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Seroprevalencia frente al SARS-CoV-2 
y factores asociados en una población 
afiliada a una aseguradora privada en 
Bogotá, Colombia

Resumen

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de anticuerpos IgG contra el SARS-CoV-2 y su 
relación con variables demográficas y clínicas en una población afiliada a una asegu-
radora en Bogotá, Colombia.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal, realizado entre marzo y mayo de 2021. 
Los criterios de inclusión fueron adultos de 30 años o más, afebriles, que acudieran de 
forma rutinaria a tomar muestras de laboratorio durante el periodo de estudio –muestreo 
probabilístico estratificado aleatorio–. Se usó una muestra de sangre obtenida para 
detectar anticuerpos IgG, utilizando la plataforma Liaison XL-Diasorin, Liaison®, por 
inmunoensayo quimioluminiscente.
RESULTADOS: Se incluyeron 2009 pacientes. La seroprevalencia estimada de IgG en 
los participantes del estudio fue del 33.6% (IC95%: 31.6-35.7%). En el análisis multiva-
riado, los factores asociados con la seroprevalencia fueron: infección previa por SARS-
CoV-2 (RP = 2.56, IC95%: 2.26-2.90), ser profesional de la salud (RP = 1.46, IC95%: 
1.14-1.87), haberse realizado pruebas de SARS-CoV-2 (RP = 1.18, IC95%: 1.03-1.35) 
y tener entre 30 y 49 años y de 50 a 64 años en comparación con los mayores de 65 
años (RP = 1.28, IC95%: 1.03-1.58; RP = 1.23 IC95%: 1.00-1.53,   respectivamente).
CONCLUSIONES: Estos datos de seroprevalencia son inferiores a lo esperado para 
el momento epidemiológico de la pandemia en Bogotá; sin embargo, sustentan la 
existencia de una importante heterogeneidad en la transmisión del SARS-CoV-2 en 
nuestra población e indican que para mayo de 2021 grandes bloques de la población 
aún eran susceptibles a la infección.
PALABRAS CLAVE: Seroprevalencia; SARS-CoV-2; COVID-19.

Abstract

OBJECTIVE: To establish the prevalence of IgG antibodies against SARS-CoV-2 and 
its relationship with demographic, clinical, and diagnosis variables in a population 
affiliated with a private health insurer in Bogotá, Colombia.
MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional study, carried out between March and May 
2021. The inclusion criteria were adults aged 30 years or more, afebrile, who routinely 
went to take laboratory samples during the study period –random stratified probability 
sampling–. A blood sample was obtained to detect IgG antibodies, using the Liaison XL-
Diasorin platform, with the Liaison® assay reagent, by chemiluminescent immunoassay.
RESULTS: There were included 2009 patients. The estimated seroprevalence for IgG in 
the study participants was 33.6% (95% CI: 31.6% -35.7%). In the multivariate analysis, 
the factors associated with seroprevalence were: previous SARS-CoV-2 infection (PR = 
2.56, 95% CI: 2.26-2.90), being a health professional (PR = 1.46, 95% CI: 1.14-1.87), 
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have undergone SARS-CoV-2 tests (PR = 1.18, 95% CI: 1.03-1.35) and be between 30 
to 49 years old and 50 to 64 years old compared to those over 65 years of age (PR = 
1.28, 95% CI: 1.03-1.58; PR = 1.23 95% CI: 1.00-1.53,   respectively).
CONCLUSIONS: These seroprevalence data are lower than expected for the epide-
miological moment of the pandemic in Bogotá; however, it supports the existence of 
significant heterogeneity in SARS-CoV-2 transmission in our population and indicate 
that by May 2021 large blocks of the population were still susceptible to infection.
KEYWORDS: Seroprevalence; SARS-CoV-2; COVID-19.

ANTECEDENTES

La discusión sobre la inmunidad de rebaño ha 
acompañado permanentemente el debate públi-
co en la pandemia de COVID-19.1 Sin embargo, 
las preocupaciones sobre la propagación de las 
variantes del SARS-CoV-2, la evasión inmunitaria 
asociada y las infecciones emergentes en personas 
completamente vacunadas han llevado a creer 
que lograr la inmunidad colectiva no es muy 
factible, y la mayoría de los expertos aceptan que 
el COVID-19 se ha convertido en una condición 
endémica.2 No obstante, estimar la seroprevalen-
cia frente al SARS-CoV-2 en la población seguirá 
siendo un insumo necesario para el análisis cien-
tífico y a la larga para la toma de decisiones en 
salud pública a corto y mediano plazo.

Colombia es uno de los más afectados por la 
pandemia de COVID-19 en el mundo; a fina-
les de mayo de 2021 había más de 3 millones 
de casos y cerca de 84,000 muertes.3 Entre 
septiembre y noviembre de 2020, el Instituto 
Nacional de Salud realizó un estudio transversal 
para evaluar la seroprevalencia de anticuer-
pos contra el SARS-CoV-2 en 10 ciudades de 
Colombia;4 para Bogotá demostraron una sero-
prevalencia del 25% (IC95% 22-29%). Desde 
entonces, no hemos identificado estudios que 
hayan vigilado la seroprevalencia en la pobla-
ción de Bogotá.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal desarrollado entre marzo y 
mayo de 2021 en Bogotá DC, Colombia, donde 
se estimó la prevalencia de anticuerpos IgG con-
tra el SARS-CoV-2 y se relacionó con variables 
demográficas y clínicas obtenidas a través de la 
aplicación de un cuestionario heteroadministrado 
por auxiliares de laboratorio clínico capacitados, 
constituido por 17 ítems que permitió evaluar 
el antecedente de infección demostrado por 
COVID-19 a través de los resultados de RT-
PCR detectable como primera infección para 
SARS-CoV-2 y definición de caso confirmado 
de acuerdo con lo definido por el Ministerio de 
Salud y Protección Social de Colombia, factores 
de riesgo de contagio (síntomas y contactos para 
infección por SARS-CoV-2 en las dos últimas 
semanas antes de la toma de muestra), en una 
población de personas que asistieron a cinco 
sedes de laboratorio clínico en el centro y sur 
de la ciudad de Bogotá y que contaban con 
afiliación a un asegurador privado de salud. Los 
criterios de inclusión fueron: adultos de 30 años 
o más, afebriles que asistieron a toma de mues-
tras de laboratorio de forma rutinaria durante el 
periodo de estudio, con participación voluntaria, 
con la aplicación del consentimiento informado. 
Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio 
estratificado, con un tamaño final de 2009 usua-
rios, con precisión del 1% y fiabilidad del 95%, 
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basado en estudios previos de seroprevalencia 
(Suiza, España)5,6 y estratificando por grupos de 
edad (30-49 años, 50-64 años y 65 o más años).

La detección de anticuerpos IgG se hizo utilizando 
una muestra de sangre adicional (5 mL); las mues-
tras fueron transportadas para su procesamiento 
desde las cinco sedes al laboratorio central, se to-
maron alícuotas para pruebas serológicas (500 µL) 
y se mantuvieron congeladas a -20°C hasta su 
procesamiento. Los sueros tenían una identifi-
cación de código de barras que garantizaba su 
búsqueda y selección durante la distribución al 
azar. El Comité de Ética Institucional aprobó el 
protocolo de investigación de la Universidad del 
Rosario (DVO005 1442-CV1349).

Pruebas de laboratorio

Las muestras de los participantes seleccionados 
se analizan utilizando la plataforma Liaison 
XL-Diasorin, con el reactivo de ensayo Liaison® 
SARS-CoV-2 IgG, por inmunoensayo quimiolu-
miniscente. El procesamiento fue de acuerdo con 
las instrucciones del fabricante y los controles 
de la marca, lote: 354034 Liaison SARS-CoV-2 
S1/S2 IgG.

Su desempeño general ha validado el escenario 
de salud actual descrito en el metanálisis de Kon-
tou y su grupo.7 Los resultados de los anticuerpos 
IgG se expresan en unidades de absorbancia 
(AU/mL), lo que calcula automáticamente las 
concentraciones de anticuerpos IgG contra el 
SARS-CoV-2 S1/S2. Los resultados fueron posi-
tivos cuando las AU/mL fueron ≥ 15.0, dudosos 
cuando fueron de 12.0 a 15.0 y negativos cuando 
fueron menores de 12.

Análisis de los datos

La base de datos y la información en Excel® 
2019 se analizaron con frecuencias simples, 
cruces de variables lógicas y análisis estadís-

ticos realizados con los programas SPSS® 25.0 
y STATA® 15.0. La descripción de las variables 
cualitativas se analizó mediante frecuencias 
relativas y absolutas, para variables cuantitati-
vas con medias y desviación estándar cuando 
tuvieran una distribución normal, o medianas y 
rango intercuartílico con distribuciones distintas 
a las habituales. La normalidad se evaluó con la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccio-
nes de Lilliefors y Shapiro-Wilk.

Estimaciones estadísticas y pruebas según 
muestreo probabilístico estratificado con el 
módulo de muestras complejas

La seroprevalencia de SARS-CoV-2 como la pro-
porción de individuos que tuvieron un resultado 
positivo en la banda de IgG sobre el número 
de personas de la muestra. Se midieron asocia-
ciones bivariadas entre el factor demográfico y 
las respuestas al cuestionario sobre síntomas y 
contactos realizado con la prueba de razón de 
verosimilitud asintótica y exacta (valores espera-
dos < 5) y las razones de prevalencia (RP) y sus 
intervalos de confianza del 95%.

Para el análisis multivariante, se usó el modelo 
lineal logarítmico-binomial nocivo generalizado. 
El nivel de significación para las pruebas estadís-
ticas fue del 5% (p < 0.05). La precisión de los 
estimadores evaluados tomando los estándares 
internacionales de investigación estadística de 
Canadá (STAT CANADA) y según los siguientes 
rangos del error estándar relativo (RSE) fue: calidad 
A: 0-15%, buena precisión en las estimaciones; 
calidad B: 15.1 -30% precisión aceptable; calidad 
C: 30.1-50%, las estimaciones deben interpretarse 
con cautela; calidad D: > 50%, estimaciones no 
publicables y un mínimo grado de precisión.

RESULTADOS

Se incluyeron 2009 pacientes. La edad de la 
muestra estaba entre 30 y 96 años, con media 
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de 50.4 ± 12.1 años (mediana: 51 años), con 
predominio de los grupos de edad de 30 a 49 
años, seguido del de 50 a 64 años y predominio 
del sexo femenino. El Cuadro 1 muestra la distri-
bución de las características demográficas y los 
potenciales factores de riesgo de infección por 
SARS-CoV-2 obtenidos en la encuesta.

La seroprevalencia estimada de IgG en los par-
ticipantes del estudio fue del 33.6% (IC95%: 
31.6-35.7%) con error del 5%. El riesgo de sero-
prevalencia no mostró diferencias significativas 
entre mujeres y hombres (RP 0.986, IC95%: 
0.802-1.194), ni por enfermedad de base (RP 
0.913, IC95%: 0.797-1.044). Se encontró aso-
ciada con los grupos de edad, la seroprevalencia 
fue mayor en la edad de 30 a 49 años (RP 1.339, 
IC95%: 1.07-1.669) y entre 50 y 64 años (RP 
1.256, IC95%: 1.002-1.574) en comparación con 
el grupo de edad de 65 o más años. También se 
relacionó con el diagnóstico previo significativo 
de SARS-CoV-2, entendido como la definición 
de caso confirmado de acuerdo con lo definido 
por el Ministerio de Salud y Protección Social de 
Colombia (RP 2.796, IC95%: 2.516-3.107); con 
el contacto con personas confirmadas con SARS-
CoV-2 en los últimos 14 días (RP 1.457, IC95%: 
1.056-2.010); con el contacto con personas sospe-
chosas de SARS-CoV-2 en los últimos 14 días (RP 
1.446, IC95%: 1.148-1.821); con ser profesional 
de la salud (RP 1.726, IC95%: 1.382-2.156); con 
haberse realizado pruebas de SARS-CoV-2 (RP 
1.722, IC95%: 1.528-1.940), con la manifestación 
de fatiga en los últimos 14 días (RP 1.632, IC95%: 
1.063, 2.506) y de tos en los últimos 14 días (RP 
1.758, IC95%: 1.040-2.973). Cuadro 2

Análisis multivariable

Con el modelo log-binomial negativo, los 
factores explicativos de la seroprevalencia de 
SARS-CoV-2 fueron antecedente de infección de 
SARS-CoV-2, ser profesional de la salud, haberse 
realizado pruebas de SARS-CoV-2 y usuarios con 

Cuadro 1. Características demográficas y riesgo de contagio 
del SARS-CoV-2 (continúa en la siguiente página)

Variable Núm. Porcentaje

Sexo

Femenino 1355 67.4

Masculino 654 32.6

Total 2009 100

Grupos de edad (años)

30-49 946 47.1

50-64 807 40.2

≥ 65 256 12.7

Total 2009 100

Curso de vida

Adulto 1481 73.7

Anciano 528 26.3

Total 2009 100.0

Enfermedad subyacente

Sí 652 32.5

No 1357 67.5

Total 2009 100.0

Diagnóstico previo de SARS-CoV-2

Sí 348 17.3

No 1661 82.7

Total 2009 100

Contacto con personas con SARS-
CoV-2 en los últimos 14 días

Sí 41 2

No 1968 98

Total 2009 100

Contacto con personas sospechosas 
de SARS-CoV-2 en los últimos 14 
días

Sí 86 4.3%

No 1923 95.7%

Total 2009 100

Tos en los últimos 14 días

Sí 12 0.6

No 1997 99.4

Total 2009 100

Fatiga en los últimos 14 días

Sí 18 0.9



247

Serra-Tamayo M, et al. Seroprevalencia de SARS-CoV-2 y factores asociados

edades comprendidas entre 30 y 49 años y de 
50 a 64 años en comparación con los mayores 
de 65 años. Cuadro 3

DISCUSIÓN

En una muestra representativa de la población 
de afiliados de una aseguradora privada de salud 
en Bogotá, encontramos que el 33.6% de los 
individuos no vacunados tenían anticuerpos 
IgG contra el SARS-CoV-2 durante el periodo 
comprendido entre marzo y mayo de 2021. Estos 
hallazgos pueden contrastar con los del Instituto 
Nacional de Salud que ya habían señalado una 
seroprevalencia del 25% en Bogotá hacía seis 
meses (octubre-noviembre de 2020),4 más aún 
si se considera la magnitud del pico ocurrido 
en enero de 2021 y el comportamiento de la 
epidemia en la primera parte de 2021.8 Sin em-
bargo, varias consideraciones deben interpretar 
nuestros hallazgos.

Mercado y su grupo4 y otros autores de ciudades 
intermedias colombianas como Barranquilla y 
Bucaramanga destacan que los datos del estu-
dio nacional de seroprevalencia apuntan a una 
importante heterogeneidad en la transmisión 
del SARS-CoV-2 a lo largo del país, fenómeno 

influido por factores como el nivel socioeconó-
mico, la edad y la necesidad de movilidad.9,10,11 
González y colaboradores,12 en un estudio 
realizado en empleados del campus de una 
universidad privada en Bogotá, demostraron 
una seroprevalencia del 13% en una muestra 
poblacional contemporánea a la del estudio de 
Mercado y su grupo (noviembre de 2020). Por 
su parte, Malagón y colaboradores13 encontraron 
una seroprevalencia del 16% en una muestra de 
trabajadores aeroportuarios evaluados en sep-
tiembre de 2020 en Bogotá. Los datos sugieren 
una heterogeneidad significativa en la transmi-
sión del SARS-CoV-2 incluso dentro de la misma 
ciudad o región, hallazgos esperados dada la 
diferencia en el tipo de muestreo, metodología 
y lugares de desarrollo. 

Las observaciones de nuestro estudio pueden 
reflejar el comportamiento de la epidemia en un 
segmento particular de la población de Bogotá. 
Como han demostrado otros autores, los bajos 
ingresos y el escaso acceso a los servicios de 
salud pueden estar asociados con mayor seropre-
valencia.14 En este caso, una población cubierta 
por un seguro de salud privado puede reflejar 
una condición socioeconómica de menor vul-
nerabilidad en nuestro contexto. Asimismo, por 
conveniencia, se decidió realizar un muestreo 
probabilístico en la población afiliada mayor de 
30 años (que es la que más asiste a los servicios 
de laboratorio). En nuestro análisis multivariado, 
la menor edad fue un factor explicativo de la 
seroprevalencia. En su conjunto, una cohorte 
de personas mayores de 30 años con seguro 
privado puede no reflejar el comportamiento 
general de la epidemia en Bogotá. Otros factores 
explicativos de la seroprevalencia en el análisis 
multivariado fueron el antecedente de CO-
VID-19, una prueba diagnóstica de SARS-CoV-2 
en el pasado y ser trabajador de la salud. Curiosa-
mente, observamos una seroprevalencia del 72% 
en individuos con antecedentes confirmados de 
diagnóstico de COVID-19, y es probable que 
factores como la ausencia de seroconversión en 

No 1991 99.1

Total 2009 100

Profesional de la salud

Sí 66 3.3

No 1943 96.7

Total 2009 100

Prueba de SARS-CoV-2

Sí 634 31.6

No 1375 68.4

Total 2009 100

Cuadro 1. Características demográficas y riesgo de contagio 
del SARS-CoV-2 (continuación)

Variable Núm. Porcentaje
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Cuadro 2. Seroprevalencia de SARS-CoV-2 por variables demográficas y riesgo de contagio

 
Seroprevalencia 

(%)
IC95% RSE (%) Sig.

Sexo

Femenino 33.5 31.0-36-0 3.8
0.833

Masculino 33.9 30.4-37.7 5.5

Grupos de edad (años)

30-49 35.8 32.8-39.0 4.4

0.02050-64 33.6 30.4-37.0 5.0

65 o más 26.8 21.7-32.6 10.4

Curso de vida

Adulto 35.7 33.3-38.2 3.5
0.002

Anciano 28.3 24.6-32.3 7.0

Enfermedad subyacente

Presente 31.6 28.1-35.3 5.8
0.179

Ausente 34.6 32.1-37.2 3.8

Diagnóstico previo de SARS-CoV-2

Sí 71.7 66.7-76.2 3.4
< 0.001

No 25.6 23.6-27.8 4.2

Contacto con personas con SARS-CoV-2 en los últimos 14 días

Sí 48.5 33.8-63.5 16.1
0.047

No 33.3 31.2-35.4 3.2

Contacto con personas sospechosas de SARS-CoV-2 en los últimos 14 días

Sí 47.7 37-4-58.2 11.3
0.006

No 33.0 30.9-35.1 3.3

Tos en los últimos 14 días

Sí 58.9 28.7-83.6 26.6
0.104

No 33.5 31.4-35.6 3.2

Fatiga en los últimos 14 días

Sí 54.6 32.1-75.3 21.6
0.069

No 33.4 31.4-35.5 3.2

Profesional de la salud

Sí 56.7 44.5-68.2 10.8
< 0.001

No 32.9 30.8-35.0 3.3

Prueba de SARS-CoV-2

Sí 47.2 43.3-51.1 4.2
< 0.001

No 27.4 25.1-29.8 4.4

RSE: error estándar relativo.
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la propagación de variantes preocupantes19 y 
con la heterogeneidad de la transmisión del 
SARS-CoV-2, no es fácil dar una interpretación 
práctica de los hallazgos de seroprevalencia. 
Aun así, la descripción de una nueva enferme-
dad epidémica debería incentivar el esfuerzo 
científico para medir su comportamiento se-
rológico en diferentes poblaciones a lo largo 
del tiempo y mejorar nuestra comprensión de 
la misma.

Una de las limitaciones de nuestra investigación 
es la falta de estudios en poblaciones similares 
para comparar la seroprevalencia y sus facto-
res asociados, y nuestro estudio no refleja el 
comportamiento completo de la epidemia en 
la población general de Bogotá por las razones 
descritas; sin embargo, no consideran improba-
ble que la seroprevalencia en Bogotá antes del 
tercer pico fuera muy diferente. La intensidad de 
la epidemia en los meses posteriores a esta en-
cuesta reflejó la existencia de grandes segmentos 
de la población aún susceptibles a la infección.

CONCLUSIONES

Estos datos de seroprevalencia son inferiores a 
lo esperado para el momento epidemiológico de 
la pandemia en Bogotá, de acuerdo con proyec-
ciones realizadas mediante modelos estadísticos 
por el Instituto Nacional de Salud. Sin embargo, 
sustentan la existencia de una importante hete-
rogeneidad en la transmisión del SARS-CoV-2 en 
nuestra población e indican que para mayo de 
2021 grandes bloques de la población seguían 
siendo susceptibles a la infección.
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