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PREVALENCIA DE ANTICUERPOS CONTRA EL SARS COV 2, EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS CESAR 

GARAYAR GARCIA ABRIL- JUNIO 2021 

 

                                                                      Autor:   Rosa Estela Vela Ríos 

 

RESUMEN 

 

El objetivo del presente estudio fue de determinar la prevalencia de 

anticuerpos contra el Sars Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital 

Iquitos Cesar Garayar García Abril- Junio 2021. 

 

El diseño de investigación utilizado fue descriptivo, prospectivo y 

transversal. La población estuvo conformada en total por 667 gestantes 

que se hicieron prueba de anticuerpos contra el Sars Cov 2. La técnica 

que se empleó en la recolección de datos fue de recolección de fuente 

primaria y el instrumento de recolección de datos fueron las fichas de 

resultados. 

 

En nuestro estudio, se encontró una prevalencia de 8,0% , 33 y 38 % con 

resultados positivos a los anticuerpos anti-SARS-CoV-2  IgM e IgG , IgG  

e IgM, respectivamente. 

 

La prevalencia general de anticuerpos contra el Sars Cov 2, en gestantes 

atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar García Abril- Junio 2021 

fue del 79 %. 

 

PALABRAS CLAVES: Sars Cov 2, anticuerpos, gestante, prevalencia. 
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PREVALENCE OF ANTIBODIES AGAINST SARS COV 2 IN 

PREGNANCY WOMEN TREATED AT THE IQUITOS CESAR GARAYAR 

GARCIA HOSPITAL APRIL- JUNE 2021 

 

Author: Rosa Estela Vela Ríos 

 

ABSTRACT 

 

The objective of the present study was to determine the prevalence of 

antibodies against Sars Cov 2, in pregnant women treated at the Iquitos 

Cesar Garayar García Hospital April-June 2021. 

 

The research design used was descriptive, prospective and cross-

sectional. The population was made up of a total of 667 pregnant women 

who were tested for antibodies against Sars Cov 2. The technique used in 

data collection was the primary source collection and the data collection 

instrument was the results sheets. 

 

In our study, a prevalence of 8.0%, 33 and 38% with positive results for 

anti-SARS-CoV-2 IgM and IgG, IgG and IgM antibodies, respectively, was 

found. 

 

The general prevalence of antibodies against Sars Cov 2, in pregnant 

women treated at the Iquitos Cesar Garayar García Hospital April-June 

2021 was 79%. 

 

KEY WORDS: Sars Cov 2, antibodies, pregnant woman, prevalence. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Antecedentes del estudio 

 

Gupta P., et al (India 2021) realizaron un estudio retro-prospectivo 

donde se revisaron los registros médicos de las mujeres 

embarazadas admitidas para el parto del mayor hospital de 

maternidad Shri Maharaja Gulab Singh (SMGS) dedicado a Covid-

19. El cribado de SARS-CoV-2 se realizó a todas las embarazadas 

admitidas para el parto mediante RT-PCR. La mayoría de las 

embarazadas (90,6%) se encontraban asintomáticas al momento del 

ingreso con una baja prevalencia (3,4%) de SARS-CoV-2. Se 

encontró una tasa más alta de prevalencia asintomática (86,1%) 

entre las mujeres embarazadas positivas al SARS-CoV-2. No se 

encontró que ningún recién nacido de mujeres embarazadas con 

SARS-CoV-2 positivo fuera positivo para la infección por SRAS-CoV-

2. (1) 

 

Estibalitz Laresgoiti-Servitje., et al  (México 2021) , realizaron un 

estudio que tuvo como objetivo evaluar las características, los 

resultados perinatales y la patología placentaria de las mujeres 

embarazadas con o sin infección por SARS-CoV-2 en el contexto de 

los valores del umbral del ciclo de PCR materno. Este fue un estudio 

retrospectivo de casos y controles en un centro de salud de tercer 

nivel en la Ciudad de México con tamizaje universal por RT-qPCR. 

En consecuencia, 828 y 298 mujeres tuvieron una prueba negativa y 

positiva, respectivamente. De los positivos, solo el 2,6% de ellos 

presentó síntomas leves a moderados. El 88,9% de las mujeres 

diagnosticadas con COVID-19 en <35 semanas de gestación y 

sintomáticas desarrollaron preeclampsia. Los datos respaldan una 

sólida orientación para los embarazos con infección por SARS-CoV-

2, en particular preeclampsia y patología placentaria, que necesitan 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gupta+P&cauthor_id=33974301
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Laresgoiti-Servitje+E&cauthor_id=34578466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreno%20Borraz%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33308845
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreno%20Borraz%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33308845
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más investigación, en donde se incluyeron a 524 participantes, 230 

pacientes y 294 profesionales. (2) 

 

Cardona-Pérez A., et al. (México 2020), dichos investigadores 

entre abril y mayo del 2020 hicieron un estudio retrospectivo. En este 

estudio solo se incluyeron mujeres embarazadas y recién nacidos 

con un resultado de SARS-CoV-2 mediante RT-PCR cuantitativa. La 

prevalencia de COVID-19 fue del 29%, el 86% de los pacientes 

estaban asintomáticos. La proporción El resultado de la prueba de 

SARS-CoV-2 fue positivo para nueve bebés de madres positivas 

detectados dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento. Un 

mayor número de recién nacidos infectados ingresaron en la UCIN, 

en comparación con los neonatos negativos (44% frente a 22%, P 

<0,05) y tuvieron una mayor duración de hospitalización de 

preeclampsia fue mayor en mujeres positivas que en mujeres 

negativas. (3) 

 

Shim E., et al (Sur De Corea 2020) recopilaron los casos 

confirmados por COVID-19 en Corea del Sur , dicha información  se 

tomó de fuentes disponibles públicamente. Ellos encontraron que la 

tasa bruta de letalidad fue mayor entre los hombres (1,1%) en 

comparación con las mujeres (0,4%) y aumentaba con la edad dicha 

letalidad. Las conclusiones de dichos resultados indican una 

transmisión temprana sostenida de COVID-19 en Corea del Sur y 

apoyaron la implementación de medidas de distanciamiento social 

para controlar rápidamente dicho brote. (4) 

 

Stringhini S., et al (Suiza 2020) realizó un estudio donde testearon 

a cada participante para buscar anticuerpos anti-SARS-CoV-2-IgG 

utilizando un ELISA disponible comercialmente. En la primera 

semana, se estimó una seroprevalencia del 4,8%. La estimación 

aumentó a 8.5% en la segunda semana, a 10.9% en la tercera 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cardona-P%C3%A9rez+JA&cauthor_id=33886590
https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(20)30150-8/fulltext
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semana, 6.6% en la cuarta semana, y 10.8% en la quinta semana. 

Los participantes de 5 a 9 y los mayores de 65 años tenían un riesgo 

significativamente menor de ser seropositivo que los de 20 a 49 

años. Después de contabilizar el tiempo para seroconversión, se 

estimó que, por cada caso confirmado notificado, había 11.6 

infecciones en la comunidad. (5) 

 

1.1.2 Antecedentes Nacionales. 

 

Rodríguez Y.,  (Lima 2021), realizó un estudio cuantitativo 

observacional, la población estuvo compuesta por gestantes 

atendidas en la unidad de emergencia, con la prueba para el 

diagnóstico de COVID-19. Se incluyó a 200 mujeres, con edades 

de 18 a 34 años (84,5%). Más de la mitad procedía de Lima 

(52,5%), 79% tenía como ocupación el ser ama de casa, 71,9% 

alcanzó estudios secundarios y 60% registró estado civil de 

conviviente. La incidencia de COVID-19 fue de 31,5% mediante 

pruebas rápidas. La mediana de edad gestacional al momento de 

la evaluación para COVID-19 fue de 36 semanas. (6) 

 

Guevara E., et al (Lima 2020), ellos determinaron en un estudio la 

prevalencia y características clínico-epidemiológicas de gestantes 

con anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en un hospital nivel III de Perú. 

Se tamizaron 2 419 embarazadas, identificando una prevalencia de 

7,0% con resultados positivos a los anticuerpos anti-SARS-CoV-2. 

Se observó IgM en 10%, IgM/IgG en 78,8, IgG en 11,2%. El 89,4% 

de gestantes seropositivas fueron asintomáticas. Se observó cómo 

complicaciones obstétricas más frecuentes la rotura prematura de 

membranas (11,8%) y la preeclampsia (6,5%). No se halló 

asociación de las características clínico epidemiológicas y el tipo de 

respuesta serológica para el virus SARS-CoV-2 (p>0,05). (7) 

 

http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&value=Pesantes+Casta%C3%B1eda%2C+Lizbeth+Rubi
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Instituto Nacional Materno Perinatal (Lima 2020) ha demostrado 

que la mayoría de gestantes que se hospitalizaron y dieron positivo 

al coronavirus fueron asintomáticas; de este grupo el 39.7% 

presentó algún tipo de complicación en el embarazo, siendo más 

frecuentes la ruptura prematura de membranas, aborto, amenaza 

de parto pretérmino y preeclampsia. El estudio mostro que el 

11.5% fue IgM positivo, 64.1% IgM/IgG positivo y el 19% IgG 

positivo, observándose que la mayoría de pacientes acuden al 

instituto en la etapa final del COVID-19 y el principal motivo de su 

hospitalización fue por problemas obstétricos. (8) 

 

Angelino T., et al  (Lima 2020) su población de estudio  fueron 

gestantes por coronavirus ingresadas en un Centro Materno 

Infantil, de mayo a septiembre del 2020 ,ella en su investigación 

indica que la probabilidad de tener COVID-19 en la fase temprana 

o activa de infección en las gestantes adultas (≥30 años) es un 

53.8% y en la fase tardía o recurrente de infección en gestantes 

jóvenes (18-29 años) es un 77.1% .El tercer trimestre de gestación 

se asoció a un mayor riesgo de tener COVID-19 (RPa:6.27, IC: 

1.73-22.73, p=0.00). La probabilidad de encontrar gestantes 

adultas en la fase temprana de COVID -19 es mayor que las 

gestantes jóvenes, el tercer trimestre de gestación se asoció a un 

mayor riesgo de tener COVID-19. (9) 

 

1.1.3 Antecedentes locales 

 

Álvarez C., et al. (Iquitos 2020) , elaboraron un estudio 

longitudinal , donde su objetivo principal fue de estimar la 

seroprevalencia semanal de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en la 

población de la ciudad de Iquitos. En la primera semana, se estimó 

una seroprevalencia de 71,0% (IC 95%; 68,0 a 74,7). La 

seroprevalencia de IgG positivos fue de 71,0% (IC 95%: 68,0% a 

74,5%) y la de IgM positivos fue de 22,0% (IC 95%: 19,0% a 
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25,5%).  (10) 

 

Juan Celis., et al (Iquitos 2020) realizaron una investigación con 

el objetivo de medir la seroprevalencia de infección a través de 

pruebas serológicas rápidas para COVID-19, se realizó un estudio 

transversal en 1147 (95% del total) trabajadores del HRL. Otra de 

las áreas que reporta un alto porcentaje de infectados es la de 

diagnóstico por imágenes (81,2%); teniendo en cuenta que las 

pruebas de laboratorio para COVID-19 en el HRL fueron escasas 

una de las herramientas para plantear el diagnóstico presuntivo fue 

la tomografía de tórax, esto contribuyó al alto flujo de pacientes 

sintomáticos sospechoso de COVID-19 en dicho servicio que 

aunado a la poca ventilación e insuficientes EPP, incrementó el 

número de infectados. La prevalencia de este estudio corresponde 

a la más alta encontrada a nivel mundial (58,3%) en trabajadores 

de salud a diferencia de otros hospitales como en Alemania (1,6%), 

Estados Unidos (1,5%) y Holanda (6%). (11) 

 

1.2  Bases teóricas 

 

a. Antecedentes históricos del SARS-CoV-2 

El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal de Salud y 

Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) informó sobre 

un grupo de 27 casos de neumonía de etiología desconocida, 

con una exposición común a un mercado mayorista de 

marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, 

incluyendo siete casos graves. El inicio de los síntomas del 

primer caso fue el 8 de diciembre de 2019. El 7 de enero de 

2020, las autoridades chinas identificaron como agente 

causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia 

Coronaviridae que posteriormente ha sido denominado SARS-
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CoV-2, cuya secuencia genética fue compartida por las 

autoridades chinas el 12 de enero. (12) 

 

En los primeros meses de COVID-19, las autoridades 

sanitarias globales, las agencias de estatal, y el público eran 

inseguros de cómo la enfermedad se extendería y de cómo 

afectaría vida cotidiana. En el 1ro de marzo de 2020, los 

Naciones Unidas liberaron $15 millones en fondos para 

soportar la reacción global COVID-19. Una semana más 

adelante, el 7 de marzo, los casos de COVID-19 alcanzaron 

100.000. Varios días después de eso, el 11 de marzo, de 

COVID-19 fue declarado un pandémico por el WHO. COVID-

19 transformado rápidamente de ser un problema severo 

lindado aparentemente a China, a una emergencia global de 

la salud casi durante la noche. (13) 

 

b. Morfología viral del Sars Cov 2 

 

El virus se caracteriza por su forma de corona con un tamaño 

de partícula que está entre 60 y 140 nm, se encuentra 

principalmente compuesto por material genético (ARN) en su 

interior, proteínas externas y una bicapa lipídica. Entre las 

proteínas se encuentra la proteína tipo S (spike) o espiga, que 

es utilizada para unir y penetrar las células huésped a través 

de la membrana celular la cual es fácilmente distinguible por 

su forma de clavo o espiga. También se encuentran las 

denominadas proteínas tipo HE (hemagglutinin-esterase), tipo 

M (membrane) y tipo E (envelope) estas dos últimas se suelen 

ver como estructuras más amorfas en la superficie. 

Posteriormente, se observa una bicapa lipídica que se 

identifica en la imagen de microscopía de transmisión por un 

anillo. Al interior del virus se encuentran la proteína N 
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(nucleocapsid) encargada de camuflar el ARN, material 

genético del virus el cual es replicado en las células 

infectadas incrementando la infección. (14) 
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c. Fisiopatología del Sars Cov 2 

 

Mecanismo de entrada celular tropismo celular. Las proteínas 

estructurales principales que se encuentran en la superficie de 

la membrana de las partículas virales de SARS-CoV-2 son: 

Spike (S), de membrana (M) y de envoltura (E); mientras que, 

entre las accesorias están: hemaglutinina esterasa (HE), la 3, 

la 7a, entre otras). Estas son las encargadas del anclaje y 

entrada de esos microorganismos a las células del 

hospedador (15) 

 

Particularmente, el dominio de anclaje al receptor SARS-CoV-

2 se encuentra localizado en la proteína S de la membrana. 

Lo que resulta similar en SARS-CoV en lo relativo a la 

afinidad con el receptor de la célula huésped, que en ambos 

casos es el ACE2 (15) 

 

El receptor ACE2 es de membrana tipo I. En condiciones 

normales, su función principal es la escisión proteolítica de la 

angiotensina 1 en angiotensina 1-9; mientras que, en 

condiciones patológicas es el sitio de unión de la proteína. de 

diversos coronavirus (15) 

 

La proteína S posee dos subunidades: S1 y S2, la primera es 

la que se une al receptor de la célula huésped al poseer el 

dominio de anclaje SARS-CoV-2. Al romperse la estabilidad 

del de la proteína S, se forma un enlace fuerte entre la 

subunidad S2 y el receptor ACE2. Ese fuerte enlace une la 

totalidad de la membrana SARS-CoV-2 con la membrana de 

la célula huésped, ingresando a esta por medio de 

endocitosis. Las partículas virales liberan su ARN que se une 
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al ADN viral, iniciando el ciclo de replicación viral, las que 

salen de la célula huésped por medio de exocitosis (15) 

 

El SARS-CoV-2 no tiene afinidad por otro receptor diana 

clásico de otros coronavirus como la aminopeptidasa N o el 

dipeptidil peptidasa 4. Su afinidad por el receptor ACE2 es 

peculiar, siendo de diez a veinte veces más fuerte que SARS-

CoV, lo que explica su alto poder de contagio. (15) 

Las células con mayor capacidad receptora son las ACE2, las 

que están presentes en los humanos independientemente de 

la edad o género. Estas se distribuyen a lo largo del 

organismo, pudiéndose hallar en: los neumocitos tipo II del 

alveolo pulmonar, las células epiteliales estratificadas del 

esófago, los enterocitos con capacidad de absorción del íleon 

y del colon, los colangiocitos, las células miocárdicas, las 

células epiteliales del túbulo proximal renal y las células 

uroteliales de vejiga. Ante la sospecha de infección por SARS-

CoV-2, la sintomatología en esos aparatos debe ser tenida en 

cuenta (15) 

 

Tormenta de citoquinas. Una vez que el ARN de las partículas 

de SARS-CoV-2 inicia su traducción y transcripción, se 

generan dos procesos: el primero relacionado con la elevada 

demanda de fabricación de proteínas virales provocando 

estrés celular que termina en apoptosis de las células diana; 

mientras que en el segundo, el ARN viral actúa en un patrón 

molecular asociado a patógenos, que lo lleva a ser reconocido 

por las células del sistema inmune, iniciándose la cascada de 

citoquinas, la activación y migración de neutrófilos (15) 

 

La respuesta inmune induce la producción incontrolada de 

citoquinas proinflamatorias (el factor de necrosis tumoral α, 
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interleucina 1β, interleucina 6, interleucina 8, interleucina 12, 

la proteína 10 inducible por interferón gamma, proteína 

inflamatoria de macrófagos 1-alfa y la proteína 

quimioatrayente de monocitos. Este fenómeno de le denomina 

tormenta de citoquinas y se ha vinculado con la génesis de 

síndrome de distrés respiratorio agudo y de la falla 

multiorgánica (15) 

 

El proceso por el cual se produce la tormenta de citoquinas es 

complejo. La primera línea de defensa que reacciona es 

dentro de la vía respiratoria, donde el sistema inmune innato 

está compuesto principalmente por macrófagos alveolares y 

células dendríticas; las que son presentadoras de antígeno y 

las encargadas de defender al cuerpo contra las partículas 

virales (15) 

 

Existen dos vías por las cuales, las células presentadoras de 

antígeno adquieren partículas virales: una, mediante la 

fagocitosis de células apoptóticas con partículas de SARS-

CoV-2 en su interior y la otra, por medio de una infección 

directa de partículas virales a través de receptores ACE2 (15) 

 

Independientemente de la vía por la cual las células 

presentadoras de antígeno obtienen las proteínas virales 

SARS-CoV-2, su objetivo final es la activación de linfocitos 

durante la producción de anticuerpos que comienza una 

semana posterior al inicio de la sintomatología en el caso de 

linfocitos B (23) Por otra parte, la activación de los linfocitos T 

se refleja por el aumento de expresión de CD69, CD38 y 

CD44; marcadores específicos de activación de linfocitos T 

CD4. y CD8 (15) 
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Los linfocitos T son activados por las citoquinas: interleucina 

1β, proteína 10, interferón gamma y la proteína 

quimioatrayente de monocitos. Una vez que estos se 

encuentran en el intersticio del órgano el subtipo T CD4. 

comienzan a liberar de manera descontrolada interleucina 6 y 

factor estimulante de colonias de granulocitos y macrófagos 

(GM-CSF); mientras que, el subtipo T CD8. mantiene solo 

secreción constante de GM-CSF (15) 

 

La elevación de GM-CSF lleva al reclutamiento de células 

inflamatorias especialmente de monocitos CD14.CD16. que a 

su vez potencian la liberación de GM-CSF y la liberación de 

interleucina 6 (15) 

 

Posteriormente, se reclutan neutrófilos por la liberación de 

interleucina 8 y 6 a partir de las células epiteliales pulmonares 

infectadas por partículas de SARS-CoV-2 y por el aumento de 

los niveles de interleucina 6 desde los linfocitos T y 

monocitos. El resultado final es la migración de grandes 

cantidades de células inmunes y liberación de grandes 

cantidades de citoquinas a nivel local. Aunque, este 

mecanismo tiene la función de reclutar células para atacar y 

eliminar partículas virales, el exceso de neutrófilos, linfocitos T 

y monocitos generan daño tisular inflamatorio. Así, las mismas 

citoquinas promueven el daño tisular incluso llegando a 

inducir estados de fibrosis como en el caso de la interleucina 

6 y 1β (15) 

 

Es probable encontrar linfopenia en sangre periférica con 

predominio de los linfocitos T, lo que contrasta con la 

activación y migración de esos linfocitos hacia los órganos 

afectados. Esto puede explicarse en los diversos subtipos de 
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linfocitos T CD4. activados. El subtipo Th2 está encargado de 

inhibir la respuesta inflamatoria, por lo que se encuentra 

elevado también en pacientes con la COVID-19, (24) 

pudiendo generar una retroalimentación negativa que termina 

en la linfopenia observada en pacientes con cuadros severos. 

Inicialmente los linfocitos incrementan su migración y 

potencian la respuesta celular encontrada en los órganos 

afectados (15) 

 

Hipercoagulabilidad y endoteliopatía. Los pacientes en estado 

crítico por la COVID-19 padecen estados de trombosis 

macrovascular y microvascular. Al respecto, se han reportado: 

tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa profunda, 

trombosis relacionada al catéter, enfermedad cerebrovascular 

isquémica, acrosíndromes y síndrome de fuga capilar en 

órganos como pulmones, riñones y corazón (15) 

 

Datos de exámenes complementarios de laboratorio clínico 

señalan la presencia de un incremento de dímero D, la 

prolongación del tiempo de protrombina y una disminución 

modesta del recuento de plaquetas. Esos cambios forman 

parte de la génesis del fallo multiorgánico y constituye la 

causa por la que la coagulopatía en pacientes con la COVID-

19 se convierta en un factor que aumenta el riesgo de muerte. 

(15) 

 

Una de las explicaciones radica en el tropismo por los 

receptores ACE2 que poseen las partículas de SARS-CoV-2, 

los que se han observado en el endotelio de las venas, 

arterias y células musculares lisas arteriales del cerebro. Esto 

produce disfunción e inflamación de la microvasculatura que 
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altera el flujo vascular y da inicio a la activación plaquetaria 

formando trombos. (15) 

 

La hipoxia causa vasoconstricción que reduce el flujo y 

aumenta el daño endotelial. Además, promueve la alteración 

de gen de la proteína de respuesta de crecimiento temprano 

1, cambiando el fenotipo del endotelio hacia un estado pro 

inflamatorio y pro coagulante. (15) 

El ambiente pro inflamatorio causado por la hipoxia libera el 

factor tisular (FT) junto a multímeros ultra largos de factor 

Willebrand, activando a las plaquetas circundantes que junto a 

los neutrófilos y monocitos circundantes secretan trampas 

extracelulares de plaquetas, iniciando una cascada de 

coagulación por la vía FT/FVIIa. (15) 

 

d. Mecanismos de Transmisión del Sars Cov 2 

 

Fómites  

Un estudio transversal en Brasil evaluó la presencia de ARN 

SARS-CoV-2 en superficies públicas como paradas de 

autobús, plazas públicas y banquetas. Se encontró que 16.8% 

de las muestras fueron positivas y la proporción de áreas 

contaminadas alrededor de hospitales fue mayor, lo que 

sugiere que las áreas alrededor de los hospitales podrían ser 

zonas de riesgo de contagio. (16) 

 

Aguas residuales  

Dos estudios transversales evaluaron la presencia de 

patógenos en aguas contaminadas y residuales. Rocha 

Melogno y colaboradores encontraron concentraciones de 

material genético de adenovirus e influenza A en 10% de 

aguas contaminadas en la temporada de lluvias. El estudio de 
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Zhang y colaboradores evaluó las aguas residuales afuera de 

hospitales que recibieron pacientes con Covid-19 y 

encontraron muestras de aguas residuales contaminadas de 

SARS-CoV-2, por lo que las aguas residuales originadas en 

hospitales que dan atención a pacientes con Covid-19 podrían 

contribuir a la generación de aerosoles con SARS-Cov-2 y 

otros virus. Sin embargo, hasta la fecha no existe evidencia 

sobre la transmisión por Covid-19 y agua contaminada. (16) 

 

Aerosoles y gotículas  

Un estudio transversal realizado en Wuhan midió las 

concentraciones de ARN viral en aerosoles dentro y fuera de 

un hospital. Se encontró que la concentración de partículas 

era mayor en las áreas de pacientes (0-113 m3) y de médicos 

(0-42 m3) en comparación con las áreas públicas (0-11 m3). 

No se detectaron concentraciones de ARN viral en el exterior 

de algunas áreas públicas, excepto en un área concurrida, a 

un metro de la entrada. (16) 

 

e. Pruebas diagnósticas de Sars Cov 2 

 

Hay tres tipos de pruebas diagnósticas de SARS-CoV-2:  

 Pruebas o técnicas de detección y amplificación de 

ácidos nucleicos (TAAN): la más usada es reacción en 

cadena de la polimerasa (PCR). Es la prueba 

diagnóstica de infección activa (PDIA) por SARS-CoV-2 

de referencia. 

 Pruebas de detección de antígeno. En la actualidad se 

aceptan como PDIA de SARS-CoV-2. 

 Pruebas de detección de anticuerpos. No se aceptan 

como PDIA de SARS-CoV-2. Sirven para detectar 

infección en resolución o pasada. 
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Las pruebas de cultivo del virus no se realizan de rutina en los 

laboratorios por razones de seguridad (elevado riesgo de 

contagio), sino fundamentalmente con fines de investigación. 

(16) 

 

 

1.3 Definición de términos básicos. 

 

Antibióticos. Son aquellos medicamentos eficaces contra las 

infecciones bacterianas. El coronavirus está causado por un virus, 

de modo que los antibióticos no sirven para luchar contra esta 

enfermedad. (17) 

 

Aplanar la curva. El objetivo para luchar contra el coronavirus es 

reducir el número de contagiados. La curva de la gráfica de contagio 

se aplana cuando deja de crecer el número de contagiados y se 

dibuja algo así como una 'meseta'. Es la forma gráfica de ver que, 

durante un periodo de tiempo, el número de contagios se mantiene y 

no se incrementa, lo que significa que la velocidad de los contagios 

es menor y, por tanto, que se ha frenado la tendencia al alza. Esto 

es lo que se consiguió en China en su lucha contra el Covid-19 de 

forma rápida al optar por medidas extremadamente restrictivas de 

movilidad. (17) 

 

Coronavirus. Son una gran familia de virus que pueden provocar 

enfermedades tanto a animales como a humanos. Se sabe que, en 

los humanos, todos los virus de esta familia pueden causar 

infecciones respiratorias, que pueden ir desde un resfriado normal a 

una enfermedad grave, como son la SRAS, la MERS o el Covid-19. 

(17) 
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Covid-19. Según define la OMS, "es la enfermedad infecciosa 

causada por el coronavirus que se ha descubierto más 

recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran 

desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en 

diciembre de 2019". El origen léxico del Covid-19 proviene de 'co', en 

alusión la forma de corona solar del virus, 'vi' corresponde a la 

palabra virus y 'd' hace referencia a enfermedad ("disease" en 

inglés). Finalmente, se le puso el número 19 por el año en que se 

detectó en seres humanos. (17) 

 

Cuarentena. Se trata de un aislamiento preventivo durante un 

tiempo determinado con el objetivo de evitar el contagio de ciertas 

enfermedades. No tienen por qué ser 40 días exactos. (17) 

 

Curva de contagio. Es la gráfica que cruza el número de casos con 

el tiempo durante el que se extiende la enfermedad, midiendo de 

este modo la velocidad con la que el virus se está contagiando. Si el 

número de casos sube de forma muy rápida en poco tiempo, la línea 

de la gráfica es cada vez más vertical, lo que indica un alto número 

de contagios en muy poco tiempo. (17) 

 

Enfermedades zoonóticas. Son las enfermedades que pueden 

transmitirse entre animales y seres humanos y que son provocadas 

por virus, bacterias, parásitos y hongos. Son transmitidas por 

contagio directo con el animal enfermo y a través de algún fluido 

corporal como orina o saliva, o por la presencia de algún animal 

intermedio, como un mosquito en el caso de la malaria. También 

pueden transmitirse cuando se consumen productos de origen 

animal que no han pasado por los controles sanitarios 

correspondientes, o por el consumo de frutas y verduras mal 

lavadas. (17) 
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Epidemia. es una enfermedad que se propaga en un país durante 

un tiempo determinado y que afecta simultáneamente a un gran 

número de personas. Llama la atención de las autoridades sanitarias 

porque se propaga de repente, de forma muy rápida, y afecta a 

mucha más gente de lo normal comparado con otras enfermedades. 

(17) 

 

Estado de alarma. Se declara en todo el país (o en parte de este) 

mediante un decreto del consejo de ministros en el caso de 

calamidades, desgracias públicas como inundaciones, terremotos o 

crisis sanitarias como la que vivimos por culpa del coronavirus. Esta 

disposición permite limitar la libre circulación de las personas, 

intervenir industrias, requisar temporalmente bienes, y limitar o 

racionar los servicios o el consumo de artículos de primera 

necesidad. (17) 

 

Gel hidroalcohólico desinfectante. Se trata de una solución líquida 

o en gel con un alto porcentaje de alcohol (entre el 60 y el 95 %) y 

que permite desinfectar de manera rápida la piel. Aunque es una 

buena alternativa si no se dispone de agua y jabón para lavarse las 

manos, hay que tener en cuenta que no tienen la misma efectividad 

para deshacerse del coronavirus. (17) 

 

Incubación. Se trata del tiempo comprendido entre la exposición a 

un organismo patogénico y el momento en que los síntomas 

aparecen por primera vez. En el caso del coronavirus, el tiempo de 

incubación es de 5,4 días de media, aunque se han observado 

casos en que el periodo de incubación es de hasta 14 días. (17) 

 

Mascarillas. Las mascarillas son un producto sanitario que permite 

tapar la boca y las fosas nasales para evitar que entren agentes 

patógenos y contagiarse de enfermedades. Igualmente se pueden 

https://www.nationalgeographic.com.es/ciencia/no-todos-desinfectantes-manos-son-eficaces-contra-coronavirus_15317


  

31 
 

usar en sentido contrario, para evitar contagiar a otras personas en 

caso de estar infectado. Si no se presentan los síntomas 

respiratorios característicos del coronavirus (sobre todo, tos) o no se 

cuida de una persona que pueda haber contraído la enfermedad, no 

es necesario llevar puesta una mascarilla clínica. (17) 

 

Paciente cero. Es el término que se usa para describir al primer 

humano infectado por un virus o una enfermedad infecciosa. Se 

infecta con un agente que el sistema inmunitario no anula y que es 

capaz de transmitirse a otras personas. Localizarlo facilita las 

investigaciones médicas ya que ayuda a analizar el potencial de 

contagio, la dispersión geográfica del agente infectante y por tanto 

permite tomar medidas para combatirlo. (17) 

 

Pandemia. Tal y como establece la OMS, se llama pandemia a la 

propagación a gran velocidad y a escala mundial de una nueva 

enfermedad. Lo que la diferencia de la epidemia es el grado en que 

aumentan los casos y su alcance internacional. (17) 

 

Vacuna. Se trata de una sustancia compuesta por microorganismos 

atenuados o muertos que se introduce para estimular la formación 

de anticuerpos y conseguir inmunidad frente a ciertas enfermedades. 

(17) 

 

Zoonosis. Las enfermedades zoonóticas son aquellas que se 

transmiten por zoonosis de algunos animales a los humanos. Las 

zoonóticas representan el 60% de las enfermedades infecciosas 

conocidas. (17) 

  

https://www.nationalgeographic.com.es/ciencia/como-pasan-coronavirus-animales-a-humanos_15392
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CAPÍTULO II: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

 

2.1 Descripción del problema 

 

Una infección respiratoria aguda potencialmente grave causada por 

el nuevo coronavirus del síndrome respiratorio agudo grave, 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2). La presentación clínica es 

generalmente la de una infección respiratoria con una gravedad de 

los síntomas que va desde una enfermedad leve similar al resfriado 

común, hasta una neumonía viral grave que provoca un síndrome de 

dificultad respiratoria aguda potencialmente mortal. Los síntomas 

característicos incluyen fiebre, tos, disnea y pérdida del gusto/olor, 

aunque algunos pacientes pueden ser asintomáticos. (18) 

 

Hay estudios en gestantes, donde se hizo un metaanálisis de más 

de 2500 mujeres embarazadas con COVID-19 confirmado encontró 

que el 73.9% de las mujeres se encontraban en el tercer trimestre; el 

50.8% eran de grupos de personas de raza negra, asiáticos o de 

minorías étnicas; el 38.2% eran obesas; y el 32.5% presentaban 

comorbilidades crónicas. En el Reino Unido, la incidencia estimada 

de ingresos hospitalarios con infección confirmada de SARS-CoV-2 

en el embarazo es de 4.9 por cada 1000 maternidades. La mayoría 

de las mujeres estaban en el segundo o tercer trimestre. De estos 

pacientes, el 41% tenía 35 años o más, el 56% pertenecía a la raza 

negra u otros grupos étnicos minoritarios, el 69% tenía sobrepeso o 

era obeso, y el 34% presentaba comorbilidades preexistentes y en 

Estados Unidos, se han informado 75,279 casos en mujeres 

embarazadas (a fecha 8 de marzo de 2021), con 12,824 ingresos 

hospitalarios y 82 muertes. Según un análisis de aproximadamente 

400,000 mujeres de 15 a 44 años de edad con enfermedades 

sintomáticas, las mujeres embarazadas de origen hispano y de raza 
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negra no hispanas parecen verse desproporcionadamente afectadas 

durante el embarazo (19) 

Por tal motivo es prioridad, conocer la prevalencia de anticuerpos 

contra el Sars Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos 

Cesar Garayar García Abril- Junio 2021   

 

Este trabajo de investigación, busca conocer dicha prevalencia para 

así tomar medidas respectivas frente al uso de dichas pruebas de 

diagnóstico. 

 

2.2 Formulación del problema. 

 

2.2.1 Problema general 

 

 ¿Cuál es la prevalencia de anticuerpos contra el Sars Cov 2, 

en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar 

García Abril- Junio 2021? 

 

2.2.2 Problemas específicos 

 

 ¿Cuál es la prevalencia de anticuerpos IGM contra el Sars 

Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar 

Garayar García Abril- Junio 2021? 

 

 ¿Cuál es la prevalencia de anticuerpos IGG contra el Sars 

Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar 

Garayar García Abril- Junio 2021? 

 

 ¿Cuál es la prevalencia de anticuerpos IGM E IGG contra el 

Sars Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos 

Cesar Garayar García Abril- Junio 2021? 
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2.3 Objetivos 

 

2.3.1 Objetivo General 

 

 Determinar la prevalencia de anticuerpos contra el Sars Cov 

2, en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar 

Garayar García Abril- Junio 2021 

 

2.3.2 Objetivos específicos 

 

 Determinar la prevalencia de anticuerpos IGM contra el Sars 

Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar 

Garayar García Abril- Junio 2021 

 Determinar la prevalencia de anticuerpos IGG contra el Sars 

Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar 

Garayar García Abril- Junio 2021. 

 Determinar la prevalencia de anticuerpos IGM e IGG contra el 

Sars Cov 2, en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos 

Cesar Garayar García Abril- Junio 2021. 

 

2.4 Hipótesis 

 

No tiene hipótesis, ya que es un estudio descriptivo. 

 

2.5 Variables 

 

2.5.1 Identificación de las variables 

 

Independiente:  Gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar 

Garayar García Abril- Junio 2021. 
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Dependiente: Prevalencia de anticuerpos IGM e IGG contra el 

Sars Cov 2, 

2.5.2 Definición conceptual y operacional de las variables 

 

Por ser un estudio observacional no existe manipulación de las 

variables sólo su cuantificación y descripción.  

1) Resultado de prueba rápida Sars Cov 2 IGM: es de tipo 

independiente, de naturaleza cualitativa 

2) Resultado de prueba rápida Sars Cov 2 IGG: es de tipo 

independiente, de naturaleza cualitativa 

3) Resultado de prueba rápida Sars Cov 2 IGM/IGG: es de tipo 

independiente, de naturaleza cualitativa. 

 

 2.5.3 Definición conceptual y operacional de las variables. 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

Definición 

operacional Tipo Escala Categorías Valores 

Resultado 

del PR 

Interpretación 

del test de 

detección  

de anticuerpos  

Cualitativ

a 

Nomin

al 

Negativo 0 

 Reactivo 

IGM 
1  

 Reactivo 

IGG 
2  

 Reactivo 

IGM/IGG 
3  
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CAPÍTULO III: METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 

Según el alcance de la investigación, fue de tipo descriptivo. 

 

El diseño general de la investigación fue el no experimental. 

 

Fue no experimental porque no se manipuló las variables 

 

Fue transeccional correlacional porque se recolectará los datos en 

el mismo lugar y en un mismo momento. 

 

El diseño es: 

 

 

 

 

Donde: 

M =  Muestra 

O  = Observación a la variable: Conocimientos o actitudes 

 

3.2    Población y muestra 

 

3.2.1. Población. 

 

El presente estudio de investigación tiene como población a las 

gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar García, 

Abril- Junio 2021 

             

M        O
X
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Criterios de inclusión: 

 

 Pacientes atendidos en el servicio de laboratorio clínico del 

Hospital Iquitos Cesar Garayar García en el periodo de Abril- 

Junio 2021, que se hicieron prueba de anticuerpos IGM e IGG 

contra el Sars Cov 2 

 Criterios de exclusión: 

 

 Pacientes que no han acudido al servicio de laboratorio clínico 

para que se realicen la prueba de anticuerpos IGM e IGG 

contra el Sars Cov 2. 

 

3.2.2 Muestra 

 

Los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio clínico del 

Hospital Iquitos Cesar Garayar García  en el periodo de  Abril- 

Junio 2021. 

 

3.3 Técnicas e instrumentos y procedimientos de recolección de 

datos 

a.- Técnica de recolección de datos 

 

 Se utilizará una ficha de recolección de datos elaborados 

en un Excel. 

 Se utilizará la base de datos que nos proporciona el 

Hospital Iquitos Cesar Garayar García. 

 

b.- Instrumento de recolección de datos 

 

 Ficha de recolección. 

 

c.- Procedimientos de recolección de datos 
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El procedimiento en la recolección de datos realizado se dará 

de la siguiente manera: 

 Se procederá a elaborar una solicitud al Hospital Iquitos 

Cesar Garayar García para recabar información del total 

de los resultados en el mencionado periodo. 

 Se verificará con el encargado del área pertinente, para 

dar conformidad a los datos recolectados. 

Los resultados se expresan mediante porcentajes, tablas y 

gráficas.  

 

3.4 Procesamiento y análisis de los datos 

 

Procedimiento de datos. 

 

La información será procesada en: 

 Hoja de cálculo Excel 

 

Plan de análisis de datos. 

Para la presentación de datos se usó el Método tabular o gráfica. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS 

 

Durante el 2021 de abril a junio, se atendió a 667 gestantes, que se 

hicieron prueba de anticuerpos IGM e IGG contra el Sars Cov 2, lo cual 

estas fueron tabuladas y analizadas para su mayor entendimiento. 

CUADRO N° 1: TOTAL DE GESTANTES, QUE SE HICIERON PRUEBA 

DE ANTICUERPOS IGM E IGG CONTRA EL SARS COV 2, ATENDIDOS 

EN EL HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCÍA, ABRIL - 

JUNIO 2021. 

 

  N % 

ABRIL 265 40 

MAYO 204 30 

JUNIO 198 30 

TOTAL 667 100 

 

GRAFICO N° 01: TOTAL DE GESTANTES, QUE SE HICIERON 

PRUEBA DE ANTICUERPOS IGM E IGG CONTRA EL SARS COV 2, 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCÍA, 

ABRIL - JUNIO 2021. 

 

En el cuadro N° 01 y gráfico N° 1 se presentan los datos de la totalidad de 

gestantes, que se hicieron prueba de anticuerpos IgM e IgG contra el Sars 

Cov 2, atendidos en el Hospital Iquitos Cesar Garayar García, Abril - Junio 

2021. Fue un total de 667 muestras procesadas. 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA] 

[PORCENTAJE] 
(265) 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA] 

[PORCENTAJE] 
(204) 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA] 

[PORCENTAJE] 
(198) 

TOTAL DE GESTANTES ATENDIDAS 
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CUADRO N°2: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGM CONTRA EL 

SARS COV 2, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

IQUITOS CESAR GARAYAR GARCÍA, ABRIL - JUNIO 2021. 

 

 

N % 

REACTIVO IGM 255 38 

NO REACTIVO 

IGM 412 62 

 

GRAFICO N° 02: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGM CONTRA EL 

SARS COV 2, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

IQUITOS CESAR GARAYAR GARCÍA, ABRIL - JUNIO 2021. 

 

En el cuadro N° 02 y Gráfico N° 02 se presentan la prevalencia de 

anticuerpos IgM contra el Sars Cov 2, en gestantes atendidas en el 

Hospital Iquitos Cesar Garayar García, Abril - Junio 2021. Fue un total de 

667 muestras procesadas donde el 38 % (255) fueron reactivos para IgM 

y el 62% (412) fueron no reactivos para IgM. 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA] 

[PORCENTAJE
] (255) 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA] 

[PORCENTAJE
] (412) 

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGM 
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CUADRO N° 3: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGG CONTRA EL 

SARS COV 2, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

IQUITOS CESAR GARAYAR GARCÍA, ABRIL - JUNIO 2021. 

 

 

N % 

REACTIVO IGG 220 33 

NO REACTIVO  

IGG 447 67 

 

GRAFICO N° 03: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGG CONTRA EL 

SARS COV 2, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

IQUITOS CESAR GARAYAR GARCÍA, ABRIL - JUNIO 2021. 

 

 

 

En el cuadro N° 03 y Gráfico N° 03 se presentan la prevalencia de 

anticuerpos IgG contra el Sars Cov 2, en gestantes atendidas en el 

Hospital Iquitos Cesar Garayar García, Abril - Junio 2021. Fue un total de 

667 muestras procesadas donde el 33 % (220) fueron reactivos para IgG 

y el 67% (447) fueron no reactivos para IgG. 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA] 

[PORCENTAJE] 
(220) 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA] 

[PORCENTAJE] 
(447) 

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGG 
 



  

42 
 

CUADRO N° 04: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGG E IGM 

CONTRA EL SARS COV 2, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCÍA, ABRIL - JUNIO 

2021. 

 

 

N % 

REACTIVO IGM E IGG 
55 8 

NO REACTIVO IGM E IGG 
612 92 

 

GRAFICO N° 04: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGG E IGM, 

CONTRA EL SARS COV 2, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCÍA, ABRIL - JUNIO 

2021. 

 

 

En el cuadro N° 04 y Gráfico N° 04 se presentan la prevalencia de 

anticuerpos IgG e IgM contra el Sars Cov 2, en gestantes atendidas en el 

Hospital Iquitos Cesar Garayar García, Abril - Junio 2021. Fue un total de 

667 muestras procesadas donde el 8 % (55) fueron reactivos para IgG e 

IgM y el 92% (612) fueron no reactivos para IgG e IgM. 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA] 

[PORCENTAJE] 
(55) 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA] 

[PORCENTAJE] 
(612) 

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGM E IGG 
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CUADRO N° 05: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGG/ IGM, IGG , 

IGM  Y NO REACTIVO, CONTRA EL SARS COV 2, EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCÍA, 

ABRIL - JUNIO 2021. 

 

 

N % 

REACTIVO IGM 255 38 

REACTIVO IGG 220 33 

REACTIVO IGM E IGG 55 8 

NO REACTIVO 137 21 

 

GRAFICO N° 05: PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IGG/ IGM , IGG , 

IGM  Y NON REACTIVO, CONTRA EL SARS COV 2, EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCÍA, 

ABRIL - JUNIO 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el cuadro N° 05 y Gráfico N° 05 se presentan la prevalencia de 

anticuerpos IgG/IgM , IgG ,  IgM y No reactivo  contra el Sars Cov 2, en 

gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar García, Abril - 

Junio 2021. Se encontró una prevalencia de 10,0% , 42% y 48 % con 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA] 

[PORCENTAJE] 
(255) 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA] 

[PORCENTAJE] 
(220) 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA] 

[PORCENTAJE] 
(55) 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA] 

[PORCENTAJE] 
(137) 

PREVALENCIA IGG , IGM  ,  IGG/IGM Y  NO 
REACTIVO 
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resultados positivos a los anticuerpos anti-SARS-CoV-2  IgM e IgG , IgG  

e IgM , respectivamente. 

CAPÍTULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 DISCUSION 

 

El presente estudio reporta que de los 667 pacientes gestantes 

tamizadas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar García, Abril - Junio 

2021, se encontró una prevalencia de 8,0% , 33 y 38 % con 

resultados positivos a los anticuerpos anti-SARS-CoV-2  IgM e IgG , 

IgG  e IgM , respectivamente. Estos datos son muy diferentes lo que 

reporta Guevara Rios en su investigación, lo cual ellos reportan un 

78.8 % , 11,2 y 10 % respectivamente en su estudio dado de abril a 

mayo del 2020 (7). Estos datos difieren quizás porque dichos 

estudios se hicieron en diferentes años, ya que en el 2020 fue la 

primera ola de dicha pandemia. 

 

En el 2020 el Instituto Nacional Materno Perinatal en su estudio 

mostro que el 11.5% fue IgM positivo 64.1% IgM/IgG positivo y el 

19% IgG positivo (8), la cual también difiere mucho con nuestros 

resultados encontrados en nuestro estudio de investigación, quizás 

por la misma razón descrita en el párrafo anterior. 

 

En el 2020, Álvarez ,  en la ciudad de Iquitos encuentra una  

seroprevalencia de IgG positivos  de 71,0% y la de IgM positivos  de 

22,0% (10) , estos datos también difieren comparándolos con 

nuestros resultados , esto se debe a que dicho investigador utiliza 

una población muy general. 
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5.2 CONCLUSIONES 

 

 La prevalencia de anticuerpos contra el Sars Cov 2, en 

gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar 

García Abril- Junio 2021 fue del 79 %. 

 

 La prevalencia de anticuerpos IGM contra el Sars Cov 2, en 

gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar 

García Abril- Junio 2021 fue del 38 %. 

 

 La prevalencia de anticuerpos IGG contra el Sars Cov 2, en 

gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar 

García Abril- Junio 2021 fue del 33 %. 

 

 La prevalencia de anticuerpos IGM E IGG contra el Sars Cov 2, 

en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar 

García Abril- Junio 2021 fue del 8%. 

  



  

46 
 

5.3 RECOMENDACIONES 

 

Los resultados de este estudio recomiendan lo siguiente: 

 

 Identificar, informar y proteger a las personas con factores de 

riesgo de desarrollar formas graves de COVID-19, por ejemplo, 

a nuestras gestantes.  

 Desarrollar intervenciones de comunicación a la población para 

promover hábitos de vida saludables y de prevención de 

contagios de COVID-19. 

 Mantener las acciones para prevenir, detectar y tratar los casos 

de COVID-19 en gestantes, así como prevenir la propagación 

de la infección a su familia, otras gestantes y al equipo de 

salud.  

 Prevenir la infección por COVID-19 de las mujeres gestantes 

mediante la promoción de la atención de rutina y en caso de 

emergencia, de acuerdo con las medidas recomendadas de 

prevención y control de la infección. 

 Efectuar vigilancia específica de la situación de las mujeres 

gestantes con COVID-19 positivo. 
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ANEXO 01 

 

Ficha de reporte de resultados de prueba rápida COVID 19 
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ANEXO 02  

 

Toma de muestra para Prueba Rápida de COVID 19 
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ANEXO 03 

 

Proceso de muestras de Prueba Rápida de COVID 19 
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ANEXO 04 

 

Lectura De  Test Rápido De Anticuerpo Del Sars-Cov-2 
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ANEXO 05 

 

FICHA EPIDEMIOLÓGICA COVID 19 

 

 

 



  

56 
 

ANEXO 06 

Problema General Objetivos Marco Teórico Conceptual Hipótesis Variables e Indicadores Metodología 

 

Principal 
 
¿Cuál es la prevalencia de 

anticuerpos contra el Sars 
Cov 2, en gestantes 
atendidas en el Hospital 

Iquitos Cesar Garayar 
García Abril- Junio 2021? 
 

 
Problemas Específicos 
 

 
¿Cuál es la prevalencia de 
anticuerpos IGM contra el 

Sars Cov 2, en gestantes 
atendidas en el Hospital 
Iquitos Cesar Garayar 

García Abril- Junio 2021? 
 
¿Cuál es la prevalencia de 

anticuerpos IGG contra el 
Sars Cov 2, en gestantes 
atendidas en el Hospital 

Iquitos Cesar Garayar 
García Abril- Junio 2021? 

 

 
¿Cuál es la prevalencia de 
anticuerpos IGM E IGM 

contra el Sars Cov 2, en 
gestantes atendidas en el 
Hospital Iquitos Cesar 

Garayar García Abril- Junio 
2021? 

 

Objetivo General  
 
Determinar la prevalencia de 

anticuerpos contra el Sars Cov 
2, en gestantes atendidas en 
el Hospital Iquitos Cesar 

Garayar García Abril- Junio 
2021 
 

 
Objetivos Específicos  
 

 
Determinar cuál es la 
prevalencia de anticuerpos 

IGM contra el Sars Cov 2, en 
gestantes atendidas en el 
Hospital Iquitos Cesar 

Garayar García Abril- Junio 
2021 
 

Determinar cuál es la 
prevalencia de anticuerpos 
IGG contra el Sars Cov 2, en 

gestantes atendidas en el 
Hospital Iquitos Cesar 
Garayar García Abril- Junio 

2021 
 

 

Determinar cuál es la 
prevalencia de anticuerpos 
IGM E IGM contra el Sars Cov 

2, en gestantes atendidas en 
el Hospital Iquitos Cesar 
Garayar García Abril- Junio 

2021 

 

COVID-19: Este es el nombre oficial 
que la OMS le dio en febrero del 
2020, a la enfermedad infecciosa 

causada por el nuevo coronavirus, 
es decir por el SARS-CoV-2.  
 

Cuarentena: Procedimiento por el 
cual una persona sin síntomas 
restringe el desplazamiento fuera de 

su vivienda por 14 días. Dirigido a 
contacto de casos sospechosos, 
probables o confirmados a partir del 

último día de exposición con el caso, 
independientemente de las pruebas 
de laboratorio, así como personas 

nacionales o extranjeras que 
procedan de países con transmisión 
comunitaria, a partir del ingreso al 

país o departamento. 
 
Equipos de Protección Personal 

(EPP): Son dispositivos, materiales 
e indumentaria personal destinados 
a cada trabajador para protegerlo de 

uno o varios riesgos presentes en el 
trabajo y que puedan amenazar su 
seguridad y salud. Los EPP son una 

alternativa temporal y 
complementaria a las medidas 
preventivas de carácter colectivo.  

 
Personal de la Salud: Está 
compuesto por profesionales de la 

salud y personal técnico y auxiliar 
asistencial de la salud que participan 
en el proceso de atención del 

paciente o usuario de salud. 

 

No tiene hipótesis, ya 
que es un estudio 
descriptivo  

 

Resultado de prueba 
rápida Sars Cov 2 IGM: es 
de tipo independiente, de 

naturaleza cualitativa. 
 
Resultado de prueba 

rápida Sars Cov 2 IGG: es 
de tipo independiente, de 
naturaleza cualitativa. 

 
Resultado de prueba 
rápida Sars Cov 2 

IGM/IGG: es de tipo 
independiente, de 
naturaleza cualitativa 

 
Tipo de Investigación 

Según el alcance de la investigación 
será de tipo descriptivo. 
El diseño general de la investigación 

será el no experimental y el diseño 
específico será el descriptivo simple 
Será no experimental porque no se 

manipulará las variables. 
 
 

,  
Diseño de la Investigación: No 
Experimental 

 
Muestreo  
 

Las gestantes atendidas en el Hospital 
Iquitos Cesar Garayar García en el 
periodo Abril- Junio 202, que se 

tomaron muestras de sangre para la 
prueba rápida de anticuerpos para 
Sars Cov 2, en el mencionado 

periodo. 
 
Técnicas. - 

 Se utilizará una ficha de recolección 
de datos elaborados en un Excel. 
 

Se utilizará la base de datos que nos 
proporciona el Hospital Iquitos Cesar 
Garayar García en el periodo Abril- 

Junio 2021. 
 
 

Instrumentos. -  
Fichas de recolección 
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ATRIZ DE CONSISTENCIA  

 


