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Resumen
Introducción. La emergencia originada por la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 ha 
ido acompañada de incertidumbre sobre sus características epidemiológicas y su transmisibilidad. 
Por tratarse de un nuevo coronavirus, la seroprevalencia inicial en la población es insignificante. 
Por consiguiente, a partir del control de la seropositividad (presencia de anticuerpos) en una 
determinada población, se puede predecir la amplitud de la infección y la incidencia acumulada 
de la misma. Dentro de los diferentes grupos de riesgo afectados por la covid-19, el personal 
de salud (PS) constituye un grupo de riesgo alto. Objetivos. Estimar la seroprevalencia para 
anticuerpos específicos dirigidos contra SARS-CoV-2 en PS de establecimientos públicos de la 
provincia de Mendoza, según sexo, grupo etario, institución y riesgo de exposición. Material  
y métodos. Se trató de un estudio epidemiológico de corte transversal. La población incluyó 
a trabajadores de la salud estatales de la provincia de Mendoza, excepto el PS vacunado. El 
período comprendió entre el 21 de diciembre de 2020 y el 21 de enero de 2021. Resultados. 
Se recabaron datos de 1263 trabajadores del PS. La seroprevalencia observada fue del 33,57%. 
La seroprevalencia fue estadísticamente significativa en mujeres de 21 a 30 años y en PS con 
contacto previo con pacientes confirmados. La seroprevalencia no fue estadísticamente signifi-
cativa según el grupo etario, riesgo de exposición o la institución. Discusión y conclusiones. 
Nuestro estudio arrojó un valor de seroprevalencia alto, se realizó antes de la vacunación masiva 
e incluyó a un elevado número de participantes.
 Palabras clave. SARS-CoV-2, seroprevalencia, anticuerpos anti-SARS-CoV-2, perso-
nal de salud, vigilancia epidemiológica. 
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Introducción

La emergencia originada por la pandemia causada por el vi-
rus SARS-CoV-2 ha ido acompañada de mucha incertidum-
bre sobre sus características epidemiológicas y serológicas 
y, en particular, sobre su transmisibilidad y virulencia (1). En 
este sentido, la vigilancia epidemiológica y, en particular, 
la vigilancia activa constituyen una estrategia fundamental 
para el control de la pandemia producida por el virus.
Dado que la información sobre la evolución de la pandemia 
se obtuvo principalmente de casos confirmados sintomáti-
cos, la vigilancia inicial provino de pacientes que presentaron 
síntomas (sobre todo aquellos internados y con síntomas de 
gravedad) y es por ello que no se conocía con claridad todo 
el espectro de la enfermedad, sin que pudiesen evaluarse 
los casos subclínicos o asintomáticos, incluidos los que no 
necesitaban internación. Por este motivo, estudios pobla-
cionales serológicos permitirían estimar con mayor certeza 
la verdadera proporción de pacientes infectados. 
Debido a que se trata de un nuevo coronavirus, puede con-
siderarse que la seroprevalencia inicial en la población es 
insignificante. Por consiguiente, a partir del control de la 
seropositividad (la presencia de anticuerpos) en una deter-
minada población, puede predecirse la amplitud de la infec-
ción y su incidencia acumulada en la población. Dentro de 
los diferentes grupos de riesgo afectados por la covid-19, 
el personal de salud (PS) constituye un grupo de alto riesgo 
debido a su exposición, ya que se encuentra en constante 
contacto con personas infectadas. 
Los alcances de los estudios de serología para SARS-CoV-2 
se encuentran en evaluación y, de acuerdo con múltiples 
guías, en la actualidad estos no serían válidos para el diag-

nóstico definitivo de la covid-19, salvo en estudios de vigi-
lancia epidemiológica de forma retrospectiva (2,3). Estos es-
tudios permitirían estimar si existió contacto con el virus, sin 
que ello implique que la infección finalizó ni que la inmunidad 
resulta definitiva y sin encontrarse diferencias importantes 
en la cinética de la respuesta inmune en cuanto a la ventana 
para la detección diferencial de IgM e IgG. Asimismo, un 
resultado negativo no indica una ausencia de infección o un 
contacto con el virus; ya que si la enfermedad es muy tem-
prana, la sensibilidad de la serología disminuye francamente 
y no todas las personas desarrollan seroconversión tras la 
infección (4). Existen distintas metodologías para la evalua-
ción de anticuerpos que presentan variedad en su sensi-
bilidad; las que ofrecen mejores parámetros diagnósticos 
(mejor sensibilidad y especificidad) son aquellas basadas en 
electroquimioluminiscencia (ECLIA) y aquellas basadas en 
la técnica de enzimoinmunoensayo (ELISA) (4-6). Estudios 
realizados en otros países han descripto una seroprevalen-
cia en la población general que varía de 0,1% al 20% y exis-
te una amplia variabilidad geográfica (incluso dentro de un 
mismo país), además de una tendencia a aumentar con el 
paso del tiempo (7-10). Estudios realizados específicamente 
en personal de salud han observado valores de seropositi-
vidad variable, entre el 1,6% al 30%, con un valor promedio 
de 10%. Además, varios estudios demostraron que el uso 
correcto de los equipos de protección personal (EPP) se 
asocia a una menor seropositividad (7,11,12). La Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado protocolos 
para estudios seroepidemiológicos poblacionales sobre la 
covid-19 (13).
La provincia de Mendoza cuenta con una población de 
1.730.000 habitantes y una estimación actual de 2.010.363 
(14). El número aproximado de trabajadores de la salud  
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registrados se estima en 21.000 y fueron afectados alrede-
dor de 15.000 para tareas asistenciales durante la pande-
mia (15). Cuenta con 22 hospitales públicos, 272 centros 
de salud, 51 postas sanitarias y 25 centros de integración 
comunitaria (16). En la provincia, el primer caso de covid-19 
se registró el 21 de marzo de 2020. A la fecha hay más de 
166.545 casos y 4667 fallecidos, con un promedio diario de 
57 casos en las últimas semanas. Se observó un descenso 
del número de casos, luego de un pico en octubre de 2020 
y otro en mayo de 2021 (16).

Objetivo

Estimar la seroprevalencia para anticuerpos específicos di-
rigidos contra SARS-CoV-2 en personal de salud de los es-
tablecimientos públicos de la provincia de Mendoza, según 
sexo, grupo etario, institución y riesgo de exposición.

Material y métodos

Se trató de un estudio epidemiológico de corte transver-
sal. La población incluyó trabajadores de la salud de es-
tablecimientos estatales de la provincia de Mendoza (cen-
tros de atención primaria, hospitales): personal médico, de 
enfermería, laboratorio, odontología, salud mental y admi-
nistración, y asimismo trabajadores de servicios de apoyo 
(alimentación, limpieza, mantenimiento y seguridad, entre 
otros). El período de reclutamiento comprendió del 21 de 
diciembre de 2020 al 21 de enero de 2021. El criterio de 
inclusión abarcó a todos los trabajadores de la salud de 
establecimientos públicos de la provincia de Mendoza que 
dieron su consentimiento para participar del estudio, con 
independencia de haber tenido covid-19 o sintomatología 
asociada. El criterio de exclusión abarcó a los individuos va-
cunados y a aquellos en los que la venopunción está con-
traindicada. La población reclutada se clasificó en niveles de 
riesgo según la exposición a SARS-CoV-2 en:

• riesgo alto: cualquier personal de salud que tra-
baje o haya trabajado en las siguientes áreas: 
emergencias, ambulancias, quirófano, interna-
ción, terapia intensiva, anatomía patológica, mi-
crobiología, neonatología, hemoterapia, labora-
torio, trabajo social y limpieza rotativa. Además, 
también incluye a camilleros, esterilización y a 
la atención en las siguientes especialidades: ki-
nesiología, gastroenterología, neumonología, 
ORL, infectología, odontología, oftalmología, sa-
lud mental, trabajo social y medicina laboral.

• riesgo intermedio: atención ambulatoria en las 
áreas de demanda espontánea, alergia, cardiolo-
gía, dermatología, diagnóstico por imágenes, re-
habilitación, reumatología, ginecología, urología, 

nefrología, neurología, hematología, oncología y 
fonoaudiología; y asimismo el personal de farma-
cia, alimentación y dietoterapia, ventanilla de tur-
nos y secretarias.

• riesgo bajo: personal de administración, direc-
ción, docencia e investigación, archivo, capilla, 
conmutador, correo, depósito, estadística, tec-
nología, informática, mesa de entradas, seguri-
dad, tesorería y mantenimiento.

Se utilizó un muestreo estratificado por conveniencia (nivel 
de riesgo) y se estimó una muestra de 1500 participantes. 
El análisis estadístico se realizó mediante pruebas de χ2 o 
Fisher y se consideró valores de p <0,05 como estadísti-
camente significativos. Para la estimación de fracciones 
porcentuales e intervalos de confianza, se realizó el análisis 
de Wilson/Brown. Se utilizó el software GraphPad Prism, 
versión 8.0.2 (GraphPad software, San Diego, California, 
EE.UU.).
El procedimiento consistió en la toma de una muestra san-
guínea de cada participante junto al registro de las variables 
personales (características demográficas y laborales, ante-
cedentes clínicos personales, antecedentes de covid-19 y 
serología para covid-19 al momento del estudio), mediante 
una entrevista a cada trabajador de salud. Esto, junto a los 
resultados de estudios diagnósticos de covid-19 realizados 
previamente y los resultados de la serología realizada, cons-
tituyeron las fuentes de datos del estudio.
La prueba serológica utilizada se basó en la determinación 
cualitativa de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 (incluyendo la 
inmunoglobulina G [IgG]) por electroquimioluminiscencia 
(ECLIA, test Elecsys® anti-SARS-CoV-2, de Roche). Inter-
pretación: REACTIVO = índice de cutoff (COI) ≥1,0; NO RE-
ACTIVO COI <1,0. De acuerdo con diferentes estudios, tie-
ne una sensibilidad de entre 98 y 100% cuando se realiza a 
más de 14 días post-PCR, con el intervalo de confianza del 
95% (IC 95%; 88,1-100%) y una especificidad del 99,81% 
(IC 95%; 99,6-99,9%) (5,18).
El protocolo fue evaluado y aprobado por el Consejo Pro-
vincial de Ética de Investigación en Salud de la provincia de 
Mendoza.

Resultados

Se recolectaron datos de 1263 personas. La seropreva-
lencia total observada entre el PS fue de 33,57%, n = 424 
(IC 95%: 31,02-36,22), mayor en hombres que en muje-
res: 37,29% (IC 95%: 32,41-42,44) vs. mujeres 32,12% (IC 
95%: 29,17-35,23), respectivamente. Esta diferencia no fue 
estadísticamente significativa (p = 0,0848; test de Fisher).
Según las instituciones de salud participantes (n = 28), la 
mediana de la seroprevalencia fue de 29,30 y la media de 
32,35, aunque también hubo centros que tuvieron seropre-
valencias más extremas (Fig. 1).



29

Del análisis de contingencia para todo el personal de 
salud, hombres y mujeres incluidos de acuerdo con los 
diferentes rangos etarios, surge que el grupo con una 
mayor seroprevalencia fue aquel constituido por el per-
sonal de salud de 21 a 30 años, con una seroprevalen-
cia del 41,18% (IC 95%: 34,65-48,03); 84/204 sujetos. 
Sin embargo, el test exacto de Fisher no mostró dife-
rencias estadísticamente significativas (p = 0,1416) entre 
los diferentes grupos etarios estudiados, que incluye-
ron además los rangos etarios 31-40 años (33,17%; IC 
95%: 37,88-28,77; n = 135/407), 41-50 años (31,2%; IC 
95%: 36,06-26,72; n = 117/375), 51-60 años (31,17%; 
IC 95%: 37,41-25,54; n = 72/231) y mayores de 60 años 
(34,78%; IC 95%: 49,23-22,68; n = 16/46).
Por otro lado, cuando se realizó el análisis de contingencia 
según diferentes rangos etarios en las mujeres, se hallaron 
diferencias que resultaron estadísticamente significativas (p 
= 0,0481; según el test exacto de Fisher). La mayor sero-
prevalencia se encontró en el segmento de 21 a 30 años, 
con una seropositividad del 41,88% (IC 95%: 49,62-34,51; 
n = 67/160), lo que se muestra en la figura 2.
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Figura 1. Seroprevalencia según instituciones de salud y participación en la muestra de cada institución de la provincia de Mendoza en 2021.
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Figura 2. Seroprevalencia en las mujeres del PS, según rango etario c/10 años 
en la provincia de Mendoza en 2021.
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La seroprevalencia fue también analizada en el PS agrupados 
según su potencial riesgo de exposición al SARS-CoV-2. La 
mayor seroprevalencia se detectó en el grupo con riesgo ele-
vado de exposición, con un 35,51% (IC 95%: 38,93-32,23; n 
= 277). Sin embargo, el test de Fisher realizado entre los tres 
grupos de riesgo analizados no arrojó diferencias estadística-
mente significativas (p = 0,1670) (Fig. 3).
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Figura 3. Seroprevalencia según riesgo de exposición en el PS de la provincia 
de Mendoza en 2021.
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En cuanto a la seroprevalencia en individuos con anteceden-
tes de SARS-CoV-2 (ya sea por diagnóstico clínico, serología 
o PCR), los resultados de este trabajo muestran que en un 
80,56% de ellos se detectaron anticuerpos anti-SARS-CoV-2 
(IC 95%: 76,54-84,04; n = 344); mientras que en el 19,44% 
restante (IC 95%: 23,46-15,96; n = 83) no se detectaron anti-
cuerpos (Fig. 4-A).
Adicionalmente, se analizó entre todos los individuos se-
ropositivos el porcentaje con diagnóstico previo de SARS-
CoV-2 y el que no contaba con ese antecedente. Se pudo 
verificar que el 81,13% del personal de salud seropositivo 
(IC 95%: 84,57-77,13; n = 344) tenía un diagnóstico pre-
vio de covid-19, mientras que el 18,87% restante (IC 95%: 
22,87-15,43; n = 80) no y, por lo tanto, este último porcen-
taje podría estar representando, en gran parte, a individuos 
que cursaron la enfermedad de manera asintomática (Fig. 
4-B).
La seroprevalencia según contacto previo con pacientes 
confirmados con covid-19 fue del 37,71 % (IC 95%: 34,38-
41,15; n = 296/782), mayor que los pacientes sin contacto: 
26,78% (IC 95%: 23,01-30,92; n = 128/478). Esta diferen-
cia fue estadísticamente significativa de acuerdo con el test 
de Fisher (p <0,001) (Fig. 5).
Finalmente, la seroprevalencia no estuvo asociada a la 
cantidad de instituciones en la que los trabajadores se 

Figura 4. Seroprevalencia en el PS y antecedentes diagnósticos en la provincia
de Mendoza en 2021.
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Figura 5. Seroprevalencia del PS, según el contacto previo con pacientes con covid-19 
confirmados en la provincia de Mendoza en 2021.
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desempeñaban, ya que no hubo diferencias estadísti-
camente significativas (p = 0,1543) entre aquellos indivi-
duos que trabajaban en una institución (32,38%; IC 95%: 
35,55-29,37; n = 284/877) con respecto a quienes tra-
bajaban en más de una (36,55%; IC 95%: 36,55-41,49; 
n= 140/383).
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Discusión y conclusiones

En nuestro trabajo, la seroprevalencia del 33,5% hallada no 
mostró diferencias estadísticamente significativas basadas 
en el sexo, grupo etario, riesgo de exposición y lugar de 
trabajo. Sin embargo, cuando se analiza a las mujeres, se 
encontró una diferencia estadísticamente significativa par-
ticular, dado que hubo mayor seropositividad en el rango 
más joven, de 21 a 40 años. En nuestra hipótesis original, 
habíamos planteado el rango de 30 a 45 años; esto po-
dría relacionarse con la composición de la masa laboral en 
cuanto a sexos, algo que no fue explorado en este estudio. 
La seroprevalencia del PS de nuestro estudio es alta si la 
comparamos con la descripta en otros estudios; como la 
descripta para la región sanitaria VIII, provincia de Buenos 
Aires, durante junio de 2020 en el PS de hospitales públi-
cos con internación general y materno-infantil, la cual al-
canzó un 0,75% (IC 95%: 0-8,13; desviación estándar: 
3,76) (17). En un metanálisis, la mayor seroprevalencia en 
el PS se observó en los estudios realizados en América del 
Norte (12,7%) versus los realizados en Europa y Asia (8,5 
y 4%, respectivamente). La adherencia a las medidas de 
prevención y control de infecciones, el equipo de protec-
ción, personal suficiente y adecuado, y el reconocimiento, la 
identificación y el aislamiento tempranos de los trabajadores 
sanitarios infectados con el SARS-CoV-2 fueron imperativos 
para disminuir el riesgo de tener una infección por ese virus 
(18). Otros estudios analizan variables relacionadas con los 
aspectos psicológicos causados por la sobrecarga laboral, 
ligada a la escasez de personal, el ausentismo y la fatiga 
que provocó que el personal trabajara horas extraordinarias 
y se arriesgara a cometer errores que podrían explicar una 
seroprevalencia alta. Sin embargo, esto no fue hipótesis de 
este estudio (19).
Del total del PS diagnosticado previamente, un 19,44% fue 
seronegativo, algo que sugiere la existencia de una pobla-
ción que no seroconvierte al agente causal, aun cuando 
está cursando la infección. En un estudio del personal de 
salud del Reino Unido, el 3% del PS resultó asintomático. 
Sin embargo, el 57% eran verdaderos asintomáticos y el 
40% habían experimentado síntomas compatibles con co-
vid-19) (20).
En una revisión sistemática, la estimación general de la pro-
porción de personas que se infectan con el SARS-CoV-2 y 
permanecen asintomáticas durante el curso de la infección 
fue del 20%, algo coincidente con lo hallado en nuestra se-
rie (21).
El 18,87% del PS seropositivo no contaba con diagnóstico 
previo y cursaba la infección sin síntomas. Otra interpreta-
ción de este dato es pensar que este PS tuvo síntomas muy 
leves que alejaron la sospecha sobre su etiología.
En cuanto al riesgo de exposición, desempeñarse en varias 
instituciones no parece afectar a la seropositividad, según 
nuestro trabajo; aunque, en otras series, esta situación está 
descripta (19). Estudios de la región indican que el pluriem-

pleo (38% de médicos y enfermeros trabajan en tres insti-
tuciones distintas) durante el curso de la pandemia podría 
haber influido en la carga laboral y en un mayor riesgo de 
exposición (22,23).
Este trabajo tiene como fortaleza la muestra recolectada, 
que representa un importante número de participantes de 
toda la provincia, tanto de la atención primaria como de ma-
yor complejidad; lo cual demuestra un interés manifiesto por 
parte del PS en adherir a este tipo de estudios en toda la 
extensión de la provincia. Cabe mencionar también que el 
presente estudio se realizó antes de la vacunación masiva 
del PS, lo que constituye un hecho irrepetible. En cuanto a 
las limitaciones de nuestro estudio, puede mencionarse que 
no se exploraron variables como horas de trabajo, uso ade-
cuado de elementos de protección personal ni conductas 
fueras del ámbito laboral.
Podemos concluir que nuestro estudio arrojó un valor de 
seroprevalencia que puede constituir una línea de base para 
futuras mediciones, considerando el escenario actual de 
aparición de variantes, brotes regionales y el impacto de la 
vacunación masiva.
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