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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general Evaluar la produccion de anticuerpos
neutralizantes de manera semicuantitativa en personas que han sido inmunizadas contra
el COVID-19, mediante el inmuno ensayo Elisa en la Universidad Evangélica Boliviana de
julio a diciembre del 2021.

Esta prueba de Ensayo de neutralizacion de ACE2-RBD se determina mediante sueros y
plasma, para evaluar la capacidad de los anticuerpos presentes en la muestra para unirse
y bloquear el antigeno RBD del SARS-CoV-2. En el procedimiento, la muestra se incuba
con el antigeno, permitiendo que los anticuerpos neutralizantes se unan al RBD. Luego,
tras un proceso de lavado, se afiade un antigeno biotinilado que genera una reaccion de

color.

La intensidad del color es inversamente proporcional a la presencia de anticuerpos
neutralizantes: donde no hay anticuerpos, se observa un desarrollo fuerte del color debido
a la presencia del antigeno; mientras que en las muestras con anticuerpos neutralizantes,
el color es débil o incoloro, indicando que el antigeno ha sido bloqueado por los
anticuerpos. Este método permite identificar y cuantificar la capacidad neutralizante de los
anticuerpos en sueros o plasma, siendo una herramienta clave para el estudio de la
inmunidad frente al SARS-CoV-2.

Este producto contiene reactivos para 96 pruebas y 12 pruebas de titulacion de
neutralizacion, las pruebas utilizadas fueron adquiridas por la empresa Dia.Pro Diagnostic
Bioprobes Sr que cuenta con la certificacién 1ISO 13485 y abastecié al mercado mundial
con sus productos terminados con certificacion CE.

La metodologia utilizada fue del tipo descriptivo, transversal y retro-prospectivo.

La muestra fue de 85 personas de la U.E.B. se realiz6 una encuestay la prueba de inmuno
ensayo Elisa.

Los resultados mostraron que el 46% de las personas inmunizadas eran jovenes (18-28
afnos), y el 65% eran hombres. En cuanto a las vacunas, el 46% recibio Sinopharm, el 29%
Johnson y el 25% Sputnik-V. El 79% habia contraido COVID-19 antes de la vacunacion,

pero el 98% no se enfermd después de la vacunacion. El intervalo de tiempo entre las dosis
IX



de la vacuna vario, con un 25% recibiendo una Unica dosis, y otro 25% recibiendo su Ultima
dosis hasta los 21 dias. El 92% contrajo una forma leve de COVID-19 después de la
vacunacion, mientras que el 8% fue grave. Mediante el inmuno ensayo ELISA, el 84% dio
positivo a anticuerpos neutralizantes, con un 49% mostrando un nivel alto de anticuerpos,
el 26% medio, el 8% bajo y un 16% negativo.

En conclusion, la mayoria de las personas inmunizadas produjeron anticuerpos
neutralizantes, lo que sugiere que la vacunacién es efectiva para inducir una respuesta
inmune contra el COVID-19. Sin embargo, se observaron variaciones en la respuesta
inmune, posiblemente debido a factores como la edad, el sexo, el tipo de vacuna y el
intervalo entre las dosis. Estos hallazgos subrayan la importancia de seguir investigando

para optimizar las estrategias de vacunacion.



1 INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo a nivel mundial, afectando la
salud de millones de personas y provocando una crisis sanitaria sin precedentes. En
respuesta a esta emergencia, el desarrollo y la implementacion de vacunas contra el virus
SARS-CoV-2 se convirtieron en una estrategia fundamental para mitigar la propagacién
del virus y reducir la severidad de la enfermedad. No obstante, la eficacia de las vacunas
puede diferir entre individuos, dependiendo de multiples factores, entre ellos la capacidad

del sistema inmunolégico para producir anticuerpos neutralizantes.

Los anticuerpos neutralizantes desempefian un papel crucial en la defensa inmunoldgica,
ya que se unen especificamente a estructuras clave del virus, como el dominio de unién al
receptor (RBD, por sus siglas en inglés) de la proteina de espiga (spike), impidiendo asi
gue el virus ingrese a las células humanas. Evaluar la presencia y la cantidad de estos
anticuerpos permite estimar la inmunidad funcional adquirida tras la vacunacion o infeccién

natural.

En este contexto, se llevo a cabo un estudio en la Universidad Evangeélica Boliviana (UEB)
durante el segundo semestre de 2021, con el objetivo de evaluar la produccion de
anticuerpos neutralizantes en personas inmunizadas contra el COVID-19 (1). Para ello, se
utilizo el método de inmunoensayo ELISA, que representa una alternativa segura y eficiente
frente a las pruebas de neutralizacion con virus vivos, ya que no requiere instalaciones de

bioseguridad de alto nivel.

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque descriptivo, transversal y retro-prospectivo,
y conto con la participacion de 85 personas de la comunidad universitaria. Los resultados
indicaron que tanto las personas vacunadas como aquellas que habian superado una
infeccion natural desarrollaron anticuerpos neutralizantes, aunque con variaciones en la

intensidad y duracion de la respuesta inmunolégica.



El ensayo tipo ACE2-RBD se presenta como una herramienta eficaz para evaluar la
inmunidad humoral funcional frente al SARS-CoV-2. Su aplicacion puede contribuir al
monitoreo de campafas de vacunacion, a la identificacion de riesgos de reinfeccion, y al

disefio de politicas publicas en salud basadas en evidencia cientifica.



2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El brote de COVID-19, declarado pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
el 11 de marzo de 2020, ha generado una crisis de salud global sin precedentes. Desde
entonces, el mundo ha luchado contra la propagacién desenfrenada de este virus
altamente contagioso, que ha afectado a millones de personas en todos los continentes.
América Latina y el Caribe, como otras regiones del mundo, han experimentado un impacto
significativo, con millones de casos confirmados y miles de vidas perdidas debido a esta
enfermedad.

Hasta el 31 de octubre de 2021, se han registrado un alarmante total de 45,963,606 casos
de COVID-19 en Ameérica Latina y el Caribe. Brasil, con aproximadamente 21.8 millones
de casos, lidera la region en términos de impacto. Argentina, México, Colombia, Peru,
Chile, y Ecuador también se encuentran entre los paises mas afectados, con cifras de
casos confirmados que ascienden a millones. En Bolivia, especificamente, la situacion no
es menos preocupante, con 519,669 casos confirmados y 18,976 muertes confirmadas
hasta el 11 de noviembre de 2021. (2)

Dentro de este contexto, se ha observado una urgente necesidad de comprender mejor la
respuesta inmune de las personas inmunizadas contra el COVID-19. En este sentido, la
evaluacion de la produccién de anticuerpos neutralizantes en individuos vacunados se
presenta como un area crucial de investigacion. Estudios han demostrado que los
anticuerpos con mayor potencia neutralizante estan dirigidos a regiones especificas de la
proteina S del virus, lo que resalta la importancia de comprender la eficacia de las vacunas

y la inmunidad adquirida. . (1)

El problema central radica en la necesidad de evaluar la produccién de anticuerpos
neutralizantes en personas que han sido inmunizadas contra el COVID-19 en la
Universidad Evangélica Boliviana durante el segundo semestre de julio a diciembre de

2021. Si no se evallan las concentraciones de este tipo de anticuerpo, no se podria
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determinar si la respuesta inmunitaria post-vacunal es suficiente para brindar proteccion
efectiva (1). Ademas, la determinacion de concentraciones bajas, altas o nulas (aunque
nulas son improbables, dado que el organismo naturalmente produce anticuerpos después
de la vacunacion) es crucial para comprender la eficacia de la inmunizacion y tomar
decisiones informadas sobre la necesidad de dosis adicionales o cambios en la estrategia
de vacunacion (2).

Las causas subyacentes de este problema incluyen la naturaleza altamente transmisible
del virus, la aparicion de variantes preocupantes, y posibles brechas en la cobertura de
vacunacion. Ademas, factores individuales como la edad, el estado de salud previo y la
respuesta inmunitaria pueden influir en la produccion de anticuerpos neutralizantes en
personas vacunadas. Los efectos pueden darse debido a una comprension incompleta de
la respuesta inmune puede comprometer la eficacia de las estrategias de vacunacion y el
control de la pandemia. Ademas, niveles inadecuados de anticuerpos neutralizantes
pueden aumentar el riesgo de reinfeccion y la propagacion continua del virus en la

comunidad.

Para abordar este problema, se propone llevar a cabo una evaluacion de la produccion de
anticuerpos neutralizantes en personas inmunizadas con la vacuna contra el COVID-19 en
la Universidad Evangélica Boliviana. Esto implicaria realizar pruebas especificas, como el
inmuno ensayo ELISA, para medir los niveles de anticuerpos en la sangre de los
participantes. Los resultados de esta investigacion podrian proporcionar informacion crucial
para mejorar las estrategias de vacunacion, identificar grupos de alto riesgo y optimizar la

respuesta de inmunizacion.



2.1 Delimitacion del problema

2.1.1 Delimitacién temporal

El trabajo se desarroll6 durante un periodo de tiempo de julio a diciembre de 2021.

2.1.2 Delimitacién espacial

La investigacion se llevdé a cabo en las instalaciones de la Universidad Evangélica
Boliviana, ubicada en el Barrio Cruz del Sur 117 av. Moscu y, Sexto anillo, Santa Cruz de
la Sierra. Donde se procedié a realizar la toma de muestra sanguinea y procesar las

mismas.

2.1.3 Delimitacion sustancial

La presente investigacion pretende evaluar la produccion de anticuerpos neutralizantes
mediante pruebas ELISA en personas que han sido vacunadas contra el COVID-19 en la
comunidad universitaria de la Universidad Evangélica Boliviana durante el segundo

semestre de julio a diciembre del afio 2021.



3 PREGUNTA PROBLEMA

¢ Cudl es el nivel de anticuerpos neutralizantes en la comunidad universitaria que han sido
inmunizadas con diferentes marcas de vacunas contra el COVID-19, mediante el inmuno
ensayo ELISA, en la Universidad Evangélica Boliviana durante el segundo semestre de
20217



4 JUSTIFICACION

4.1 Justificacion Cientifica

La presente investigacién tuvo como objetivo evaluar la produccion de anticuerpos
neutralizantes en personas de la comunidad universitaria que fueron inmunizadas con
diferentes tipos de vacunas contra el COVID-19, a través de la técnica de ELISA, dando
una determinacion semicuantitativa de la actividad de inhibicion de la union de RBD-ACE?2
inducida por anticuerpos contra SARS-CoV-2 en plasma y sueros humanos. Las pruebas
ELISA son altamente confiables y especificas debido a su sensibilidad y especificidad para

detectar antigenos y anticuerpos en muestras bioldgicas.

4.2 Justificacion Social

La pandemia de COVID-19 ha afectado a la sociedad globalmente, y vacunarse es una
forma segura y confiable de generar proteccion contra la propagacion del virus ayudando
a reducir el contagio y la hospitalizacion ya que infectarse por COVID-19 puede presentar

problemas de salud persistente o afecciones en la poblacion.

La vacunacion activa las defensas naturales del organismo, para que aprendan a resistir a
infecciones especificas, y fortalezcan el sistema inmunitario, tras vacunarnos creamos un
grado de proteccién donde producen anticuerpo neutralizantes dando buenos indicadores
de proteccion frente a la infeccién por SARS-CoV-2 ayudando a protegernos reduciendo el

riesgo de contagio por infeccion de COVID-19.

4.3 Justificacion Profesional

El profesional bioquimico farmacéutico de la UEB dispone de las competencias necesarias
para realizar este trabajo de investigacion, por la formacion recibida en las asignaturas de
Bioestadistica y Epidemiologia (Taller SIPES I), Inmunologia y Virologia (Taller SIPES 1V),
Farmacia Hospitalaria y Comunitaria (Taller SIPES V), Analisis Quimico clinico,

Introduccién a la Salud Publica.



Criterios de Inclusioén:
e Personas mayores de 18 anos
e Sujetos clinicamente estables y sin sintomas agudos al momento de la toma de
muestra
e Individuos que hayan dado su consentimiento informado para participar en el

estudios

Criterio de Exclusion:
e Personas menores de edad
e Sujetos que no hayan sido vacunados contra el SARS-COV-2

¢ Individuos con infeccion activa por COVID-19 (diagnostico en los ultimos 30 dias).



5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Evaluar la produccién de anticuerpos neutralizantes en personas de la comunidad

universitaria que han sido inmunizadas con diferentes tipos de vacunas contra el COVID-

19, con la técnica laboratorial de inmunoensayo ELISA, con el fin de obtener informacién

sobre el nivel de respuesta inmune, en la Universidad Evangélica Boliviana, entre los

meses de julio y diciembre del 2021.

5.2 Objetivos Especificos

Determinar los factores demograficos como la edad y el sexo de las personas
inmunizadas contra el COVID-19 mediante la recoleccién y analisis de datos
demograficos, con el fin de identificar posibles variaciones en la respuesta

inmunitaria, en la Universidad Evangélica Boliviana.

Clasificar el tipo de vacuna administrada y registrar los antecedentes de infeccion
por COVID-19 en los miembros de la comunidad universitaria de la Universidad
Evangélica Boliviana (UEB), mediante las encuestas clinicas del paciente, con el
propdésitos de evaluar la respuesta inmunitaria humoral posterior a la vacunacion,

durante el periodo comprendido entre julio y diciembre de 2021.

Evaluar la relacion entre el intervalo de tiempo entre la administracion de la primera
y ultima dosis de la vacuna y la gravedad de los sintomas en caso de contraer

COVID-19 después de la vacunacion.

Determinar el nivel de anticuerpo neutralizantes en personas que han sido

inmunizadas contra el COVID-19 mediante el inmuno ensayo Elisa.



6 MARCO TEORICO

6.1 Antecedentes

Titulo: ELEVACION DE ANTICUERPOS NEUTRALIZANTES CONTRA SARS COV-2
POST VACUNACION CON SINOPHARM Y ASTRAZENECA HASTA LA TERCERA
DOSIS, EN EL PERSONAL DEL BANCO DE SANGRE MATERNO INFANTIL CNS

LA PAZ — BOLIVIA.

Autores: MARIO ALDO CHAVEZ RAMOS, KARINA ANABEL TRUJILLO TROCHE,
RICARDO ENRIQUE GRADOS

ANO: 2022

RESUMEN: La pandemia por el SARS-CoV-2, tiene un impacto actual con mas de 114
millones de casos y una cifra mayor a 2.5 millones de fallecidos. En el contexto diagndstico
aparecen nuevas técnicas inmunolégicas dentro de ellas el inmunoensayo magnético con
soporte de nano particulas.

INTRODUCCION :Después de la COVID-19, surgieron luego de muchas investigaciones
un suministro de vacunas aprobadas a nivel mundial, dichas vacunas deben conferir una
proteccion eficaz por un tiempo prolongado, poseer un buen perfil de seguridad, ser
asequible y ser facilmente accesible para todos, un reto dificil de conseguir por el tiempo y

las caracteristicas del virus.

Objetivos: Determinar la concentracion de anticuerpos neutralizantes (A. N.) post

vacunacion en una poblacion de trabajadores del Banco de Sangre

Materiales y Metodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, transversal,
tomando como poblacion de estudio a todo el personal del Banco de Sangre, varones y
mujeres con un rango de edad entre 26 y 72 afos, se evaluo el aumento de A. N. después
de inoculada la segunda dosis de Sinopharm en fecha 19/05/21, luego se midio la cantidad
de anticuerpos generados en fecha 20/10/21 previo a la tercera dosis de refuerzo de
Astrazeneca, evaluando nuevamente a los 35 dias luego de la tercera dosis 02/12/2021
para finalmente evaluar estos niveles en fecha 26/01/2022. La técnica utilizada fue (ELISA)
de la marca EUROIMMUN Anti-SARSCoV-2 S1 del tipo IgG.
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Resultado y Conclusiones: Se puede verificar que la concentracién de A. N. producidos
por la vacunacion desde Sinopharm y el refuerzo con Astrazeneca favorecio a que dichos
anticuerpos se mantengan altos en el tiempo (322 dias luego de la primera dosis) llegando
a un 80% de la concentracion maxima en la lectura final. Concluimos que con cada refuerzo
de vacuna anti SARS-CoV-2 el titulo de A.N. sube de manera significativa, motivo por el
cual consideramos importante en nuestro pais una cuarta dosis como método preventivo y

de inmunidad.
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Titulo: VIGILANCIA DE SEROLOGIA POR COVID 19 EN BARRIOS VULNERABLES-
BUENOS AIRES

Autores: MARINA PIFANO, ANDRES BOLZAN, LETICIA CERIANI, JONATAN KONFINO
Afio: 2020

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la prevalencia de anticuerpos para SARS Cov-2 en el Barrio Villa Azul,
del partido de Quilmes, junto con otras variables demograficas y de movilidad.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal realizado a través de una
muestra probabilistica sistematica. El tamafo de la muestra fue de 311 casos y
consintieron la aplicacion del test 284 casos. Fue aplicada una encuesta al 100% de los
casos testeados. La informacion fue procesada con software SPSS 23 vy los
analisis consideraron la ponderacion de la muestra de acuerdo al disefio
probabilistico establecido.

Resultados: El 61% eran mujeres. La media de edad era de 40 afos, la estructura
poblacional era similar a la del universo. La presencia de anticuerpos fue del 14,8% de los
casos, la mayoria en mujeres y de 40 afios que no salieron a trabajar y no utilizaron
transporte publico. El ser trabajador de la salud no representd un riesgo acrecentado para
el contagio. Se observa que de cada un caso sintomatico existirian 1,2 asintomaticos.
Conclusiones: Hubo una prevalencia mayor de personas con anticuerpos que en otros
estudios, aunque comparando territorios similares la prevalencia de anticuerpos fue menor
y esto pude ser una consecuencia de un abordaje territorial oportuno. La seroprevalencia
fue predominantemente en mujeres y esto no indicaria mayor contagio en este sexo ya que
existe incertidumbre en la relacion entre infeccién y anticuerpos. Se observo que los
contagios podrian haber sido dentro del hogar o el entorno comunitario ya que afecté a

personas que no salian a trabajar. (5)
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Titulo: ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA EN PERSONAL DE SALUD: RELACION DE
LA VACUNACION CON LA PRESENCIA DE INFECCION PREVIA POR SARS COV-2 EN
EL CONTEXTO DE LA CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION PARA
CORONAVIRUS LUEGO DE SUS DOSIS

Autores: FERNANDA TORTOSA, VICTOR PARODI, AZUL BARRIERA, GONZALO M,
SPANO A, ROMA B, SARA LASPINA.

Ano: 2021

RESUMEN:

En el contexto de la campafia de vacunacion del personal de salud con alto riesgo de
exposicion para SARS-COV-2 con la vacuna Sputnik-V, se plantea la realizacion de un
estudio de seroprevalencia de anticuerpos a través del test de flujo lateral (Test de
anticuerpos IgM e 1gG de tipo flujo lateral. COVID19 1gG/IgM Rapid Test from Orient Gene
BioNTech) en individuos que haya o no recibido la vacuna Sputnik-V. Durante los meses
de Enero a Marzo del 2021 en todo el personal de salud que preste en forma voluntaria su
consentimiento, luego de al menos 21 dias luego de la primera dosis de la vacuna y en
personal que no haya sido vacunado, se realizara la deteccion cualitativa de anticuerpos
con el test de flujo lateral (COVID19 IgG/IgM Rapid Test from Orient Gene BioNTech)
consignandose ademas PCR-RT previa, serologia previa con IgG con método similar,
vacunacion y seroconversion atribuible a la primera dosis de vacunacion. También se
consignara episodios de infeccién nueva en el periodo que va desde 7 dias luego de la
vacunacion y durante el periodo de seguimiento.

El objetivo principal de este trabajo es detectar la prevalencia de anticuerpos para SARS-
COV-2 en personal de salud de alta exposicion luego de la primera dosis de la vacuna
Sputnik-V ademas en personal no vacunado y su relacion con infeccién previa confirmada
para SARS-COV-2.

Palabras clave: Vacuna coronavirus, ser prevalencia, Sputnik-V, personal de salud,

coronavirus. (6)
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6.2 Bases tedricas

6.2.1 Covid-19 a nivel Mundial
Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van

desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves.

La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional el 30 de enero de 2020.

El director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el doctor anunci6 el 11
de marzo de 2020 que la nueva enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) puede
caracterizarse como una pandemia. La caracterizacion de pandemia significa que la
epidemia se ha extendido por varios paises, continentes o todo el mundo, y que afecta a

un gran numero de personas. (7)

6.2.2 Covid-19 a nivel Latinoamérica

- Coronavirus
Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre con
el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que
ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV).
Un nuevo coronavirus (CoV) es una nueva cepa de coronavirus que no se habia
identificado previamente en el ser humano. El nuevo coronavirus, que ahora se conoce con
el nombre de 2019-nCoV o COVID-19, no se habia detectado antes de que se notificara el
brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.

- Transmision
Los coronavirus se pueden contagiar de los animales a las personas. De acuerdo con
estudios exhaustivos al respecto, sabemos que el SRAS-CoV se transmitio de la civeta al
ser humano y que se ha producido transmisiéon del MERS-CoV del dromedario al ser
humano. Ademas, se sabe que hay otros coronavirus circulando entre animales, que

todavia no han infectado al ser humano.
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- Sintomas comunes
Esas infecciones suelen cursar con fiebre y sintomas respiratorios (tos y disnea o dificultad
para respirar). En los casos mas graves, pueden causar neumonia, sindrome respiratorio
agudo severo, insuficiencia renal e, incluso, la muerte.

- Prevencién
Las recomendaciones habituales para no propagar la infeccién son la buena higiene de
manos Yy respiratoria (cubrirse la boca y la nariz al toser y estornudar) y la coccién completa
de la carne y los huevos. Asimismo, se debe evitar el contacto estrecho con cualquier
persona que presente signos de afeccion respiratoria, como tos o estornudos. (8)

e Covid-19 a nivel Bolivia
Este virus llega a Bolivia a fines del mes de enero del 2019, por una extranjera que llega a
la ciudad de Santa Cruz, la misma que no solo se conformé con ser la portadora de la
enfermedad, sino que inconscientemente realiz6 una reuniOn con varias personas
propagando mas este virus en su entorno.
Al registrarse el primer caso, el pais entra en emergencia, hasta el mes de abril el 23 de
2019, las autoridades del estado determinan las medidas recomendadas de restriccion
para todos los habitantes de la poblacion, como lo fueron el distanciamiento social,
restriccion de transportes, y muchas mas medidas de Bioseguridad.

e Covid-19 a nivel Santa Cruz
En el departamento este virus empezo a crecer en el mes de marzo de 2019, el cual fue
creciendo en gran medida hasta el 23 de abril, cuando se determind por las principales
autoridades del departamento que se guardaria en las casas a toda la poblacion,
exceptuando a los gremiales, profesionales de la salud, personales de la policia y
periodistas entre otros, quienes serian los que se encontraban en primera linea de
contagio, estas medidas hasta la de encapsulamiento se fueron dando a medida que la
enfermedad se expandia, a los 3 meses después de una larga espera, los habitantes de la
ciudad pudieron ir retomando de manera flexible segin cada autoridad de gobierno que

rige en Santa Cruz. (9)
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6.2.3 Caracteristicas del virus
6.2.3.1 Propagacion del virus
La enfermedad esta provocada por el virus SARS-CoV-2, que se propaga de una persona

a otra de varias formas diferentes.

El virus puede propagarse a través de pequefias particulas liquidas expulsadas por una
persona infectada por la boca o la nariz al toser, estornudar, hablar, cantar o respirar. Las
particulas tienen diferentes tamafios, desde las mas grandes, llamadas «goticulas

respiratorias», hasta las mas pequefias, o «aerosoles».

Sintomas més comunes:
e Fiebre
e Tos
e Cansancio
e Pérdida del gusto o el olfato.
Sintomas menos comunes:
e Dolor de garganta
e Dolor de cabeza
e Dolores y molestias
e Diarrea
e Erupcion en la piel o decoloracién de los dedos de las manos o pies
e Ojos rojos o irritados.
Sintomas graves:
e Dificultad para respirar o falta de aire
e Pérdida del habla o la movilidad, o confusion

e Dolor en el pecho.

6.2.3.2 Forma de contagio
Tengan o no tengan sintomas, las personas infectadas pueden transmitir el virus a otras
personas. Los informes de laboratorio sugieren que, aparentemente, las personas

infectadas son mas contagiosas justo antes de que aparezcan los sintomas (a saber, dos
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dias antes) y en la primera fase de la enfermedad. Las personas que desarrollan
enfermedad grave pueden ser contagiosas por mas tiempo. Aunque nunca tengan
sintomas, algunas personas pueden transmitir el virus a otras; no esté claro aun con qué

frecuencia ocurre esto, por lo que es preciso seguir investigando a ese respecto. (10)

6.2.3.3 Caracteristicas generales del virus

En primer lugar, sus genomas son muy plasticos porque la diversidad baja de sus acidos
ribonucleicos polimerasas dependientes de acido ribonucleico conduce a tasas altas de
mutacion de uno por 1000 a 10 000 nucledtidos replicados.

En segundo lugar, los coronavirus tienen tasas altas de recombinacion de &cido
ribonucleico homologo debido a su mecanismo Unico de cambio aleatorio de plantilla

durante la replicacion de acido ribonucleico.

En tercer lugar, los coronavirus tienen una capacidad mayor para incorporar nuevos genes
respecto a otros virus de acido ribonucleico, debido a sus genomas relativamente grandes.
Estos tres factores permiten generar diversas cepas y genotipos dentro de una sola especie
de coronavirus. Ademas, las nuevas variantes 0 especies pueden ocasionar brotes

zoonoticos. (11)

6.2.3.4 Caracteristicas de la enfermedad

La enfermedad denominada COVID-19, por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
es producida por el virus SARS-CoV-2 (coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo). Este virus fue identificado a fines de 2019 a partir de la presentacién de varios
casos de neumonia en la ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei, China. Los
coronavirus son una familia de virus patdgenos para animales y humanos, en los humanos
pueden causar desde infecciones leves como resfrios hasta patologias severas como las
gue se registraron en la epidemia por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV) en 2002 a 2003 y el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS-CoV) que se identificé en Arabia Saudita en 2012.
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El nuevo SARS-CoV-2 (etiologia del COVID-19) provoc6é una epidemia en China que
alcanzd su punto méaximo a fines de enero y principio de febrero y comenzé a disminuir
durante marzo, con mas de 80000 casos confirmados y 3304 fallecidos a la fecha
(28/03/2020). Cuando el numero de casos de COVID-19 fuera de China aumenté 13 veces
y el nimero de paises involucrados se triplic6 con mas de 118000 casos en 114 paises y
mas de 4000 muertes, el 11 de marzo de 2020, la OMS declaré al COVID-19 una pandemia.

6.2.4 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la pandemia COVID-19
En marzo de 2020 la OMS declar6 la pandemia por COVID-19 por su propagacién a todos

los continentes excepto la Antartida.

Inst6 a todos los paises a tomar medidas para detectar la infeccion y prevenir la
propagacion. La OMS ha indicado 3 prioridades para los paises: proteger a los trabajadores
de la salud, involucrar a las comunidades para proteger a las personas con mayor riesgo
de enfermedades graves (p. €j., adultos mayores y personas con comorbilidades médicas)

y apoyar a los paises vulnerables para contener la infeccion.

Las medidas de prevencion y abordaje terapéutico se encuentran delineadas en la pagina
del Ministerio de Salud de la Nacién. Como organizacion que trabaja en educacion sobre
salud consideramos que nuestra principal tarea en este momento tan particular es cumplir
y replicar las indicaciones dadas por las autoridades nacionales. En este link puede
acceder a las definiciones y recomendaciones del Ministerio de Salud de la Nacién
Argentina. (12)

6.2.5 Definicion de anticuerpos

Es una proteina producida por el sistema inmunitario del cuerpo cuando detecta sustancias
dafinas, llamadas antigenos. Los ejemplos de antigenos abarcan microorganismos (tales
como bacterias, hongos, parasitos y virus) y quimicos. Los anticuerpos se pueden producir
cuando el sistema inmunitario errbneamente considera el tejido sano como una sustancia
dafina. Esto se denomina un trastorno auto inmunitario. Cada tipo de anticuerpo es unico

y defiende al organismo de un tipo especifico de antigeno.
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Proteina elaborada por las células plasmaticas (tipo de glébulo blanco) en respuesta a un
antigeno (sustancia que provoca que el cuerpo reaccione mediante una respuesta
inmunitaria especifica). Cada anticuerpo se puede unir a un solo antigeno especifico. El
propésito de esta unidén es ayudar a destruir el antigeno. Algunos anticuerpos destruyen
los antigenos directamente. Otros facilitan la tarea de los glébulos blancos para destruir el
antigeno. Un anticuerpo es un tipo de inmunoglobulina. (13)

6.2.5.1 IgG

Es la que circula en mayor cantidad y la que mas aumenta en una respuesta secundaria.
Cruza la placenta ayudada por el receptor FCRn que expresan las células del trofoblasto,
por lo que protege al infante al nacer y durante los primeros meses.

Activa al complemento y favorece la fagocitosis. Neutraliza patégenos con gran efectividad.
Se une a un gran numero de células (cebada, macréfago, plagueta, etcétera) que expresan

receptores para ella, con la posibilidad de activarlas. (13)

6.2.6 Vacunas contra el COVID-19

6.2.6.1 Sputnik-v

Composicion y caracteristicas del componente 1 (1° dosis):

Principio activo: particulas recombinantes de adenovirus humano del serotipo 26, que
contienen el gen de la proteina S del virus SARS-CoV-2, en una cantidad de (1,0 £ 0,5) x
1011 particulas /dosis.

Excipientes: 1,21 mg de Tris (hidroxilmetil) aminometano, 2,19 mg de cloruro de sodio, 25
mgde2puhhphdeEDTA,80-2p2puh

Descripcion: Solucion congelada: masa blanquecina densa, endurecida. Después de

descongelar: solucibn homogénea incolora o amarillenta ligeramente opalescente.

Composicién y caracteristicas del componente 2 (2° dosis):

Principio activo: particulas recombinantes de adenovirus humano del serotipo 5, que
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contienen el gen de la proteina S del virus SARS-CoV-2, en una cantidad de (1,0 + 0,5) x
1011 particulas / dosis.

Excipientes: 1,21 mg de Tris (hidroxilmetil) aminometano, 2,19 mg de cloruro de sodio, 25
mgde 2 yh hph-2u2 psolvente para preparaciones inyectables hasta 0,5 ml.
Descripcion: Solucion congelada: masa blanquecina densa, endurecida. Después de
descongelar: solucion homogénea incolora o amarillenta ligeramente opalescente.

Forma farmacéutica y conservacion Forma farmacéutica de presentacion: solucion
para inyeccién intramuscular, en vial multidosis por 5 dosis (frasco ampolla). La solucion
congelada es una masa blanquecina densa, endurecida. Después de descongelar: es una

solucion homogénea incolora o ligeramente amarillenta opalescente. (14)

6.2.6.2 Sinopharm

Vacuna contra la COVID-19 SINOPHARM® utiliza una plataforma de virus inactivado en
cultivos de células VERO.

Composicién y caracteristicas:

Principio activo: antigenos del virus SARS-CoV-2 inactivado, en una cantidad de 6,5
U/dosis.

Adyuvante: hidréxido de aluminio en cantidad de 0,225 mg/dosis Excipientes: fosfato de
hidrogeno disodico 1,4 mg/dosis; fosfato de dihidréogeno de sodio 0,1373 mg/dosis; cloruro
de sodio 4,25 mg/dosis.

Descripcion: Solucion semitransparente, ligeramente blanquecina y libre de particulas;
puede presentar un sedimento por precipitacion que se puede dispersar facilmente
mediante la agitacion suave del vial previo a la aplicacion de la vacuna; pH 6,6-7,6.
Duracion bajo conservacion a 2 - 8°C : 24 meses

Forma farmacéutica de presentacion de SINOPHARM: Solucidon para inyeccion
intramuscular, lista para su uso. Se presenta en un vial monodosis: y Vial con 0,5 mL de
solucion que corresponde a 1 dosis de vacuna y Embalajes: 1 vial monodosis por caja o 3
viales monodosis por caja. 11 MANUAL DEL VACUNADOR: VACUNA SINOPHARM.

Condiciones de conservacion

Condiciones de conservacion para el vial cerrado: y El vial debe conservarse a
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temperaturas de refrigeracion (2 a 8°C) y No congelar y Proteger de la luz.

Una vez abierto el vial monodosis: y Se recomienda aplicar el contenido de forma inmediata
una vez abierto el vial y Se debe desechar cualquier vial abierto cuyo contenido no haya
sido utilizado al momento de su apertura.

Cualquier desvio de temperatura debe informarse inmediatamente, mantener las vacunas
identificadas y a temperatura de 2 a 8°C. El informe debe incluir la descripcién de los
eventos que llevaron al desvio. El nivel central evaluara los datos y confirmara si la vacuna
es adecuada para su uso o debe descartarse

Dosis: 0,5 mL. Namero de dosis requeridas: 2 (dos) Via de administracion: intramuscular.
Sitio de aplicacién: musculo deltoides (el tercio superior externo del hombro externo). El
calibre de la aguja para esta ubicacién de inyeccién puede estar entre 22G y 25G o entre

58 y 1 pulgada, segun la técnica de administracién. (15)

6.2.6.3 Johnson & Johnson
6.2.6.3.1 Vacuna Janssen y sus propiedades
COVID-19 Vaccine Janssen es una vacuna que se utiliza para prevenir la COVID-19,

provocada por el virus SARS-CoV-2.

COVID-19 Vaccine Janssen se administra a adultos de 18 afios de edad y mayores.

La vacuna hace que el sistema inmunitario (las defensas naturales del cuerpo) produzca
anticuerpos y globulos blancos especializados que actian contra el virus, por lo que aporta
proteccion frente a la COVID-19.

La vacuna contra la COVID-19 de Janssen (Johnson and Johnson) se le administrara en
forma de inyeccidén en el masculo. La vacuna contra la COVID-19 de Janssen (Johnson
and Johnson) se administra como una dosis Unica.

Una dosis de refuerzo unica al menos dos meses después de la finalizacion de la
vacunacion primaria de la vacuna contra la COVID-19 de Janssen (Johnson y Johnson).
Una dosis de refuerzo Unica a las personas de 18 afios de edad y mayores que hayan

completado la vacunacion primaria con una vacuna contra la COVID-19.
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Con esta vacuna se pueden producir los siguientes efectos adversos
Muy frecuentes: pueden afectar a mas de 1 de cada 10 personas
- Dolor de cabeza
- Nauseas
- Dolores musculares
- Dolor en el lugar de inyeccion
- Sentirse muy cansado
Frecuentes: pueden afectar hasta a 1 de cada 10 personas
- Enrojecimiento en el lugar de inyeccién
- Hinchazon donde se administra la inyeccion
- Escalofrios
- Dolor articular
- Tos
- Fiebre
Poco frecuentes: pueden afectar hasta a 1 de cada 100 personas
- Erupcién cutanea
- Debilidad muscular
- Dolor de brazo o pierna
- Sensacion de debilidad
- Sensacion de malestar general
- Estornudos
- Dolor de garganta
- Dolor de espalda
- Temblores
- Sudoracién excesiva
Raros: pueden afectar hasta a 1 de cada 1000 personas
- Reaccion alérgica
- Urticaria
Muy Raros: pueden afectar hasta a 1 de cada 10.000 personas

Coagulos sanguineos a menudo en lugares inusuales (por ejemplo, cerebro, higado,
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intestino, bazo) en combinacidén con una disminucién del nimero de plaquetas. (16)
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7 HIPOTESIS

La produccion de anticuerpos neutralizantes en personas inmunizadas con las vacunas
Sputnik-V, Sinopharm y Vacuna Janssen de Johnson & Johnson contra el COVID-19,
medida mediante el inmunoensayo ELISA, supera los umbrales de referencia establecidos,

demostrando una formacion significativa de anticuerpos neutralizantes.
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8 VARIABLES

8.1 Variables Independientes

Factores demogréficos

Tipo de vacuna administrada
Antecedentes de infeccion por COVID-19

Intervalo de tiempo entre la administracion de la primera y Ultima dosis de la vacuna

YV V. V V V

Gravedad de la enfermedad si se contrajo COVID-19 después de la vacunacion

8.2 Variables Dependientes

> Nivel de anticuerpos neutralizantes
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8.3 Operacionalizacion de Variables

la vacunacion.

Variables Definicién Definicién Definicion Instrumental Unidad de
Valor final
Independientes Conceptual Operacional Dimension Indicadores medida
Factores Caracteristicas Datos demograficos Edad en afios | 18 a 28 afios Ordinal
demograficos personales como la | de las personas 29 a 59 afios
edad y el sexo. inmunizadas contra el Mayor de 60
COVID-19 en la Edad y Sexo afios
Universidad
Evangélica Boliviana. Sexo biolégico | Femenino Nominal
Masculino
Tipo de vacuna La vacuna El tipo de vacuna Nombre de la | Sputnik-V Nominal
administrada especifica que se contra el COVID-19 _ vacuna Sinopharm
administro a las gue recibieron las Tipo de Johnson
Vacuna
personas. personas. AstraZeneca
Pfizer
Antecedentes de Si las personas Historial de infeccién Presencia de Si Nominal
infeccién por habian contraido por COVID-19 antes Historial de infeccién No
COVID-19 COVID-19 antes de | de la vacunacion. Infeccion previa
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Variables Definicién Definicién Definicién Instrumental Unidad de _
) _ : _ : _ Valor final
Independientes Conceptual Operacional Dimension Indicadores medida
Intervalo de tiempo | El tiempo que paséd | El nimero de dias Numero de Dosis Unica 0 Ordinal
entre la entre la primeray la | entre la primera y la dias dias
administracién de Gltima dosis de la Gltima dosis de la de 1 a 21 dias
_ . Intervalo de )
la primera y ultima | vacuna. vacuna. _ De 22 a 42 dias
_ Tiempo i
dosis de la vacuna De 43 a 63 dias
De 64 a 84 dias
Mayor a 85 dias
Gravedad de la La gravedad de la Categoria que indica Nivel de Leve Ordinal
enfermedad si se enfermedad si la la gravedad de los gravedad Grave

contrajo COVID-19
después de la

vacunacion

persona contrae
COVID-19 después

de la vacunacion.

sintomas
experimentados por la
persona tras contraer
COVID-19.

Gravedad de

la Enfermedad
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Variable Definicién Definicion Definicion Instrumental Unidad de
Valor final
Dependientes Conceptual Operacional Dimension | Indicadores medida
Nivel de El nivel de anticuerpos | Medido mediante el Nivel de Cualitativa: Ordinal
anticuerpos neutralizantes en inmuno ensayo anticuerpos Negativo
neutralizantes personas que han sido | Elisa. neutralizantes: | Bajo Positivo
inmunizadas contra el respuesta Positivo Medio
COVID-19. Nivel de positiva Positivo Alto
Anticuerpos (presencia de

anticuerpos) y
negativa
(ausencia de

anticuerpos)
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9 DISENO METODOLOGICO

9.1 Tipo de Estudio

e Segun su finalidad y alcance de los resultados
El presente trabajo es descriptivo, ya que tiene como objetivo obtener informacion de la
situacion actual del comportamiento de los anticuerpos que han sido desarrollados en

personas que han sido vacunadas contra el COVID-19.

e Segun el periodo en el que se capta la informacion
El tipo de investigacion presente es retro-prospectiva, en la informacién previa del tipo de
vacuna que fue administrada, y la otra informacion se adjuntara en el momento del estudio

para poder realizar los andlisis de los anticuerpos.

e Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros
La presente investigacion es transversal, informara sobre los andlisis de los anticuerpos
gue fueron obtenidos en personas inmunizadas y se los determinara a través de técnica

laboratorial de inmunoensayo ELISA, donde se medira solo una vez la variable.

9.2 Universo y Muestra

9.2.1 Universo

El estudio se baso en personas de la comunidad universitaria de la U.E.B. que completaron
su esquema de vacunacion, incluyendo aquellos que recibieron una dosis Unica o multiples
dosis con diferentes intervalos de tiempo. Se utilizaron encuestas para obtener datos sobre
factores como el tiempo, edad, patologia, y tipo de vacuna; la mayoria de las personas

inmunizadas se encontraban entre los 18 y mas de 60 afios.

9.2.2 Muestra
Estuvo conformado por 85 personas que accedieron a realizarse la toma de muestra y el
analisis de los anticuerpos neutralizantes de manera voluntaria y con permiso verbal luego

de administrarse la vacuna contra el COVID-19.
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9.3 Procedimiento

Figura N° 1 Flujo del “Proceso de investigacion”
Instrumentos de

recoleccion de

datos: Disefio de

encuestas para

recolectar

informacién sobre

tipo de vacuna,

antecedentes de
infeccidn, etc.

A

v
v

v

Fuente: Elaboracién propia, 2024
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Determinarla
cantidad de
pacientes con
pruebas seologicas
negativas

Lass muestras
son de la
comunidad de
la UEB

Identificar
mediante
encuestas la
edad, patologia
de base y tipo
de vacuna

Fuente: Elaboracién propia, 2024

Figura N° 2 Flujo del “Proceso laboratorial”

Se
centrifugaron
las muestras
de sangre
durante 5min

Se llevaron las
muestras al
Banco zuna

para los
analisis

Se procedio a
la toma de
muestra de los
pacientes que
accedieron al
estudio

Se les realizo
una prueba de
Elisa

Lectura de la
cantidad o

actividad de
anticuerpos

Elaborar un informe
del comportamiento
de la enfermedady
los factoresde
tiempo, edad,
patologiay tipo de
vacuna que influyen
en su evolucion
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9.4 Materiales

Lista de materiales

Materiales de Laboratorio:

Muestra de sangre

Tubos de ensayo

Torundas de algoddn

Alcohol

Torniquete

Gradilla

Tubos eppendorf

Test de pruebas Covid-19

Lista de reactivos:

Anticoagulante EDTA 1%

Lista de equipos

Centrifuga

Materiales de escritorio:
Computadora

Manuales de uso para las vacunas (17)
Normas de bioseguridad para toma de muestra (18)
Encuestas

Lapiceros

9.5 Instrumento de Captura de Datos
Encuestas: Se realizaron encuestas para tener datos de los factores de tiempo, edad,

patologia y tipo de vacuna que influyen en los resultados. (Ver anexo N° 2)
Observacion: En las pruebas realizadas donde se analizaron las distintas muestras de los

pacientes, se obtuvieron los datos del conteo de anticuerpo mediante la técnica de ELISA

con un rango como bajo, medio y altos. (Ver anexo N° 5).
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10 RESULTADOS

10.1 Factores demograficos

Tabla N° 1. Distribucién de Edad de las personas inmunizadas contra el COVID-19 en

la Universidad Evangélica Boliviana.

Cantidad Porcentaje
Edad
(n) (%)
De 18 a 28 afios 39 46%
De 29 a 59 afios 37 44%
Mayor a 60 afos 9 11%
Total 85 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

46%

Forcentaje (%)

De 18 a 28 anos

44%

De 29 a59 anos
Edad

Mayor ab0 anos

Gréafico N° 1. Distribucion de la Edad de las personas inmunizadas contra el COVID-

19 en la Universidad Evangélica Boliviana.
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Interpretacién: De acuerdo con los datos presentados en la tabla y grafico 1, el 46% de
las personas inmunizadas contra el COVID-19 en la Universidad Evangélica Boliviana tiene
la edad entre 18 a 28 afios, el 44% de 29 a 59 afios y el 11% es mayor de 60 afos.

Este patron de distribucién de edad puede reflejar la estructura demografica de la poblacion
universitaria, que tiende a ser mas joven. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
la respuesta inmune puede variar segun la edad. Algunos estudios han sugerido que los
anticuerpos neutralizantes aparecen unas dos semanas después de comenzar la infeccién,

y que su pico maximo de actividad se produciria entre las 4 y las 6 semanas (19).

En comparacion con otros estudios, Lucas y colaboradores evaluaron la produccion
retardada de anticuerpos neutralizantes y su correlacion con la presencia de COVID-19
grave. Demostraron que la mortalidad se correlaciona con la cinética retardada de la
produccion de anticuerpos neutralizantes (20). Esto podria tener implicaciones para su

estudio, especialmente si se observa una correlacion similar en su poblacion de estudio.
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Tabla N° 2. Distribucién del Sexo de las personas inmunizadas contra el COVID-19

en la Universidad Evangélica Boliviana.

Cantidad
Sexo
(n)
Femenino 30
Masculino 55
Totales 85

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Masculino

65%

Porcentaje
(%)
35%
65%
100%

Femenino

35%

Grafico N° 2. Distribucion del Sexo de las personas inmunizadas contra el COVID-19

en la Universidad Evangélica Boliviana.

Interpretacion: Segun se muestra en la tabla y gréfico 2, el 65% de las personas

inmunizadas contra el COVID-19 en la Universidad Evangélica Boliviana son del sexo

masculino y el 35% femenino.

Este resultado sugiere que hay una mayor proporcion de hombres que han sido

inmunizados en comparacion con las mujeres en esta poblacion especifica. Sin embargo,

es importante tener en cuenta que la respuesta inmune puede variar entre los sexos.

Algunos estudios han sugerido que las mujeres pueden tener una respuesta inmune mas

fuerte a las vacunas en comparacion con los hombres (21).
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10.2 Tipo de vacuna administrada y antecedentes de infeccién por COVID-19

Tabla N° 3. Distribucidon del Tipo de vacuna administrada a las personas inmunizadas

contra el COVID-19 en la Universidad Evangélica Boliviana.

Tipo de Vacuna Ca?:}';jad Por(z;r)ltaje
Sputnik-V 21 25%
Sinopharm 39 46%
Johnson 25 29%

Total 85 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Sputnik-v Sinopharm Johnson

Tipo de Vacuna

Gréafico N° 3. Distribucién del Tipo de vacuna administrada a las personas

inmunizadas contra el COVID-19 en la Universidad Evangélica Boliviana.
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Interpretacién: Con base en los datos de la tabla y grafico 3, el 46% de las personas
inmunizadas contra el COVID-19 en la Universidad Evangélica Boliviana fueron vacunadas
con Sinopharm, el 29% con Johnson y el 25% Sputnik-V.

Este resultado sugiere que Sinopharm fue la vacuna mas administrada en esta poblacion
especifica, seguida de cerca por Johnson y Sputnik-V. Este andlisis sugiere una variacion
significativa en la distribucion de los tipos de vacunas administradas entre la poblacion
estudiada. La predominancia de la vacuna Sinopharm podria reflejar factores como la
disponibilidad, la distribucion de las vacunas en Bolivia o la preferencia de los receptores.
La presencia de la vacuna Johnson y la vacuna Sputnik-V en porcentajes considerables
indica una diversidad en las opciones de vacunacion proporcionadas por la Universidad

Evangélica Boliviana durante el periodo estudiado.
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Tabla N° 4. Distribucion segun ¢ Se enfermo de COVID-19 antes de la vacuna? En las
personas inmunizadas contra el COVID-19 en la Universidad Evangélica Boliviana.

Se enfermo de COVID-19 Cantidad Porcentaje
antes de la vacuna (n) (%)
Si 67 79%
No 18 21%
Totales 85 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Gréafico N° 4. Distribucidon segun ¢Se enfermo de COVID-19 antes de la vacuna? En

las personas inmunizadas contra el COVID-19 en la Universidad Evangélica
Boliviana.

Interpretacidon: Los datos reflejados en la tabla y gréfico 4, el 79% de las personas
inmunizadas contra el COVID-19 en la Universidad Evangélica Boliviana se enfermé de

COVID-19 antes de la vacuna, mientras que un 21% se encontraba sana.
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Este resultado sugiere que una gran proporcion de las personas que fueron inmunizadas
ya habian experimentado la enfermedad. Esto podria tener implicaciones para la respuesta
inmune, ya que algunas investigaciones sugieren que las personas que han tenido COVID-

19 pueden tener una respuesta inmune mas fuerte después de la vacunacion (21).
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Tabla N° 5. Distribucién en porcentaje de personas que les dio COVID-19 después

de ser inmunizadas en la Universidad Evangélica Boliviana

Le dio COVID-19 después de  Cantidad Porcentaje

la vacuna (n) (%)

Si 2 2%

No 83 98%
Totales 85 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Grafico N° 5. Distribucion segun ¢Le dio COVID-19 después de la vacuna? En las

personas inmunizadas contra el COVID-19 en la Universidad Evangélica Boliviana.

Interpretacion: La distribucion mostrada en la tabla y gréafico 5, el 98% de las personas
inmunizadas contra el COVID-19 en la Universidad Evangélica Boliviana no se enfermo de

COVID-19 después de la vacuna, mientras que un 2% si contrajo la enfermedad.

Este resultado sugiere que la gran mayoria de las personas inmunizadas en la Universidad
Evangélica Boliviana durante el segundo semestre de 2021 no experimentaron la
enfermedad después de recibir la vacuna contra el COVID-19. Sin embargo, es importante
destacar que un pequefio porcentaje de individuos si contrajo la enfermedad a pesar de
estar vacunados. Esto podria ser el resultado de varios factores, incluidas las variantes del
virus, la respuesta individual del sistema inmunoldgico y la efectividad de la vacuna en la

prevencion de la enfermedad.
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10.3 Intervalo de tiempo entre la administracion de la primera y Gltima dosis de la
vacunay la gravedad de la enfermedad si se contrajo COVID-19 después de la

vacunacion.

Tabla N° 6. Distribucion segun el Intervalo de tiempo entre la administracion de la

primeray Gltima dosis de la vacuna contra el COVID-19 en la U.E.B.

Diferencia entre la 1ray Cantidad Porcentaje

ultima Dosis (n) (%)

Dosis Unica 0 dias 21 25%

de 1 a 21 dias 21 25%

De 22 a 42 dias 14 17%

De 43 a 63 dias 3 4%

De 64 a 84 dias 8 10%

Mayor a 85 dias 16 19%

Total 83 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

25% 25%

17%

Porcentaje (%)

10%

4%

Dosiz unicad dias dela2ldias De22 342 dias Ded43 a6d dias De64 384 dias Mayor a 85 dias

Diferencia entre la primera y ultima Dosis

Gréafico N° 6. Distribucién segun el Intervalo de tiempo entre la administracion de la

primeray ultima dosis de la vacuna contra el COVID-19 en la U.E.B.
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Interpretacién: De acuerdo con los datos que se muestran en la tabla y grafico 6, se
observa una distribucion variada en el intervalo de tiempo entre la administracion de la
primera y ultima dosis de la vacuna contra el COVID-19 en las personas inmunizadas en
la Universidad Evangélica Boliviana. Un 25% de las personas recibi6é una unica dosis, otro
25% recibi6 su ultima dosis hasta los 21 dias, el 17% hasta los 42 dias, un 4% hasta los

63 dias, un 10% a los 84 dias y un 19% recibio su ultima dosis después de mas de 85 dias.

Este resultado indica una diversidad en el cumplimiento del esquema de vacunacion de las
vacunas Sputnik-V, Sinopharm y Johnson y en el tiempo transcurrido entre las dosis.
Mientras que una parte significativa de la poblacién completé su esquema de vacunacion
dentro de los plazos recomendados, una proporcion considerable recibié su ultima dosis

después de los 85 dias.

Esta variacion en los intervalos de tiempo podria influir en la respuesta inmunitaria de las
personas vacunadas y, por lo tanto, en la produccién de anticuerpos neutralizantes. Es
importante tener en cuenta que el momento y la secuencia de la administracion de las dosis

pueden afectar la eficacia y la duracion de la proteccidn proporcionada por la vacuna (20).
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Tabla N° 7. Distribucion segun gravedad de la enfermedad si se contrajo COVID-19
después de la vacunacion en el personal de la U.E.B.

Si se enfermé de Cantidad Porcentaje
COVID-19 fue: (n) (%)
Leve 34 92%
Grave 3 8%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Forcentaje (9]

8%

Leve Grave
5i se enfermo de COVID-19 fue:

Grafico N° 7. Distribucion segun gravedad de la enfermedad si se contrajo COVID-19

después de la vacunacion en el personal de la U.E.B.
Interpretacién: De acuerdo con los datos presentados en la tabla y grafico 6, el 92% de

las personas inmunizadas en la Universidad Evangélica Boliviana, si contrajo de manera

leve COVID-19 después de la vacunacion, mientras que un 8% fue grave.
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Este resultado indica que la mayoria de las personas que contrajeron COVID-19 después
de la vacunacion en la Universidad Evangélica Boliviana experimentaron sintomas leves
de la enfermedad. Sin embargo, es notable que un pequefio porcentaje desarrollé una

forma grave de la enfermedad a pesar de estar vacunados.

Este hallazgo subraya la importancia de seguir evaluando la efectividad de las vacunas en
la prevencion de la enfermedad grave y en la reduccién de la transmisién del virus, asi
como la necesidad de mantener medidas de prevencion y control incluso después de la

vacunacion.
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10.4 Nivel de anticuerpo neutralizantes en personas que han sido inmunizadas

contra el COVID-19 mediante el inmuno ensayo Elisa

Tabla N° 8. Distribucion de la Tasa de anticuerpos neutralizantes en personas que
han sido inmunizadas contra el COVID-19 mediante el inmuno ensayo Elisa en la

Universidad Evangélica Boliviana.

Prueba de ELISA Ca?;‘;’ad PON(:oe/Or)ltaje
Positivo 51 84%
Negativo 10 16%
Totales 61 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Negativo

16%

Positivo

84%

Gréafico N° 8. Distribucion de la Tasa de anticuerpos neutralizantes en personas que
han sido inmunizadas contra el COVID-19 mediante el inmuno ensayo Elisa en la

Universidad Evangélica Boliviana.

Interpretacién: De acuerdo con los datos presentados en la tabla y grafico 8, mediante la
prueba cualitativa de inmuno ensayo Elisa el 84% dio positivo (presencia de anticuerpos)
a anticuerpos neutralizantes en las personas que han sido inmunizadas contra el COVID-

19, mientras que un 16% dio negativo (ausencia de anticuerpos).
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Este resultado sugiere que la gran mayoria de las personas inmunizadas en la Universidad
Evangélica Boliviana durante el segundo semestre de 2021 desarrollaron una respuesta
inmunitaria positiva contra el COVID-19, caracterizada por la presencia de anticuerpos
neutralizantes detectables. Sin embargo, es importante destacar que un porcentaje
significativo de individuos no mostré evidencia de estos anticuerpos, lo que podria indicar

una respuesta inmunitaria menos robusta en ese subgrupo.

La presencia de anticuerpos neutralizantes es fundamental en la proteccion contra el virus,
ya que estos anticuerpos son capaces de neutralizar la capacidad del virus para infectar
las células del cuerpo. Por lo tanto, la deteccion de una alta tasa de anticuerpos
neutralizantes en la mayoria de las personas vacunadas es un indicador positivo de la

efectividad de la vacuna utilizada en la Universidad Evangélica Boliviana.
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Tabla N° 9. Distribucion del Nivel de la Prueba de Elisa en las personas inmunizadas
contra el COVID-19 en la Universidad Evangélica Boliviana.

Nivel de la Prueba de | Cantidad Porcentaje
ELISA (n) (%)
Negativo 10 16%
Bajo Positivo 5 8%
Positivo Medio 16 26%
Positivo Alto 30 49%
Total 61 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

49%

26%

16%

8%

Negativo Bao Positivo Positivo Medio Positivo Alto

Mivel de la Prueba de ELISA

Gréafico N° 9. Distribucion del Nivel de la Prueba de Elisa en las personas

inmunizadas contra el COVID-19 en la Universidad Evangélica Boliviana.

Interpretacién: Segun la tabla y grafico 9, mediante el inmuno ensayo Elisa el 49% dio
positivo alto a anticuerpos neutralizantes en las personas que han sido inmunizadas contra
el COVID-19, el 26% dio positivo medio, el 8% fue positivo bajo y un 16% dio negativo.

Estos resultados indican que la mayoria de las personas inmunizadas mostraron una
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respuesta positiva en términos de produccion de anticuerpos neutralizantes contra el
COVID-19, con casi la mitad de ellas exhibiendo un nivel alto de estos anticuerpos. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que un porcentaje significativo de individuos (16%)
no mostraron evidencia de anticuerpos neutralizantes, lo que sugiere una variabilidad en

la respuesta inmunitaria entre los individuos vacunados.

La presencia de un alto porcentaje de personas con un nivel alto de anticuerpos
neutralizantes es alentadora, ya que estos anticuerpos son cruciales para neutralizar el
virus y prevenir la infeccién. Sin embargo, es necesario investigar mas a fondo las razones
detras de la falta de respuesta inmunitaria en el grupo que dio negativo en la prueba de
ELISA.
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Tabla N° 10. Distribucion del Tipo de vacuna segun el nivel de anticuerpos
neutralizantes en las personas inmunizadas contra el COVID-19 en la Universidad

Evangélica Boliviana.

Nivel de anticuerpos Sputnik-V Sinopharm Johnson p_valor®
neutralizantes N % N % N %
Negativo 1 7% 6 21% 3 16%
Bajo positivo 1 7% 2 7% 2 11%
Positivo medio 6 43% 6 21% 4 21% 0,753
Positivo alto 6 43% 14 50% 10 53%
Total 14 100% 28 100% 19 100%
Fuente: Elaboracion propia, 2021
@ Segun la prueba de la ji al cuadrado de independencia. Nivel de significacion P < 0,05
53%
50%
43% 43%
S
2
©
5
g 21% 21% 21%
« 16%
11%
7% 7% 7%
Sputnik-V Sinopharm Johnson

Nivel de anticuerpos neutralizantes:

B Negativo Bajo positivo M Positivo medio M Positivo alto

Gréafico N° 10. Distribucion del Tipo de vacuna segun el nivel de anticuerpos
neutralizantes en las personas inmunizadas contra el COVID-19 en la Universidad

Evangélica Boliviana.
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Interpretaciéon: Segun la tabla y gréfico 10, la mayoria de los individuos vacunados con
Sputnik-V (43%) y Johnson (53%) mostraron niveles altos de anticuerpos neutralizantes.
Sinopharm también mostr6 una alta proporcion de individuos con niveles altos de
anticuerpos (50%), mientras que los niveles negativos de anticuerpos fueron mas altos en

el grupo de Sinopharm (21%) en comparacion con Sputnik-V (7%) y Johnson (16%).

El P-Valor: 0,753 este valor indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa
en los niveles de anticuerpos neutralizantes entre las diferentes vacunas administradas, un
p-valor mayor a 0.05 sugiere que las diferencias observadas podrian ser debidas al azar y

no a un efecto real del tipo de vacuna.

Aunque hay diferencias en los porcentajes de niveles de anticuerpos entre las vacunas,
estas diferencias no son estadisticamente significativas. Esto sugiere que, en términos de
produccion de anticuerpos neutralizantes, las vacunas Sputnik-V, Sinopharm y Johnson

son comparables en su efectividad dentro de la poblacion estudiada.
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11 CONCLUSIONES

Segun los resultados de la presente investigacion basado en cada uno de los objetivos

especificos, se llegé a las siguientes conclusiones:

» Con respecto a los Factores demograficos, la mayoria de las personas
inmunizadas contra el COVID-19 en la Universidad Evangélica Boliviana son
jovenes, con un 46% entre 18 y 28 afios y un 44% entre 29 y 59 afios. Solo un
11% es mayor de 60 afios. Ademas, hay una mayor proporcion de hombres

(65%) que han sido inmunizados en comparacion con las mujeres (35%).

» Segun el Tipo de vacuna y antecedentes de infeccion, Sinopharm fue la vacuna
mas administrada en esta poblacion (46%), seguida de johnson & johnson (29%)
y Sputnik-V (25%). Ademas, la encuesta proporciona un 79% de las personas
inmunizadas se enferm6 de COVID-19 antes de la vacunacion, mientras que un

21% se encontraba sana.

» Basado en el Intervalo de tiempo entre las dosis y gravedad de la enfermedad,
se observa una distribucion variada en el intervalo de tiempo entre la
administracion de la primera y ultima dosis de la vacuna. Un 25% de las personas
recibié una uUnica dosis, otro 25% recibi¢ su ultima dosis hasta los 21 dias, el
17% hasta los 42 dias, un 4% hasta los 63 dias, un 10% a los 84 dias 'y un 19%
recibié su ultima dosis después de mas de 85 dias. Ademas, el 92% de las
personas inmunizadas contrajo de manera leve COVID-19 después de la

vacunacion, mientras que un 8% fue grave.
» Segun el Nivel de anticuerpos neutralizantes, mediante el inmuno ensayo Elisa,

el 84% dio positivo a anticuerpos neutralizantes. De estos, el 49% dio positivo

alto, el 26% dio positivo medio y el 8% fue positivo bajo. Un 16% dio negativo.
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> Los resultados de la investigacion respaldan la hipétesis planteada, ya que se

encontrd que la gran mayoria de las personas inmunizadas con la vacuna contra
el COVID-19 en la Universidad Evangélica Boliviana durante el segundo
semestre de 2021 mostraron una produccion positiva de anticuerpos
neutralizantes mediante el inmuno ensayo ELISA. Esto sugiere que la
inmunizacién generdé una respuesta inmunitaria efectiva en la poblacion
estudiada, lo que podria proporcionar una proteccion significativa contra la
infeccion por COVID-19. Ademas, la presencia de niveles predominantes de
anticuerpos neutralizantes en la mayoria de los individuos sugiere una respuesta
robusta del sistema inmunologico ante la vacunacion. Aunque hay diferencias en
los porcentajes de niveles de anticuerpos entre las vacunas, estas diferencias no
son estadisticamente significativas. Esto sugiere que, en términos de produccion
de anticuerpos neutralizantes, las vacunas Sputnik-V, Sinopharm y Johnson son

comparables en su efectividad dentro de la poblacion estudiada.
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12 RECOMENDACIONES

A continuacion, se detalla las recomendaciones de la presente investigacion:

A las autoridades de salud (S.E.D.E.S. Santa Cruz):

» Promover la vacunacion: Implementar programas de vacunacion a nivel local para
aumentar la cobertura y reducir la incidencia de infecciones previas a la vacunacion.

» Continuar con la educacién y concienciacion sobre la importancia de la vacunacion
y las medidas de prevencion del COVID-19, especialmente entre los jovenes.

» Realizar un seguimiento de las personas que contrajeron COVID-19 antes de la
vacunacion para entender mejor la duracion y eficacia de la inmunidad.

» Investigar mas a fondo la relacion entre el intervalo de tiempo entre la administracion

de la primera y ultima dosis de la vacuna y la eficacia de la vacuna.

A la Universidad Evangélica Boliviana:
> Fortalecer la comunicacion de riesgos: Comunicar de manera clara y efectiva los
riesgos y beneficios de la vacunacién contra el COVID-19, asi como la importancia
de mantener las medidas de prevencion.
» Realizar un seguimiento de las personas inmunizadas en la universidad para

entender mejor la duracion y eficacia de la inmunidad.

Para la comunidad universitaria de la U.E.B. que particip6 del estudio:

» Continuar con la educacioén y concienciacion sobre la importancia de la vacunacion
y las medidas de prevencién del COVID-19 en la comunidad universitaria.

» Fomentar la investigacion continua: Continuar participando en estudios de
seguimiento a largo plazo para contribuir al conocimiento cientifico sobre la
produccion de anticuerpos neutralizantes en personas inmunizadas con la vacuna
contra el COVID-19.
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Para futuros investigadores:

» Fomentar la investigacion continua: Realizar estudios adicionales para profundizar
en la evaluacioén de la produccion de anticuerpos neutralizantes y la efectividad de
las vacunas contra el COVID-19 en diversas poblaciones y contextos.

» Adaptar estrategias de vacunacion: Considerar los hallazgos de esta investigacion
al disefar estrategias de vacunacion futuras, priorizando grupos de mayor riesgo y

garantizando la equidad en el acceso a la vacunacion.
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ANEXO 1: AFICHE DE DETERMINACION DE LA PRUEBA DE ANTICUERPOS
NEUTRALIZANTES

-~ BOLIVIANA

LRl

SE REALIZA <ol
PRUEBAS DE
ANTICUERPOS
NEUTRALIZANTE

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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ANEXO N 2 : MODELO DE LA ENCUESTA PRESENTADA A LOS PACIENTES QUE

ACCEDIERON A REALIZARSE EL ESTUDIO DE ANTICUERPOS

ENCUESTA

NOMBRE:
EDAD:
SEXO: F O M

1.- ¢ QUE VACUNA UTILIZO? ENCIERRE
VACUNA SINOPHARM

VACUNA JOHNSON & JOHNSON
VACUNA SPUTNIK V

VACUNA ASTRAZENECA

2.- SE ENFERMO DEL COVID 19

SI O NO

3.- LE DIO COVID DESPUES DE LA VACUNA

SI O NO

4.- EN QUE FECHA FUE SU PRIMERA DOSIS

R.-

5.- EN QUE FECHA TERMINO SU ULTIMA DOSIS
R.-

6.- S| SE ENFERMO DE COVID FUE:

LEVE O GRAVE

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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ANEXO 3: FOTOGRAFIA DE LA SEPARACION DE SUEROS

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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ANEXO 4: REACTIVOS PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS “TEST DE
ELISA”

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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ANEXO 5: FOTOGRAFIA DEL PROCESO DE LA TECNICA DE ELISA

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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ANEXO 6: SOLICITUD DE PERMISO PARA PODER REALIZAR LAS PRUEBAS

T
Evangelica
Bﬂl“’lana AR S S FUNDADA EL 13 DE AGOSTO DE 1980

para marcar Ia diferencia...

Santa Cruz de Ié Sierra 20 de junio de 2021

Jefe de Carrera.-
Dr. Wualter Rojas Gusman

Presente. -

REEF: Solicitud de autorizacién para realizar, las pruebas de anticuerpo
neutralizantes con las personas que fueron inmunizadas

Distinguida autoridad:

Mediante la presente me dirijo a su autoridad para solicitar su autorizacién y apoyo en la
ejecucién de actividades de Seguimiento en pacientes que fueron inmunizados contra en el
COVID 19, durante el 2 semestre de julio a diciembre de la gestion 2021.

Disponemos de los estudiantes que cursan la asighatura de Inmunologia y Virologia Sipes
IV, a cargo de la docente responsable Dra. Viviana Mendoza. El trabajo sera coordinado ‘
con el personal del Laboratorio ZUNA, posteriormente le haremos llegar formalmente un
informe, al concluir las pruebas. : ‘

Sin otro particular y agradeciendo la colaboracion saludo a usted cordialmente

a Lorena Cruz Machicado
Estudiante de la Carrera De Bioquimica y farmacia
UNIVERSIDAD EVANGELICA BOLIVIANA

9 Campus UEB. 6to. anillo y Av. Moscu @ T.Piloto 62000255 @ www.universidad evangelica boliviana  »¥4 uebmail@ueb.edu.bo <« Santa Cruz - Bolivia

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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