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RESUMEN

Objetivo: Determinar el titulode anticuerpos luego de haber recibido la vacuna BBIBP-CorV/
(Sinopharm) y BNT162b2 (Pfizer) contra el SARS-CoV-2 en Huanuco, Perd, en 2022.
Materiales y método: Se incluyeron 200 participantes conformados en dos grupos quienes
cumplian el esquema de vacunacion de una dosis de vacuna 100p con Sinopharm y 100
participantes con Pfizer. Se evalud la respuesta de anticuerpos (seropositividad) por
inmunizacién activa (vacunacion), conun muestreo probabilistico de una solaetapa, aleatorio
estratificado con estratos independientes y representativos. Las muestras de sangre se
analizaron utilizando la prueba VIDAS® SARS-CoV-21gG Il (9COG) (BioMerieux SA, Marcy-
Etoile, Francia) para cuantificar anticuerpos contra la proteina espicular (proteina S).

Resultados: Todos los participantes desarrollaron anticuerpos conambas vacunas. El grupo
de Sinopharm mostr6 un 68% de seropositividad, mientras que el grupode Pfizer alcanz el
100% de seropositividad. Se observo una diferenciasignificativa enlos niveles de anticuerpos
entre los grupos, con una media de 160.87 + 199.27 para Sinopharmy 739.36 + 238.37 para
Pfizer (p < 0.001).

Conclusion: Ambas vacunas, BBIBP-CorV (Sinopharm) y BNT162b2 (Pfizer), indujeron la
produccion de anticuerpos en la poblacién vacunada. Sinopharm presentd un 32% de
ausencia de seropositividad, mientras que en el grupo de Pfizer fue del 0%. La vacuna de
Pfizer demostro unaseropositividad del 100% y niveles de anticuerpos significatvamente mas
altos en comparacioncon la vacuna Sinopharm, que presentd un 68% de seropositividad en
este estudio.
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Evaluacion de los niveles de seropositividad en poblacion vacunada con Sinopharm (BBIBP-CorV) y Pfizer (BNT162b2) contra el SARS-CoV-2

ABSTRACT

Objetive: To determine antibody titers after receiving the BBIBP-CorV (Sinopharm) and
BNT162b2 (Pfizer) SARS-CoV-2 vaccines in Huanuco, Peru, in 2022.

Voo VW2

FEDERACTG,

Material and methods: Two hundred participants wereincluded, divided into two groups, who
complied with the vaccination schedule: 100p of the Sinophammvaccine and 100p ofthe Pfizer

vaccine. Antibody response (seropositivity) was assessed by active immunization (vaccination) F o <
using a single-stage, stratified random probability sampling with independent and Y BTN
representative strata. Blood samples were analyzed using the VIDAS® SARS-CoV-2 IgG |l sowgﬁt;ﬁn«;ﬁtf;g%w

(9COQ) test (BioMerieux SA, Marcy-Etoile, France) to quantify antibodies against the spke
protein (S protein).

Results: All participants developed antibodies with both vaccines. The Sinopharm group
showed 68% seropositivity, while the Pfizer group achieved 100% seropositivity. A significant
difference in antibody levels was observed betweengroups, witha mean of 160.87 + 199.27
for Sinopharm and 739.36 + 238.37 for Pfizer (p < 0.001).

Conclusion: Both vaccines, BBIBP-CorV (Sinopharm) and BNT 162b2 (Pfizer), induced
antibody production in the vaccinated population. Sinopharm showed 32% absence of
seropositivity, while the Pfizer group had 0%. The Pfizer vaccine demonstrated 100%

seropositivity and significantly higher antibody levels compared to the Sinopham vaccine,
which showed 68% seropositivity in this study.

INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es causada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), un coronavirus emergente que

se reconocid por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre

de 2019 (1,2,3).
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La pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 ha reportado cifras de hasta 524
millones de casos y 6 millones de muertes en todo el mundo hasta el 17 de mayo
de 2022 (4). En el mundo al 15 de mayo de 2022 se han administrado un promedio

de 11 millones de dosis de vacuna de diferentes tipos en diferentes paises (5).

Una de las vacunas disefiadas fue la BBIBP-CorV, desarrollada por el Bio-Instituto
de Productos Biologicos de Beijing del grupo nacional chino BIOTEC y conocida
internacionalmente como Sinopharm (6), Esta vacuna fue producida a partir de la cepa
HBO02 y consiste en particulas virales cultivadas en laboratorio e inactivadas para que
pierdan su capacidad de producir enfermedad mientras estimulan la respuesta Inmune

del huésped (7).

La vacuna de Pfizer — BioNtech contra la COVID-19, cuyo nombre comercial
es Comirnaty. (8) (DCI: Tozinameran, de nombre clave inicial BNT162b2. (9) es una
vacuna contra la COVID-19 basada en ARNm. Los ensayos clinicos de la vacuna

comenzaron en abril del 2020 (10).

En el Pert, la vacuna inactivada contra el SARS-CoV2 (vero cell) de presentacion de
0.5 mL fabricada por Beijin Institute of Biological Products (BIBP) Co. Ltd
o Sinopharm (también conocida como la vacuna inactivada BBIBP-CorV, HB02
o Covilo) fue la primera en recibir una autorizacion excepcional por salud publica
el 26 de enero del 2021 a través de una resolucion directoral para poder ser

administrada en la poblacion peruana. (11).

A pesar de ser uno de los primeros paises en iniciar la inmovilizacidon social obligatoria
para reducir la. propagacion del COVID-19, Peru ha registrado mas de 2 millones
de casos y tiene una de las tasas de mortalidad mas altas del mundo con 9,3% (12).
Estas cifras pueden explicarse considerando la informalidad laboral, 1a aglomeracion,
la precariedad del sistema de salud y el hacinamiento intradomiciliario que prevalecen

en la sociedad peruana (13, 14).

No obstante, para hacer frente a una mayor propagacion del COVID-19, uno de los
pilares fundamentales implementado por el gobierno peruano fue la adquisicion
y administracion de vacunas para Inmunizar a la poblacion, comenzando por los grupos
objetivo de alto riesgo como el personal de salud (15). Este primer grupo fue inoculado
con la vacuna BBIBP-CorV, requiriendo la aplicacion de 2 dosis con un intervalo

de 21 dias entre dosis (16).
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Conocer la seroprevalencia y la cinética de la inmunidad humoral a nivel poblacional
es crucial para las estrategias de la vacunacion, sin embargo, se sabe poco sobre
la durabilidad de las respuestas humorales contra el SARS CoV-2. De una muestra
transversal de la poblacion desarrollo anticuerpos contra el SARS-CoV-2 y un
porcentaje de esa poblacidn se seroconvirtio para tener anticuerpos neutralizantes (17)
y/o en los que se determinaba una disminucion de estos anticuerpos, descrito meses
después de completar el esquema de vacunacion (18). Este aspecto es actualmente
objeto de estudios a nivel mundial, enfocando su atencion en los anticuerpos
neutralizantes como estrategia de monitoreo de la respuesta inmune del individuo a la

infeccidon y vacunacion (19-22).

Estudios con la vacuna Pfizer reportaron un aumento exponencial de anticuerpos
neutralizantes en los dias 11 y 21 después de la vacunacion (23). Sin embargo, los
estudios sobre vacunas con tecnologias de virus inactivados, como BBIBP-CorV
y CoronaVac, aun son escasos. Un estudio en Chile, en trabajadores de la salud que
completaron las 2 dosis en esquemas de 0-14 dias, reporto activacion de células T
secretoras de Interferén gamma y niveles favorables de anticuerpos a los 14, 98 28

y 42 dias después de la Inmunizacion (24).

En nuestro pais, la vacunacion se inicio en febrero del 2021 con el personal que presta
servicio en el sector salud, con 1 milléon de dosis de la vacuna Sinopharm.
Ha continuado con el personal activo de la Policia Nacional del Peru, las Fuerzas
Armadasy los Bomberos (25) El brote del COVID-19 hapuesto de relieve lanecesidad
de abordar las infodemias que pueden ser perjudiciales como una epidemia real (26).
Se realiz6 un estudio en personal de salud vacunado con BBIBP-CorV report6 una
efectividad para prevenir infeccion por SARS-CoV-2 en inmunizados parcialmente fue
de 17.2% y en completamente inmunizados de 50.4%, mientras que la efectividad para
prevenir muertes por todas las causas en parcialmente inmunizados fue de 51% y de
90.1% en completamente inmunizados y referente a prevencion de mortalidad por
COVID-19, se estimo una efectividad de 46.3% en trabajadores de salud parcialmente
inmunizados y una efectividad del 94.0% en aquellos que recibieron inmunizacion
completa. (27), mientras que un estudio de cohorte que incluyo aproximadamente 10,2
millones de personas sobre la vacuna CoronaVac reportd una efectividad

en prevencion de la infeccion del 65,9%, prevencion de la hospitalizacion del 87,5%,
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prevencion de ingreso en UCI del 90,3% y prevencion de la mortalidad del 86,3% (28),
Estos hallazgos fueron contradictorios con los del informe Fase III de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para la misma vacuna en relacion con la prevencion de la

infeccion sintomatica y hospitalizacion que fue del 79% (29).

MATERIALES YMETODO

Disefio del estudio y poblacion de estudio

Realizamos un estudio en 100 trabajadores sanitarios del Hospital I de la Red
Asistencial Huanuco que fueron vacunados con BBIBP-CorV (Sinopharm) y 100
participantes de la ciudad de Huanuco vacunados con BNT162b2 (BioNTech &
Pfizer).

Se enrolaron en el estudio aquellos participantes que completaron su esquema
completo de vacunacion (2 dosis) y que tuvieron mas de 30 dias post vacunacion de su
ultima dosis. Todos los participantes dieron su consentimiento para ser parte del

estudio.

Se excluyeron aquellos participantes con contraindicaciones para la extraccion
de sangre venosa, sintomas sugestivos de infeccion por el SARS-CoV-2 y cualquier

otra condicion adicional que contraindicara su participacion.

Muestra

En relacion al muestreo no probabilistico, se incluyeron en el estudio dos grupos
de participantes. Un grupo de 100 trabajadores sanitarios vacunados con BBIBP-CorV
(Sinopharm) y 100 participantes de la ciudad de Huanuco vacunados con BNT162b2
(BioNTech & Pfizer). Al final el estudio estuvo conformado por 200 participantes.
Ambos grupos son parte de las campafas de vacunacion impulsadas por el gobiemno

del Pert y por el Ministerio de Salud.

Enrolamiento de participantes y recoleccion de las muestras de sangre
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Se acordo con todos los participantes una fecha para su inscripcion con la firma del
consentimiento informado y la toma de una muestra de sangre. En el enrolamiento, los
participantes recibieron un formulario de recoleccion de datos sobre las variables
de interés, elaborado por los investigadores. Ademas, todas sus dudas fueron aclaradas

en el momento de su reclutamiento.

La toma de muestra fue realizada por personal de salud capacitado, se extrajeron 5
mililitros de sangre venosa de cada participante, la que se recolect6 a una temperatura
adecuada y transportada al laboratorio central para su centrifugado y alicuotado en 2
crioviales a una temperatura de -20° centigrados, hasta el dia de su proceso. En todo
el proceso total del test, se mantuvo una cadena de frio adecuada para garantizar

la estabilidad de la muestra en base a buenas practicas de proceso analitico (30,31).

Metodologia utilizada para dosar los anticuerpos contra el SARS-CoV-2

Las muestras de sangre fueron procesadas en un laboratorio particular de la ciudad de
Huanuco. Este laboratorio cumplia con todos los criterios establecidos por el ente
regulador peruano, efectuando protocolos estandarizados y recomendaciones del
fabricante de la prueba de laboratorio utilizada para la cuantificaciéon de los

anticuerpos.

Los anticuerpos contrael SARS-CoV-2 fueron determinados de forma cuantitativa con
la prueba de laboratorio VIDAS® SARS-CoV-2 IgG II (9COG) (BioMerieux SA,
Marcy-Etoile, Francia). Esta prueba de laboratorio determina el dominio de union para
el receptor (RBD) de la proteina espicular (proteina S), mediante un método
inmunoenzimatico de tipo sandwich en 2 etapas con una deteccion final por

fluorescencia (ELFA) (32).

La sensibilidad analitica de este inmunoensayo, fue evaluada con un intervalo
de diluciones del primer estandar internacional de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) para anticuerpos anti-SARS-CoV-2 (NIBSC, codigo 20/136) (33).

La prueba de laboratorio utilizada para este estudio esta determinada por anticuerpos
contra el SARS-CoV-2, con una correlacion comparada al gold estandar para
determinar anticuerpos neutralizantes funcionales contra el SARS-CoV-2, mediante

una prueba de neutralizacion del virus (VNT) superiores al 90 por ciento (34).
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En otro estudio, la prueba utilizada muestra una correlacion de Kappa de Cohen de
0.95, cuando se compara con un método para determinar anticuerpos funcionales
neutralizantes contra el SARS-CoV-2, mediante prueba de neutralizacion por

reduccion de placas (sVNT) (35).

En adicién en un estudio realizado en trabajadores de la salud que experimentaron
COVID-19 durante la fase inicial de la pandemia, la prueba de laboratorio utilizada
en este estudio demuestra una correlacion de 0.95, cuando se compara con la prueba

de neutralizacion por reduccion de placas (PRNT) (36).

Para garantizar un desempefio correcto del instrumento y un buen performance del
analito, se realizo la verificacion segun lo establecido por guias nacionales como el del
Instituto Nacional de la Calidad INACAL para métodos cuantitativos e internacionales
como las del Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI) (37,38,39). Esto
garantizo la aplicacion de buenas practicas de control de calidad analitica en el

laboratorio clinico.

Analisis estadistico

Todos los andlisis se realizaron utilizando el software estadistico Stata version 17
(StataCorp LLC, College Station, TX, EE.UU.). Se evalud la distribucion de las
variables numéricas mediante pruebas de normalidad. Las variables con distribucion
normal se describieron como media + desviacion estandar (DS), mientras que aquellas
con distribucidon no normal se presentaron como mediana y rango intercuartilico. Para
comparar los niveles de anticuerpos entre los grupos vacunados con Sinopharm
y Pfizer, se utilizo la prueba t de Student para muestras independientes, dado que los
titulos de anticuerpos presentaron una distribucién aproximadamente normal tras

evaluacion grafica y prueba formal de normalidad.

La proporcion de seropositivos en cada grupo fue comparada utilizando la prueba de
chi cuadrado (%) de Pearson. Ademas, se calcularon losintervalos de confianza al 95%
(IC95%) para estimaciones puntuales de medias y proporciones. Se consideré como
estadisticamente significativa una p < 0.05. Los datos fueron ingresados y validados
previamente en Microsoft Excel 2019 y luego exportados a Stata para el analisis final.
La integridad y coherencia de los datos se verifico mediante analisis de consistencia

interna y validacion cruzada. (40).
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Aspectos éticos

El presente protocolo fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Red Asistencial Huanuco (Nota N° 001-CIEI-RAHU-ESSALUD-
2021) aprobado con Resolucion Directoral N°273-D-RAHU-ESSALUD-2021. El
presente estudio tomo en cuenta los principios éticos de respeto, justicia y
beneficencia; ademas, los criterios de valor social, validez cientifica, seleccion

adecuada de los participantes, evaluacion del riesgo-beneficio.

Todos los que participaron expresaron de forma voluntaria su inclusion en el estudio
mediante su consentimiento informado antes de la inscripcion en el reclutamiento. La
informacion fue anonimizada y codificada para evitar cualquier identificacion

posterior del participante.

RESULTADOS

El estudio incluy6 205 participantes, con una edad promedio de 41.27 + 13.22 afios. El
54.6% de los participantes fueron mujeres y el 45.4% hombres. Respecto al tipo de
vacuna, 102 participantes (49.8%) recibieron Sinopharm y 103 (50.2%) recibieron
Pfizer. Tablas 1y 2

TABLA 1. Caracteristicas de personas con segunda dosis de vacuna contra

COVID-19.
Sexo ‘ No. %
Femenino 112 54.6
Masculino 93 454
TOTAL 205 100

TABLA 2. Caracteristicas de personas con segunda dosis de vacuna contra
COVID-19.

Edad promedio

Femenino 112 54.6 41.27£13.22
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Masculino 93 454
TOTAL 205 100

TABLA 3. Tipo de vacuna.

Participantes ‘ No. %
Sinopharm 102 49.8
Pfizer 103 50.2
TOTAL 205 100

En cuanto al dosaje de anticuerpos, se observaron diferencias significativas entre los
grupos vacunados. La media de anticuerpos para el grupo de Sinopharm fue de 160.87
+ 199.27, mientras que para el grupo de Pfizer fue de 739.36 + 238.37. La diferencia
de -578.48 fue estadisticamente significativa (p < 0.001), indicando que el grupo
vacunado con Pfizer present6 niveles de anticuerpos considerablemente mas altos.

Tablas 3 y 4.

TABLA 4. Dosaje de anticuerpos: media y desviacion estandar.

Participantes Media y desviaciéon estandar Diferencia (p<0.001)
Sinopharm 160.8781+199.27
Pfizer 739.3587+238.37 -578.48
TOTAL 205

La seropositividad también mostro variaciones notables entre las vacunas. En el grupo
de Sinopharm, el 68% de los participantes fueron seropositivos, con 64 casos positivos
y 38 negativos (32% de ausencia de seropositividad). En contraste, el grupo vacunado
con Pfizer mostr6 un 100% de seropositividad, con 102 participantes positivos
y 0 negativos. El promedio de BAU/mL fue de 160.87 para Sinopharm y 736.56 para
Pfizer. Tablas Say 5b.

TABLA 5a. Dosaje de anticuerpos: seropositividad-promedio BAU/mL.

Participantes Positivos (%) | Negativos (%) BAU/mL
Sinopharm 68 32 160.87
Pfizer 100 0 736.56

TABLA 5b. Porcentaje: positividad, negatividad-promedio BAU/mL.
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Resultados Sinopharm Pfizer
n % n %
Negativos 38 32 0 0
Positivos 64 68 102 100
Promedio BAU/mL 160.87 736.56

El intervalo promedio entre la primera y segunda dosis fue de 22 dias (rango
intercuartilico 21-34). El intervalo entre la vacunacion y la toma de muestra para
la prueba de anticuerpos fue de 196 dias (rango intercuartilico 77.5-219) Tablas 6, 7
y 8.

TABLA 6. Intervalo promedio entre |la primera y segunda dosis.

Rango intercuartilico

Primera dosis

22 21.34

Segunda dosis

TABLA 7. Intervalo de vacunacion y la toma de muestra para la prueba de
anticuerpos.

Rango intercuartilico

Vacunacién

196 77.5-219
Toma de muestra

TABLA 8. Niveles de anticuerpos segun el tipo de vacuna usado T-student.

Caracteristicas Sinopharm Pfizer Diferencia
Anticuerpo 160.87+199 739.36+238.37 -578.48 <0.001
DISCUSION

Este estudio evalia los niveles de seropositividad en una poblacion vacunada con
Sinopharm (BBIBP-CorV) y Pfizer (BNT162b2) en Huéanuco, Peru, en 2022.
Los hallazgos revelan que, si bien ambas vacunas inducen la produccion

de anticuerpos, existen diferencias notables en la tasa de seropositividad y los titulos
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de anticuerpos entre ellas. La pandemia de COVID-19, causada por el SARS-CoV-2,

ha generado una crisis de salud global con millones de casos y muertes reportadas hasta
mayo de 2022 (5).

La vacunacién ha sido un pilar fundamental en la estrategia para contener
la propagacion del virus. En Pert, la vacuna Sinopharm fue una de las primeras en

recibir autorizacion excepcional en enero de 2021, seguida por otras como Pfizer.

Nuestros resultados indican que todos los participantes desarrollaron anticuerpos con
ambas vacunas. Sin embargo, la tasa de seropositividad del 68% para Sinopharm y del
100% para Pfizer es un hallazgo clave. Esta diferencia es consistente con estudios
previos que han reportado variaciones en la inmunogenicidad entre diferentes
plataformas vacunales. Por ejemplo, estudios sobre la vacuna Pfizer han mostrado
un aumento exponencial de anticuerpos neutralizantes en los dias 11 y 21 post-

vacunacion (23).

Aunque los estudios sobre vacunas de virus inactivados como Sinopharm han sido
menos abundantes, un estudio en Chile con trabajadores de la salud que completaron
2 dosis de una vacuna inactivada reporto activacion de células T y niveles favorables

de anticuerpos en diferentes intervalos después de la inmunizacion (24).

Sin embargo, la efectividad para prevenir la infeccion por SARS-CoV-2
en inmunizados completamente con BBIBP-CorV fue del 50.4% en un estudio
peruano, mientras que la prevencion de muertes por todas las causas en completamente
inmunizados fue del 90.1%. Estos datos sugieren que, si bien las vacunas inactivadas

confieren proteccion, la magnitud de la respuesta inmune humoral puede variar.

La diferencia en los niveles de anticuerpos, con Pfizer generando titulos
significativamente mas altos (739.36 + 238.37 vs. 160.87 + 199.27 para Sinopharm,
(p<0.001), es un hallazgo relevante. Esto podria estar relacionado con la plataforma
tecnoldgica de cada vacuna. La vacuna de Pfizer (BNT162b2) es una vacuna basada
en ARNm, que se ha demostrado que induce una potente respuesta inmune (8). Por

otro lado, la vacuna Sinopharm (BBIBP-CorV) es una vacuna de virus inactivado (7).

La comprension de la seroprevalencia y la cinética de la inmunidad humoral a nivel
poblacional es crucial para las estrategias de vacunacion. La durabilidad de las

respuestas humorales contra el SARS-CoV-2 es un area de estudio continuo (41).
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La alta correlacion de la prueba VIDAS® SARS-CoV-2 IgG II con el gold estandar
para anticuerpos neutralizantes funcionales refuerza la validez de nuestros hallazgos
sobre los titulos de anticuerpos (34, 35). Es importante destacar que los anticuerpos
neutralizantes son un indicador clave de la proteccion inmunolodgica contra lainfeccion

sintomatica por SARS-CoV-2 (21, 22).

Este estudio contribuye a la evidencia sobre la respuesta inmunologica a las vacunas
contra el COVID-19 en el contexto peruano. La diferencia observada en la
seropositividad y los titulos de anticuerpos entre las vacunas Sinopharm y Pfizer resalta
la importancia de continuar monitoreando la respuesta inmune post-vacunacion

y adaptar las estrategias de salud publica en consecuencia.

Los hallazgos de este estudio reafirman la superioridad inmunogénica de la vacuna
BNT162b2 (Pfizer) en comparacion con BBIBP-CorV (Sinopharm) en cuanto a la
induccion de seropositividad y titulos de anticuerpos. El 100% de seropositividad
en el grupo Pfizer, junto con una media de anticuerpos de 739.36 = 238.37 BAU/mL,
representa una respuesta humoral robusta. En contraste, el 68% de seropositividad y la
media de 160.87 = 199.27 BAU/mL, observado en el grupo Sinopharm reflejan una
respuesta mas heterogénea y moderada, lo cual concuerda con estudios que describen
una menor inmunogenicidad de vacunas inactivadas frente a plataformas basadas

en ARNm (42,43).

Ademas, la variabilidad observada en los titulos de anticuerpos dentro del grupo
Sinopharm podria reflejar diferencias individuales en el grado de exposicion previa
al virus, el tiempo desde la vacunacion, factores genéticos y comorbilidades. Estudios
recientes han demostrado que la inmunogenicidad de BBIBP-CorV puede ser menos

consistente en personas mayores o con inmunosupresion (44).

Un metanalisis global publicado en 2023 por Yang et al. concluy6 que las vacunas
de ARNm inducen titulos de anticuerpos neutralizantes significativamente mas
elevados y duraderos que las vacunas de virus inactivados, incluso a los seis meses
post-vacunacion (45). Este dato es relevante para contextualizar el tiempo promedio
transcurrido en nuestro estudio desde la segunda dosis hasta la toma de muestra (196
dias), periodo en el cual las vacunas inactivadas muestran mayor declive de anticuerpos

segun estudios longitudinales (46).

En ese sentido, los resultados también refuerzan la utilidad de evaluar la respuesta

humoral més allé de la simple seropositividad, incorporando mediciones cuantitativas.
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La inclusion de pruebas como la VIDAS® SARS-CoV-2 IgG I1, con alta correlacion
con anticuerpos neutralizantes, permite aproximarse a la proteccion funcional de los
sujetos vacunados. Si bien el nivel exacto de anticuerpos que confiere proteccion atin
se debate, estudios recientes han identificado umbrales aproximados de proteccion. Por
ejemplo, un estudio sugiere que niveles de IgG anti-RBD superiores a 264 BAU/mL

se asocian con una proteccion del 80% frente a infeccion sintomatica (47,48).

Desde un punto de vista de salud publica, estos hallazgos tienen implicancias directas
en la planificacion de esquemas de refuerzo. La OMS y el grupo SAGE han
recomendado dosis adicionales para quienes recibieron vacunas de virus inactivados,
particularmente en contextos de alta circulacion viral o variantes emergentes. Por tanto,
los datos locales como los presentados en este estudio son esenciales para apoyar

decisiones de politica sanitaria ajustadas al contexto epidemioldgico nacional (49).

Dentro de las limitaciones destacar que este estudio se realizd en una poblacion
especifica de Huanuco, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones o regiones. El tamafio de la muestra, aunque es adecuado para
la comparacion entre grupos, podria ser mayor para una representacion mas amplia
de la poblacion vacunada. Al ser transversal en relacion a la evaluacion de anticuerpos,
no permite evaluar la cinética de la respuesta de anticuerpos a lo largo del tiempo. En
adicion no se consideraron factores como infecciones previas por SARS-CoV-2 ni el
tiempo transcurrido desde la infeccion, que podrian influir en la respuesta
de anticuerpos post-vacunacion. Resaltar que no se evalud la respuesta inmune celular,
que también juega un papel crucial en la proteccion contra el SARS-CoV-2. La no
aleatorizacion completa en la asignacion de la vacuna en los individuos del estudio
podria introducir sesgos de seleccion, aunque se controlé por el estado de vacunacion

completa.

CONCLUSION

Este estudio demuestra que ambas vacunas, BBIBP-CorV (Sinopharm) y BNT162b2
(Pfizer), son capaces de inducir una respuesta de anticuerpos detectable en la poblacion
de Huanuco, Pert, que recibieron el esquema completo de vacunacion. No obstante,
se encontro una diferencia significativa en la seropositividad y los niveles
de anticuerpos entre los dos grupos de vacunas. La vacuna BNT162b2 (Pfizer) mostré

una tasa de seropositividad del 100% vy titulos de anticuerpos promedio
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considerablemente mas altos en comparacion con la vacuna BBIBP-CorV

(Sinopharm), que present6 un 68% de seropositividad.

Estos hallazgos sugieren que, si bien ambas vacunas son efectivas en la induccion
de una respuesta humoral, la magnitud de esta respuesta puede variar segun el tipo
de vacuna. La mayor seropositividad y los titulos de anticuerpos mas elevados
observados con Pfizer podrian indicar una proteccion mas robusta o duradera a nivel
de anticuerpos neutralizantes. Esta informacion es crucial para las autoridades de salud
publica al momento de planificar estrategias de vacunacion, incluyendo posibles dosis
de refuerzo o la priorizacion de ciertos tipos de vacunas para optimizar la respuesta
inmunologica en la poblacion. Se recomienda la realizacion de estudios longitudinales
para evaluar la persistencia de los anticuerpos a largo plazo y la correlacion de estos
niveles con la proteccion clinica contra la infeccion y la enfermedad grave en el

contexto peruano.
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