajadorDNI: 
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Anexo 2. Instrumentos para la recolección de datos 
 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE RESULTADOS DE PRUEBAS RAPIDAS –COVID-19 

DATOS DEL PACIENTE: 

Sexo:(Masculino) – (Femenino)Edad: ………años 

Área de servicio:    
 

Grupo Ocupacional:    
 

 

 
 

DATOS DE LA PRUEBA RAPIDA 

FECHA DE EJECUCION DE LA PRUEBA RAPIDA: ------------------------------------------------------------ 

RESULTADOS DE LA PRUEBA RAPIDA. REACTIVO IgG ( ) 

REACTIVO IgM ( ) 

REACTIVO IgG/ IgM   ( ) 

NO REACTIVO ( ) 
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Anexo 3. Matriz de consistencia lógica 
 

Matriz de consistencia lógica 

Título: Factores relacionados a la presencia de anticuerpos IgG-IgM en trabajadores 

asistenciales de salud en un Hospital de Huacho, 2021 

Problema Hipótesis Objetivos Variables Dimensiones Escala 

¿De qué 

manera los 

factores 

relacionados 

se asocian a 

la presencia 

de 

anticuerpos 

IgG-IgM en 

trabajadores 

asistenciales 

de salud en 

un Hospital 

de Huacho, 

2021? 

Hi: Existe 

relación entre los 

factores 

relacionados y la 

presencia de 

anticuerpos IgG- 

IgM en 

trabajadores 

asistenciales de 

salud de un 

Hospital de 

Huacho, en los 

meses de julio- 

agosto,2020. 

 

H0: No existe 

relación Entre los 

factores 

relacionados y la 

presencia de 

anticuerpos IgG- 

IgM en 

trabajadores 

asistenciales de 

salud de un 

Hospital de 

Huacho, en los 

meses de julio- 

agosto, 2020 

Objetivo General 

Determinar los 

factores relacionados 

a la presencia de 

anticuerpos IgG–IgM 

en trabajadores 

asistenciales de salud 

de un Hospital de 

Huacho - en los meses 

de julio-agosto, 2020. 

 

Objetivos Específicos 

 
Determinar la 

asociación entre el 

sexo y la presencia de 

anticuerpos IgG – IgM 

en trabajadores 

asistenciales de salud 

de un Hospital de 

Huacho - en los meses 

de julio-agosto, 2020. 

 

Determinar la 

asociación entre la 

edad y la presencia de 

anticuerpos IgG-IgM 

en trabajadores 

asistenciales de salud 

de un Hospital de 

Huacho en los meses 

de julio- agosto,2020. 
 

Identificar la 

asociación entre el 

área 

Factores 

Relacionados 

 

 

 

 

Presencia 

de 

Anticuerpos 

IgG-IgM 

Sexo 

Edad Área 

de 

servicio 

 

Grupo 

Ocupacional 

Ordinal 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 



34 

 

 

 

 

Problema Hipótesis Objetivos Variables Dimensiones Escala 

  de servicio y la 

presencia  de 

anticuerpos IgG-IgM 

en trabajadores 

asistenciales de salud 

de un Hospital de 

Huacho en los meses 

de julio-agosto, 2020. 

 

Identificar la 

asociación entre grupo 

ocupacional  y 

presencia  de 

anticuerpos IgG-IgM 

en trabajadores 

asistenciales de salud 

de un Hospital de 

Huacho en los meses 

de julio-agosto,2020. 
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Anexo 4. Matriz de consistencia metodológica 
 

Matriz de consistencia Metodológica 

Título: Factores relacionados a la presencia de anticuerpos IgG-IgM en trabajadores 

asistenciales de salud en un Hospital de Huacho, 2021 

 

Tipo de 

investigación 

Diseño de 

investigación 

Población Muestra Instrumento 

de 

Investigación 

Aplicada Diseño no 

experimental, 

observacional, 

transversal de 

nivel descriptivo 

283 

trabajadores 

del Hospital 

de Huacho 

Trabajadores 

del  Hospital de 

Huacho 

Ficha de 

recolección de 

datos de 

resultados de 

pruebas 

rápidas 

de COVID-19 



36 

 

 

Anexo 5. Informe de culminación de asesoría 
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Anexo 6. Resolución de asesor 
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Anexo 7. Constancia de Turnitin 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

Anexo 8. Solicitud de autorización 
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Anexo 9. Repositorio institucional 
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Anexo 10. Base de datos. Estadísticos Descriptivos 

 

BASE DE DATOS 

 

Genero Edad Profesión Área de Trabajo RESULTADOS DE LA PRIMERA P. R 

IgM IgM+IgG IgG 

1 2 1 2 2 1 1 

2 2 2 2 1 1 2 

1 2 1 8 1 1 1 

2 3 6 8 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

2 3 2 8 1 1 1 

2 2 1 1 1 1 1 

2 2 2 5 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 

2 3 6 8 1 1 1 

2 2 6 8 1 1 1 

2 2 10 8 2 1 1 

2 3 8 8 1 1 1 

1 2 2 2 1 1 1 

2 3 6 8 1 1 1 

2 2 10 5 1 1 1 

2 3 5 8 1 1 1 

1 3 1 8 1 1 1 

2 3 3 8 1 1 1 

2 2 1 2 2 1 1 

1 3 10 8 1 1 1 

2 3 10 8 1 1 1 

1 2 1 1 1 1 1 

2 2 2 8 1 1 2 

1 2 8 2 2 2 2 

1 2 1 2 2 2 2 

2 3 2 8 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 

2 3 3 8 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 

2 3 6 8 2 1 1 
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Genero Edad Profesión Área de Trabajo RESULTADOS DE LA PRIMERA P. R 

IgM IgM+IgG IgG 

2 2 6 8 1 1 1 

2 2 6 7 1 1 1 

2 2 7 1 1 1 1 

1 3 6 8 1 1 1 

1 3 9 8 1 1 1 

2 2 6 8 1 1 1 

1 2 10 5 2 2 2 

2 2 5 3 2 1 1 

2 2 8 2 1 1 1 

2 3 7 8 1 1 1 

1 2 1 1 1 1 1 

2 2 2 1 1 1 1 

2 2 1 2 2 2 2 

1 2 1 2 2 1 1 

1 2 6 2 1 1 1 

2 2 2 1 1 1 1 

2 2 6 8 1 1 1 

2 3 2 8 2 1 1 

1 2 10 5 2 2 2 

1 3 6 8 1 1 2 

2 2 2 2 2 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

2 3 2 8 1 1 1 

2 2 1 2 1 1 1 

2 1 2 1 1 1 1 

2 1 2 1 2 1 1 

2 1 2 1 2 1 1 

2 2 6 1 1 1 2 

2 1 6 1 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 6 1 1 1 1 

2 2 6 1 1 1 1 

1 2 1 5 1 1 1 

1 1 2 1 2 2 2 

1 2 5 3 2 1 1 

2 2 6 1 1 1 2 
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Genero Edad Profesión Área de Trabajo RESULTADOS DE LA PRIMERA P. R 

IgM IgM+IgG IgG 

1 1 2 1 1 1 1 

2 1 2 1 1 1 1 

1 2 2 2 1 1 1 

1 2 1 2 2 2 2 

1 2 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 1 1 

2 2 6 1 1 1 1 

2 1 6 1 1 1 1 

1 1 6 1 1 1 1 

2 1 6 1 1 1 1 

1 2 6 1 1 1 1 

2 2 2 1 1 1 1 

2 2 6 1 1 1 1 

2 2 6 1 1 1 1 

1 2 6 1 1 1 1 

2 1 2 1 1 1 1 

2 2 2 1 1 1 1 

2 1 2 1 1 1 1 

2 2 10 5 1 1 1 

2 2 6 1 2 2 2 

2 1 2 1 1 1 1 

2 2 2 1 2 1 1 

1 2 2 1 2 2 2 

2 2 6 1 1 1 2 

1 2 2 1 1 1 2 

1 2 10 5 1 1 2 

2 2 1 1 2 2 2 

2 2 6 1 1 1 1 

2 2 6 1 1 1 1 

2 2 6 1 1 1 1 

1 1 2 1 1 1 1 

2 2 6 1 1 1 1 

2 3 6 1 1 1 1 

2 2 2 1 1 1 1 

2 3 2 8 1 1 1 

2 2 2 1 1 1 1 
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Genero Edad Profesión Área de Trabajo RESULTADOS DE LA PRIMERA P. R 

IgM IgM+IgG IgG 

2 2 6 1 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 6 1 1 1 1 

2 2 6 1 1 1 1 

2 1 2 1 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 1 2 1 1 1 1 

2  2 1 2 2 2 

2 2 6 1 2 2 2 

2 2 6 1 1 1 1 

2 2 6 1 1 1 1 

2 2 6 1 1 1 1 

2 2 6 1 1 1 1 

1 2 1 8 2 2 2 

1 2 6 1 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

2 3 2 2 1 1 1 

2 1 2 1 1 1 1 

2 2 10 5 1 1 1 

2 2 1 1 2 2 2 

2 1 2 1 1 1 1 

2 2 1 1 1 1 1 

2 2 2 1 1 1 2 

2 1 1 1 1 1 1 

1 2 1 1 1 1 1 

2 2 2 1 1 1 1 

2 2 1 1 1 1 1 

1 2 1 1 1 1 1 

1 2 1 2 2 2 2 

1 2 2 1 1 1 2 

2 1 1 1 1 1 1 

1 2 1 2 1 1 1 

2 2 1 2 1 1 1 

1 2 1 2 1 1 1 

2 2 6 8 1 1 1 
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Genero Edad Profesión Área de Trabajo RESULTADOS DE LA PRIMERA P. R 

IgM IgM+IgG IgG 

2 2 2 1 2 1 1 

2 2 2 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 2 

2 2 1 1 1 1 1 

1 2 2 1 1 1 1 

2 2 2 1 1 1 1 

2 1 6 1 1 1 1 

1 2 2 8 1 1 1 

1 2 6 2 1 1 1 

2 2 2 1 1 1 1 

1 3 10 8 1 1 1 

2 2 10 5 1 1 1 

2 2 2 1 1 1 2 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

1 2 1 1 2 2 2 

2 2 2 2 1 1 1 

2 1 3 2 1 1 1 

1 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 8 1 1 1 

2 2 5 3 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

1 2 1 2 1 1 1 

2 1 1 1 2 2 2 

2 2 2 2 1 1 1 

1 2 6 2 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

1 2 6 2 1 1 1 

2 2 3 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 1 6 1 2 2 2 

2 2 2 2 1 1 1 

1 2 1 2 1 1 1 
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Genero Edad Profesión Área de Trabajo RESULTADOS DE LA PRIMERA P. R 

IgM IgM+IgG IgG 

2 2 5 3 1 1 1 

2 2 2 8 1 1 1 

2 1 6 1 2 2 2 

2 2 6 2 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

2 1 2 2 1 1 1 

2 1 2 2 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

2 2 2 1 2 2 2 

2 1 6 1 1 1 2 

1 2 6 2 2 2 2 

1 2 6 2 1 1 1 

2 2 10 5 1 1 2 

1 2 1 1 2 2 2 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

1 2 6 8 1 1 1 

1 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 8 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 2 

2 1 1 2 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

1 2 6 2 1 1 1 

2 2 2 1 2 2 2 

2 2 6 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 6 1 2 2 2 

1 2 1 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 
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Genero Edad Profesión Área de Trabajo RESULTADOS DE LA PRIMERA P. R 

IgM IgM+IgG IgG 

2 2 6 2 1 1 1 

1 2 1 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

1 2 1 2 2 2 2 

1 2 2 2 1 1 1 

1 2 6 8 2 2 2 

2 2 2 2 1 1 1 

1 2 6 2 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

1 2 6 2 1 1 1 

1 2 1 2 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

1 2 5 8 1 1 1 

2 1 6 1 2 2 2 

1 2 6 2 1 1 1 

2 2 3 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

2 3 6 8 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

1 2 1 8 1 1 1 

1 2 8 2 1 1 1 

2 2 10 5 1 1 1 

1 1 5 3 1 1 1 

1 2 5 3 1 1 1 

1 2 1 8 1 1 1 

1 2 5 3 1 1 1 

2 2 5 3 2 2 2 

1 2 4 4 1 1 1 

2 2 10 5 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 
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Genero Edad Profesión Área de Trabajo RESULTADOS DE LA PRIMERA P. R 

IgM IgM+IgG IgG 

2 2 3 2 1 1 1 

1 2 4 4 1 1 1 

2 2 3 2 1 1 2 

1 2 4 4 1 1 1 

1 3 6 8 1 1 1 

2 2 3 2 1 1 1 

2 3 5 3 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

1 2 1 1 2 2 2 

2 2 1 1 1 1 1 

2 2 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

2 3 2 8 2 1 1 

1 2 3 2 1 1 2 

1 2 4 4 1 1 1 

1 2 1 2 1 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 

1 2 1 2 1 1 1 

2 1 3 2 1 1 1 

2 2 1 2 1 1 1 

2 2 10 5 1 1 1 

1 2 1 2 1 1 1 

2 2 10 5 1 1 1 

2 2 6 8 2 2 2 

2 2 6 2 2 2 2 

1 2 10 2 1 1 1 

1 2 1 1 1 1 2 

1 2 1 2 1 1 1 

2 2 2 1 1 1 1 

2 2 7 7 1 1 1 

2 1 2 2 1 1 1 

1 2 1 2 1 1 1 

2 2 10 5 1 1 1 

F 2 10 8 1 1 1 

1 2 5 3 2 2 2 

2 2 7 7 1 1 1 
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Genero Edad Profesión Área de Trabajo RESULTADOS DE LA PRIMERA P. R 

IgM IgM+IgG IgG 

1 2 10 5 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 

2 2 7 7 1 1 1 

1 2 1 2 1 1 1 

1 2 10 8 1 1 2 

2 2 2 8 1 1 1 

2 1 7 7 1 1 1 

2 2 1 2 1 1 1 

1 2 6 2 1 1 1 

2 2 6 2 1 1 1 
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Anexo 11. 

LEYENDAS 
 

Sexo Edad Profesión Área de Trabajo IgM IgM+IgG IgG 

1. Masculino 1. Joven (18 a 29 años) 1.Medico 1. Área COVID    

 

2.Femenino 
 

2. Adulto (30 a 59 años) 
 

2.Enfermera 
2. Área No 
COVID 

 

1.Negativo 
 

1.Negativo 
 

1.Negativo 

 3. Adulto mayor (mayor 
o igual a 60 años) 

 

3.Obstetra 
 

3.Laboratorio 
 

2.Positivo 
 

2.Positivo 
 

2.Positivo 

  4.Radiologo 4. RX    

  5.Tecnologo 
medico 

 

5. Admisión 
   

  6.Tecnico en 
enfermería 

 

6. Nutrición 
   

  7.Digitador 
asistencial 

 

7 farmacia 
   

   

8.Tecnico de 

farmacia 

8. Licencia por 

Edad, 
comorbilidad. 
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Anexo 12: Figuras: 
 

 
 

 

Figura 1. Factores relacionados y la presencia de anticuerpos IgG-IgM 

entrabajadores asistenciales de salud de un Hospital de Huacho 
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Figura 2. Presencia de anticuerpos IgG – IgM de los trabajadores 

asistenciales desalud de un Hospital de Huacho 

87.6% 
82.3% 81.3% 

17.7% 18.7% 
12.4% 

IgM IgM+IgG IgG 

Negativo Positivo 
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 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson  

  IgM IgM+IgG IgG 

Genero Chi-cuadrado 1,782 4,602 4,005 

 gl 1 1 1 

 Sig. ,182 ,032* ,045* 

Edad Chi-cuadrado ,994 4,163 4,320 

 gl 2 2 2 

 Sig. ,608 ,125a ,115 

Profesión Chi-cuadrado 12,366 10,704 5,752 

 gl 9 9 9 

 Sig. ,193a,b ,297a,b ,764a,b 

Área de Trabajo Chi-cuadrado 7,795 6,565 12,624 

 gl 6 6 6 

 Sig. ,253a,b ,363a,b ,049a,b,* 

Los resultados se basan en filas y columnas no vacías en cada subtabla más 

interna. 

*. El estadístico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05. 

a. Más del 20 % de las casillas de esta subtabla habían previsto recuentos de 

casillas menores que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrían no ser 

válidos. 

b. El recuento de casilla mínimo previsto en esta subtabla es menor que uno. 

Los resultados del chi-cuadrado podrían no ser válidos. 
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