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Resumen 

Conocer la respuesta inmunitaria dada por la presencia de anticuerpos detectables y demostrar 

la presencia de anticuerpos específicos generada por la seroconversión, son parámetros útiles en 

el momento en el cual, se llevó a cabo la investigación, para el personal del sector salud que 

conformaron la primera línea de respuesta ante la declaratoria de la COVID-19 por la OMS. El 

objetivo de esta investigación fue establecer la seroconversión de SARS-COV-2 en personal 

asistencial de la Clínica San Francisco, Tuluá-Valle del Cauca, Colombia e instaurar medidas de 

control en los estudiantes de los programas adscritos a la Facultad de Ciencias de la Salud 

(Medicina y Enfermería) de la Unidad Central del Valle del Cauca- UCEVA, Colombia, con el 

fin de retomar las prácticas formativas en la Institución. El tipo de investigación realizada fue 

un estudio de cohorte única para evaluar la inmunidad contra SARS-COV-2, en específico, la 

producción de anticuerpos IgM e IgG. Se evaluaron 510 individuos, de los cuales 504 

completaron las muestras del día 30. La seroconversión que arrojó el estudio en el primer pico 

de la epidemia fue 12.5% (n=6). Se concluye que los estudios serológicos son perentorios para 

proporcionar nuevo conocimiento respecto a la dinámica de transmisión del virus. La 

seropositividad estuvo asociada con marcadores de comportamiento social y en menor medida, 

el contacto autoinformado con pacientes infectados por SARS-CoV-2; lo cual, sugiere que los 

sujetos de estudio aquí, desempeñaron una adecuada adherencia a los protocolos de 

bioseguridad para la prevención y mitigación del contagio del virus. 

 

Abstract 
 
Knowing the immune response given by the presence of detectable antibodies and 

demonstrating the presence of specific antibodies generated by seroconversion are useful 

parameters at the time in which the investigation was carried out, for the health sector personnel 

who formed the first response line to the COVID-19 declaration by the WHO. The aim of this 

research was to establish the seroconversion of SARS-COV-2 in health personnel of the San 

Francisco Clinic, Tulua-Valle del Cauca, Colombia and to establish control measures in the 

undergraduate student programs attached to the Faculty of Health Sciences (Medicine and 

Nursing) of the Unidad Central del Valle del Cauca- UCEVA, Colombia, in order to resume 

training practices in the Institution. The type of research carried out was a single cohort study to 

evaluate immunity against SARS-COV-2, specifically, the production of IgM and IgG 

antibodies. 510 individuals were evaluated, of which 504 completed the samples on day 30. The 

seroconversion that the study showed at the first peak of the epidemic was 12.5% (n=6). It is 

concluded that serological studies are imperative to provide new knowledge regarding the 

dynamics of virus transmission. Seropositivity was associated with markers of social behavior 

and, to a lesser extent, self-reported contact with patients infected with SARS-CoV-2; which 

suggests that the study subjects here performed an adequate adherence to biosafety protocols for 

the prevention and mitigation of virus contagion 
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Introducción 

 
Los Coronavirus (CoV) son parte de la familia 

Coronaviridae, que está integrada por los géneros de virus 

Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Deltacoronavirus y 

Gammacoronavirus. El género Betacoronavirus, que 

incluye al SARS-CoV-2, causante de la pandemia 

declarada por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en marzo de 2020, y el SARS-CoV-1, causante de 

epidemias en 2002-2003 en China y en otros países 

dentro y fuera de Asia; también incluye otras especies de 

CoV de origen zoonótico, capaces de producir 

infecciones que van desde el resfriado común hasta 

enfermedades graves como neumonía, insuficiencia renal 

e incluso, la muerte, como ocurrió con el Coronavirus 

causante del Síndrome Respiratorio de Oriente Medio 

(MERS-CoV) y el que ocasiona el Síndrome Respiratorio 

Agudo Severo (SRAS-CoV) [1-4]. 

 

El nuevo SARS-CoV-2, denominado COVID 19, es una 

cepa emergente en el ser humano que no se había 

detectado antes de que se notificara el brote en Wuhan, 

China en diciembre de 2019 [1] y sobre todo, durante el 

año 2020; cuando tomó carácter de pandemia por su fácil 

propagación en la población y la variabilidad mutacional 

del genoma, que aumentaron las oportunidades de 

recombinación [5,6]. Una vez declarada la pandemia por 

la OMS en marzo 11 de 2020, se emitieron una serie de 

recomendaciones para que los países activaran y 

ampliaran sus mecanismos de respuesta a la COVID-19 

[2,5,7-9]. Entre estas, el uso de mascarillas, el 

distanciamiento físico entre las personas y el cierre de 

instituciones de educación además del confinamiento de 

comunidades; sin embargo, más de 220 millones de 

estudiantes vieron significativamente interrumpidos sus 

estudios y hacia finales del año 2020, 219 países y más de 

101 millones de personas en todo el mundo, habían sido 

afectados por el virus [10,11]. 

 

Dada la severidad de la pandemia, fue necesario extremar 

medidas de cuidado en poblaciones de alto riesgo como 

los trabajadores de salud, en especial, el personal 

asistencial y los estudiantes de enfermería y medicina que 

se encontraban realizando sus prácticas clínicas. Esta 

población, presentaba el mayor riesgo de contraer la 

enfermedad por exposición ocupacional [12,13] y 

transmitirla a sus contactos, de tal manera que era 

necesario contar con herramientas que permitieran la 

identificación temprana de personas con infección, tanto 

en estado sintomático como asintomático, para llevar a 

cabo el debido aislamiento y prevención del contagio; lo 

cual, fue posible gracias al desarrollo de pruebas 

serológicas que detectan anticuerpos IgM e IgG contra 

SARS COV-2. Varios estudios han permitido establecer 

que en aproximadamente el 50% de los casos de COVID 

19, la detección serológica de los anticuerpos IgM/IgG 

contra el virus se presenta alrededor del día 7; no 

obstante, se pueden desarrollar dentro de las tres semanas 

posteriores a la infección con persistencia variable y aún 

más, teniendo presente que la sensibilidad en la detección 

de los anticuerpos, se incrementa con el tiempo y en el 

caso contrario de un resultado positivo entre 7 a 14 días, 

indica contacto previo y no descarta la presencia del 

agente [14.15]. 

 

Dado el desconocimiento de gran parte de la historia 

natural de la enfermedad por COVID 19, el tiempo para 

la generación y permanencia de cada uno de estos 

anticuerpos no están establecidos con precisión, la 

interpretación de los resultados se hace compleja puesto 

que en especial, la detección de estos en personas 

asintomáticas no es un criterio adecuado para establecer 

el tiempo del posible contacto y, tampoco para determinar 

que los anticuerpos IgG, sean en realidad protectores, 

razón por la cual, la OMS y el INS de Colombia, 

desaconsejaron el uso de esta prueba para la toma de 

decisiones clínicas. Sin embargo, aunque la toma de este 

tipo de decisiones basadas en la detección de anticuerpos 

IgM/IgG no sea recomendable, dada la facilidad, rapidez 

y el costo de estas pruebas, y el hecho de que el COVID-

19 pase a ser una enfermedad endémica; pueden ser 

recomendadas como estrategia de serovigilancia en el 

marco de las medidas de salud pública, las cuales deben 

ser fortalecidas contra esta enfermedad [16,17].  

 

La seroprevalencia de la infección ofrece información 

sobre la propagación de COVID-19 dentro de los 

establecimientos de atención médica [18], múltiples 

estudios informan la exposición viral previa un rango de 

seroprevalencia de 0.8%-31.2% del virus respiratorio 

agudo grave (SARS-CoV-2), lo que se asocia 

potencialmente con una respuesta inmune variable en la 

población infectada, dado que las circunstancias y las 

demandas sin precedentes de la pandemia sobre los 

trabajadores de la salud son altas, y es imperativo 

garantizar que estén protegidos contra infecciones 

[19,20]; debido a su oficio, el personal del sector de 

salud, tienen contactos cercanos con diferentes niveles de 

exposición a pacientes con la enfermedad y 

posteriormente, desarrollan síntomas o permanecen 

asintomáticos [21]. 
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En coherencia con lo expuesto hasta aquí, el objetivo de 

la presente investigación fue establecer la seroconversión 

de SARS-COV-2 en personal asistencial, incluyendo 

estudiantes de la Facultad de Ciencxias de la Salud de la 

Unidad Central del Valle del Cauca-UCEVA que se 

encontraban desempeñando sus prácticas clínicas en la 

Clínica San Francisco del municipio de Tuluá- Valle del 

Cauca, Colombia.  

 

Métodos 
 

Tipo de estudio 
 

Se realizó un estudio de cohorte única con el fin de 

estudiar la evolución de la inmunidad contra SARS-COV-

2, específicamente la producción de anticuerpos IgM e 

IgG, en una población con alto riesgo de contagio. 

Adicionalmente, se estudió cómo cambia la evolución en 

relación algunos factores demográficos, ocupacionales y 

clínicos.   

 

Evaluación serológica 

 
Al inicio del estudio, todos los participantes fueron 

evaluados para serología IgM e IgG contra SARS COV-2. 

Con base en estos resultados, los participantes fueron 

clasificados como positivos o negativos para los dos 

anticuerpos; positivos para IgM/negativo o positivos para 

IgG/negativo para IgM. Treinta (30) días después de la 

primera evaluación, se procedió a evaluar nuevamente el 

escenario serológico, con el fin de establecer los cambios 

en cada una de las poblaciones serológicas iniciales.  

 

Evaluación clínica y demográfica 
 

En la etapa inicial del seguimiento a los participantes, se 

aplicó una encuesta en la cual, se recopiló información 

demográfica, ocupacional y de síntomas relacionados con 

la infección respiratoria aguda/COVID-19, de acuerdo 

con los lineamientos expuestos por el Instituto Nacional 

de Salud-INS de Colombia, presentados en los diez (10) 

últimos días (datos no mostrados). La encuesta se volvió 

aplicar 30 días después del seguimiento, ampliando este 

periodo al último mes de seguimiento. 

 

Tipo de población y escenarios 

 

La Clínica San Francisco (CSF) del municipio de Tuluá-

Valle del Cauca, Colombia, presta servicios de salud de 

mediana y alta complejidad; la Unidad Central del Valle 

del Cauca, exhibe un convenio interinstitucional que 

permite que los estudiantes de los programas de medicina 

y enfermería adscritos a la Facultad de Ciencias de la 

Salud, lleven a cabo sus prácticas formativas e internado 

rotatorio. En el presente estudio, se incluyó personal 

médico, personal de enfermería, laboratorios y terapias de 

apoyo además de personal administrativo asignado a las 

áreas de servicio y población estudiantil de la UCEVA.  

 

Análisis de laboratorio 
 

La población objeto de estudio fue evaluada con serología 

para la determinación de inmunoglobulinas IgG e IgM 

anti-SARS-CoV-2 en dos momentos, i) día cero (0) y ii) 

día treinta (30); posteriormente, se obtuvieron muestras 

de suero utilizando la prueba de autorización de uso de 

emergencia otorgada por Reactivos Test de ANNAR 

Health Technologies™, método analítico 

inmunocromatográfica de flujo (prueba rápida), 

disponible para la detección cualitativa de anti-IgM y 

anti-IgG frente al SARS-COV-2, agente causal de 

COVID-19. Esta prueba fue aprobada por la 

Administración de Alimentos y Medicamentos de los 

Estados Unidos (FDA) con criterios de aceptabilidad para 

anti-IgM (95%), sensibilidad (88%) y especificidad 

(98%) en pacientes a partir de 9 días después del  

desarrollo de la sintomatología (dss), con la respectiva 

verificación del método inmunoensayo para la detección 

cualitativa Anti-IgM y Anti-IgG frente al SARS-CoV-2; 

con el apoyo de la prueba rápida, realizada en el 

Laboratorio Clínico de la EPS Compensar, sede Country 

y el Laboratorio Clínico COLCAN con su respectiva 

caracterización, comparado con la metodología 

seleccionada como referencia para este estudio (RT-

PCR); con el fin de garantizar ausencia de errores 

significativos en los resultados. Las pruebas de serología 

para la determinación, se realizaron durante un periodo de 

cuatro (4) meses (entre el 8 de junio y el 15 de septiembre 

de 2020), el cual coincidió con el primer pico de la 

pandemia en un único laboratorio centralizado de la CSF. 

 

Consideraciones éticas 

 
La participación fue completamente voluntaria y se 

solicitó a todos los participantes que aportaran el debido 

consentimiento informado y firmado previo a la toma de 

muestra de sangre y la respectiva codificación de barras. 

El estudio cumplió con los estándares y principios éticos, 

(Declaración de Helsinki) y normas éticas para trabajos 

en la comunidad estipuladas en la Resolución 008430 de 

1993 del Ministerio de Salud y Protección Social de 
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Colombia y la aprobación del Comité de Ética de la 

Unidad Central del Valle del Cauca-UCEVA. Finalmente, 

se comunicó a todos los participantes que los datos 

colectados, se les aplicará el debido tratamiento de 

confidencialidad.    

 

Análisis estadístico 
 

Al inicio y al final del seguimiento se calculó la 

proporción de seropositividad para IgM+IgM-, IgG+, 

IgG-, con base en el número de casos positivos para cada 

uno de los grupos serológicos sobre el total de las 

poblaciones evaluadas. De igual manera, se evaluó la tasa 

de seroconversión para cada una de estas poblaciones, 

con base en los casos nuevos (incidentes) sobre el total de 

la población de cada grupo serológico, al inicio del 

seguimiento. El estado serológico y de seroconversión, 

fueron ajustados por variables de tipo demográfico, 

ocupacional y de síntomas. Los datos fueron digitalizados 

y posteriormente analizados bajo la influencia del 

software Epi-info versión 7®. 
 

Resultados 
 

Caracterización socio-demográfica 
 

El estudio evaluó una población de 510 individuos de los 

cuales, 504 completaron las muestras del día 30, lo que 

representa el 63.4% de la población elegible. La tabla 1, 

expone la caracterización de los participantes. Con 

respecto a la edad, menor de 25 años (17.1%), entre 25 a 

45 años (75.4%), mayor de 45 años (7.5%); la mayoría de 

género femenino (80.9%); el 91% de los participantes, se 

dedica a la atención directa de pacientes. Se logró 

evidenciar que los auxiliares de enfermería, fueron el 

cargo de mayor representación (45.4%), seguido por 

enfermeras (15.3%) y médico general (9.9%). La 

población estudiantil, representó el 5.6% de los 

participantes. Con relación a las áreas de trabajo, la 

mayoría de los participantes, laboraban en los servicios de 

urgencias (22%), unidad de cuidado intensivo (UCI) 

(19.6%) y hospitalización (15.9%) (tabla 1). 

 

Seropositividad 

 

Al ingreso (día 0), 62 individuos (12.5%), presentaban 

seropositividad para alguno de los anticuerpos, 48 para 

IgM (9.5%) y 21 para IgG (4.2%); 41 de estos individuos, 

presentaban solo IgM positiva, 14 IgG positiva y 7 

positividad tanto para IgM como para IgG.  

Adicionalmente, 442 sujetos carecían de anticuerpos IgM 

e IgG contra SARS COV-2; 456 fueron negativos para 

IgM y 483, para IgG (figura 1, tabla 2). 

 

 

 
Variable n % 

Edad   

≤ 25  86 17.1 

25-45 380 75.4 

≥45 38 7.5 

Género   

Masculino 97 19.09 

Femenino 407 80.9 

Ocupación   

Personal administrativo 19 3.8 

Instrumentador quirúrgico 10 2.0 

Médico especialista 12 2.4 

Médico interno 11 2.2 

Técnico radiología 8 1.6 

Auxiliar enfermería 229 45.4 

Camillero 12 2.4 

Enfermera 77 15.3 

Estudiante 28 5.6 

Terapias de apoyo 21 4.2 

Médico general 50 9.9 

Otros 27 5.4 

Área de trabajo   

Administrativa 23 4.6 

Apoyo diagnóstico y terapéutico 50 9.9 

Ginecobstetricia 29 5.8 

Hospitalización 80 15.9 

Otro 44 8.7 

Pediatría 12 2.4 

Quirófano 56 11.1 

Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) 99 19.6 

Urgencias 111 22.0 
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Tabla 1 Características socio-demográficas de los participantes 

Figura 1 Seropositividad IgM/IgG día cero (0) 
Estudio seroconversión 
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Seroconversión 
 

Para el día 30, 456 individuos que presentan IgM 

negativo al ingreso (día 0), se lograron detectar dos casos 

nuevos de IgM, lo que representó una tasa de 

seroconversión IgM de 0.43%. Entre los 483 que 

presentaban IgG negativa al ingreso, se detectó un caso 

nuevo de IgG positiva, para una tasa de seroconversión de 

0.21%.  Entre los 48 sujetos que tenían IgM positiva al 

momento del ingreso, al día 30 del seguimiento, 22 

sujetos (45.8%), permanecían positivos para este 

anticuerpo y 26 se encontraban negativos (54.2%). Entre 

los 21 sujetos que presentaban IgG positiva, al día 30 del 

seguimiento 19 (90.5%), permanecían positivos y 2 

(9.5%), resultaron negativos (tabla 2). Entre los siete (7) 

sujetos que fueron positivos para ambos anticuerpos el 

día cero, seis (85.7%) continuaron con seroconversión 

(IgM/IgG), y habían referido presencia de cefalea, dolor 

de garganta, malestar general y también reportaron 

contacto estrecho con un caso probable de COVID 19 en 

el entorno laboral o familiar  (figura 2; seroconversión 

(IgM/IgG) contra SARS-CoV-2 0–30 días de 

seguimiento). 

 

 

 

Estado serológico Ingreso 

(n=504) 

Porcentaje 

(%) 

Mantenimiento 

 

Cambio Mantenimiento 

(%) 

Cambio 

(%) 

IgM(+) 48 9.5 22.0 26.0 45.8 54.2 

IgM(-) 456 90.5 454.0 2.0 99.6 0.4 

IgG(+) 21 4.2 19.0 2.0 90.5 9.5 

IgG(-) 483 95.8 482.0 1.0 99.8 0.2 

  

 

 

Discusión 

 
El presente estudio evaluó la seropositividad y 

seroconversión IgM/IgG contra SARS COV-2, en una 

población de trabajadores de la salud. Se encontró 

seropositividad alta (12.5%), para los dos anticuerpos, 

principalmente para IgM (9.5%). La seroconversión 

positiva en un periodo de 30 días, fue baja tanto para IgM 

(0.4%) como para IgG (0.20%). Contrario a lo que se 

esperaba, la seroconversión negativa en el periodo para 

IgM, fue de 54%.  

Con relación a la seropositividad, estudios similares 

realizados en el mismo periodo de estudio (mayo- junio 

de 2020), en diferentes países que implementaron 

estrategias de mitigación, reportaron seroprevalencia 

IgM/IgG en trabajadores de salud que estaban dentro de 

un rango de 0.8%-31.2% [22-26]. La mayoría de ellos, 

encontraron seroprevalencias más bajas. Por ejemplo, 1.4 

% en un estudio realizado en Virginia Commonwealth 

University Medical Center (VCU) [5]; 1.8 % en el Centro 

Médico Universitario de Hamburgo-Eppendorf. Sin 

embargo, la mayor seroprevalencia para el periodo aquí 

mencionado, ha sido reportada por un centro médico en 

Dinamarca [6], donde se encontró en 31.2%. La 

diferencia que se observa en estas tasas de 

seropositividad, están correlacionadas muy 

probablemente, con el grado de avance de la pandemia en 

cada territorio. Para la fecha en que se realizaron las 

mediciones, en Colombia, los casos registrados eran muy 

bajos comparados con lo que ocurría en Europa y Estados 

Unidos, reportes que quedarían plasmados en los 

boletines del Instituto Nacional de Salud-INS y 

Organización Mundial de la Salud-OMS [29]. 

 

Conclusión 
 

Estudios serológicos son perentorios para proporcionar 

nuevos conocimientos sobre la transmisión y el estado 

seropositividad o seroconversión, que de otro modo 

podría estar oculto en la población, debido a que se 

Tabla 2 Seropositiva IgM/IgG. Estudio de seroconversión 
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Figura 2 Seroconversión (IgM/IgG) contra SARS-COV-2 

0-30 días de seguimiento 
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mantuvo pico constante de IgM como indicador en 

individuos sanos de contacto previo; pero esto no permite 

inferir el momento del contagio, dado que algunos 

individuos desarrollan anticuerpos IgM muy tarde 

después del contacto y no es claro aún por cuanto tiempo 

pueden ser detectables. Los datos serológicos pueden 

suministrar buena información sobre el pronóstico de la 

enfermedad y el vínculo epidemiológico. La 

seropositividad estuvo asociada con marcadores de 

comportamiento social y, en menor medida, el contacto 

autoinformado con pacientes infectados por SARS-CoV-

2. Se destaca la necesidad de realizar pruebas de 

detección combinadas con una mayor sensibilidad para 

evitar la propagación del virus y poder establecer con los 

equipos interdisciplinares de salud, medidas preventivas 

en el personal sanitario. 

 

Limitaciones 
 

Se presentó potencial exclusión y sesgo en la selección de 

los trabajadores del sector salud, dado que solo se realizó 

en un solo centro asistencial del municipio de Tuluá-

Valle del Cauca, Colombia; al momento de realizar el 

estudio, la prueba avalada por el INS, estaba configurada 

para determinar anticuerpos totales del virus. 

Actualmente, se han desarrollado otras técnicas que 

detectan en fase temprana, la presencia de anticuerpos 

frente a antígenos de inmunodominancia antigénica del 

virus. 
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