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RESUMEN
Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de anticuerpos frente al

SARS-Cov-2 en trabajadores del sector sanitario del primer nivel de atencion de Lima
norte, durante el periodo Abril — Junio 2020.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en 1080 trabajadores del
sector sanitario con COVID-19 durante el periodo 15 abril a 15 de junio del 2020. Las
pruebas comprendieron estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, acompafiada
de su intervalo de confianza al 95%, segun corresponda). La prevalencia se determiné
como la frecuencia relativa del nimero de casos con presencia de anticuerpos IgM, IgM
e 1gG (mixto), 1gG respecto al total de casos confirmados con prueba rapida reactiva.
Resultados: El 71,3% de casos positivos a la prueba rapida estuvo representado por el
sexo femenino. El grupo etario mas afectado fueron los adultos representando el 83,1%
de la poblacion estudiada. Segun tipo de profesion, encontramos que mayor porcentaje
de personal afectado fue el personal técnico de enfermeria 22,1%. La prevalencia de
anticuerpos fue mayor en el patrén mixto (IgM e IgG) con el 74,91 % seguido por la
prevalencia de anticuerpos IgG con el 15,46 % y en menor porcentaje la prevalencia de
anticuerpos IgM fue del con el 9,63 % del total de casos confirmados.

Conclusion: la prevalencia de anticuerpos es mayor en el patron mixto y afectd
principalmente a personal técnico de enfermeria, seguido de licenciados en enfermeria
y médicos.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, Coronavirus, Anticuerpos, Personal de Salud

(fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to determine the prevalence of antibodies
against SARS-Cov-2 in workers in the health sector of the first level of care in northern
Lima, during the period April - June 2020.

Methodology: A descriptive and retrospective study was carried out in 1080 health sector
workers with COVID-19 during the period April 15 to June 15, 2020. The tests included
descriptive statistics (frequencies, percentages, accompanied by their 95% confidence
interval, according to applicable). The prevalence was determined as the relative
frequency of the number of cases with the presence of IgM, IgM and IgG antibodies
(mixed), 1gG with respect to the total number of confirmed cases with a rapid reactive test.
Results: 71.3% of positive cases to the rapid test were represented by the female sex.
The most affected age group were adults, representing 83.1% of the population studied.
According to the type of profession, we found that the highest percentage of affected
personnel was the technical nursing personnel 22.1%. The prevalence of antibodies was
higher in the mixed pattern (IgM and IgG) with 74.91% followed by the prevalence of IgG
antibodies with 15.46% and in a lower percentage the prevalence of IgM antibodies was
9.63 % of total confirmed cases.

Conclusion: the prevalence of antibodies is higher in the mixed pattern and mainly
affects technical nursing personnel, followed by nursing graduates and doctors.
Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, Coronavirus, Antibodies, Health worker (source:

NLM MeSH).
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lIl.- INTRODUCCION
El SARS-CoV-2 es el nuevo coronavirus responsable de la enfermedad COVID-19 (del
inglés Coronavirus Disease 2019) que ha causado la segunda pandemia del siglo XXI(1).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hasta el 15 de agosto se han
reportado 21 026 758 casos de coronavirus a nivel mundial (2). En Latinoamérica los
paises con mayor numero de casos figuran en orden decreciente: Brasil, Chile, Perd,
Ecuador, Colombia y Argentina (1,3). En el Pera hasta esa fecha se han confirmado 507
996 casos, de los cuales han fallecidos 25 648, determinando asi un indice de letalidad
de 5,01%(4).
Una caracteristica muy trascendente del SARS-CoV-2 es su elevada contagiosidad. Esto
explica por qué tiene una alta transmision en lugares que presentan condiciones de
hacinamiento, al igual que en los sistemas sanitarios colapsados a causa de la poca
disponibilidad de recursos e infraestructura (3,5). Si bien algunos establecimientos han
adoptado por implementar un triaje diferenciado para la atencion de pacientes con
sintomatologia respiratoria, en escenarios de transmision comunitaria los infectados con
SARS-CoV-2 pueden llegar con distintas enfermedades y no ser aislados
adecuadamente, con el peligro de diseminar la enfermedad a nivel nosocomial (1,5).
El personal que labora en el area de la salud es un grupo de alto riesgo para adquirir
infeccion por SARS-CoV-2 de pacientes o compaferos de trabajo. No obstante, un
adecuado entrenamiento en el uso apropiado de equipos de proteccion personal (EPP)
jugaria un rol importante en la reduccion del riesgo de infeccion (3,6).
El COVID-19 se puede dividir en tres fases: asintomatica con o sin virus detectable;
sintomatico no grave con presencia de virus y sintomatica grave con alta carga viral (7).
El diagndstico se lleva a cabo a través de la prueba de reaccion en cadena de la

polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real (RT-PCR) que identifica ARN viral y



por medio de las pruebas inmunoldgicas que detectan las inmunoglobulinas My G contra
SARS-CoV-2. Entre estas Ultimas estan las pruebas rapidas, que permiten obtener
resultados en pocos minutos, pero su sensibilidad depende del momento de la toma de
muestra, la cual es mayor al 90% a partir de la segunda semana de sintomas (8,9).

Son pocos los estudios que analizan la cinética de aparicion de anticuerpos, y no todos
identifican los mismos antigenos o el mismo tipo de pacientes. Algunos estudios han
reportado que la seroconversion y los niveles de anticuerpos aumentan durante las
primeras dos semanas, el 50% de la tasa de seropositividad acumulada se alcanza en el
dia 11 y en el dia 39 se alcanza el 100%(10,11). El tiempo de seroconversion de la IgM
e IgG aparece con una media de seroconversion a los 12 y 14 dias, respectivamente.
Sin embargo, la mayor parte de estudios indican que la IgM podria determinarse a partir
del séptimo dia luego del inicio de los sintomas y la IgG empezaria a detectarse a partir
del dia 14 a 15, no obstante algunos investigadores sefialan que la IgG podria incluso
identificarse antes(9,12).

Los estudios serolégicos para detectar anticuerpos contra el SARS-CoV-2 permiten
estimar la prevalencia de la infeccién, incluidos los que son asintomaticos (13,14).
Ademas podrian ser utilizadas para el seguimiento de la exposicion a SARS-CoV-2 en el
personal de salud, dado que estan en permanente contacto con pacientes infectados.
Sin embargo, aunque una elevada proporcién de los infectados por SARS-CoV-2
desarrollan anticuerpos, no existe suficiente evidencia que demuestre proteccion ante
una segunda infeccion (15,16).

Las pruebas de IgM e IgG basadas en el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas
(ELISA) podrian ser una opcién mas segura en esta etapa de la pandemia. Estas pruebas

son mas atractivas para grandes estudios de seroprevalencia, pero muestran una menor



sensibilidad, y esto debe tenerse en cuenta al disefar y realizar estudios de
seroprevalencia (17,18).

Korth J., et al (19) (Alemania, 2020) realizaron un estudio en 316 trabajadores de la
salud del Hospital Universitario para determinar la seroprevalencia del SARS-CoV-2
mediante un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) semicuantitativo. Se
reportd que sélo en 1,6% trabajadores sanitarios se pudieron detectar anticuerpos IgG
contra el SARS-CoV-2. Por lo tanto, se concluye que la seroprevalencia general de
SARS-CoV-2 en los trabajadores sanitarios de un hospital de tercer nivel en Alemania es
baja.

Garcia-Basteiro A., et al (20) (Espafa, 2020) realizaron un estudio en una muestra
aleatoria de 578 trabajadores de salud de la base de datos de recursos humanos del
Hospital Clinic de Barcelona. El objetivo fue estimar la seroprevalencia de anticuerpos
contra el SARS-CoV-2 y factores asociados en el personal sanitario de un hospital de
referencia en Barcelona. Realizaron el estudio con rRT- PCR y con la cuantificacion de
anticuerpos IgM, IgG e IgA en plasma con Luminex. Fueron seropositivos para IgMy / o
IgG y / o IgA contra el SARS-CoV-2 un total de 36 (6,2%), 44 (7,6%) y 47 (8,1%)
respectivamente. La prevalencia acumulada de la infeccién por SARS-CoV-2 fue del
11,2% (65/578, IC del 95%: 8,9-14,1). La seroprevalencia de anticuerpos contra el SARS-
CoV-2 entre los trabajadores sanitarios fue menor de lo esperado.

Fernandez-Rivas G., et al (21) (Espafia, 2020) realizaron el primer estudio de
seroprevalencia del SARS-CoV-2 en el Area Metropolitana Norte de Barcelona. Se
analizaron anticuerpos IgG SARS-CoV2 en muestras de suero de 7563 trabajadores
sanitarios extraidas durante el 4 al 22 de mayo del 2020, mediante ensayos de
guimioluminiscencia. Los resultados mostraron que 779 de 7563 (10.3%) de los

trabajadores de la salud tenian IgG anti-SARS-CoV-2 detectable. No se observaron



diferencias significativas entre los que trabajaban en atencién primaria o en el hospital
de referencia.

Chafloque V., et al. (22) (Pera, 2020) realizaron un estudio transversal con 1147 (95%
del total) trabajadores del Hospital Regional de Loreto con el objetivo de medir la
seroprevalencia de infeccién a través de pruebas seroldgicas rapidas para COVID-19.
Encontré una prevalencia del 58,3% y que el personal administrativo, auxiliar en farmacia
y servicios generales fueron los que presentaron una tasa de ataque mas alta. Cabe
indicar que el estudio se realiz6 en trabajadores con mas de tres semanas de inicio de
sintomas o con contacto positivo (asintomaticos), por lo que presumimos una alta
sensibilidad de la prueba serolégica para evaluar prevalencia COVID-19. Ademas se
evalud IgM, IgM/IgG, IgG y no reactivo, con una tasa de ataque de 0,3%, 58%, 0% y
41,7% respectivamente.

Alvarez C., et al. (23) (Pert, 2020) realizaron un estudio longitudinal preliminar cuyo
objetivo es estimar la seroprevalencia semanal de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en la
poblacién de la ciudad de Iquitos, Loreto, durante la pandemia. En la primera semana,
se estimo6 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 25,5%). Estos resultados sugieren que la mayoria de la poblacion de
Iquitos se infectd durante la primera ola de la pandemia. Suponiendo que la presencia
de anticuerpos IgG esta asociada con la inmunidad, estos resultados resaltan que la
pandemia se controld por un fendémeno de inmunidad de rebafio, aunque aln queda una
fraccion importante de susceptibles en riesgo de infectarse.

Los estudios sobre la seroprevalencia contra SARS-CoV-2 brindan informacion sobre la
proporcién de personas que han experimentado infecciones pasadas o recientes. Si bien

es cierto son relevantes cuando se lleva a cabo en una comunidad también es importante



realizarlo en poblaciones susceptibles como lo es el personal de salud, pues estan
expuestos cada dia durante la atencion de pacientes infectados. Ademas permite evaluar
el nivel de exposicion del personal sanitario e identificar los subgrupos de mayor riesgo.
El conocimiento de la infeccion pasada entre los trabajadores sanitarios podria ser util
para evitar cuarentenas innecesarias y para la planificacion de los recursos de atencion
medica.
3.1.- ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢, Cual es la prevalencia de anticuerpos frente al SARS-Cov-2 en trabajadores del sector
sanitario del primer nivel de atencion de Lima norte, durante el periodo abril —junio, 2020?
3.2.- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de anticuerpos frente al SARS-Cov-2 en trabajadores del
sector sanitario del primer nivel de atencion de Lima norte, durante el periodo abril —
junio, 2020.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores del sector
sanitario del primer nivel de atencién de Lima norte, durante el periodo abril — junio,
2020.
- Calcular la frecuencia de anticuerpos IgM frente al SARS-Cov-2 en trabajadores del
sector sanitario del primer nivel de atencidn de Lima norte, durante el periodo abril —
junio, 2020.
- Calcular la frecuencia de anticuerpos IgM e IgG (Mixto) frente al SARS-Cov-2 en
trabajadores del sector sanitario del primer nivel de atencién de Lima norte, durante

el periodo abril — junio, 2020.



- Calcular la frecuencia de anticuerpos IgG frente al SARS-Cov-2 en trabajadores del
sector sanitario del primer nivel de atencion de Lima norte, durante el periodo abril —
junio, 2020.

IV.- MATERIAL Y METODO:

4.1.- Disefio de estudio: observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo

30

N = nimero de trabajadores del sector sanitario del primer nivel de atencion de Lima

norte expuesto a SARS-Cov-2.

n = numero de trabajadores del sector sanitario del primer nivel de atencion de Lima

norte expuesto y confirmado para COVID-19 mediante prueba rapida reactiva.

4.2.- Poblacion, muestra y muestreo:

a) Poblacion universo: estuvo conformada por la data de 4400 trabajadores

expuestos a SARS-Cov-2, de los 104 establecimientos de Las Direcciones de
Redes Integradas de Salud Lima Norte, 6rgano desconcentrado del Ministerio
de Salud, responsable de operar, gestionar y articular los procesos de
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion de nueve distritos de
Lima Metropolitana, siendo: Rimac, San Martin de Porres, Los Olivos,
Independencia, Comas, Carabayllo, Puente Piedra, Santa Rosa y Ancon.
Distritos que en la Alerta Epidemiolégica N° 17 (Fecha 17-May-2020) del centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades se reportd
como los distritos con alto riesgo de transmisién del Covid-19, a excepcion de

los dos ultimos (24).



b)

d)

Poblacion de estudio: al ser la poblacion de estudio un grupo de riesgo alto
de exposicion tal como es expuesto en el planteamiento del problema, se tomé
en consideracion a todos los pacientes que cumplan con los criterios de
seleccion durante el periodo de estudio. Por lo que la poblacion de estudio
estuvo conformada por 1080 trabajadores del sector sanitario del primer nivel
de atencion de Lima norte expuesto a SARS-Cov-2 y confirmados por prueba
rapida para COVID-19 durante el periodo 15 de abril a 15 de junio del 2020.
Criterios de inclusién:

- Caso notificado como confirmado mediante prueba rapida reactiva registrado
en el sistema integrado para COVID-19 (SICOVID).

-Caso confirmado asintomatico, con sintomatologia leve, moderada o severa.
- Caso notificado como confirmado mediante prueba rapida reactiva registrado
con informacion completa en el sistema integrado para COVID-19 (SICOVID).
Criterios de exclusion:

- Caso notificado como confirmado mediante prueba rapida reactiva que no se
encontraba realizando trabajo presencial.

-Caso notificado como confirmado mediante prueba répida reactiva
indeterminada a SARS-Cov-2.

-Caso notificado como confirmado mediante prueba molecular (RT-PCR)
positiva.

- Caso confirmado con resultado de prueba rapida no registrado en el sistema
integrado para Covid-19 (SICOVID).

-Caso confirmado registrado en SICOVID con informacién incompleta.



4.3.- Definicion operacional de variables

Definicion
Variable Tipo Escala Categoria Valores
operacional
18 — 29
Tiempo Joven
afnos
cronolégico de
. . L . 30-59
Edad vida transcurrido Cualitativa Ordinal
Adulto
desde el anos
nacimiento. &
Adulto mayor | 260 afos
Condicién de un Femenino 0
organismo que lo
Nomina
Sexo distingue entre Cualitativa
I
masculino y Masculino 1
femenino
Médico 0
Personal de Enfermera 1
salud que
Obstetra 2
presenta riesgo .
B o Nomina [giglogo 3
Profesion alto de Cualitativa
I
exposicion a Tecnologo A
casos de Covid- medico
19 Técnico de
5
enfermeria




Técnico de

farmacia

Cirujano

dentista

Otros
(personal
administrativ
0, nutricién,
psicologia,
asistencia
social,
soporte
técnicoy
servicio de

limpieza)

Condiciéon

clinica

Presencia o
ausencia de
sintomas al
momento de
resultado de
prueba para

SARS-CoV-2

Cualitativa

Nomina

Asintomatico

Sintomatico




Primera
< 7 dias
, , man
NUmero de dias semana
desde la fecha de Segunda 7al4d
_ inicio de semana dias
Tiempo de
enfermedad
fecha de
Tercera 15a21
resultado de
semana dias
prueba para
SARS-CoV-2
Grado de Leve 0
Clasificacio severidad de
Cualitativa | Ordinal | Moderada 1
n clinica sintomas de
Covid-19 Severa 2
Reactivo
0
IgM
Interpretacion del
Resultado Nomina | Reactivo
test de deteccion Cualitativa 1
de PR I IgG
de anticuerpos
Reactivo
2
Mixto

4.4.- Definiciones conceptuales
a) Tipo de establecimientos: Todos los establecimientos del primer nivel de

atencion de la Diris Lima norte corresponden al tipo mixto (25,26).
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b)

d)

f)

- COVID: Exclusivo para los casos sintomaticos, independiente del resultado de
la prueba rapida.

- Mixtos: Triaje diferencias (dos areas diferenciadas), para pacientes sintomaticos
respiratorios y los de otra patologica.

- No COVID: Dedicado a atender a los pacientes con otras patologias.

Caso Confirmado: Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva o
reactiva para la COVID-19, sea una prueba de reaccion de cadena de Ia
polimerasa transcriptasa reversa en muestras respiratorias RT-PCR y/o una
prueba rapida de deteccion de IgM/lgG. Entendiendo que aquellos reactivos a la
prueba han sido expuestos al virus, pudiendo estar cursando con lainfeccion
(25,26).

Prueba rapida COVID-19: Prueba Inmunocromatografica que determina la
activacion de la respuesta inmune de una persona por medio de la presencia de
anticuerpos en forma de Inmunoglobulinas (IgM e 1gG). Puede identificar una
infeccion actual, reciente o pasada. Si la prueba es reactiva, significa que la
persona tiene o tuvo la enfermedad, por lo que es esencial complementar los
resultados con la clinica del paciente (25,26).

Caso leve: Toda persona con infeccidn respiratoria aguda que tiene al menos dos
signos o sintomas respiratorios (25,26).

Caso moderado: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con
al menos un criterio de hospitalizacion (25,26).

Caso severo: Toda persona con infeccidn respiratoria aguda que presenta signos
de sepsis y/o falla respiratoria. Todo caso severo es hospitalizado en un area de

atencion critica (25,26).
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g) Tiempo de enfermedad: tiempo transcurrido en dias desde el inicio de los
sintomas hasta la confirmacion mediante pruebas seroldgicas, las cuales son
reactivas a los 7 dias del inicio de los sintomas, en el 40% de los pacientes y a las
dos semanas practicamente es detectable en todos los pacientes. Sin embargo,
estudios mas recientes y con tests de ELISA mas especificos, sitian el pico de
produccion de 1gG a la tercera o cuarta semana (7,8).

h) Registro de informacion: mediante los formularios disefiados para el registro de
todas las actividades relacionadas al COVID-19. Formato 00 (FOO): Formato de
triaje. Formato 100 (F100): Registro de realizacion de prueba rapida (PR), Formato
200 (F200): Formato de investigacion epidemiolégica. Formato 300 (F300):

Formato de registro del seguimiento clinico (SC) (25,26).

4.5.- Procedimientos y Técnicas

Se solicité permiso al jefe o responsable del area de seguimiento clinico y salud
ocupacional de la Diris Lima Norte para la autorizacion de revision de datos
registrados en el sistema integrado para COVID-19 (SICOVID) de trabajadores del
sector sanitario del primer nivel de atencién notificados como casos confirmados para
COVID-19 durante el periodo 15 de abril a 15 de junio del 2020.

Se accedié al sistema integrado para COVID-19 (SICOVID) mediante usuario y
contrasefia, autorizado por médico ocupacional de la Diris Lima Norte, y se verifico
caso por caso notificado de manera consecutiva durante el periodo 15 de abril a 15
de junio del 2020 hasta completar el namero de caso 1080.

Se verificd que los casos notificados contenga la informacion necesaria para el
cumplimiento de la presente investigacion.

Todos los datos fueron consignados en el instrumento de recoleccidén de informacion

diseflado para el presente estudio (Anexo |) y almacenados en carpeta de archivos
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para su posterior categorizacion en una base de datos creada con el programa
Microsoft Excel 2013.
4.6.- Plan de anédlisis de datos:
Los datos consignados en las correspondientes fichas de recoleccion de datos se
registraron en una base de datos creada con el programa Microsoft Excel 2013. La base
de datos se codificé segun valor de categorizacion de las variables. La base de datos
codificada fue procesada utilizando el paquete estadistico SPSS 24.0.
Las pruebas comprendieron estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y relativas,
porcentajes, acompafiada de su intervalo de confianza al 95%, segun corresponda). Asi
mismo se evaluo que la distribucion de los datos siga la normalidad a traves de la prueba
de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov para una muestra. La prevalencia se
determin6é como la frecuencia relativa del nimero de casos confirmados con presencia
de anticuerpos IgM, IgM e IgG (mixto), IgG respecto al total de casos confirmados con
prueba rapida. Asi mismo se determiné la prevalencia de anticuerpos segun las variables
sociodemograficas (sexo, grupo etario, profesion, sintomatologia y tiempo de

enfermedad).

4.7.- Aspectos éticos: El presente proyecto se realiz0 respetando los lineamientos
éticos y morales especificados en la declaracion de Helsinki. Asi mismo se realizd con
estricto cumplimiento de los principios éticos establecidos en el Codigo de Etica y

Deontologia propuestos por el Colegio Médico del Peru.

Se cumplié con los siguientes criterios:

e Lainvestigacion se llevé a cabo con la autorizacion del comité de investigacion de

la universidad privada Antenor Orrego (anexo 04).
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*Criterio N°15. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion,
comentario, consejo y aprobacion, a un comité de ética de investigacion antes de
comenzar el estudio.

e En la recolecciéon de datos no se tuvo en cuenta el nombre del paciente, ni sus
iniciales, de modo que los datos recolectados son de caracter confidencial y
privado, y sOlo tuvieron acceso a ellos el personal investigador.
*Criterio N°23. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar el
principio de confidencialidad de la informacion personal de los pacientes.

e Todalafuente de informacion esta registrada en el sistema integrado para COVID-
19 (SICOVID). Por lo tanto, se solicitdo permiso al médico jefe del area de salud
ocupacional de la Diris Lima Norte para acceder a la informacion requerida (anexo
02y 03).

* Criterio N°25. Para la investigacion médica en que se utilice material o datos
humanos identificables, el médico debe pedir normalmente el consentimiento para
la recoleccion, andlisis, almacenamiento y reutilizacion.

e Se cumplié con el criterio de veracidad estipulado en el articulo N°48 de acuerdo

con el codigo de ética del colegio médico del Peru.

4.8.- Limitaciones: En el contexto de emergencia sanitaria se presentod limitacion en
tiempo disponible para recoleccién de datos a causa de la fecha de vencimiento de
asignacion y ejecucion de proyectos. Asi mismo, los datos a obtener corresponden a
resultados de pruebas rapidas seroldgicas de anticuerpos IgM/IgG con baja sensibilidad
y especificidad para SARS-CoV-2, por lo que se podria limitar el alcance de su analisis,

tendencia, generalizacion o relacion significativa.
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V.- RESULTADOS
Nuestro estudio reporta que 1080 trabajadores del sector sanitario del primer nivel de
atenciéon de Lima norte fueron confirmados con COVID-19 mediante prueba rapida
durante el periodo abril —junio, correspondiendo al 24,5 % del total de casos expuestos.

En la tabla 1 se describe esta distribucion.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio de casos confirmados con COVID-19

mediante prueba rapida durante el periodo abril — junio, 2020.

Enfermedad NuUmero de trabajadores  Prueba rapida IC 95%
expuestos reactiva

COVID-19 4400 1080 (24,5%)*  23,262— 25,828

Femenino 3019 770 (25,5%) * 23,934 - 27,077

Masculino 1381 310 (22,5%)* 20,221 — 24,684

*Prevalencia

FUENTE: ficha de recolecciéon de datos

Evaluamos la distribuciéon normal de la edad de los trabajadores del sector sanitario del

primer nivel de atencién de Lima norte confirmados con COVID-19, teniendo como

mediana y rango intercuartilo 41+/- 16 afios. Ver grafico 1.
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Grafico 1. Distribucién normal de la edad de los trabajadores del sector sanitario con
COVID-19 del primer nivel de atencion de Lima norte, durante el periodo abril — junio,

2020.
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Fuente: Elaboracion Propia, Ficha de recoleccién de datos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se encontré que el mayor porcentaje
de trabajadores afectados con COVID-19 corresponde al sexo femenino con 71,3 %
(770 casos) comparado con el sexo masculino que soélo representa el 28,7% (310 casos)
del total de casos. Asi mismo el grupo etario mas afectado estuvo representado por
adultos de 30 a 59 afios con un 83,1% (898 casos). Personal técnico de enfermeria fue
la profesion mas afectada con 22,1% (239 casos) seguido por enfermeras y médicos con
15,8% (171 casos) y 11,2 % (121 casos) respectivamente. Sin embargo, un porcentaje
elevado de trabajadores que desempefiaba funciones administrativas, seguridad o
limpieza que resulto afectado por COVID-19, represento el 31,4% (339 casos) del total

de casos confirmados. Ver tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de trabajadores del sector sanitario con

COVID-19 del primer nivel de atencion de Lima norte durante el periodo abril — junio,

2020.

Variable N %
Sexo
Femenino 770 71,3
Masculino 310 28,7
Grupo etario
Joven (18 a 29 afos) 148 13,7
Adulto (30 a 59 afios) 898 83,1
Adulto mayor (mayor o igual 60 afios) 34 3,1
Profesion
Médico 121 11,2
Enfermera 171 15,8
Obstetra 82 7,6
Bidlogo 4 A4
Tecndlogo médico 55 51
Técnico en enfermeria 239 22,1
Cirujano dentista 23 2,1
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Técnico en farmacia 46 4.3

Otros 339 31,4

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

Grafico 2. Prevalencia de anticuerpos frente al SARS-Cov-2 en trabajadores del sector

sanitario del primer nivel de atencion de Lima norte, durante el periodo abril — junio, 2020.
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Fuente: Elaboracion Propia, Ficha de recoleccién de datos.

El grafico 2 nos muestra la prevalencia de anticuerpos frente al SARS-Cov-2 en los 1080
trabajadores confirmados mediante prueba rapida reactiva, de los cuales el patron de
anticuerpos IgM e IgG (Mixto) representa el mayor porcentaje encontrado 74,91 % (809
casos), seguido por el patron de anticuerpos Ig G con un 15,46 % (167 casos) y

finalmente el patron de anticuerpos Ig M con 9,63 % (104 casos).
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El patron de anticuerpos Ig M se presenté en mayor porcentaje en el sexo femenino
(71,2%), en el grupo etario adulto (92,3%), en personal médico ( 18,3%), en sintomaticos
(84,6%), con sintomatologia leve ( 80,7%) y en la segunda semana de la evolucién de la
enfermedad (80,7%). El patrén de anticuerpos Ig M e Ig G (mixto) se presenté en mayor
porcentaje en el sexo femenino (72,2%), en el grupo etario adulto (84,9%), en personal
técnico de enfermeria ( 23,5%), en sintométicos (95,6%), con sintomatologia leve (
98,2%) y en la segunda semana de la evolucion de la enfermedad (90,6%). El patron de
anticuerpos lg G se present6 en mayor porcentaje en el sexo femenino (67,1%), en el
grupo etario adulto (68,9%), en personal técnico de enfermeria (21%) y en asintomaticos
(55,1%). Ver tabla 3.

Tabla 3. Frecuencia de anticuerpos frente al SARS-Cov-2 en trabajadores del sector

sanitario del primer nivel de atencion de Lima norte, durante el periodo abril — junio, 2020.

Prueba rapida

Total
Variable IgM IgM + IgG IgG
n (%)
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Femenino 74 (71,2) 584 (72,2) 112 (67,1) 770 (71,3)
Masculino 30 (28,8) 225 (27,8) 55 (32,9) 310 (28,7)
Grupo etario
Joven 6 (5,8) 95 (11,7) 47 (28,1) 148 (13,7)
Adulto 96 (92,3) 687 (84,9) 115 (68,9) 898 (83,1)
Adulto mayor 2(1,9 27 (3,3) 5(3,0) 34 (3,1)
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Profesiéon

Médico

Enfermera

Obstetra

Bidlogo

Tecnélogo médico

Técnico en enfermeria

Cirujano dentista

Técnico en farmacia

Otros

Sintomatologia

Asintomatico

Sintomatico

Clasificacion clinica

Leve

Moderado

Severo

Tiempo de enfermedad

Primera semana

Segunda semana

Tercera semana

Total

19 (18,3)

16 (15,4)

12 (11,5)

0 (0)

8(7,7)

14 (13,5)

2(1,9)

6 (5,8)

27 (26,0)

16 (15,4)

88 (84,6)

71 (80,7)

15 (17,0)

2(2,3)

17 (19,3)

71 (80,7)

0(0)

104 (9,6)

83 (10,3)

124 (15,3)

63 (7,8)

4 (0,5)

40 (4,9)

190 ( 23,5)

16 (2,0)

33 (4,1)

256 (31,6)

36 (4,4)

773 (95,6)

759 (98,2)

13 (1,7)

1(0,1)

13 (1,7)

700 (90,6)

60 (7,8)

809 (74,9)

19 (11,4)

31 (18,6)

7(4,2)

0 (0)

7(4,2)

35 (21,0)

5(3,0)

74,2

56 (33,5)

92 (55,1)

75 (44,9)

69 (92)

2(2,7)

4 (5,3)

34

62 (82,7)

10 (13,3)

167 (15,8)

121 (11,2)

171 (15,8)

82 (7,6)

4 (0,4)

55 (5,1)

239 (22,1)

23(2,1)

46 (4,3 )

339 (31,4)

144 (13,3)

936 (86,7)

899 (96,0)

30 (3,2)

7(0,7)

33 (3,5)

833 (89)

70 (7,5)

1080 (100)

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

20



VI.- DISCUSION

El personal de salud son trabajadores que prestan servicios en entornos de atencion
medica y estdn potencialmente expuestos directa o indirectamente a pacientes o
materiales infecciosos. La identificacion y el aislamiento de los trabajadores infectados
con SARS-Cov-2 pueden ayudar a prevenir la transmision comunitaria. Existe evidencia
emergente de que muchos trabajadores de salud infectados con SARS-CoV-2 no
desarrollan sintomas significativos, por lo que es necesario determinar qué proporcion
de trabajadores de la salud estan infectados con el SARS-CoV-2 y conocer el porcentaje
de la poblacién expuesta que presenta los anticuerpos como un marcador de inmunidad
total o parcial.

Nuestro estudio reporta que 1080 trabajadores del sector sanitario del primer nivel de
atencion de Lima norte fueron confirmados con COVID-19 mediante prueba rapida
reactiva durante el periodo abril — junio, correspondiendo al 24,5% del total de casos
expuestos. Resultados similares se han reportado en Estado Unidos, donde el 9.282
(19%) de los casos confirmados fueron trabajadores del sector sanitario, de un total de
49,370 casos (27). Asi mismo los trabajadores de la salud de Suecia tuvieron una
seroprevalencia del 19,1 % (410) de un total de 2149 trabajadores de todos los
departamentos de un hospital mediante un ensayo multiplex (28). Estos resultados
demuestran la falta de un sistema de vigilancia y de medidas continuas para garantizar
la seguridad de los trabajadores de la salud y reducir la transmision desde los entornos
de atencién médica a la comunidad durante la pandemia.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se encontrdé que el mayor porcentaje
de trabajadores afectados con COVID-19 corresponde al sexo femenino con 71,3 %
(770 casos) comparado con el sexo masculino que soélo representa el 28,7% (310 casos)

del total de casos. Jones N., et al. (29) encontré que el 77,9% de todas las pruebas
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positivas fueron de mujeres y Tostmann A., et al. (30) reporté una frecuencia del 82.9%.
Esto probablemente se debe a que la division de género del trabajo puede determinar la
distinta evolucion de los casos en ambos sexos. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud se identifica que el ambito de los profesionales sanitarios es mayormente
feminizado, con méas del doble de frecuencia de casos en mujeres que en hombres
(31,32).

Asi mismo el grupo etario mas afectado estuvo representado por adultos de 30 a 59 afios
con un 83,1% (898 casos). Se podria atribuir a que durante el estado de emergencia la
poblacion adulta mayor de 60 afios no se encontraba realizando labores presenciales,
por lo cual el porcentaje encontrado en este grupo etario fue menor.

Respecto al tipo de profesion el personal técnico de enfermeria fue la profesion mas
afectada con 22,1% (239 casos) seguido por enfermeras y meédicos con 15,8% (171
casos) y 11,2 % (121 casos) respectivamente. Sin embargo, un porcentaje elevado de
trabajadores que desempefiaban funciones administrativas, seguridad, nutricion,
psicologia, etc; representd el 31,4% (339 casos). Los reportes internacionales
demuestran que existen riesgos heterogéneos en personal sanitario de todos los
establecimientos de salud. Alkurt et. al. (33) realizé un estudio en tres hospitales en
Estambul y Kocaeli, Turquia encontrando tasas de seropositividad mas altas para el
personal de limpieza (6%), los médicos (4%), las enfermeras (2,2%) y los técnicos de
radiologia (1%) (34). Korth J., et al (19) report6é que el 73% correspondia al personal de
enfermeria seguido por los médicos (24%). Los resultados de nuestro estudio se podrian
resumir por la falta de proteccién personal y el uso inadecuado de los equipos de
proteccion personal que al comienzo de la pandemia fue un problema central. Ademas
la falta de supervision, orientacion profesional y mecanismos de seguimiento adecuado

jugarian un papel importante en el incremento del contagio.
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La prevalencia de anticuerpos fue mayor para el patron mixto IgM e 1gG (74,91%). Se
relaciona con el estudio internacional realizado por Yumbao P., et al.(34) en donde la
prueba rapida presenta mayor sensibilidad a la combinacién del resultado de IgM e IgG
especialmente en la etapa intermedia (8-14 dias) y tardia de la enfermedad (=15 dias)
gue corresponde a una sensibilidad de 92,9% y 96,8% respectivamente.

A nivel internacional, la prevalencia de trabajadores de la salud con anticuerpos contra
el SARS-CoV-2 varia ampliamente; debido al nivel de exposicién con los pacientes
infectados. Segun el estudio realizado por Iversen, K.,et al.(35) , en Dinamarca se ha
reportado que 1163 tenian anticuerpos IgM o 1gG positivos, 0 ambos, correspondientes
a una seroprevalencia del 4,04%, de éstos, 808 (2,81%) habian desarrollado IgM y 768
(2,67%) 1gG y so6lo 413 (1,43%) trabajadores sanitarios seropositivos desarrollaron
anticuerpos 1gG e IgM. El estudio previamente mencionado difiere con el nuestro por
tener una prevalencia menor, pues nosotros encontramos una prevalencia para IgM, 1gG
e IgM/IgG fue de 9,63%; 15,46% y 74,91% respectivamente. Sin embargo es importante
mencionar que existe similitud con este estudio con respecto a la seroprevalencia de
IgG o IgM en personal sintoméatico en comparacién con los trabajadores sanitarios
asintomaticos, donde se evidencia que tener cualquier sintoma se asocia con un
aumento de la seroprevalencia frente a SARS-COV-2.

A nivel nacional se ha encontrado un estudio similar que reporta la prevalencia de
anticuerpos contra el SARS-COV-2, en el cual se determind la mas alta prevalencia a
nivel mundial (58,3%) en el personal sanitario comparandolo con otros hospitales
internacionales que han tenido a lo largo de los afios un sistema de salud con mayor
inversidon en todos los niveles de atencion (22). Por lo que se sugiere la realizacion de
mas estudios que permitan identificar la propagacion viral, la inmunidad colectiva, y asi

reforzar el sistema de vigilancia epidemiologia.
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VIl.- CONCLUSIONES
. El mayor porcentaje de casos positivos a la prueba rapida estuvo representado
por el sexo femenino. El grupo etario mas afectado de la poblacion estudiada
fueron los adultos 30 a 59 afios. El personal técnico de enfermeria fue el méas
afectado, seguido por personal de enfermeria y médicos.
La prevalencia encontrada muestra que menos de un tercio de la poblacion
estudiada ya habia sido infectada por SARS-CoV-2, sin embargo mas de la mitad
se encuentra proxima al nivel de inmunidad de grupo.
La prevalencia de IgM fue menor comparado con la prevalencia de 1gG y patron
mixto, siendo mas frecuente en el personal sanitario con clinica leve y en la
segunda semana de enfermedad.
Fue mayor la prevalencia del patron mixto IgM e IgG en el personal sanitario con
diagnostico de COVID-19, se presenté mayor frecuencia en el personal con clinica
leve y en la segunda semana de enfermedad.
. Laprevalencia de IgG fue mayor que de IgM, siendo mas frecuente en el personal
sanitario asintomatico y en la segunda semana de enfermedad.

VIIl.- RECOMENDACIONES
. Se recomienda realizar mayores estudios de seroprevalencia con poblaciones
mayores de trabajadores del sector sanitario expuesto a SARS-COV-2.
. Se recomienda emplear pruebas seroldgicas cuantitativas con mayor sensibilidad
y especificidad para la deteccion de anticuerpos contra SARS-COV-2.
. Se recomienda implementar o reforzar los sistemas de vigilancia de enfermedades
infecciosas asociadas al cuidado integral de la salud en el primer nivel de atencion.
. Se recomienda realizar mayores estudios con pruebas moleculares para realizar

un diagndstico precoz en el personal de salud.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS:

a. Edad

b. Sexo

c. Expuesto a SARS-Cov-2
d. Personal de salud

e. Profesiéon

2. VARIABLES CLINICAS:

: Femenino: O Masculino O

:Si: 0 No:

- Si: 0 No: [J

: Médico: [J Enfermera: [0 Obstetra: [
Bidlogo: [1 Tecndlogo médico: [
Técnico de enfermeria: [ Técnico de

farmacia: [JCirujano dentista: [JOtros: [J

Variable

Interpretacion

Sintomatologia

[J Asintomatico

[J Sintomatico

Tiempo de enfermedad

0 Primera semana
(1 Segunda semana

0 Tercera semana

0 Leve
Clasificacion clinica 0 Moderada

[J Severa

1 Rectivolg M
Resultado de PR [ Rectivolg G

1 RectivolgMe IgG
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ANEXO 02

SOLICITO: “AUTORIZACION PARA LA REVISION DEL
SISCOVID DE CASOS CONFIRMADOS CON COVID-19
EN PERSONAL SANITARIO DE LA DIRIS LIMA NORTE
DURANTE ABRIL - JUNIO, 2020”

Seiior:

Dr. FREDY CORILLA NESTARES

Médico Ocupacional de la Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte
De mi mayor consideracion:

LIZBETH RUBI PESANTES CASTANEDA identificada con D.N.I N°72189410; bachiller
en Medicina Humana de la Universidad Privada “Antenor Orrego”- Truijillo- La Libertad, ante
usted con el debido respeto; me presento y expongo:

Que, como parte de las actividades programadas para la ejecucion del Proyecto de Tesis
titulado: “PREVALENCIA DE ANTICUERPOS CONTRA EL SARS-COV-2 EN
TRABAJADORES DEL SECTOR SANITARIO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LIMA
NORTE, ABRIL — JUNIO, 2020” solicito a usted me conceda: “AUTORIZACION PARA LA
REVISION DEL SISCOVID DE CASOS CONFIRMADOS CON COVID-19 EN PERSONAL
SANITARIO DE LA DIRIS LIMA NORTE DURANTE ABRIL — JUNIO, 2020” el cual es requisito
indispensable para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Esperando sea atendida esta solicitud, me despido de usted expresandole mi sentimiento

de alta consideracion y estima.

Lima, ....junio del 2020

Lizbeth Rubi Pesantes Castafieda

DNI N° 72189410
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ANEXO 03

iceministerio Direcciin de Redes
de Prestaciones y Integradas de Salud
Asegurarniento en Salud Lima Norte

“Decenie da I3 Iqualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombras®
“afla de la Universallizacion de la Saud”

INFORME_N0516_DIRIS-L/N-MINSA

A LIZEETH RUEI PESANTES CASTAMNEDA
Bachiller en Medicina Humana

DE: M.C. FREDY CORILLA NESTARES
Medico Ocupacional Dirs Lima Norte

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REVISION DEL SISCOVID DE CASOS
CONFIRMADCS CON COVID-19 EN PERSOMAL SANMITARIO DE LA
DIRIS LIMA NORTE

FECHA. 25 JUNIO 2020

Por medio de la presente me es grato dirigirme a usied para saludario cordialmente y a la vez
informarle que el Bachiller (a) LIZBETH RUBI PESANTES GAETAI.{EDA, identificado (a) com
DMI: 72188410, pusde acceder a |la revision de casos confirmados con COVID-19 en personal
sanitario de la Diris Lima norte, reportados durante el periodo 15 de abril a 15 de junio del 2020.

Es cuanto puedo informar.

Independencia, 25 de junio de 2020

et i o
Fredy Corilla Nestares
Medico Ocupacional
DIRIS LIMA NORTE

Calie A Mz 2 Liz. 02 ) —

Acs. Vishor Radl Haya De La Torme. Independencii. . i
www Szimanone 2ot | | ama 29 Pend o EL FEHU PR‘IMERG

Telfonn: 2011140 )
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ANEXO 04

'l:-:'-. i -.:.II
. | I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
'\ j' Comitd de Biodtica

COMITE DE BEI0ETICA EN INVESTIGACIGM
EESDLUCION CORITE D BIOE TICA N 0263-2020-UPAD
TRUNLLD, 3 DE IULK DEL FO20

WISTD, corren electrénice de Techa 22 de juwlo Sel 2020 presentado por & (B 56 (5ra)
PESANTES CASTAMLDA, LIFBETH HUAR, guisn solicis aptonzscion pars reslizscon de
inu=stigEcion,

CDHSIDERANDHD:

Chue, por solicifud, i [a) Sr. [Sra.) PESANTES CASTARNEDA, LIZRETH RURI, solicitan e je de
canfarmidad & su preyects de imvsalgacion, de canfermidad con el Reglamento del Comite
d= Escetica #n Invssbigacion d= la LA,

O en virud de la Reschsciin Bectoral B® 3335 2006 R-UPAD de fecha 7 de pulo de 2016, se
aprushy = Aeglamento del Comets de Blodtics gque == snopsntra &n la paging web de la
unrssrudsd, que Bene por ohpsdieo s sphcscion ohlipstons sn sy Invssfipscionsy que
chmpacenelan 4 saded humanos y olrod sered vives dentre de eiludssi gue son palsscinadss
paoir la UPGD v seam conducidos por algln docenne o Investigador de las Faoulmdes, Escuala
de Fosprads, Centros de Inwestigacidn y Establecmienio de Sadud admuinistrados por la
LB,

O an @l presems cako, duspuds de B evaluackdn dal eepedients prasemado por al [la)
aluming [al, & Commé Considera gue €| mencdonade proyecto no  coenDREviens  las
dizposiciones del mencionads Reglamento de Blodtica. por tal mothse 5 procedente su

aprodeson.

Estando & las raconss sspusitas y de conformidad con sl Resglanento de Bicstica de
IS tgacican:

BEIMIACK: AFROBAR & Froyects de myestipscion: PREVALENCIA DE ARNTROUERPCES CORTRA
EL SARS-COM-F EN TRABA IADGARES DEL SECTOR SANITARID DEL PRIMER HIVEL DE ATEMCIOH
DE LIKA MNOFRTE,: AERIL — JUMNE0, Z020.

SEGUNDD; Dar cuenka 3 Vice Rectorado de Inveshgandn,

Ragmlrase, Comumguaia v Aichivaie.

Blgo. M5c. Carlos A. Diez Morales
Serretarnn del {omds d= Binrtics
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