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Resumen 
Introducción: La variabilidad en la respuesta inmunológica a las vacunas puede afectar su eficacia, por lo cual es importante estudiar la efectividad de los esquemas 
vacunales contra el SARS-CoV-2 en diferentes regiones.
Objetivo: Describir niveles de IgG contra SARS-CoV-2 y coronavirus estacionales, en individuos vacunados en Armenia (Colombia) 2021.
Materiales y métodos: Estudio realizado en 100 adultos de Armenia (Colombia) vacunados contra SARS-CoV-2 en 2021. Se empleó el estuche comercial Mikro-
gen™ recomLine-SARS-CoV-2 IgG para medir niveles de anticuerpos contra: nucleoproteína, proteína de espícula y dominio de unión al receptor del SARS-CoV-2, 
también contra nucleoproteínas de coronavirus estacionales (OC43, NL63, 229E y HKU1).
Resultados: El 98% de individuos (vacunados y/o infectados), desarrollaron anticuerpos; se observó mayor nivel de anticuerpos en individuos vacunados con Pfizer. 
Se evidenció, que los niveles de anticuerpos disminuyeron con el aumento de la edad. Por otra parte, el 47% desarrolló anticuerpos contra coronavirus estacionales; 
OC43 fue la cepa más común en hombres y NL63 en mujeres.
Conclusión: Las vacunas mostraron ser efectivas para inducir una respuesta immune humoral en la población de estudio; aquellos con antecedentes de infección 
por SARS-CoV-2 tuvieron niveles de IgG más altos. El análisis de coronavirus estacionales demuestra que esta familia viral circula con frecuencia en nuestro país.

Palabras clave: SARS-CoV-2; Glicoproteína de la espiga del coronavirus; COVID-19; Anticuerpos; Vacunas.

Analysis	of	IgG	Antibodies	against	SARS-CoV-2	and	Seasonal	Coronaviruses	in	Vaccinated	Adults
against	COVID-19,	2021

Abstract	
Introduction: Variability in the immune response to vaccines can affect their efficacy; therefore, it is important to study the effectiveness of vaccination schedules 
against SARS-CoV-2 in different regions.
Objective: To describe the IgG levels against SARS-CoV-2 and seasonal coronaviruses in individuals immunized against SARS-CoV-2 in Armenia, Colombia 2021.
Methodology: This study was conducted on 100 immunized adults in Armenia, Colombia in 2021, immunized against SARS-CoV-2 vaccines. We used the Mikro-
gen™ recomLine SARS-CoV-2 IgG commercial kit to measure antibody levels against the nucleoprotein, spike protein, receptor-binding domain of SARS-CoV-2, 
and nucleoproteins of seasonal human coronaviruses (OC43, NL63, 229E, and HKU1).
Results: The study revealed that 98% of individuals developed antibodies against SARS-CoV-2. We observed a higher level of IgG in individuals immunized with 
Pfizer. It was evident that antibody levels decreased with increasing age. On the other hand, 47% developed IgG antibodies against seasonal coronaviruses, with 
OC43 being the most common strain in men and NL63 in women.
Conclusion: In the study population, we found the evaluated vaccines were effective to elicit specific humoral immune response. Those with a history of SARS-
CoV-2 infection displayed a more robust antibody response, further supporting the vaccines’ efficacy in generating an immune response against the virus. Addi-
tionally, the analysis of seasonal coronaviruses indicates that this family of viruses is commonly circulating within our country.

Keywords: SARS-CoV-2; Spike glycoprotein, Coronavirus; COVID-19; Antibodies; Vaccines.
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Introducción

Las enfermedades respiratorias virales son las infecciones de 
mayor relevancia, tanto en países desarrollados como en paí-
ses en vía de desarrollo1–3. Aunque es común la circulación de 
coronavirus estacionales (HCoV), virus de la influenza y virus 
sincitial respiratorio (RSV), en clínica no se realizan pruebas 
de rutina para determinar su etiología1,4.

Con respecto a los coronavirus se conoce que siete cepas 
afectan a los humanos; cuatro de las cuales han convivido 
con el humano OC43, NL63, 229E, and HKU1 ocasionando 
síntomas como resfriado común, bronquitis o neumonía1,3,5–7, 
mientras que tres cepas han estado involucradas en brotes 
importantes SARS CoV-1, MERS-CoV y SARS-CoV-2, con sin-
tomatología respiratoria aguda severa; siendo esta última 
cepa la causante del brote más más reciente3.

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) fue detectada en 
2019 en Wuhan-China es causada por el virus SARS-CoV-2 
(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), pertene-
ciente a la familia Coronaviridae, género betacoronavirus3,7. 
Estructuralmente el SARS-CoV-2 posee un genoma de RNA 
de polaridad positiva (+ssRNA), rodeado y protegido por la 
nucleoproteína (NP); para conformar la ribo-nucleoproteína, 
ésta interactúa con la envoltura viral la cual se compone de 
3 proteínas estructurales; la proteína de membrana (M), la 
proteína de la espícula (S) y la proteína de envoltura (E)8; en 
humanos la infección por este virus puede presentarse de 
manera asintomática o sintomática, abarcando un rango de 
manifestaciones clínicas respiratorias que pueden resultar in-
cluso en la muerte7,9. 

Esta infección ha tenido un impacto significativo en la salud 
y la economía a nivel global y aunque durante los últimos 20 
años se han presentado otros dos brotes de enfermedades 
causadas por betacoronavirus, este brote ha sido el de mayor 
repercusión y número de decesos a nivel mundial7,9,10, con una 
cifra de muertes que supera los 6.881.955 (hasta el 10 de oc-
tubre de 2023) según datos del Coronavirus Resource Center 
de Johns Hopkins University (https://ccp.jhu.edu/kap-covid/). 

Debido a la amplia diseminación del SARS-CoV-2; se imple-
mentaron diversas estrategias de vacunación como medida 
de contención y prevención de su propagación10,11. Las va-
cunas contra SARS-CoV-2 incluyen vacunas vivas atenuadas, 
con virus inactivado, basadas en proteínas o en ácidos nu-
cleicos (tanto de ARN como de ADN)11,12. De acuerdo con lo 
anterior, varios estudios han demostrado que estas vacunas 
estimulan la producción de anticuerpos neutralizantes contra 
SARS-CoV-2, así como la activación de linfocitos tipo CD4+, 
CD8+ y de linfocitos de memoria13–16. Cada tipo de vacuna 
tiene sus propias ventajas y desventajas; sin embargo, se ha 
visto que todas protegen contra la enfermedad severa y sus 
complicaciones13–16; en Colombia las vacunas suministradas a 
la población fue diversa; se emplearon plataformas tradicio-
nales empleando virus inactivado completo, como el caso de 
Sinovac y nuevas estrategias como el caso de la entrega de 

RNAm de la proteína Spike (dominios RBD y S1) utilizando 
liposomas, como es el caso de Pfizer y Moderna; o a tra-
vés de vectores de ADN de los mismos fragmentos de Spike, 
como el caso de Janssen y AstraZeneca11,17,18. A pesar de la 
implementación generalizada de la vacunación, se siguen 
presentando casos de COVID-19, principalmente en perso-
nas no vacunadas, con esquemas de vacunación incompletos 
o expuestos a variantes del virus19–23. 

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este estudio 
fue determinar niveles de IgG contra SARS-CoV-2 y corona-
virus estacionales (229E, NL63, OC43, y HKU1), en individuos 
vacunados en Armenia (Colombia) contra la COVID-19 con 
diferentes vacunas en 2021. 

Materiales y métodos 

Tipo de estudio y muestra
Se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte transversal 
en 100 adultos de Armenia (Colombia), seleccionados entre 
aquellos que habían recibido una o dos dosis de vacunas 
contra la COVID-19 en 2021 en una institución de educación 
superior. Las vacunas utilizadas estaban incluidas en el plan 
nacional de vacunación del gobierno de Colombia (Janssen, 
AstraZeneca, Pfizer-BioNTech, Sinovac y Moderna). Se obtuvo 
una muestra de sangre mediante punción venosa entre octu-
bre y septiembre de 2021 en el laboratorio de Biología Mo-
lecular de la Corporación Universitaria Empresarial Alexander 
von Humboldt. Para el análisis de los resultados, se considera-
ron los individuos con antecedentes de infección confirmada 
por prueba de antígeno o PCR en tiempo real al menos seis 
meses antes de la toma de la muestra. Además, se descartó 
la infección activa sintomática mediante evaluación clínica en 
el momento de la toma de la muestra. Se excluyeron aquellos 
individuos que presentaban cuadros febriles o gripales acti-
vos, diagnóstico de VIH, enfermedades autoinmunes, neopla-
sias u otros inmunocompromisos, así como aquellos que no 
aceptaron participar en el estudio o no completaron la en-
cuesta en su totalidad y menores de edad.

Procedimientos	

Obtención de la muestra 
Las muestras de sangre fueron extraídas entre octubre y 
septiembre de 2021 mediante punción venosa en tubos sin 
anticoagulante, empleando protocolos de asepsia y desin-
fectando el área de punción con alcohol al 70%. Luego de la 
obtención, la sangre fue centrifugada a 3500 x g durante 5 
minutos a temperatura ambiente. El suero obtenido fue divi-
dido en alícuotas de 500 µL, las cuales fueron almacenadas a 
-30°C hasta el momento de su uso.

Detección de anticuerpos 
La detección de anticuerpos se realizó mediante la técnica 
Western Blot, utilizando el kit comercial Mikrogen™ recomLi-
ne SARS-CoV-2 IgG, siguiendo las instrucciones del fabrican-
te. Se consideró que el resultado era positivo si los títulos de 
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anticuerpos eran mayores o iguales a 1.0 (de acuerdo con 
la instruccion del fabricante y en relación con el cut off del 
kit). Este kit detecta anticuerpos IgG contra la nucleoproteí-
na (NP), la proteína del dominio de unión al receptor (RBD) 
del SARS-CoV-2 y proteína de la espícula del SARS-CoV-2 
(S1), así como los anticuerpos IgG contra las nucleoproteínas 
de los coronavirus estacionales HCoV (229E, NL63, OC43 y 
HKU1). La lectura fue realizada empleando el scanner Epson 
J371A y el software recomScan para determinar el nivel de 
anticuerpos en cada individuo.

Encuesta
Previo a la toma de muestra, se realizó una encuesta con el 
objetivo de recolectar datos sobre las siguientes variables: 
sexo, edad, número de dosis de vacunación contra la CO-
VID-19, biológico recibido en cada dosis, antecedente de 
infección por SARS-CoV-2 (definido como haber tenido CO-
VID-19 en un periodo anterior a los 6 meses antes de la toma 
de la muestra, de acuerdo con información de la encuesta 
caso confirmado por prueba de antígeno o tiempo real), 
tiempo transcurrido desde la aplicación de la última dosis 
hasta la toma de la muestra de sangre. 

Análisis estadístico 
A los datos de IgG anti-SARS CoV-2 se les realizó análisis de 
normalidad de Shapiro-Wilk; posteriormente se realizó aná-
lisis de varianza ANOVA de un factor, para conocer si existía 
diferencia estadística entre los grupos y prueba de compa-
ración múltiple de Tukey para describir la diferencia entre 
cada grupo. Por otra parte, la prevalencia de anticuerpos IgG 
frente a coronavirus estacionales, se muestra de manera des-
criptiva. Los datos fueron analizados empleando el software 
estadístico GraphPad Prism versión 10.0 (USA).
Consideraciones éticas 

Este estudio siguió los principios éticos para la realización de 
estudios biomédicos en seres humanos establecidos en la De-
claración de Helsinki24, las normas científicas, técnicas y ad-
ministrativas de investigación en salud de la resolución 8430 
de 1993, emitida por el Ministerio de Salud de Colombia. 
Además, este trabajo fue aprobado por el comité técnico de 
investigaciones del Programa de Medicina de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Corporación Universitaria Empresarial 
Alexander von Humboldt mediante el acta N.º 001, de octu-
bre 1 de 2021). Los participantes firmaron un consentimiento 
antes de la recolección de las muestras sanguíneas, aceptan-
do la recolección de sus datos con fines investigativos.

Resultados 

En el estudio participaron 100 personas, con una edad prome-
dio de 25.7 años (SD±11.2). En la tabla 1 se muestra la preva-
lencia de anticuerpos IgG frente a SARS CoV-2 en los partici-
pantes después de la vacunación y después de la vacunación 
y de haber superado la infección por el virus, número de dosis 
y tipo de vacuna; adicionalmente se muestra la prevalencia de 
los coronavirus estacionales en la población estudiada.

De acuerdo con los datos de la encuesta el 20% de los par-
ticipantes tuvo diagnóstico de COVID en al menos 6 meses 
antes del momento de la toma de la muestra; estos datos 
fueron verificados a través de la determinación de anticuer-
pos IgG anti-NP SARS CoV-2; los cuales solamente aparecen 
positivos en personas infectadas o en aquellos individuos 
vacunados con Sinovac. Para el caso de los individuos vacu-
nados con Sinovac, se diferenció vacunación vs. vacunación 
e infección únicamente a través de los datos de la encuesta, 
donde los participantes demostraron diagnóstico positivo 
para COVID 19.

El 4% de los participantes manifestó tener alguna comorbi-
lidad no excluyente para el estudio (hipertensión, obesidad 
y asma); estos individuos superaron la infección por SAR-
CoV-2 sin complicaciones ni hospitalización.

En cuanto al análisis del desarrollo de anticuerpos posterior a 
la vacunación y/o infección, los análisis estadísticos demues-
tran que los individuos que fueron vacunados con Pfizer y Si-
novac y habían superado la infección presentaron un nivel de 
IgG anti RBD y S1 más alto y estadísticamente significativo en 
comparación a aquellos que solamente habían sido vacuna-
dos (figura 1 a y c); no se observaron diferencias significativas 
en los niveles de anticuerpos en el grupo de individuos vacu-
nados con Janssen y que superaron la infección (figura 1b).

Por otra parte, se realizó una comparación de los niveles de 
anticuerpos desarrollados por los participantes teniendo en 
cuenta el tipo de vacuna, encontrando que los vacunados 
con Pfizer sin infección previa; desarrollaron mayores niveles 
de IgG anti RBD y S1, de manera significativa en comparación 
a los vacunados con Sinovac. De igual manera, se observó 
mayor cantidad de IgG anti S1 de Pfizer frente a los anticuer-
pos IgG anti RBD de Sinovac y Janssen (figura 2a).

En el caso de los individuos vacunados que adicionalmen-
te presentaron infección, únicamente se encontró diferencia 
estadísticamente significativa entre los niveles de Pfizer IgG 
anti S1 y Janssen IgG anti RBD siendo más altos los niveles 
de Pfizer (figura 2b).

También es interesante mencionar que se evidenció diferencia 
estadísticamente significativa en los niveles de anticuerpos pre-
sentes por grupo etario, evidenciando que los individuos entre 
que participaron en el estudio con edad entre 42 a 74 años, de-
sarrollaron menores niveles de anticuerpos al compararlos con 
los individuos en los grupos de 18 a 41 años (figura 3).

Finalmente, los individuos con un resultado positivo de IgG 
contra los coronavirus estacionales (HCoV) 229E, NL63, OC43, 
y HKU1 (n=47); de los cuales 21.28% (n=10) desarrolló anti-
cuerpos contra los cuatro HCoV, 8.51% (n=4), contra 3, 25.53% 
(n=12), contra 2, y 44.68% (n=21), contra 1 solo tipo de HCoV; 
en la población estudiada el coronavirus estacional que demos-
tró tener mayor prevalencia fue la cepa OC43 (40.6%; n:32) en 
hombres y la cepa NL63 en las mujeres (26.4%; n:68) Tabla 1.
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Figura	1.	Anticuerpos	IgG	anti-SARS	CoV2. En la figura se muestra el nivel de anticuerpos IgG en individuos vacunados sin 
antecedente de infección (ni) por SARS CoV-2 (NP/ni, RBD/ni, S1/ni) y en individuos vacunados y con antecedente de infección por SARS 
CoV-2(NP, RBD y S1). Se realizó prueba de comparaciones múltiples de Tukey. Los datos están expresados mediana y cuartiles; debido 
a la población pequeña de d y e	(AstraZeneca	y	Moderna	respectivamente), no fue posible realizar inferencias estadísticas por el 
reducido número de vacunados (los datos se muestran como información descriptiva).

Figura	2. Diferencia	entre	el	nivel	de	anticuerpos	IgG	anti-SARS	CoV-2	entre	vacunas	aplicadas. En 
la figura se muestra el nivel de anticuerpos entre vacunas. Se realizó prueba de comparación múltiple de 
Tukey. Los datos están expresados en mediana y cuartiles.

Figura	3.	Niveles	de	anticuerpos	por	grupo	etario.	
Prueba de comparaciones múltiples de Tukey. Los 
datos están expresados en mediana y cuartiles.

AstraZeneca
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de la vacunación. Estos resultados corroboran la importancia de 
la vacunación como una estrategia efectiva para inducir la res-
puesta inmune humoral contra este virus, además que, soportan 
el diseño novedoso de las vacunas desarrolladas basadas en áci-
dos nucleicos las cuales estimulan la respuesta inmune celular y 
humoral, brindando protección contra el virus22,27. 

Los análisis estadísticos realizados en la población vacunada 
con Pfizer y Sinovac demuestran que los individuos que tuvie-
ron la infección por SARS-CoV-2, desarrollaron mayor nivel de 
anticuerpos y de manera significativa IgG Anti-RBD e IgG Anti 
S1, datos que concuerdan con lo reportado por Wolszczak-Bie-
drzycka y colaboradores en 202128; la vacunación con Janssen 
demostró la inducción de anticuerpos IgG, sin embargo no se 
observó diferencia significativa en los individuos vacunados y 
los que habían superado la infección (figura 1b).

También es importante mencionar que, al comparar el nivel 
de anticuerpos desarrollados por individuos sin infección 
previa, los niveles de Pfizer RBD y S1 son significativamente 
más altos al ser comparados con los niveles de los mismos 
anticuerpos desarrollados tras la vacunación con Sinovac, al 
igual que los anticuerpos inducidos entre Pfizer S1 y Janssen 
RBD (siendo más altos los de Pfizer) (figura 2).

Por otra parte, en el presente estudio solo 2% de los participan-
tes (uno vacunado con Janssen y otro con AstraZeneca) no de-
sarrollaron anticuerpos contra SARS-CoV-2; sin embargo, esto 
no necesariamente significa una ausencia de protección contra 
el virus, ya que se ha sugerido que, incluso en la ausencia de 
inmunidad humoral, la inmunidad celular puede mitigar infec-

Tabla 1. Características sociodemográficas y seropositividad de la población de estudio según el tipo de Vacunación.
Población	de	estudio

n=100
Anticuerpos	anti-

SARS-COV-2 Anticuerpos	anti-coronavirus	estacional

(NP)* RBD-S1** OC43 229E NL63 HKU1
Género 
biológico + - + - + - + -

 Masculino 32 (32%) 5
(15.6%) 30 (93.8%) 13 (40.6%) 19 (59.3%) 7 (21.8%) 25 

(78.1%)
11 

(34.3%)
21 

(65.6%) 7 (21.8%) 25 
(78.1%)

Femenino 68 (68%) 15
(22.1%)

68
(100%)

16
(23.5%)

52
(76.4%)

11
(16.2%)

57
(83.8%)

18
(26.4%)

50
(73.5%)

12
(17.6%)

56
(82.3%)

Estado	de	vacunación

Una dosis 31
(31%)

9
(29%)

30
(96.7%)

11
(35.4%)

20
(64.5%)

7
(22.5%)

24
(77.4%)

7
(22.5%)

24
(77.4%)

4
(12.9%)

27
(87%)

Dos dosis 69
(69%)

11
(15.9%)

68
(98.5%)

18
(26%)

51
(73.9%)

11
(15.9%)

58
(84%)

22
(31.8%)

47
(68.1%)

15
(21.7%)

54
(78.2%)

Biológico	de	vacunación

Pfizer 61
(61%)

11
(18%)

61
(100%)

15
(24.5%)

46
(75.4%)

8
(13.1%)

53
(86.8%)

16
(26.2%)

45
(73.7%)

10
(16.4%)

51
(83.6%)

Jansen 14
(14%)

4
(28.5%)

13***
(92.8%)

6
(42.8%)

8
(57.1%)

4
(28.5%)

10
(71.4%)

5
(35.7%)

9
(64.2%)

3
(21.4%)

11
(78.5%)

Sinovac 13
(13%)

3
(23.1%)

13
(100%)

5
(38.4%)

8
(61.5%)

4
(30.7%)

9
(69.2%)

5
(38.4%)

8
(61.5%)

5
(38.4%)

8
(61.5%)

Moderna 7
(7%)

1
(14.2%)

7
(100%)

2
(28.5%)

5
(71.4%)

0
(0%)

7
(100%)

0
(0%)

7
(100%)

0
(0%)

7
(100%)

AstraZeneca 5
(5%)

1
(20%)

4***
(80%)

1
(20%)

4
(80%)

2
(40%)

3
(60%)

3
(60%)

2
(40%)

1
(20%)

4
(80%)

* Casos positivos para NP (por infección natural) pueden también ser positivos para RBD-S1 por vacunación.
**  Estos anticuerpos se generan por vacunación 
*** Un individuo del grupo no desarrolló anticuerpos.

Discusión

Pese a que las medidas no farmacológicas como el distan-
ciamiento social, lavado de manos, confinamiento y uso de 
mascarilla fueron las primeras estrategias de contención 
frente al brote de COVID-19, la vacunación fue la medida más 
eficaz para disminuir la mortalidad por el SARS-CoV-29,11,25. Si 
bien se continúan presentando casos de COVID-19, las cifras 
de infectados y muertes se han reducido considerablemente 
en 2023 con 21.159 casos totales y 313 casos fatales, en com-
paración con años anteriores donde se presentaron 818.422 
casos totales y 9.024 casos fatales para la misma fecha (24 de 
junio, semana epidemiológica 25) en 2022 y 2.593.775 casos 
totales con 65.565 decesos en 2021, según el Instituto Nacio-
nal de Salud (www.ins.gov.co). 

Considerando lo anterior y la aparición de variantes del virus 
SARS-CoV-2, se ha planteado la necesidad de fortalecer los pro-
gramas de vacunación, mantener una vigilancia epidemiológica 
constante y desarrollar vacunas modificadas que abarquen las 
variaciones de estas nuevas cepas22. Esto se hace con el objetivo 
de prevenir rebrotes a nivel mundial y garantizar una protec-
ción continua mediante la generación de anticuerpos neutrali-
zantes9,25,26. Por esta razón resulta fundamental realizar estudios 
que muestren el panorama de respuesta vacunal en diferentes 
regiones, como se realiza en la presente investigación.

En el presente trabajo se encontró que el 98% de los individuos 
vacunados con Pfizer, Moderna, AstraZeneca, Janssen, y Sinovac 
desarrollaron anticuerpos IgG anti RBD/S1 SARS-CoV-2 después 
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ciones severas o prolongadas29. Además, el tiempo promedio 
transcurrido desde la aplicación de la última dosis de la vacuna 
hasta la toma de la muestra fue de 120 días, en este sentido, se 
ha demostrado que las vacunas de ARNm como Pfizer-BioN-
Tech y Moderna tienen un alto nivel de protección durante al 
menos 6 meses y probablemente más tiempo13,15,29–32.

De acuerdo con lo observado en los individuos que participa-
ron en este estudio, es importante mencionar que la edad es 
un factor esencial en el desarrollo de anticuerpos33,34. El gru-
po de individuos mayor a 42 años, independientemente del 
tipo de vacuna aplicada, tienen en promedio un nivel de an-
ticuerpos más bajo en comparación con los jóvenes, aunque 
estos resultados fueron obtenidos de una muestra pequeña, 
estos datos toman fuerza al correlacionarlos con lo encontra-
do por Mercado-Reyes M. y colaboradores en 202227, quie-
nes en un estudio multicéntrico con una muestra de 17863 
sujetos de investigación en Colombia encontraron que los 
adultos mayores de 60 años tuvieron una seropositividad 
menor (Relación de prevalencia (PR) 0.735 [0.652−0.828]) en 
comparación con los otros grupos etarios que oscilo entre PR 
0.89-1. Esto es consistente, con lo reportado en otros estu-
dios, en los que se encontró que los adultos mayores tienden 
a tener una respuesta inmunológica más lenta a las vacunas 
requiriendo una tercera dosis para aumentar la respuesta in-
munológica en comparación con los adultos jóvenes35,36.

Debido a que los participantes de este estudio fueron vacu-
nados o estuvieron infectados en promedio +/-120 previos 
a la toma de muestra; los anticuerpos anti contra la proteína 
NP fueron los más bajos en comparación a RBD y S1; estos 
hallazgos concuerdan con lo reportado con y Van Elslande y 
colaboradores 202137 y Burbelo y colaboradores 202238, quie-
nes indican que la producción de IgG anti NP tienen un 100% 
de especificidad y sensibilidad para pacientes infectados na-
turalmente con SARS-CoV-2 o vacunados con plataformas de 
virus atenuados con evolución después de 10 – 18 días y que 
estos anticuerpos pueden disminuir a los 2 meses post - in-
fección e incluso llegar a niveles indetectables a los 6 meses37; 
por lo que NP podría ser considerado como un biomarcador 
de infección reciente o casos severos de infección39.

Otro aspecto importante para destacar en este trabajo fue la 
evaluación de producción de anticuerpos contra coronavirus 
estacionales, encontrando una seroprevalencia del 47% contra 
las cepas 229E, NL63, OC43, y HKU1, siendo más frecuente la 
presencia de anticuerpos contra OC43 y NL63 con un 30.77 y 
29.67% respectivamente y menos frecuente contra las cepas 
229E y HKU1, con un 19.78% cada una. Las cifras de seropreva-
lencia a estos coronavirus estacionales son similares a la repor-
tada por trabajos como el de Ljubin-Sternak y colaboradores 
en 20211 quien es su trabajo de revisión describe una sero-
prevalencia para HCoV de hasta un 18% a nivel mundial; sin 
embargo, difieren con otros trabajos como el de Sayama y co-
laboradores en 20235 en Filipinas, donde encuentran seropre-
valencias de 63.8% para HCoV-229E, 71.4% para HCoV-NL63, 
76.5% para HCoV-HKU1, y 83.5% para HCoV-OC43 utilizan-
do la técnica de ELISA. Igualmente, Gorje y colaboradores en 
20106 encuentran niveles de anticuerpos para las cuatro cepas 

por encima del 90% en Estados Unidos. Además de esto, se 
ha reportado su circulación junto a otros agentes etiológicos 
virales asociados a cuadros respiratorios agudos, sin embargo, 
su diagnóstico y epidemiologia no son claros debido a que no 
existen pruebas de rutina que los serotipifiquen1,2.

En general, los hallazgos de este estudio contribuyen al cre-
ciente cuerpo de conocimiento sobre la respuesta inmunita-
ria a SARS-CoV-2 y la efectividad de la vacunación en la pre-
vención de enfermedades graves y hospitalizaciones35,36,40,41.

En conclusión, en el presente estudio se logró determinar 
qué el 98% de los adultos vacunados desarrollaron anticuer-
pos contra el SARS-CoV-2, resaltando la eficacia de la vacu-
nación. Además, aquellos que tuvieron una infección previa 
y luego fueron vacunados mostraron niveles más altos de 
anticuerpos. Se observaron diferencias en la respuesta inmu-
nitaria (niveles de IgG) según la edad, con los adultos ma-
yores teniendo menor propensión a desarrollar niveles altos 
de anticuerpos. También se detectó una seroprevalencia del 
47% contra coronavirus estacionales, siendo las cepas OC43 
y NL63 las más prevalentes. 

Como perspectiva se prevé que dada la epidemiología de la 
COVID-19 y la alta capacidad de mutación del virus SARS-
CoV-2, así como la disminución de los niveles de anticuerpos 
en el tiempo frente al SARS-CoV-220, es importante adminis-
trar dosis de refuerzo de las vacunas. Además, es importante 
tener presente los niveles de anticuerpos y grupos etarios y 
priorizar a aquellos cuya respuesta inmunológica sea menor. 
Finalmente, es crucial que las autoridades sanitarias conti-
núen vigilando la eco epidemiologia de este virus y a su vez 
se continúen implementando medidas preventivas, como el 
autocuidado y el cumplimiento de sus directrices, para miti-
gar el riesgo de nuevos brotes de SARS-CoV-2.
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