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Estudio de seroprevalencia en personal de salud: Relación de la vacunación con la 
presencia de infección previa por SARS-COV-2 en el contexto de la campaña nacional de 
vacunación para coronavirus luego de la primer dosis de la vacuna Gam-COVID-VAc 
(Sputnik-V). 

 
Study of seroprevalence in health personnel: Relation of vaccination with the presence of 
previous infection by SARS-COV-2 in the context of the national vaccination campaign for 
coronavirus after the first dose of the Gam-COVID-VAc vaccine (Sputnik -V). 
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Resumen 
 

En el contexto de la campaña de vacunación del personal de salud con alto riesgo de exposición 
para SARS-COV-2 con la vacuna Sputnik-V, se plantea la realización de un estudio de 
seroprevalencia de anticuerpos a través del test de flujo lateral (Test de anticuerpos IgM e IgG de 
tipo flujo lateral. COVID19 IgG/IgM Rapid Test from Orient Gene Biotech) 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 días luego de la 
primera dosis de la vacuna y en personal que no haya sido vacunado, se realizará la detección 
cualitativa de anticuerpos con el test de flujo lateral (COVID19 IgG/IgM Rapid Test from Orient 
Gene Biotech) consignándose además PCR-RT previa, serología previa con IgG con método 
similar, vacunación y seroconversión atribuible a la primera dosis de vacunación. También se 
consignará episodios de infección nueva en el período que va desde 7 días luego de la vacunación 
y durante el período de seguimiento. 

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

 
Palabras clave: Vacuna coronavirus, seroprevalencia, Sputnik-V, personal de salud, coronavirus, 
SARS-COV-2 

 
Abstract 

 
In the context of the vaccination campaign for health personnel with a high risk of exposure to 
SARS-COV-2 with the Sputnik-V vaccine, a study of seroprevalence of antibodies is proposed 
through the lateral flow test (Test of IgM and IgG antibodies of the lateral flow type. COVID19 IgG / 
IgM Rapid Test from Orient Gene Biotech) in individuals who have or have not received the 
Sputnik-V vaccine. During the months of January to March 2021 in all health personnel who 
voluntarily give their consent, after at least 21 days after the first dose of the vaccine and in 
personnel who have not been vaccinated, the detection will be carried out qualitative antibody test 
with the lateral flow test (COVID19 IgG / IgM Rapid Test from Orient Gene Biotech), also recording 
previous RT-PCR, previous serology with IgG with a similar method, vaccination and 
seroconversion attributable to the first vaccination dose. Episodes of new infection will also be 
recorded in the period from 7 days after vaccination and during the follow-up period. 

 
The main objective of this work is to detect the prevalence of antibodies to SARS-COV-2 in health 
personnel with high exposure after the first dose of the Sputnik-V vaccine, as well as in 
unvaccinated personnel and its relationship with a previous confirmed infection for SARS -COV-2. 

 
Keywords: Coronavirus vaccine, seroprevalence, Sputnik-V, health personnel, coronavirus, 
SARS-COV-2 
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Introducción 

 
Preguntas de Investigación 

 
 

1. ¿Cuál es la seroprevalencia en personal de salud de alta exposición no vacunado para 
SARS-COV-2? 

2.  ¿Cuál es la seroprevalencia en personal de salud de alta exposición luego de 21 días de 
la primera dosis de la vacuna Sputnik-V para SARS-COV-2? 

3. ¿Cómo se relaciona la presencia de infección confirmada previa para SARS-COV-2 con la 
seroprevalencia en pacientes vacunados y no vacunados? 

4. ¿Cómo influyen diversas variables en la eficacia para generar seroconversión de la vacuna 
Sputnik-V luego de la primera dosis de la misma en la población de estudio? 

 
Contexto 

 
En el contexto de campaña de vacunación para SARS-COV-2 con la vacuna Sputnik-V aplicada en 
personal de salud de alto riesgo de exposición (1), personal de salud de establecimientos 
asistenciales públicos y privados en el ámbito de la ciudad de San Carlos de Bariloche, Rio Negro, 
Argentina, 450 agentes fueron vacunados con una dosis de la vacuna Sputnik-V en los 21 dìas 
previos al testeo serológico en búsqueda de anticuerpos IgM e IgG para SARS-COV-2, mientras 
que un grupo de personas del mismo escenario de riesgo de exposición no fueron vacunadas en 
dicha oportunidad y se realizó el testeo previo a la primera dosis de la misma vacuna. 

 
Se realizó previamente un estudio de seroprevalencia durante el mes de Agosto de 2020 que 
mostró una seroprevalencia de anticuerpos IgG en personal de alto riesgo de exposición de 2.7%. 
En dicha oportunidad se constató el antecedente de Infección previa confirmada en la misma 
población, siendo de 31%. 

 
Características del test actual: Test de anticuerpos IgM e IgG de tipo flujo lateral. COVID19 IgG/IgM 
Rapid Test from Orient Gene Biotech 

 
 

Métodos 
 

El reporte de este estudio se realizó siguiendo los lineamientos STROBE (The Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Statement: guidelines for reporting 
observational studies) para reporte de estudios observacionales (2). Durante los meses de 
Diciembre de 2020 hasta Marzo de 2021 realizaremos un estudio analítico de corte transversal y 
cohorte prospectiva en personal de salud de alto riesgo de exposición (cuidados críticos, 
internación, consultorios de síntomas, personal de testeo, servicios de emergencias, laboratorios 
de biología molecular) en el contexto de la campaña de vacunación para prevención de infección 
por SARS-COV-2 y enfermedad por coronavirus (COVID-19) en el ámbito de la ciudad de San 
Carlos de Bariloche en personal de instituciones públicas y privadas. 

 
La muestra se dividió en dos poblaciones: el personal vacunado en la primer turno de vacunación, 
luego de 21 días de la aplicación de la primera dosis de la vacuna Sputnik-V, constituyó el grupo 
“PV” o postvacunal. 

 
El segundo grupo, tomado en personal no vacunado (“NV”) se constituyó con aquellos agentes de 
salud que por algún motivo no se hubieran aplicado la primera dosis de la vacuna durante el 
período de estudio o bien antes de la aplicación de la primera dosis de la vacuna. 
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El personal del sector público y parte del sector privado de la ciudad de San Carlos de Bariloche 
fue testeado previamente durante el mes de Septiembre del año 2020 con una seroprevalencia 
detectada de 2.7% por test rápidos de detección de anticuerpos por flujo lateral de la marca Livzon 
y del 30% en personal de alto riesgo de exposición durante el período de Marzo del 2020 a Enero 
de 2021. 

 
Durante dicha evaluación de seroprevalencia, el personal completó un consentimiento informado 
para la detección de anticuerpos, más allá de que la realización de los mismos fue anónima en 
todo el proceso y voluntaria. 

 
Las tomas de muestra se realizaron por personal de salud entrenado en la realización del método 
en el contexto de la aplicación de la segunda dosis de la vacuna (Grupo PV) o en el contexto de la 
aplicación de la primera dosis de la vacuna (Grupo NV). 

 
Los test fueron realizados con Test de anticuerpos IgM e IgG de tipo flujo lateral. COVID19 IgG/IgM 
Rapid Test from Orient Gene Biotech. La sensibilidad este test comparado con el Inmunoensayo de 
la marca Abbott (ASIA) fue del 95,8% (intervalo de confianza del 95% [IC95%], 89,6 a 98,8) para 
las muestras recolectadas ≥10 días después del inicio de los síntomas (3). 

 
Durante la aplicación del mismo, se entregó un número a cada paciente que se consignó en el 
dorso del test realizado, manteniéndose estos datos en forma anónima. 

 
Los datos del personal se mantienen anonimizados durante todo el proceso, siendo asignado un 
número a cada persona para que pueda chequear los resultados de la detección de anticuerpos. 

 
Los resultados fueron interpretados por un tercer operador ciego a los datos del usuario del test. 

 
Variables: Se consignaron en el momento de realización del test para detección de anticuerpos, las 
variables edad (numérica, discreta), género (M, F, NI, categórica), infección previa confirmada por 
PCR-RT para SARS-COV-2 (POS/NEG, dicotómica), fecha de vacunación (dd/mm/año), resultado 
de test serológico previo (POS/NEG, dicotómica). 

 
Las estimaciones absolutas serán reportadas como porcentaje con IC95%. Las medidas relativas 
serán reportadas con Odds Ratio (OR) con su medidas de dispersión IC95%. 

 
Se propone un análisis bivariado donde las diferencias entre proporciones serán valoradas con 
chi2. Se realizará un análisis ajustado a sexo, edad, vacunación y estado previo de infección para 
el riesgo de seroprevalencia. Para el análisis estadístico se utilizaron los Softwares estadísticos R y 
SPSS IBM Statistics versión 23. 

 
También se realizará un análisis multivariado utilizando la técnica de Análisis de Correspondencias 
Múltiples. Variable dependiente: Vacunación; variable de selección: presencia de IgG actual 
positiva; variables de contraste: edad, género, infección previa e IgG previa positiva. 

 
La certeza en la estimación del efecto será realizada a través de la metodología GRADE (4) (5). 
Para las estimaciones absolutas se tomará la seroprevalencia observada en la población control 
(no vacunada o NV). 

 
 

Tamaño muestral: 
 

Total de la población (N) 450: Tomada como la población objetivo de las secuencias de vacunación 
inicial para el Hospital Zonal Area Programa Bariloche “Ramón Carrillo”, El Hospital Privado 
Regional y Sanatorio San Carlos y personal del laboratorio de biología molecular del ámbito público 
y privado. Nivel de confianza o seguridad (1-α) 95%, Precisión (d) 3%, Proporción p=0.5 (que 
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maximiza el tamaño muestral). TAMAÑO MUESTRAL (n) 317. Proporción esperada de pérdidas 
(R) 20%. MUESTRA AJUSTADA A LAS PÉRDIDAS (n) 396. 

 
 

Resultados 
 

En la primera etapa del estudio se testearon 410 personas, 366 personas vacunadas luego de 21 
días post aplicación de la primera dosis de Sputnik-V y 44 personas no vacunadas. 

 

Estimaciones absolutas y relativas: 
 

Personal vacunado (PV) testeado 366/407. Seroprevalencia en personal vacunado 94%. 
Infección previa reportada 29%. Edad (40 media), género femenino 68% (249/366). Ver Tabla 1 
Personal vacunado vs. no vacunado 

 
Personal no vacunado (NV) testeado 40/407. Seroprevalencia 22.5%. Infección previa 30% 
IC95%. Edad (40 media, género femenino 80% (32/40). Ver Tabla 1 Personal vacunado vs. no 
vacunado. 
La vacunación se asoció con la presencia de serología IgG positiva actual OR de 53.16 (IC95% 
23.27, 121.48) chi2 169 p < 0.01. Ver Tabla 1 Personal vacunado vs. no vacunado. 

 
Esta asociación se evidencia en una correlación entre vacunaciòn y serología para IgG positiva de 
0.64 p < 0.01. Ver Tabla 3. Correlación por método rho de Spearman entre IgG actual 
positiva, vacunación y la presencia de IgG previa presente. 

 
La infección previa confirmada se asoció con la presencia de serología IgG positiva actual 
OR 2.18 (IC95% 1.03-4.63), en la población general del estudio. chi2 4.31 p < 0.05. Ver Tabla 2. 
IgG actual comparación entre presente y ausente: Infección previa, Vacunación, IgG 
positiva previa y actual, edad, sexo y presencia de IgM. 

 
 

Tabla 1. Personal vacunado luego de 21 días de la primera dosis de vacunación y no 
vacunado: Infección previa, IgG positiva previa y actual, edad, sexo y presencia de IgM. 

 
VACUNADOS vs NO VACUNADOS 

  PV  NV  
  Count Column N % Count Column N % p 
INFECCION_PREVIA_CONFIRMADA SI 106a 29,0% 12a 30,0% NS 

NO 260a 71,0% 28a 70,0%  

IGG PREVIA POSITIVA SI 17a 4,6% 2a 5,0% NS 
 NO 349a 95,4% 38a 95,0%  
IGG ACTUAL POSITIVA POSITIVO 344a 94,0% 9b 22,5% < 0.05 

NEGATIVO 22a 6,0% 31b 77,5%  

EDAD 40 
(media) 

40 NS 
(media) 

GENERO FEMENINO 249a 68,0% 32a 80,0% NS 
MASCULINO 117a 32,0% 8a 20,0%  

IGM+IGG ACTUAL IGM+IGG 53a 14,5% 2a 5,0% NS 
 IGG 313a 85,5% 38a 95,0%  
PV Grupo Post-21 días primera dosis de la vacuna 
NV Grupo No vacunado 

 

1. Tests are adjusted for all pairwise comparisons within a row of each innermost subtable using the Bonferroni 
correction. 

 

2. This category is not used in comparisons because its column proportion is equal to zero or one. 
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El análisis multivariado evidenció que la IgG positiva actual se asocia con la vacunación para 
SARS-COV-2 (Wald 121 p< 0.01) y la presencia de infección previa (score 4.12 p < 0.05), 
independientemente de edad y género. 

 
En el análisis de correspondencias múltiples (gráfico 2): 

 
La vacunación está asociada con tener IGG actual positiva. Haber tenido previamente infección 
se asocia con tener una IGG actual positiva. 

 
• las personas entre 60-65 años no fueron vacunadas y se asocian a niveles de IGG actual 
negativos. 

 
• la presencia de IGG previa positiva se asocia a haber tenido una infección previa. Este grupo 
presentaría valores de IGM e IGG positivos, estarían caracterizados por personas entre los 20 y 30 
años y predominaría el género femenino 

 
• Las personas que tienen IGG actual positiva, presentan IGG previa negativa, fueron vacunadas, 
no tuvieron infección previa (lo que se relaciona con IGM-IGG negativa) y abarca el rango etario 
desde 30 a 60 años, con un predominio de profesionales de género masculino. 

 
En anexo I se describe el análisis completo. 

 
 

Gráfico 2. Análisis multivariado: 
 
 

 
 
 

Discusión 
 

Este es un estudio de corte transversal que detecta seroprevalencia luego de la primer dosis de la 
vacuna para prevenir la infecciòn por SARS-COV-2 (vacuna Gam-COVID-VAc) aplicada en 
personal de salud de alto riesgo de exposición y lo compara con una pequeña muestra de la 
misma población no vacunada o antes de la primera dosis de la vacuna. 

 
 

SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situación actual está disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1790

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1



Para empezar debemos aclarar que una de las limitaciones del presente estudio es que la 
seroprevalencia es un desenlace subrogado de inmunidad. La presencia de anticuerpos no 
significa que la población se encuentre protegida para contraer la enfermedad. El desenlace de 
presencia de infecciòn luego de la primera dosis de la vacuna no fue evaluado en forma apropiada 
ya que excede el alcance y el diseño del presente estudio. De las personas vacunadas, 2 personas 
presentaron test de PCR positiva para SARS-COV-2 dentro de las 48 horas de la aplicación de la 
primera dosis y una persona presentó una infección confirmada dentro de la semana de la 
aplicación de la primera dosis de la vacuna. 

 
Por otro lado la sensibilidad de los test de anticuerpos es variable entre las poblaciones y los 
diferentes test serológicos utilizados. La sensibilidad de las pruebas de anticuerpos es demasiado 
baja en la primera semana desde el inicio de los síntomas para tener un papel principal en el 
diagnóstico de COVID-19, pero aún pueden tener un papel como complemento de otras pruebas 
en individuos que se presentan más tarde, cuando las pruebas de RT-PCR son negativas. Es 
probable que las pruebas de anticuerpos tengan una función útil para detectar una infección previa 
por SARS-CoV-2 si se utilizan 15 o más días después del inicio de los síntomas. Sin embargo, 
actualmente se desconoce la duración del aumentos de anticuerpos y encontramos muy pocos 
datos más allá de los 35 días posteriores al inicio de los síntomas. Por lo tanto, no estamos 
seguros de la utilidad de estas pruebas para las encuestas de seroprevalencia con fines de gestión 
de la salud pública (6). 

 
La posibilidad de seguimiento a todo el personal relevado asì como poder contar con datos 
completos de evolución (contagios, seroprevalencia previa, PCR positiva previa, eventos adversos 
atribuibles a vacunación, etc) es una de las fortalezas del presente estudio dado que permite 
continuar con el seguimiento de las personas evaluadas en el mismo. 

 
Hemos podido demostrar la asociación estadística y clìnicamente relevante de la vacunación y la 
presencia de infección previa en la presencia de anticuerpos IgG en la población de alto riesgo de 
exposición evaluada en este estudio. 

 
La utilizaciòn de metodologìa GRADE para evaluar la certeza en la estimaciòn del efecto relativo y 
absoluto nos permite evaluar el cuerpo de la evidencia disponible en forma global y facilitar la toma 
de decisiones en la práctica. 

 
Conclusiones 

 
La vacunación con la vacuna Sputnik-V aumenta la seroprevalencia de anticuerpos IgG luego de 
21 dìas posteriores a la primera dosis de vacunación; OR 53.16 (IC 95% 23.27 a 121.48); 
Diferencia de riesgo absoluto de 71.3% más (IC95% de 64,5 más a 74,6 más ) Certeza ALTA 
⨁⨁⨁⨁. 

 
La infección previa probablemente aumente la seroprevalencia de anticuerpos IgG luego de 21 
dìas posteriores a la primera dosis de vacunación; OR 2.32 (IC 95% 1.10 a 4.91); Diferencia de 
riesgo absoluto de 14.7% más (IC95% de 1.3 más a 32.4 más ) Certeza MODERADA ⨁⨁⨁⨁. 

 
 
 

 
Tabla GRADE de resumen de hallazgos: Seroprevalencia en población de alta exposición en relación con la 
vacunación y la infección previa. 
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Resultado 

 
Efecto 

 
Efectos absolutos anticipados (95% CI) 

 
Certeza 

 
Qué pasa 

 
№ de 

participantes 

relativo 

(95% CI) 
 Diferencia 

(Estudios ) 
 de riesgo 

 
Vacunación con 

Sputnik-V 

 
OR 53.16 

Población de estudio  
⨁⨁⨁⨁ La vacunación con la vacuna 

   Sputnik-V se asocia con alta 
ALTA prevalencia de anticuerpos 

71.3% más IgG luego de 21 dìas 
posteriores a la primera dosis 

(64,5 más a de vacunación. 

74,6 más ) 

 
№ de 

participantes : 
410 

(23.27 a 
121.48) 22.7% 94.0% 

 
(87.2 a 
97.3) 

(1 estudio 
observacional ) 

   

 
Infección previa 

confirmada 

 
OR 2.32 

 
16.1% 

 
30.8% 

 
14.7% más ⨁⨁⨁⨁ La infección previa 

confirmada para 
(1,3 más a 32,4 ALTA SARS-COV-2 se asocia con 

más )   mayor probabilidad de 
presentar seroprevalencia 

luego de la primera dosis con 
la vacuna Sputnik-V 

 (1.10 a 4.91)  (17.4 a 
48.5) № de 

participantes : 
410 

  

(1 estudio 
observacional ) 

   

 
El riesgo en el grupo de intervención (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de 
comparación y en el efecto relativo de la intervención (y su intervalo de confianza del 95%). 

 
 
 

CI: Intervalo de confianza ; OR: Razón de momios 

 
 

GRADE Working Group grades of evidence 
 

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect 
 

Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but 
there is a possibility that it is substantially different 

 
Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the estimate of the effect 

 
Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially 
different from the estimate of effect 
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Anexo. Tablas y gráficos 

Tabla 1. Personal vacunado luego de 21 días de la primera dosis de vacunación y no 
vacunado: Infección previa, IgG positiva previa y actual, edad, sexo y presencia de IgM. 

 
VACUNADOS vs NO VACUNADOS 

  PV  NV  
  Count Column N % Count Column N % p 
INFECCION_PREVIA_CONFIRMADA SI 106a 29,0% 12a 30,0% NS 

NO 260a 71,0% 28a 70,0%  

IGG PREVIA POSITIVA SI 17a 4,6% 2a 5,0% NS 
 NO 349a 95,4% 38a 95,0%  

IGG ACTUAL POSITIVA POSITIVO 344a 94,0% 9b 22,5% < 0.05 
NEGATIVO 22a 6,0% 31b 77,5%  

EDAD 40 
(media) 

40 NS 
(media) 

GENERO FEMENINO 249a 68,0% 32a 80,0% NS 
MASCULINO 117a 32,0% 8a 20,0%  

IGM+IGG ACTUAL IGM+IGG 53a 14,5% 2a 5,0% NS 
 IGG 313a 85,5% 38a 95,0%  

PV Grupo Post-21 días primera dosis de la vacuna 
NV Grupo No vacunado 

 

1. Tests are adjusted for all pairwise comparisons within a row of each innermost subtable using the Bonferroni 
correction. 

 

2. This category is not used in comparisons because its column proportion is equal to zero or one. 
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Pearson Chi-Square Tests 
 

  
VACUNADOS SI_NO 

IGG ACTUAL POSITIVA Chi-square 169,137 

  
Sig. 

 
,000* 

 
INFECCION_PREVIA_CONFIRMADA 

 
Chi-square 

 
,055 

 
Sig. ,815 

IGG PREVIA POSITIVA Chi-square ,001 

  
Sig. 

 
,976b 

 
GENERO 

 
Chi-square 

 
1,568 

  
Sig. 

 
,210b 

 
IGM+IGG ACTUAL 

 
Chi-square 

 
3,338 

 
Sig. ,068 

Results are based on nonempty rows and columns in each innermost subtable. 
 

*. The Chi-square statistic is significant at the ,05 level. 
 

b. More than 20% of cells in this subtable have expected cell counts less than 5. Chi-square results may be 
invalid. 

 
 
 
 
 

Tabla 2. IgG actual comparación entre presente y ausente: Infección previa, Vacunación, 
IgG positiva previa y actual, edad, sexo y presencia de IgM. 

 
 
 

POSITIVO NEGATIVO 
 

 

 
Count 

Colum Me 
n N % an 

Cou 
nt 

Colum 
n N % 

Mea 
n 

 
 

IGG ACTUAL 

SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situación actual está disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1790

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1



INFECCION_PREVIA_CONFIRM 
ADA 

SI 109a 30,9% 9b 17,0% 

NO 244a 69,1% 44b 83,0% 

 

VACUNADOS SI_NO PV 344a 22b 

 
NV 9a 31b 

 
IGG PREVIA POSITIVA SI 19a 5,4% 02 0,0% 

NO 334a 94,6% 532 100,0 
    % 

EDAD 40a 42a 

 
GENERO FEME 

NINO 
246a 69,7% 35a 66,0% 

MASC 
ULINO 

107a 30,3% 18a 34,0% 

 

IGM+IGG ACTUAL IGM+I 
GG 

55a 15,6% 02 0,0% 

 
IGG 298a 84,4% 532 100,0 

% 

Note: Values in the same row and subtable not sharing the same subscript are significantly different at p< ,05 in 
the two-sided test of equality for column proportions. Cells with no subscript are not included in the test. Tests 
assume equal variances.1 

 
 

1. Tests are adjusted for all pairwise comparisons within a row of each innermost subtable using the Bonferroni 
correction. 

 
 

2. This category is not used in comparisons because its column proportion is equal to zero or one. 
 
 
 
 

Pearson Chi-Square Tests 
 

INFECCION_PREVIA_CONFIRMADA Chi-square 4,317 
 

 
IGG ACTUAL POSITIVA 
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Sig. ,038* 

 
VACUNADOS SI_NO Chi-square 162,366 

Sig. ,000* 

IGG PREVIA POSITIVA Chi-square 2,993 
 

Sig. ,084b 

 
GENERO Chi-square ,288 

Sig. ,591b 

IGM+IGG ACTUAL Chi-square 9,552 
 

Sig. ,002* 

 
Results are based on nonempty rows and columns in each innermost subtable. 

 
*. The Chi-square statistic is significant at the ,05 level. 

 
b. More than 20% of cells in this subtable have expected cell counts less than 5. Chi-square results may be invalid. 

 
 
 
 
 

Análisis bivariado: 
 
 
 

Gráfico de barras 1: IGG actual- IGG previa según rango etario. 
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Tabla 3. Correlación por método rho de Spearman entre IgG actual positiva, vacunación y la 
presencia de IgG previa presente. 

 
  Correlaciones    

   IGG 
ACTUAL 

 
 

VACUNAD 
IGG 

PREVIA 
   POSITIVA OS SI_NO POSITIVA 

Spearman's 
rho 

IGG ACTUAL 
POSITIVA 

Correlation 
Coefficient 

1,000 ,642** ,088 

  Sig. (2-tailed) . ,000 ,076 

  N 410 410 410 
 

VACUNADOS 
SI_NO 

Correlation 
Coefficient 

,642** 1,000 ,001 

Sig. (2-tailed) ,000 . ,976 

N 410 410 410 

 

IGG PREVIA 
POSITIVA 

Correlation 
Coefficient 

,088 ,001 1,000 

 Sig. (2-tailed) ,076 ,976 . 

 N 410 410 410 

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

Análisis multivariado 
 

Variables in the Equation (Vacunación e IgG actual positiva) 
 
 

B S.E.  Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0  Const-3,538 ,321 121,642   1 ,000 ,029 

Variables que no están en la ecuación 
 

    
Score 

 
df 

 
Sig. 

Step 0 Variables INFECCION_PREVIA(1) 4,120 1 ,042 

  IGG_PREVIA(1) 4,338 1 ,037 
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Población de estudio 

 
Vacunación con OR 53.16 

Sputnik-V 
(23.27 a 

№ de 121.48) 
participantes : 

410 
 

(1 estudio 
observacional ) 

 
Diferencia 

Qué pasa 
 

Certeza 

 
Efectos absolutos anticipados (95% CI) 

 
Efecto 
relativo 

 
(95% CI) 

 
Resultado 

 
№ de 

participantes 
 

(Estudios ) 

 
Tabla 4. Tabla GRADE de resumen de hallazgos: Seroprevalencia en población de alta exposición en relación 

con la vacunación y la infección previa. 

 
Gráfico 2. Análisis multivariado: 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

71.3% más 
 

(64,5 más a 
74,6 más ) 

⨁⨁⨁⨁ 
 

ALTA 

La vacunación con la vacuna 
Sputnik-V se asocia con alta 
prevalencia de anticuerpos 

IgG luego de 21 dìas 
posteriores a la primera dosis 

de vacunación. 

 
 

(87.2 a 
97.3) 

94.0% 22.7% 
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Infección previa 

confirmada 
 

№ de 
participantes : 

410 

 
OR 2.32 

 
(1.10 a 4.91) 

 
16.1% 

 
30.8% 

 
(17.4 a 
48.5) 

 
14.7% más 

 
(1,3 más a 32,4 

más ) 

 
⨁⨁⨁⨁ 

 
ALTA 

 
La infección previa 
confirmada para 

SARS-COV-2 se asocia con 
mayor probabilidad de 

presentar seroprevalencia 
luego de la primera dosis con 

la vacuna Sputnik-V 

(1 estudio 
observacional ) 

      

 
El riesgo en el grupo de intervención (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de 
comparación y en el efecto relativo de la intervención (y su intervalo de confianza del 95%). 

 
 
 

CI: Intervalo de confianza ; OR: Razón de momios 

 
 

GRADE Working Group grades of evidence 
 

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect 
 

Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but 
there is a possibility that it is substantially different 

 
Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the estimate of the effect 

 
Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially 
different from the estimate of effect 
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Material suplementario: Análisis multivariado 
 
 
 

 
 

La vacunación está asociado a tener IGG actual positiva. Tener una PCR previa se asocia con tener una 
IGG previa. 
Se puede realizar el siguiente análisis de grupos: 
• las personas entre 60-65 años no fueron vacunadas y se asocian a niveles de IGG actual negativos. 
• la presencia de IGG previa positiva se asocia a haber tenido una infección previa. Este grupo presentaría 
valores de IGM e IGG positivos, estarían caractirazos por personas entre los 20 y 30 años y predominaría 
el género femenino (tener en cuenta la feminización de la profesión). 
• Las personas que tienen IGG actual positiva, presentabn IGG previa negativa, fueron vacunadas, no 
tuvieron infección previa (lo que se relaciona con IGM-IGG negativa) y abarca el rango etario desde 
30 a 60 años, con un predominio de profesionales de género masculino. 
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Como los autovalores son todos positivos puede hacerse un análisis de correspondencias. La inercia explicada 
es baja, es de solo el 31,13%. 
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Las variables que contribuyen a la primer dimensión son: 
 

*IGG actual negativa con no haber recibido la 
vacunación y tener entre 60-65 años. 
Las variables que contribuyen a la segunda dimensión son: 
• Haber tenido una infección previa con tener IGG positivo. 
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