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RESUMEN
El surgimiento de las vacunas frente al SARS CoV-2 contribuy6 al control y contencion de

la pandemia, disminuyendo los riesgos de hospitalizacion y muerte. Este suceso impulso la
investigacion sobre el desarrollo y la duracion de la inmunidad después de la infeccién o
vacunacion y como reduce la transicion del virus alrededor del mundo. Sin embargo, en
Ecuador, se desconoce de estudios de seroprevalencia tras la vacunacion y dentro de las
estrategias de control epidemiologico no se ha contemplado la determinacién de la inmunidad
post-vacunal como posible indicador de una inmunidad suficiente. Es por ello que el presente
estudio fue disefiado con el objetivo principal de evaluar la presencia de inmunidad humoral
especifica contra SARS-CoV2 causante del COVID-19 en mujeres de la UPS sede Quito en
edades comprendidas entre 24 a 30 afios, posterior al proceso de vacunacion. Este estudio se
realiz6 por etapas, en la primera etapa se gestiond la autorizacion por medio de las
autoridades competentes para dar inicio a la investigacion, luego se desarrollé la toma de
muestras de sangre capilar mediante el uso del kit prueba rapida de IgG/IgM de COVID-19
de Biomerica y la toma de datos epidemioldgicos a la poblacion seleccionada, y en la segunda
etapa, se gener6 una base de datos, a partir de ello, se evalud y se analiz6 147 resultados
muestras de sangre capilar mediante el uso de tablas de contingencia en el programa
estadistico Infostat. Los resultados mostraron que el tipo de vacuna no influy6 en la
generacion de anticuerpos contra el SARS-CoV2 en mujeres de entre 24 a 30 afios posterior
al proceso de vacunacion, mientras que el numero de dosis administradas si influyo. Por
tanto, se concluye que los refuerzos de las vacunas proporcionan inmunidad en mujeres de

entre 24 a 30 afios posterior al proceso de vacunacion.

Palabras clave: seroprevalencia, anticuerpos, 1gG, IgM, inmunidad de rebafio.



ABSTRACT
The emergence of vaccines against SARS CoV-2 contributed to the control and containment

of the pandemic, reducing the risks of hospitalization and death. This event prompted
research on the development and duration of immunity after infection or vaccination and how
it slows the spread of the virus around the world. However, in Ecuador, there are no
seroprevalence studies after vaccination and the determination of post-vaccination immunity
as a possible indicator of sufficient immunity has not been considered within the
epidemiological control strategies. That is why the present study was designed with the main
objective of evaluating the presence of specific humoral immunity against SARS-CoV2
causing COVID-19 in women from the UPS Quito headquarters aged between 24 to 30 years,
after the process of vaccination. This study was carried out in stages, in the first stage
authorization was obtained through the competent authorities to start the investigation, then
capillary blood sampling was carried out using the 1gG/IgM rapid test kit from Biomerica's
COVID-19 and the collection of epidemiological data from the selected population, and in
the second stage, a database was generated, from which 147 capillary blood sample results
were evaluated and analyzed using tables of contingency in the statistical program Infostat.
The results showed that the type of vaccine did not influence the generation of antibodies
against SARS-CoV2 in women between 24 and 30 years of age after the vaccination process,
while the number of doses administered did influence. Therefore, it is concluded that the
boosters of the vaccines provide immunity in women between 24 and 30 years after the

vaccination process.

Keywords: seroprevalence, antibodies, 1gG, IgM, herd immunity.
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1 INTRODUCCION

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS CoV2 o coronavirus
2019-nCoV) ha tenido un gran impacto en la salud a nivel mundial (Bakhiet & Taurin,
2021; Giovanetti et al., 2021; Harrison et al., 2020). Este comparte una homologia
del 79,60 % y el 50 % con el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el

sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) (Bakhiet & Taurin, 2021).

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad por coronavirus COVID-19 incluyen
fiebre, tos, fatiga, dificultad para respirar e irritacion gastrointestinal; sin embargo, en
personas de edad avanzada e inmunocomprometidas, la enfermedad puede provocar
el sindrome de dificultad respiratoria aguda, neumonia grave y posteriormente, la
muerte del individuo (Habas et al., 2020; Sharma et al., 2021; Xie et al., 2020). Asi,
el mecanismo de defensa o inmunidad involucra a una diversa red de células, tejidos
y 6rganos especializados que trabajan juntos para proteger el cuerpo de varios

invasores 0 agentes extrafios (Delves & Roitt, 2000).

A lo largo de la pandemia se ha ido detectando diferentes variantes que circulan en el
pais, de las cuales se han identificado 7, entre las cuales se puede mencionar a cuatro
gue son de preocupacion, tales como Alpha, delta, gamma y 6micron; dos de interés
como son mu Yy lambda y una variante de seguimiento anterior que es Lota (Bedoya
et al., 2021; Exposito et al., 2021). Estas variantes han provocado ciertos estragos en
la poblacién mundial y han surgido a causa de las mutaciones generadas durante la

replicacion del virus, por lo que se ve necesario estudiar la aparicion de la llamada
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inmunidad de rebafio mediante el analisis de anticuerpos especificos 1gG/IgM contra
SARS-CoV?2 en poblaciones de mujeres de la UPS sede Quito, posterior al proceso
de vacunacion, debido a que Quito ha sido una de las provincias mas afectadas

durante el transcurso de la pandemia.

Cuando el patdgeno ingresa al cuerpo, el sistema inmunoldgico se activa con una
respuesta inmediata haciendo que las células beta se activen dividiéndose
rapidamente, logrando que los anticuerpos puedan reconocer a los presuntos
invasores para la posterior destruccion, y algunos pueden adherirse a partes del
patdgeno, evitando que infecten completamente las células (Willyard, 2022). A su
vez, después del contacto con el antigeno, las células T se multiplican en un grupo de
células efectoras para eliminar la infeccién, estas células asesinas se dividen
rapidamente para matar las células infectadas, y varios tipos de células T auxiliares
secretan sefiales quimicas que estimulan otras partes del sistema inmunitario, asi,
algunas de estas células persisten como células T de memoria (Alefishat & Habiba,

2022; Habas et al., 2020).

La inmunidad de rebafio o inmunidad colectiva protege a las personas que no son
inmunes a una enfermedad, ocurre cuando una gran parte de la comunidad se vuelve
inmune, haciendo poco probable la trasmision de persona a persona (Amanat &

Krammer, 2020; Metcalf et al., 2015; MFMER, 2021).

Por otra parte, la elaboracion de vacunas y ensayos clinicos relacionados, se ha

realizado en un tiempo récord debido a la emergencia de combatir el desarrollo
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progresivo de la enfermedad y la alta tasa de mortalidad, inducida por la carencia de
tratamientos propios o similares para contener el virus; ademas, la falta de
acatamiento por parte de la poblacion de las medidas no farmacéuticas de precaucion
(aislamiento, desinfeccién, higiene, uso de mascarilla, etc.) (Feng et al., 2021).
Durante la trayectoria de la pandemia, se desarroll¢ distintas variedades de vacunas
que incluyeron &cido nucleico, virus vivos atenuados, virus inactivados, vectores

virales y subunidades basadas en proteinas (Khan et al., 2021).

La vacunacion resalta como una medida con resultados prometedores para controlar
y contener a la enfermedad COVID-19, ya que la induccién de inmunidad por medio
de las vacunas, auxilia y protege a los grupos de mayor riesgo o de vulnerabilidad,
que no pueden desarrollar inmunidad, como aquellas con inmunodeficiencia o un
sistema inmunitario muy debil debido a una enfermedad crénica o una condicion
debilitante (Frederiksen et al., 2020). No obstante, la eficacia de la vacuna puede
verse afectada por una serie de factores, incluido el tipo de vacuna, el empaque
apropiado, la cantidad de dosis, la necesidad de refuerzos después de ciertos

intervalos de tiempo y la via de administracion (Khan et al., 2021).

En este contexto, la respuesta inmunitaria que sigue a la vacunacion imita mas o
menos lo que sucede después de la infeccion, pero con una gran diferencia, las
vacunas usan solo una proteina viral para desencadenar una respuesta inmunoldgica
(Willyard, 2022). El surgimiento de las vacunas frente al SARS CoV-2 durante el
periodo 2020 - 2021 ha generado una luz al final del tunel provocando el control y

contencion de la pandemia, tanto en términos de inmunidad individual, como de
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inmunidad de grupo o proteccion colectiva, una vez alcanzada una cobertura

suficiente y disminuyendo los riesgos de hospitalizacion y muerte (Casas, 2021).

La pandemia de COVID-19 ha impulsado la investigacion sobre el desarrollo y la
duracién de la inmunidad después de la infeccion o vacunacién y como reduce la
transicion del virus; ademas, las vacunas pueden tener menor eficacia contra algunas
variantes del virus, pero estas si reducen la posibilidad de que el virus siga mutando
(Garg et al., 2021; Luminex & Springer Nature, 2021). No obstante, no se han
publicado estudios de seroprevalencia en Ecuador tras la vacunacién y dentro de las
estrategias de control epidemiolégico no se ha contemplado la medicion de la
inmunidad post-vacunal como posible indicador de una inmunidad suficiente, en tal
virtud, no se ha podido dar soluciones efectivas para establecer una nueva normalidad
en presencia del virus, asi esta investigacion pretende establecer la linea de partida
para el establecimiento de recomendaciones que ayuden a mejorar el convivir

universitario de la UPS.

En este sentido, los objetivos de este estudio se centraron en evaluar la presencia de
inmunidad humoral especifica contra SARS-CoV2 causante del COVID-19 en
mujeres de la UPS sede Quito en edades comprendidas entre 24 a 30 afios, posterior
al proceso de vacunacion. Establecer el requerimiento de control de inmunidad en
mujeres de la comunidad universitaria de la UPS sede Quito en edades comprendidas
entre 24 a 30 afos. Y, realizar la toma datos y muestras de sangre capilar a la
poblacion de mujeres pertenecientes a la UPS sede Quito en edades comprendidas

entre 24 a 30 afios posterior al proceso de vacunacion contra SARS-CoV2.
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Por lo que, se establece la siguiente hipotesis: ¢ Las mujeres de la UPS sede Quito en
edades comprendidas entre 24 a 30 afios generaron inmunidad luego del proceso de

vacunacion contra SARS-CoV2?
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2

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Biologiay generalidades del COVID-19 (SARS-CoV-2)

2.1.1 Coronavirus

Los coronavirus reciben el nombre debido a las glicoproteinas de superficie, similar
a una corona, decorada con proyecciones en forma de varillas constituidas por la
glicoproteina, son esféricos con un diametro de 80 a 120 nm aproximadamente. De
acuerdo con el Comité Internacional de Taxonomia de Virus o ICTV por sus siglas
en inglés, los coronavirus pertenecen al orden Nidovirales, familia Coronaviridae,
subfamilia Coronavirinae, que se subdivide en cuatro géneros: alfacoronavirus,
betacoronavirus, deltacoronavirus y gammacoronavirus (Fung & Liu, 2019). Los
primeros dos géneros tienen origen genético en murciélagos, mientras que los dos
ultimos en aves; estos virus causan enfermedades respiratorias, gastrointestinales,

neuroldgicas y hepéticas en varias especies (Fernandez C. & Morales B., 2020).

Los coronavirus estan constituidos principalmente de proteinas estructurales que son
la de membrana (M) y la de envoltura (E), que facilitan el ensamblaje viral y la
gemacion a través de interacciones con otras proteinas virales (Jackson et al., 2022).
La nucleocépside (N) que liga al ARN y conforma la capside y la espicula “spike
protein” (S) estd compuesta por subunidades S1 (que favorece la adhesion) y S2
(responsable de la fusion a la membrana), mientras que el dominio receptor de union
“receptor binding domain” (RBD) es la fraccion de la subunidad S1 que se une a la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) de la célula hospedadora (Hernandez

& Moreno, 2020).
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Durante las ultimas dos décadas, los coronavirus humanos (HCoV) han impactado
en gran medida a la poblacion, causando tres brotes de riesgo a gran escala; asi se
puede mencionar al SARS-CoV, el MERS-CoV y el SARS-CoV-2 (Harrison et al.,
2020), siendo los virus mas patdgenos entre los beta coronavirus y causantes del
sindrome respiratorio grave en humanos; los otros cuatro coronavirus reportados en
humanos (HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-0OC43 y HKU1) solo producen leves
enfermedades respiratorias en las vias superiores en personas inmunocomprometidas

(Monroy & Torres, 2020).

2.1.2 Ciclo viral del SARS-COV-2
La entrada del virus a las células se inicia con la unién al receptor de la membrana
celular y procesado proteolitico de la proteina S, asi, en el caso de SARS-CoV y
SARS-CoV-2, el receptor es ACE2 (la enzima convertidora de angiotensina 2), una
peptidasa de la superficie celular que se expresa en la mayoria de los 6rganos como
el epitelio del intestino delgado y pulmones (Lema, 2021); a su vez, las proteinas S
son modificadas por la proteasa TMPRSS/Furina, que causa escisiones y activacion
en sitios especificos, lo que lleva a la fusion con la membrana, depositando el genoma
RNA cubierto por la proteina N (nucleocapside), en el citoplasma (Mira, 2021) y el
RNA se traduce a poliproteinas que seran escindidas co-traduccionalmente por

proteasas virales (Lema, 2021).

El RNA gendémico (gQRNA) se usa como molde para generar RNA gendémico y

subgendmico de hebra (-); el gRNA (-) sirve como molde para la replicacion del
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genoma; ademas, los RNAs negativos subgendmicos se emplean como molde para la
sintesis de RNAs subgenomicos (+) o sgmRNAs por transcripcion discontinua

(Lema, 2021; Rezende et al., 2020).

Estos sgmRNAs serdn traducidos a proteinas estructurales y accesorias que se
asociaran a la membrana del reticulo endoplasmatico, gRNA positivo se unird a la
proteina N y entrara al compartimento intermedio entre el reticulo endoplasmaético y
el aparato de Golgi, que estara asociado a las proteinas S, E y M obteniendo el virion
con envuelta, que saldra de la célula por exocitosis (J. Gémez et al., 2020; Lema,

2021).

2.1.3 Generalidades epidemioldgicas
El primer caso de SARS CoV2 en América Latina se notifico el 25 de febrero de
2020 en Brasil, en un paciente de sexo masculino que lleg6 desde Italia (Martinez et
al., 2020). Posterior a ello, el 11 de marzo del 2020, el Ministerio de Salud Pdblica
(MSP) de Ecuador declard al pais en emergencia sanitaria debido a la aceleracion de
la pandemia del SARS-CoV-2 en la nacion y el 13 de marzo del mismo afo, se
contabilizaron aproximadamente 205 casos confirmados y un fallecimiento (Sanchez

etal., 2021).

En este contexto, Ecuador elabor6 el primer informe epidemioldgico
sociodemografico con datos de 9468 casos iniciales confirmados, con una tasa de

mortalidad de nivel alto, siendo en los hombres (6,86%) mas altos que en las mujeres
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(3,35%) y con una tasa de letalidad total de 1,60 %, superando a la de paises como

Italia (0,40 %) y China (0,40 %) (Sanchez et al., 2021).

A su vez, la presencia de comorbilidades en los individuos provocé un aumento de
la tasa de letalidad hasta el 16,90 % en hombres y 10,30 % en mujeres; y se presencio
con mayor fuerza en las etnias Montubia e Indigena (14% y 9%, aproximadamente);
asimismo, se observd que estos datos tuvieron relacién la limitacion de recursos
econdmicos necesarios para el diagndstico rapido y temprano, como las pruebas de
RT-PCR (reaccidon en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa), ademas de

la falta de personal médico de control de epidemias (Sanchez et al., 2021).

Por otro lado, se estima que la cantidad de personas que mueren por covid-19 en
Ecuador es 15 veces méas de lo que ha registrado el gobierno ecuatoriano; la tasa de
mortalidad entre el 1 de marzo y el 15 de abril de 2020 fue de 7.600 confirmados por

COVID-19 (Santillan & Palacios, 2020).

2.1.4 Signosy Sintomas del COVID 19
Los sintomas mas comunes incluyen fiebre, fatiga y tos (Castro, 2020). La frecuencia
de los sintomas méas comunes segln un estudio en México es de fiebre 11 %, fatiga
8 % y tos 3 % (Vega et al., 2020). Otros signos y sintomas que pueden presentarse
son: disnea asociada con cianosis central y saturacién de oxigeno menor al 92%
(Vaca et al., 2021), artralgias, mialgias, ardor faringeo, rinorrea, conjuntivitis, dolor

torécico, cefalea, en algunos casos se produce la pérdida del olfato, gusto 0 ambos
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(Vega et al., 2020) y puede presentarse signos atipicos como nauseas, vomitos y

diarreas (Pérez & Gomez, 2020).

Por otro lado, las complicaciones més frecuentes son neumonia y fallo multiorganico
que en ocasiones provocan la muerte; ademas de posibles complicaciones como el
sindrome de distrés respiratorio del adulto, fallo renal, dafio pulmonar agudo, choque

séptico y neumonia asociada a ventilacion mecénica (Pérez & Gomez, 2020).

2.2 Respuesta inmune frente a SARS-CoV?2

2.2.1 Inmunidad Innata
El sistema inmunitario innato es un método estratégico de defensa preservada
esencialmente para detectar y limitar inicialmente patdégenos y posteriormente,
activa las respuestas inmunitarias adaptativas (humoral y celular) (Fung & Liu,
2019). El accionar eficiente de la inmunidad innata frente al patdgeno, depende en
lineas generales, de la expresion del interferon tipo 1 (T1IFN) (Felsenstein et al.,
2020). La manifestacion de T1IFN y la posterior sefializacién, estimulan las
respuestas celulares y reprograma a las células en una condicion “antivirus” o “anti-
patdgeno’; a su vez, la actividad antiviral de T1IFN esta moderada por la persecucion
de numerosos genes estimulados por el interferon (ISG), que actian de manera
antagonica en la replicacion viral a través de multiples mecanismos (Felsenstein et

al., 2020; Fung & Liu, 2019).
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De tal manera que, el mecanismo de defensa comienza con las células inmunitarias
detectando la infeccion virica por medio del reconocimiento de los PAMPS (patrones
moleculares asociados a patdgenos) derivados del virus, asi como el ARN viral
(Felsenstein et al., 2020). Estos se juntan y se da la activacion de los receptores de
reconocimiento de patrones (PRR), como los receptores tipo Toll (TLR) y los
receptores tipo RIG-I (RLR) (Paces et al., 2020). Posterior a ello, los PRR reclutan
proteinas adaptadoras, que inician vias de sefializacion complicadas que involucran
maltiples quinasas Que actian sobre las células inmunitarias y conducen a la
activacion de estas (Fung & Liu, 2019). Al mismo tiempo, también se induce
citocinas y quimiocinas para activar la respuesta inflamatoria, que en ocasiones es
responsable del dafio tisular extenso y otras inmunopatologias asociadas con la

infeccion por HCoV (Fung & Liu, 2019).

2.2.2 Inmunidad Humoral
La inmunidad adaptativa comprende la coordinacion de las respuestas inmunitarias
de las células B y las células T (humorales y celulares) (Jordan, 2021). La respuesta
inmune humoral o también denominada respuesta inmunitaria mediadora de
anticuerpos, como su hombre lo indica, esta moderada por moléculas de anticuerpos
que son secretadas por células B plasmaticas o conocidas a su vez como “células B
efectoras”, siendo las células B, una de los principales tipos celulares implicados en

este tipo de respuesta inmune (Paces et al., 2020; Prieto Martin et al., 2017).
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Ahora bien, los anticuerpos neutralizantes son producidos por células B después de
la infeccion por virus y evitan que el virus ingrese a las células huésped, por tanto,
estos anticuerpos juegan un papel elemental en la ejecucion del virus (Paces et al.,
2020). Es decir, después del reconocimiento y la estimulaciéon del antigeno, las
células B virgenes se activan (gracias a las células T foliculares) y se convierten en
linfocitos B activados o efectores, que posteriormente se convierten en células
plasmaéticas efectoras secretoras de anticuerpos que emiten respuestas IgG tempranas
y células B de memoria, y con el supuesto desarrollo de estas Gltimas células, dan
como resultado el recuerdo de 1gG de alta afinidad (Jordan, 2021; Prieto Martin et

al., 2017).

Por otro lado, los pacientes infectados con COVID-19 desarrollan anticuerpos
neutralizantes especificos contra el SARS-CoV2, posterior a la infeccion con
COVID-19; asi, las respuestas tempranas son IgM e IgA, mientras que, la respuesta
de IgG ocurre dentro de los 7 a 10 dias posteriores a la infeccidn (Jordan, 2021; Paces

et al., 2020; Sette & Crotty, 2021).

Las inmunoglobulinas IgM son las iniciales en expresarse durante el desarrollo de
células B, también denominadas células B virgenes, las cuales comprenden
relativamente el 10% de todos los anticuerpos en el suero (Galipeau et al., 2020;
Jordan, 2021). Debido a la maduracidn de la afinidad limitada a través de la mutacion
somatica, los anticuerpos IgM exhiben una afinidad relativamente baja en

comparacion con la IgG; sin embargo, los anticuerpos IgM exhiben una gran afinidad
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2.2.3

por el antigeno diana ya que forman pentdmeros y utilizan interacciones multiméricas
con el antigeno diana para facilitar la neutralizacion y los anticuerpos IgM se
encuentran predominantemente en la circulacion, donde contribuyen en la

opsonizacién por anticuerpos (Galipeau et al., 2020).

Si se vuelven a exponer, las células B de memoria y las células plasméticas de larga
vida presentes en la médula dsea pueden reactivar las respuestas especificas de
antigeno al SARS-CoV-2 RBD; no obstante, la intensidad, el caracter y la duracion
de las respuestas de IgG llegan a variar ampliamente; puesto que, ain se desconoce a
ciencia cierta si la desaparicion de anticuerpos esta relacionada con la desaparicion

de la memoria especifica del virus (Jordan, 2021).

Inmunidad Celular
A medida que la comprension de la respuesta inmunitaria al virus SARS-CoV-2 ha
avanzado rapidamente, la informacidn sobre las respuestas de las células T han

cobrado importancia (Jordan, 2021).

Los actores esenciales en la respuesta antiviral sistémica adquirida son los
anticuerpos y los linfocitos T CD8+; asimismo, la actividad auxiliar de los linfocitos
T CDA4+ es destacable; estos determinan la activacion de los efectos citotdxicos sobre
los linfocitos T CD8+, la maduracién de la respuesta de anticuerpos en los linfocitos

B (aumento de la afinidad por hipermutacion somatica, cambio de clase de IgM a
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IgG); a su vez, establecen la memoria inmunologica tanto de células T citotoxicas

como de células secretoras de anticuerpos (Hernandez & Moreno, 2020).

2.2.4 Seroprevalencia de anticuerpos frente al SARS-CoV2
Dentro de la respuesta inmune se encuentra la generacion de la Inmunoglobulina G
(IgG) que se encuentra en la sangre y en otros fluidos, y brinda proteccion contra las
infecciones bacterianas y viricas; la IgG puede tardar un tiempo en formarse después
de una infeccién o vacunacion; por otro lado, los anticuerpos IgG contra la proteina
spike de SARS-CoV2 y los antigenos RBD se detectan en la sangre en mas del 90% de
los sujetos a los 10-11 dias o hasta 3 semanas posteriores al inicio de los sintomas y
perduran entre 6 y 12 meses y la vacuna los potencia (Pifano et al., 2020). A su vez, la
Inmunoglobulina M (IgM) también se encuentra en la sangre y en el liquido linfatico;
este es el primer anticuerpo que fabrica el cuerpo para combatir una nueva infeccion

(OPS, 2020)

2.3 SARS CoV2 en Ecuador

2.3.1 Variantes que circulan en el Ecuador
A lo largo de la pandemia se ha ido detectando diferentes variantes que circulan en el
pais, de las cuales se han identificado 7, clasificadas de la siguiente manera: Cuatro
de preocupacion: Alpha, delta, gamma, 6micron, dos de interés: mu y lambda y una

variante de seguimiento anterior; Lota (MSP, 2021; Xinhua, 2021).
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Segun el Instituto Nacional de Investigacion y Salud Publica (INSPI) en Ecuador se

han identificado 3.163 casos confirmados en diciembre del afio 2021 de variantes del

SARS-CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19; de ellos, 1.748 (55,26 %)

corresponden a mutaciones de

‘preocupacion’

0 que tienen una mayor

transmisibilidad. Delta encabeza el listado, con 1.134. Le sigue Gamma, con 345, y

Alpha, con 266. A este listado se suma la variante de ‘interés’ Mu (Colombia), con

541 casos; y otras de menor contagiosidad, con 873 (Llerena et al., 2022; Xinhua,

2021). Las provincias con mayor nimero de reportes son Pichincha y Guayas, con

577 y 601 confirmados, respectivamente (Xinhua, 2021).

Nombre

Alfa

Gamma

Delta

Tabla 1. Variantes en Ecuador

Variantes que circulan en Ecuador

Lugar de donde
proviene y fecha de
aparicion

Mutacion

Variantes de preocupacion

Reino Unido-Septiembre
2020

Brasil-Noviembre 2020

India -Octubre 2020

Delecion, H69/V70 en la
proteina de la espiga

Mutaciones en S; N501Y
L18F, K417T, E484K y
D614G

1.Dos sustituciones en el
dominio de unién al
receptor (L452R y
T478K).
2.Una sustitucién cerca
del sitio de clivaje S1/
S2 através de la furina
(P681R)
3.Una sustitucion (T19R)
y delecion (157-158del)
en el dominio antigénico
NTD
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Caracteristica

Ayuda al virus escapar
de la respuesta
inmunitaria.

El virus logra evasion de
la inmunidad mediada
por anticuerpos en
personas vacunadas y
convalecientes.
1.Ayudan al virus a
adherirse mas facilmente
a la enzima ACE2
2.Esta mutacion hace
que la fusion sea mas
rapida o fécil contagio
del virus.
3.Estas mutaciones
dificultan que el sistema
inmunitario reconozca al
virus



Omicron

Lambda

Mu

Lota

2.4 Vacunas

Africa-Noviembre 2021 Mutaciones en la
espicula
-Y144-, T478K, E484A
y N501Y
- P681H y la N679K

Variantes de interés
Peru-Diciembre 2020 Mutacion F490S
presente en RDB de la
proteina S
Mutacion E484K en el
dominio de union al
receptor

Colombia-Enero 2021

Variantes de seguimiento anterior
Estados Unidos-Noviembre 1.Mutacién E484K
2020 2.Mutacién S477N,

(Bedoya et al., 2021; Exposito et al., 2021)

2.4.1 Tipos de Vacunas

-Provocan una evolucion
acelerada
-Facilitan el contagio del
virus

Se asocia a disminucion
de la neutralizacién por
anticuerpos
Reduccion en la
sensibilidad a los
anticuerpos inducidos
por la infeccion y
vacunacion natural del
SARS-CoV-2

1.Ayuda al virus a evadir
anticuerpos
2.Ayuda al virus a unirse
mas estrechamente a las
células humanas

En el Gltimo afio el esfuerzo de varios cientificos y farmacéuticas de alcanzar

vacunas que ayuden a mitigar la pandemia ha dado origen a diferentes vacunas, entre

las mas importantes se puede mencionar a Pfizer-BioNTech que es una vacuna de

ARNmM, que no contiene el virus como tal, solo lleva las instrucciones por medio del

ARNmM para la produccion de la proteina de la espicula y esta sera traducida por las

propias células del individuo y requiere de 2 dosis administradas con 21 dias de

diferencia (Lopez G., 2021; Polack et al., 2020).

La vacuna de Sinovac es una vacuna inactivada contra el covid-19 que estimula el

sistema inmunologico, estd compuesta por la cepa CZ02 del virus SARS-CoV-2,

cultivada en Células Vero, donde es incubada y posteriormente extraida e inactivada
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2.4.2

para evitar la replicacion. (MINSAL, 2021; Pérez & Rodriguez, 2021; WHO, 2021).
Mientras que, la vacuna de AstraZeneca-Oxford es una vacuna de vector viral
recombinante, lo que significa que se usa un virus como medio de entrega. Se basa
en las instrucciones genéticas del virus para construir la proteina de espiga, se
requieren 2 dosis con un tiempo de intervalo de 28 a 84 dias (Corum & Zimmer,

2021; Knoll & Wonodi, 2021).

Por otro lado, la vacuna de Cansino que contiene un vector viral de una Unica dosis,
utiliza un adenovirus-5 (Ad5) no replicante el cual porta el gen que codifica para la
proteina S del SARS-CoV2. La vacuna produce una respuesta inmunitaria,
generando anticuerpos neutralizantes especificos contra el virus después de 14 dias

de la vacunacion (Ballarino, 2021; Francis et al., 2021).

El sexo y edad como factor influyente en la respuesta inmunoinducida por
vacunas

Aunque el sexo bioldgico generalmente no se considera en la evaluacion de las
respuestas a las vacunas y la proteccion contra la infeccion. En estos ultimos afios,
ha ganado interés la importante contribucién del sexo con relacion a la modulacion

de la inmunidad inducida por vacunas (Fink et al., 2018).

Segun estudios en relacion con el sexo, las mujeres suelen desarrollar respuestas de
anticuerpos mas altas y experimentan mas eventos adversos después de la

vacunacion que los hombres. Se cree que esta inmunorreactividad femenina
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mejorada hace que las mujeres sean mas resistentes a las enfermedades infecciosas,
pero a la inversa también conduce a una mas alta mayor incidencia de autoinmunidad
entre las mujeres. Esto posiblemente sea debido a que las diferencias sexuales en la
inmunidad inducida por la vacuna, ha implicado diferencias, genéticas, hormonales

y de microbiota entre ambos sexos (Fischinger et al., 2019).

Las mujeres adultas tienen sistematicamente respuestas inmunitarias adaptativas mas
altas a las vacunas que sus contrapartes hombres. Por ejemplo, las mujeres adultas
tienen una mayor respuesta de anticuerpos a las vacunas contra la influenza, el virus
del herpes, la hepatitis B, la fiebre amarilla, que los hombres. Sin embargo, no se ha
considerado si esto confiere como resultado una mayor eficacia de la vacuna en las

mujeres (Fink et al., 2018).

No obstante, la medida en que los sexos difiere en las respuestas inmunitarias a las
vacunas a lo largo del curso de la vida, incluso en la vejez, sigue siendo relativamente

poco estudiada (Potluri et al., 2019).

Por otro lado, uno de los factores de riesgo presente constantemente en estudios
actuales sobre COVID-19 es la edad. Ciertamente la poblacién de edad avanzada
tiene un mayor riesgo de multiples enfermedades infecciosas (Saavedra & Garcia,
2014; Sasa et al., 2004). Vinculado con una disminucion gradual en la funcion y
respuesta del sistema inmunoldgico, es decir, que tiende a mostrar bajos niveles de

anticuerpos después de la vacunacion (Gruver et al., 2007; Hopping et al., 2016; Sasa
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et al., 2004). Por lo que se infiere que se genera cambios relacionados con la edad en
las respuestas inmunitarias humorales y celulares, puesto que, este factor afecta la
expresion de diferentes genes en las células precursoras de la respuesta inmunitaria
(Hopping et al., 2016). Por tanto, valida la definicion de inmunosenescencia, que
manifiesta una respuesta inmunitaria debilitada relacionada con la edad (Dugan et

al., 2020; Gruver et al., 2007).

2.5 Pruebas serologicas

2.5.1 Importancia de la vigilancia epidemioldgica y tamizaje
Los estudios seroldgicos de diagnostico juegan un papel importante en el
seguimiento, control y mantenimiento de la salud. Estas pruebas son de gran utilidad
para detectar la exposicion a un agente e identificar el posible agente patdégeno
involucrado. A su vez ayuda, en estudios epidemioldgicos, a estimar la proporcién
de la poblacion previamente infectada, el estudio de los factores de riesgo de la
enfermedad y la evaluacion del riesgo de transmisién de enfermedades entre varias
especies y el ser humano. También contribuye al analisis de, tanto de la prevalencia
de la enfermedad como la prevalencia de anticuerpos posterior a la infeccion o

vacunacion inmunoinducida (Padoan et al., 2021).

Durante esta actual emergencia de salud publica de interés internacional, la deteccion
y el diagnostico rapidos de los pacientes para ayudar a la contencion es una prioridad.
Por lo que, las pruebas seroldgicas han generado un interés sustancial como

alternativa o complemento a la RT-PCR y otras pruebas de acidos nucleicos en el
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2.5.2

2.5.3

diagndstico de infecciones agudas, ya que algunos pueden ser méas baratos y faciles

de implementar en el punto de atencion (Sidiq et al., 2020).

Es de vital importancia, realizar un tamizaje, puesto que, con la generacion de
pruebas en menor tiempo, se puede dar resultados aproximados del nivel de afeccion
y contagio que tiene la poblacion. De esta forma, se puede deducir nuevos métodos

y protocolos para reducir la tasa de contagio en el pais.

Inmunocromatografia

La inmunocromatografia corresponde a una técnica inmunoldgica que permite
observar reacciones antigeno-anticuerpo por acumulacion de oro coloidal a partir de
conjugados en regiones especificas de papel de nitrocelulosa sobre las cuales se
inmovilizaron previamente los anticuerpos de captura. Actualmente, esta tecnologia
se sigue utilizando para el diagndstico rapido de diversas enfermedades mediante la

deteccion en diversos fluidos biologicos (Escalante et al., 2001).

Bioamerica Kit

Para la identificacion de la presencia de anticuerpos IgG e IgM se usé la prueba rapida
de IgG/IgM de Biomerica es un inmunoensayo cromatogréafico de flujo lateral para la
deteccidn rapida cualitativa en muestras de sangre la especificidad del kit es del

96,3%, su sensibilidad del 85% y su precision del 94,3%. (BIOMERICA, 2020).
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El principio del procedimiento consiste en la inmovilizacién de un antigeno de la
nucleocapside del SARS-CoV-2 recombinante, conjugado con oro coloidal. Los
IgG/1gM estéan recubiertos en la region de la linea de prueba. La muestra reacciona
con el conjugado antigeno-oro de SARS-CoV-2, migra cromatogréficamente hacia
arriba en la membrana y reacciona con la anti-lgM humana y la anti-lgG humana

(BIOMERICA, 2020).

Aparecera una banda de color rosa/rojo junto a "IgM" en la ventana de reaccion si la
muestra contiene anticuerpos IgM contra SARS-CoV-2; ademaés, aparecera una
segunda banda de color rosa/rojo junto a "IgG" en la ventana de reaccion si la muestra
contiene anticuerpos IgG contra SARS-CoV-2. Si la muestra no contiene anticuerpos
contra SARS-CoV-2, no apareceran lineas de color rosa/rojo junto a "IgM" o "IgG"

en la ventana de reaccion, lo que indica un resultado negativo (BIOMERICA, 2020).
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3 MATERIALES Y METODOS

3.1 Poblacién y muestra
El presente trabajo evalud la presencia de inmunidad humoral especifica contra SARS-
CoV2 causante del COVID-19 en mujeres de la UPS sede Quito en edades

comprendidas entre 24 a 30 afios, posterior al proceso de vacunacion.

Para la determinacién del tamafio muestral se utilizé la ecuacién 1:

N*Z%*p*q

n= 5
e? *(N-1D+Zxp*q

Ecuacion 1
n= Tamafio de muestra buscado
N= Tamario de la poblacion o universo
Z= Parametro estadistico que depende del nivel de confianza (2,580)
E= Error de estimacion maximo aceptado (5%)
P= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 50%

Q=1-p Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (50%)

3.1.1 Variables
Dentro de los datos que fueron tomados esta la edad, sexo, si tuvo o no COVID-19

antes o despues de la vacunacion, tipo de vacuna, dosis y fechas de las mismas.

34



3.2 Autorizacion y recoleccion de datos
Se procedio a solicitar las autorizaciones correspondientes por parte del Ministerio de
Salud Publica y del Vicerrectorado de la universidad. Luego para la recoleccion de
datos se proporciond a cada individuo un documento donde puedan llenar todos los
datos personales requeridos, que corresponden a las siguientes cuestiones: edad, sexo,
tipo de vacuna administrada, nimero de dosis administradas, fecha de cada dosis
administrada, ;Tuvo COVID-19 antes de la vacunacion ?, ; Tuvo COVID-19 después

da la Gltima dosis de vacuna?

Ademas de proporcionarle a cada individuo un consentimiento informado en el cual se
le informo de lo que trata el proyecto y que la participacion del mismo era totalmente
voluntaria, cabe mencionar que en el estudio no se utiliz6 nombres ni datos que pueda

revelar la identidad de los participantes.

3.2.1 Toma de muestra sangre capilar
Para la toma de muestra de sangre capilar se procedié a limpiar la zona de trabajo con
alcohol al 70%. Luego se seleccion6 un dedo generalmente el anular y se lo limpio con
alcohol al 70% utilizando torundas o alcohol pre pad, se procedio a realizar pequefios
masajes desde la palma de la mano hacia arriba para facilitar la salida de sangre. Luego
se hizo una pequefia presion en la punta del dedo y se realiza la puncion con el
lancetero. La primera gota que sale, se limpia ya que puede estar contaminada.

Finalmente se recogio la sangre con capilar y se procedié a utilizar el Kit.
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3.2.2 Usodel KIT

3.3

Primero se etiqueto el casete y la hoja de resultados con el mismo codigo. Seguido a
esto se procedio a poner la sangre recogida con el capilar en el casete. Inmediatamente
se colocd 2 gotas del reactivo. Esperamos 10 minutos para anotar los resultados. Entre
los resultados que se pueden presentar tenemos positivo para IgG, Positivo para IgM,
Positivo para 1gG e IgM, negativo 0 no concluyente que es cuando no se ha marcado

el control en la prueba.

Anélisis de datos
El andlisis estadistico mediante chi cuadrado Pearson se lo realizd en el programa
estadistico Infostat donde se utilizaron tablas de contingencia para evaluar si las

variables seleccionadas tienen o no relacion entre ellas y con los resultados obtenidos.

Se plated dos hipdtesis, la hipotesis nula (HO) que dice que las variables no tienen

relacién entre ellas y la hipétesis alterativa (H1) que dice que las variables si tienen

relacion entre ellas.
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4 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Poblacion muestral
En el presente estudio se analizaron 147 muestras correspondientes de mujeres en
edades comprendidas entre 24 a 30 afios, considerando una poblacién inicial de 9876
individuos pertenecientes a la Universidad Politécnica Salesiana sede Quito con 44 %
de individuos mujeres. Mediante la ecuacion 1 se determin6 un tamafio muestral de

577 individuos pertenecientes a la poblacion universal de mujeres.

4.2 Resultados obtenidos de la autorizacion y recoleccion de datos
Se obtuvo las autorizaciones correspondientes para el presente estudio y se observo
que de las 147 muestras tomadas 61 dieron positivo para IgG+ (ver Figura 2)
representando al 41,50 %; 2 dieron positivas para IgM+ e IgG+ representando al 1,36
%, el cual genera un total de casos positivos de 42,86 %; mientras que, las negativas
que fueron 84 correspondieron al 57,14 % siendo mas de la mitad de los casos (Ver
Figura 1). Los resultados encontrados en este estudio, guardan relacién con otros
estudios que sefialan que seroprevalencia en mujeres disminuye mas lento (Grzelak et

al., 2021)
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Resultados de 1gG+, IgM+ e IgG+y IgG —

88

66

44
221
0 I
1gG+ IgM+ e IgG+ lgG-
Figura 1. Resultados de IgG+, IgM+ e IgG+y 1gG —
Elaborado por: Las autoras, 2022
Casete de pruebas
A) B) C)

Figura 2. Casete de pruebas: Resultado IgG+(A), Resultado IgM+ e 1gG+ (B), Resultado negativo(C)

Elaborado por: Las autoras, 2022
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4.2.1 Relacién entre el nimero de dosis e inmunidad
En la figura 3, se presenta la frecuencia de aplicacion de algun tipo de vacuna en la segunda
y tercera dosis. En este estudio se encontré que la mayor cantidad de mujeres en edades
ente 24 a 30, poseen la tercera dosis, ademas, de la muestra en estudio se concluye que la
mayor frecuencia reportd resultados negativos. Dentro de este contexto, se evalud
estadisticos chi cuadrado Pearson en el caso de H =2,62 en cuanto al p valor = 0,11 siendo
mayor a 0,05 y 0,01 por lo que se acepta la hipétesis nula, lo que significa que, en este caso
no influye el nimero de dosis en el marcaje positivo 0 negativo de las pruebas. Estos
resultados concuerdan a los resultados encontrados por otros investigadores Luzuriaga et
al. (2021) quienes aluden que la efectividad de la vacuna se muestra desde la primera dosis
de aplicacion, lograndose el desarrollo de anticuerpos contra SARS-Cov2 de 14 a 21 dias
aplicada la primera dosis por lo que el nimero de dosis no influye en el desarrollo de la

inmunidad.

Dosis e inmunidad

68
55
42

29

16 ﬂ!_|

2 Dosis 3 Dosis
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Figura 3. Dosis e inmunidad

Elaborado por: Las autoras, 2022
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4.2.2 Relacién entre contagios e inmunidad

En la tabla 4 se presentan las mujeres entre 24 a 30 afios que se contagiaron de COVID-19
y las que no. Por otro lado, en los resultados obtenidos donde se evalu6 los estadisticos chi
cuadrado Pearson en el caso de H =2,62 en cuanto al p valor = 0,11 siendo mayor a 0,05 y
0,01 por lo que se acepta la hipdtesis nula, donde se infiere que en este caso no influye si
una persona se contagio o no de COVID-19 en el marcaje positivo 0 negativo de las
pruebas. Segun Rodeles et al. (2021) la seroprevalencia de 1gG en personas contagiadas
con SARS-CoV?2 es baja, teniendo un tiempo de 4 meses 0 menos para que empiece a
desaparecer la inmunidad por lo que si una persona se contagio o no, no tiene relacion con

la adquisicion de anticuerpos generados las vacunas.
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Figura 4. Contagio e inmunidad

Elaborado por: Las autoras, 2022
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4.2.3 Relacioén entre contagio antes o después de la ultima dosis e inmunidad
En este andlisis, se evaluaron 43 muestras de los individuos que si han tenido COVID-19
para determinar si el tiempo en el que se contagiaron influye en el desarrollo de anticuerpos
contra SARS-CoV2. Se evalud los estadisticos chi cuadrado Pearson para los presentes
resultados donde H =3,53 y p valor = 0,06 siendo mayor a 0,05 y 0,01, donde se acepta la
hipdtesis nula manifestando que referente a este caso no influye el tiempo en el que una
persona se contagié de COVID-19 en el marcaje positivo o negativo de las pruebas. Cabe
recalcar que la vacunacion no evita que las personas se contagien de SARS-CoV2. No
obstante, de acuerdo con Arregocés et a. (2021) destaca que si reduce los riesgos de
hospitalizacién y muerte por la enfermedad, ademas menciona que las personas vacunadas

se recuperan mas rapido que las no vacunadas.

Segun el estudio planteado el tiempo del contagio, es decir si fue antes o después de la

ultima dosis no influye en el desarrollo de anticuerpos gracias a la vacunacién, ya que de

igual forma se genera inmunidad.
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Tiempo de contagio e inmunidad
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Figura 5. Tiempo de contagio e inmunidad

Elaborado por: Las autoras, 2022

4.2.4 Vacunas heterdlogos y homologas con 3 dosis e inmunidad
De las muestras tomadas ,108 corresponden a las personas que tienen 3 dosis administradas,
en el presente estudio se busco clasificarlas en las que fueron administradas con una misma
vacuna y las que fueron combinadas varios tipos de vacunas, para determinar si esto tenia

influencia en la adquisicion de anticuerpos de los individuos.
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En los presentes resultados donde se evaluo los estadisticos chi cuadrado Pearson se obtuvo
H =0,51 y un p valor = 0,48 siendo mayor a 0,05 y 0,01 por lo cual se acepta la hipotesis
nula deduciendo que, en este suceso no es un factor influyente la combinacion de 3 dosis
de vacunas heterélogas y homologas en el marcaje positivo o negativo de las pruebas. Con
base en lo manifestado por Gomez (2022) la combinacion de vacunas proporciona
respuestas inmunitarias potentes, ademas se logra un aprovechamiento de recursos segun
exista disponibilidad de las vacunas, sin embargo, la combinacién de vacunas no afecta con

la efectividad de la vacunacion ya que de todas maneras se genera inmunidad.

Vacunas heterologas y homologas e inmunidad
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Figura 6. Vacunas heterélogas y homologas e inmunidad

Elaborado por: Las autoras, 2022

4.2.5 Relacion entre la combinacion de 3 vacunas diferentes e inmunidad
Se determind que, de las muestras obtenidas, 92 personas tenian la tercera dosis, pero con

una vacuna diferente a las 2 primeras dosis, por lo que mediante este estudio se buscé
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determinar si esto tenia relacion o no, con el desarrollo de la inmunidad. Segun los
resultados obtenidos donde se evaluo los estadisticos chi cuadrado Pearson se dio un H
=5,91 en cuanto al p valor = 0,21 siendo mayor a 0,05 y 0,01 por lo que se rechaza la
hipdtesis alternativa concluyendo que en este caso no influye la combinacion de 3 dosis con
diferentes vacunas en el marcaje positivo 0 negativo de las pruebas. Segin Gémez (2022)
la combinacion de vacunas propicia respuestas inmunitarias de mayor magnitud por lo que
seria probable que la combinacion aumentara la efectividad. Sin embargo, segln los
resultados generados en el presente estudio, la combinacion de vacunas no afecta en el

desarrollo de la inmunidad.

Combinacién de vacunas con 3 dosis e Inmunidad
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Figura 7. Combinacion de vacunas con 3 dosis e Inmunidad

Elaborado por: Las autoras, 2022
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4.2.6 Relacion entre 3 dosis de la misma vacuna e inmunidad
Se observo que las 147 muestras analizadas, 16 personas tenian las 3 dosis administradas
con la misma vacuna, por lo que se busco analizar si esto tenia influencia al momento de

generar anticuerpos tras el proceso de vacunacion.

En los resultados obtenidos donde se evalud los estadisticos chi cuadrado Pearson en el
caso de H =5,86 en cuanto al p valor = 0,05 siendo mayor a 0,05 y 0,01 por lo que se acepta
la hipdtesis nula lo que significa que en este caso no influye la combinacién de 3 dosis con
la misma vacuna en el marcaje positivo o negativo de las pruebas. En el caso de las vacunas
que fueron aplicadas de manera homologa, de acuerdo con lo mencionado por Arregoces
et al. (2021) si influye el tipo de vacuna con el nivel de desarrollo de inmunidad siendo la
vacuna Pfizer la que mas genera inmunidad. En cambio, seguin Luzuriaga et al. (2021) alude
a que lainmunidad se desarrolla independientemente del tipo de vacuna administrada, por
lo que el tipo de vacuna no influye en el desarrollo de anticuerpos ni en la efectividad ya

que la persona va a estar protegido, pero si influye en la cantidad de anticuerpos generados.
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Relacién entre 3 dosis con la misma vacuna e inmunidad

Combinacién
Vacunas

3 Pfizer

3 AstraZeneca

3 Sinovac

P3 A3 S3

i Positivos [_] Negativos

Cddigo

P3
A3
S3
Figura 8. Relacion entre 3 dosis con la misma vacuna e inmunidad

Elaborado por: Las autoras, 2022

4.2.7 Relacion entre 2 dosis e inmunidad

Las personas que solo tenian 2 dosis administradas fueron 39, por lo que en el presente

analisis se determind si el que solo tuvieran 2 dosis influia 0 no en el desarrollo de la

inmunidad.

Los presentes resultados fueron evaluados mediante el estadistico chi cuadrado Pearson

generando H =3,14 y p valor = 0,21 siendo mayor a 0,05 y 0,01 aceptando la hipédtesis nula
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concluyendo gue en este caso no influye la combinacion de 2 dosis de la misma vacuna en
el marcaje positivo 0 negativo de las pruebas. Teniendo en cuenta a Scruzzi et al. (2022)
indica que desde la aplicacion de la primera dosis se reduce el riesgo de enfermar en un
98 % y reduce el riesgo de morir en un 83 %, pero también se observa que con 2 dosis el
riesgo de enfermar se reduce en un 99 % vy el riesgo de morir se reduce hasta el 97 %. Es
decir, que el namero de dosis influye en el nivel de inmunidad desarrollado, en otros
términos, la cantidad de anticuerpos generados, pero no influye en la efectividad de la

vacuna de proporcionar anticuerpos contra SARS-CoV?2.

Relacién entre 2 dosis e inmunidad
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Figura 9. Relacion entre 2 dosis e inmunidad

Elaborado por: Las autoras, 2022
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4.2.8 Inmunidad frente al tiempo desde la Gltima vacuna con dos dosis
En el siguiente andlisis se busco determinar si el tiempo desde la ultima dosis en las
personas con 2 dosis a la fecha de la toma de muestra tiene alguna influencia al momento

de adquirir la inmunidad tras el proceso de vacunacion.

Se evalud los estadisticos chi cuadrado Pearson en los resultados obtenidos dandose un H
=3,90 mientras que p valor = 0,27 siendo mayor a 0,05 y 0,01, aceptando la hipétesis nula
afirmando que no influye el tiempo desde la Gltima dosis hasta la fecha de la toma de la
muestra en el marcaje positivo o0 negativo de las pruebas en el caso de tener 2 dosis. Segun
Scruzzi et al. (2022) desde la aplicacidn de la primera dosis se reduce el riesgo de enfermar
y e incluso de morir. En otras palabras, el tiempo de aplicacion desde la Gltima dosis no

afecta en la generacion de anticuerpos, pero si en la seroprevalencia de la inmunidad.

Inmunidad frente al tiempo desde la Gltima vacuna con dos dosis
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Figura 10. Inmunidad frente al tiempo desde la Gltima vacuna con dos dosis

Elaborado por: Las autoras, 2022

48



4.2.9 Inmunidad frente al tiempo desde la Gltima vacuna con tres dosis
En este estudio se determino si el tiempo desde la Gltima dosis en las personas con 3 dosis
a la fecha de la toma de muestra influye en el desarrollo de anticuerpos contra SARS-CoV?2.
En los presentes resultados se evalud los estadisticos chi cuadrado Pearson presentandose
un H =5,53 en cuanto al p valor = 0,14 siendo mayor a 0,05 y 0,01 rechazandose la hipotesis
alternativa concluyendo que en este estudio no influye el tiempo desde la tltima dosis hasta
la fecha de la toma de la muestra en el marcaje positivo o negativo de las pruebas en el caso
de tener 3 dosis. Con base en lo descrito por Guelfenbein et al. (2021) y Borges et al. (2020)
se desarrolla inmunidad humoral hasta 2 afios después de la vacunacion pero esta va
disminuyendo con el paso del tiempo por lo que la aplicacidn de una tercera dosis hace que
se mantenga los anticuerpos desarrollados es decir la seroprevalencia, pero no influye en el
desarrollo 0 no de la inmunidad, ya que esto se logra desde la primera dosis de

administracion.

Inmunidad frente al tiempo desde la Gltima vacuna con tres dosis
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Figura 11. Inmunidad frente al tiempo desde la dltima vacuna con tres dosis

Elaborado por: Las autoras, 2022
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
En la poblacion de estudio cuyas muestras fueron obtenidas mediante los protocolos
seleccionados y previas autorizaciones del Ministerio de Salud Publica y el vicerrectorado
de la Universidad Politécnica Salesiana, se determind que ninguna de las variables
analizadas tiene relacion con la efectividad de la vacuna con el proporcionar anticuerpos a
los individuos contra SARS-CoV2, es decir que cualquier tipo de vacuna es efectiva desde

la primera dosis que es administrada.

La combinacién de vacunas segun estudios puede generar una respuesta inmunitaria mas
fuerte, pero aun asi no quiere decir que las vacunas que fueron administradas de manera

homologa no son efectivas ya que de todas maneras se genera inmunidad.

Por otro lado, la inmunidad adquirida tras un proceso de infeccion no afecta en la
adquisicién de anticuerpos gracias a las vacunas ya que la inmunidad que genera

naturalmente en una persona contagiada tiene una seroprevalencia muy corta.

El nimero de dosis administradas en cada persona no interfiere en la aparicion de
anticuerpos contra SARS-CoV2, pero si en la seroprevalencia de la inmunidad, es decir que
los refuerzos de las vacunas haran que la inmunidad permanezca durante mas tiempo en la

persona.

La vacunacion no evita que las personas se contagien de COVID-19 pero si reduce el riesgo

de los individuos a hospitalizacion e incluso muerte.
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5.2 Recomendaciones
Evaluar un nimero representativo de sujetos seguidos durante méas tiempo. Por otro lado,
evaluar en estudios posteriores las células B y T para poder lograr una mejor comprension
de la inmunorespuesta después de la vacunacion tanto en sujetos previamente infectados
como en sujetos sin infeccion previa. Actualmente, esto es mas importante ya que las
variantes del virus deberian afectar la eficacia de las vacunas disponibles actualmente y las

respuestas inmunitarias mediadas por células T y humorales.

Se recomienda analizar rangos mas amplios de edad para evidenciar las respuestas en

diferentes grupos etarios y no en grupo reducido de individuos.

Las personas que se contagiaron con COVID-19 desarrollan inmunidad por el contagio,
pero esta inmunidad desaparece muy rapidamente por lo que se recomienda vacunarse todas
las dosis y refuerzos sugeridos por el Ministerio de Salud, tanto para las personas
contagiadas y no contagiadas, ya que la vacunacién reduce la probabilidad de

hospitalizacion e incluso de muerte.
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