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Resumen

Objetivo
Conocer la experiencia de vacunacion del personal de salud que se encuentra en primera linea ante la pandemia por el virus SARS-
CoV-2, en hospitales del Instituto de Salud del Estado de México.

Material y métodos

En marzo del 2021 se llevd a cabo un estudio transversal, descriptivo realizado mediante un cuestionario electrénico de 22 reactivos a
2,155 participantes del personal de salud de primera linea en atencién de pacientes COVID-19 en 42 hospitales del Instituto de Salud
del Estado de México, con la finalidad de conocer la experiencia del personal de salud al que se le administré la vacuna, durante el
periodo del 24 de diciembre 2020 al 30 de marzo 2021. El andlisis de los datos se realizé en el programa estadistico STATA-9.

Resultados

Los 2,155 participantes (59% personal médico y enfermeria, 26% personal administrativo, 8% personal paramédico y 7% personal
auxiliar), con una edad promedio de 37.86 afios (min. 18, méax. 68), 69% de los participantes fueron mujeres; el personal estudiado
recibié ambas dosis de la vacuna, en promedio transcurrieron 29.5 dias entre ambas dosis. Los sintomas con mayor prevalencia
fueron: cefalea (53.77%), malestar general (37.32%), dolor en el sitio de inyeccion (23.25%) y fiebre (18.08%). El 3.29% refirié haber
padecido sintomas consistentes con COVID-19 después de su primera dosis.

Conclusién

A lo largo de la historia de la humanidad las pandemias han acompanado al hombre y han evidenciado las debilidades de los
Sistemas de Salud en el mundo, el avance cientifico y tecnolégico ha permitido desarrollar vacunas y estrategias de salud publica mas
eficaces para hacerle frente a problemas de salud como la actual pandemia por el virus SARS-CoV-2. La vacunacién da proteccion
a la poblacién en mayor riesgo de contagio, como lo es el personal de salud que atiende a pacientes que enferman en una nueva
normalidad donde esta enfermedad ha dejado su huella alrededor del mundo.
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Abstract

Objective
To analyze the vaccination experience of the frontline health personnel in the face of the SARS-CoV-2 virus pandemic, at the Health
Institute of the State of Mexico.

Material and methods

In march 2021, a cross-sectional descriptive study was carried out using an electronic questionnaire of 22 items to 2,155 participants
of the first-line health personnel in the care of COVID-19 patients in 42 hospitals of the Health Institute of the State of Mexico, in order to
know the experience of the health personnel who were administered the vaccine, from December 24, 2020 to March 30, 2021. The data
analysis was carried out in the statistical program STATA-9.

Results

The 2,155 participants (59% medical and nursing personnel, 26% administrative personnel, 8% paramedical personnel and 7% auxiliary
personnel), average age was 37.86 years (min. 18, max. 68), 69% of the Participants are women. The 2,155 personnel studied received
both doses of the vaccine, on average 29.5 days elapsed between both doses. The symptoms with the highest prevalence were:
headache (563.77%), general malaise (37.32%), pain at the injection site (23.25%) and fever (18.08%). 3.29% suffered symptoms
consistent with COVID-19 after their first dose.

Conclusion

Throughout the history of humanity, pandemics have accompanied humans and have shown the weaknesses of Health Systems in the
world, scientific and technological advance has allowed the development of vaccines and more effective public health strategies to face
problems health issues such as the current SARS-CoV-2 virus pandemic; Vaccination protects the population most at risk of infection,
such as health personnel who care for patients who fall ill in a new normal where this disease has left its mark around the world.
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Introduccion

En todo el mundo existe la necesidad urgente de contar con
vacunas eficaces y seguras para proteger a la poblacion del
contagio de SARS-CoV-2 o el desarrollo de cuadros graves
de la COVID-19 en funcién a su riesgo. Desde el inicio el 31
de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recibid reportes de presencia de neumonia de origen
desconocido, en la Ciudad de Wuhan, en China. Rapidamente, a
principios de enero, las autoridades de este pals identificaron la
causa como una nueva cepa de coronavirus y pronto se convirtié
en pandemia.

Fue de vital importancia proteger al personal hospitalario ya
que fueron quienes que se encontraban en la primera linea de
atencion frente a esta enfermedad, por consiguiente asegurar la
continuidad de la prestacion de los servicios de salud."? El 31 de
diciembre de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
incluyé la vacuna BNT162b2 de ARNm elaborada por Pfizer-
BioNTech contra la COVID-19 en la lista de uso en emergencias,
lo que la convirtié en la primera en recibir la autorizaciéon para
aplicarse en la poblacion. El procedimiento de inclusion en la lista
de uso en emergencias de la OMS es un protocolo basado en la
determinacion del riesgo con el fin de evaluar e incluir en esa lista
vacunas, farmacos y dispositivos médicos para diagnéstico in
Vitro que no cuentan con autorizacion, con la finalidad de facilitar
que dichos productos estén disponibles para las personas
afectadas por un problema de salud publica.*

Sobre el seguimiento de Pfizer-BioNTech, se ha demostrado que
BNT162b2; una vacuna hecha de ARNm contra la COVID-19 tiene
una eficacia de 95%4. Los datos analizados por la OMS sustentan
que los beneficios confirmados y tedricos de la vacuna superan
los riesgos previstos.

No existen datos relativos a la intercambiabilidad de la vacuna
Pfizer-BioNTech con otras vacunas que se estan probando contra
la COVID-19, actualmente se recomienda que se utilice la misma
vacuna para completar el esquema.

En general, no deben administrarse mas dosis a las personas que
presenten una reaccion alérgica inmediata después de la primera
aplicacion de vacuna. En relacion con las orientaciones, una
reaccion alérgica inmediata a una vacuna o farmaco se define
como cualquier signo o sintoma relacionado con una reaccion
de hipersensibilidad, como anafilaxia, urticaria, angioedema,
sindrome de dificultad respiratoria (que cursa con: sibilancias o
estridor laringeo), que se presente en un plazo de horas tras la
administracion.3#

Una contraindicacion absoluta para ser vacunado es contar con
el antecedente de haber presentado una reaccion alérgica grave
(por ejemplo: anafilaxia) a cualquier componente de la vacuna;
en especial, BNT162b2 no debe aplicarse a las personas que
se haya comprobado que tienen antecedentes a una reaccion
alérgica grave al polietilenglicol (PEG) o a las moléculas conexas,
ya que el PEG es uno de los componentes de la vacuna.?®

No se considera que deban tenerse precauciones especiales
con los pacientes que refieran alergias alimentarias de contacto;
ademas, dado que BNT162b2 no contiene huevo ni gelatina, la
aplicacion de la vacuna no esta contraindicada en las personas
que presentan alergia a esas sustancias.?

Articulos originales

Esta vacuna solo debe administrarse en entornos en los que
se disponga de los recursos necesarios, personal sanitario
capacitadoy en establecimientos en los que sea posible mantener
a las personas en observacion durante al menos 15 minutos tras
la aplicacion.’

Material y métodos

Estudiotransversal, descriptivo, realizado mediante un cuestionario
de 22 reactivos paraidentificar la experiencia del personal de salud
al que se le administré la vacuna contra COVID-19, mediante una
plataforma electrénica, dirigido a personal hospitalario de primer
contacto en la atencion de la COVID-19 durante marzo de 2021.
La poblacion participante incluyd personal médico, enfermeria,
personal paramédico (nutridlogos, laboratoristas, quimicos,
radiélogos, estomatélogos, psicologos, fisioterapeutas); personal
administrativo (directores y subdirectores de hospitales, trabajo
social, e ingenieros en sistemas computacionales) y personal
auxiliar (camilleros, intendencia y choferes). Se excluyeron a
aquellas personas que no laboran dentro del Instituto de Salud
del Estado de México (ISEM). El anélisis de los datos se realizé en
el programa estadistico STATA-9.

Resultados

Se obtuvieron datos de 2,155 participantes de los cuales el 69%
de los participantes fueron mujeres con edad promedio de 37.86
afios (min. 18, max. 68). En el estudio participaron 22 Hospitales
Generales, 19 Hospitales Municipales y 1 Hospital de Alta
Especialidad.

Los 2,155 participantes que recibieron ambas dosis de la vacuna,
en promedio transcurrieron 29.5 dias entre ambas dosis. Los
sintomas con mayor prevalencia de la primera dosis fueron:
cefalea (53.77%), malestar general (37.72%), dolor en el sitio de
inyeccion (23.35%) y fiebre (18.08%). En el caso de la segunda
dosis, los sintomas mas prevalentes fueron: cefalea (50.51%),
malestar general (37.05%), fiebre (23.21%), mialgia (21.28%).
(Tabla 1).

Tabla 1: Reacciones presentadas después de la aplicacion de la Vacuna por dosis.

Reaccién % 1° dosis | % 2° dosis
Cefalea 53.77 50.51
Nauseas 4.55 4.87
Artralgia 12.81 17.82
Mialgia 11.38 21.28
Fiebre 18.08 2321
Dolor de brazo 16.27 13.97
Dolor en sitio de inyeccion 2335 20.77
Tos 0.84 0.64
Mareo 3an 0
Malestar general 37.72 37.05
Rinomrea 24 0.96
Escalofrios 3.48 4.87
Resfriado 0.72 1.54
Personal que presentd 38.74 36.19
alguna reaccién a la vacuna
Duracién de las reacciones [F=2.24 =203
(Dias)
Personal que requirid 6.08 0.64
atencidn hospitalaria
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El 3.29% de los participantes refirié haber padecido sintomas
consistentes con COVID-19 después de su primera dosis. De
2,155 personas, 71 personas refirieron haber padecido COVID-19
después de la primera dosis de la vacuna; sus sintomas
aparecieron a los 5 dias promedio después de la misma. Los
sintomas mas frecuentes fueron: cefalea (42.25%), fiebre (35.21%),
malestar general (26.76%), tos (25.35%), odinofagia (18.31%),
artralgia y mialgia (16.9%), anosmia (11.27%), disgeusia (8.45%),
dolor en el sitio de inyeccion y/o dolor de brazo (8.45%) (Tabla 2).

Tabla 2: Sintomas més frecuentes reportados por el personal que refirié padecer COVID-19

Sintoma %
Cefalea 42.25
Fiebre 3521
Malestar general 26.76
Tos 25.35
Odinofagia 18.31
Artralgia 16.9
Mialgia 16.9
Anosmia 1.27
Rinorrea 9.86
Dolor de brazo 845
Disgeusia 845
Dolor de pecho 7.04
Taquicardia 4.23
Resfriado 4.23
Nauseas 2.82
Dolor en sitio de inyeccién 2.82
Mareo 141
Hipertensién 1.41
Personal que requirié asistencia 2113
haspitalaria por COVID-19 post
vacunacién (1° dosis)

De los participantes que refirieron haber padecido COVID-19 (71
participantes), 60 de ellos se medicaron con uno o mas farmacos
de los siguientes (Tabla 3). Los farmacos mayormente utilizados
para tratar la sintomatologia consistente con COVID-19 fueron:
Paracetamol (28.99 %), Azitromicina (11.43%) e Ivermectina
(10%).

Tabla 3: Farmacos mas utilizados por el personal que padecié COVID-19 post vacunacién

FARMACO
Paracetamol

28.99
11.43

Azitomicina

Ivermectina
Ibuprofeno
Aspirina protect
Oseltamivir
Salbutamol

9.29
8.57
571
2.86

Nilalo|lw|vw|lo (B
-
>

-

Ceftriaxona 1.43

Dexametasona
Difenidol
Metoclopramida

Cefalexina

Vitamina d 1 1.43

Loratadina
Levofloxacino

Claritromicina

Naproxeno

El perfil profesional de los participantes fue: 59% personal
meédico y enfermeria, 26% personal administrativo, 8% personal
paramédico y 7% personal auxiliar (grafical).

Gréfica 1: Perfil profesional del personal hospitalario vacunado

Personal
auxiliar
7%

Personal
administrsativo
26%

Personal médico
y Enfermeria
59%

Discusion

La estrategia de vacunacion inicié con la aplicacion de la vacuna
al personal de salud de primer contacto, que en este contexto
abarca personal médico, enfermeria, personal paramédico,
personal administrativo, el cual fue clave para asegurar la
adecuada atencion del paciente, y personal auxiliar (grafica 1),
adscritos a hospitales municipales, hospitales generales y de alta
especialidad del ISEM destinados a la atencién de pacientes con
sintomatologia consistente con la COVID-19.

Los 2,155 participantes del cuestionario recibieron ambas
dosis de la vacuna; en promedio transcurrieron 29.5 dias entre
ambas, estando dentro del intervalo de aplicacion de dosis de la
vacuna recomendado por la OPS que es entre los 21 y 42 dias,
para asegurar el desarrollo de la inmunogenicidad por parte del
personal de salud2. El personal vacunado fue predominantemente
femenino.

Anivelinternacional, se han reportado cinco sintomas derivados de
la vacunacion con el bioldgico de Pfizer-BioNTech: dolor en el sitio
de inyeccion, fatiga, cefalea, mialgia, escalofrios, dolor articular
y fiebre, presentdandose también inflamacion, eritema, vomitos,
diarrea, linfadenopatia, lesiéon en el hombro, arritmia ventricular
paroxistica, sincope y parestesia de la pierna derecha.®’8° En la
poblacion estudiada, los sintomas con mayor prevalencia fueron
cefalea, malestar general, dolor en sitio de inyeccion, fiebre,
dolor de brazo, artralgia, mialgia y nauseas, siendo cefalea y
malestar general (53.77% y 37.72% respectivamente) los de
mayor prevalencia, coincidiendo con poblaciones previamente
estudiadas sin llegarse a presentar algun sintoma que no haya
sido reportado previamente.®®

En el grupo estudiado se reporta una duracion promedio de
sintomatologia de 2.24 dias para la primera dosis y 2.03 dias para
la segunda. En un estudio realizado para determinar los efectos
adversos tras la aplicacion de la primera dosis de la vacuna
de Pfizer-BioNTech en personal de salud, Kim y colaboradores
reportaron los mismos sintomas, indicando una duracion

Articulos originales
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promedio de estos de 2 dias,® duracién también reportada por
Polack en su estudio de eficacia de la misma vacuna, mostrando
comportamiento homogéneo entre los 3 escenarios. Por otro
lado, se menciona que dichos sintomas se presentan con mas
frecuencia en la segunda dosis.” Nauseas, artralgia, mialgia,
fiebre, escalofrios y sintomas de resfriado comun, fueron mas
frecuentes tras la aplicacion de la segunda dosis del personal
vacunado en esta estrategia.

De los 2,155 participantes, 71 personas (3.29%) refirieron haber
padecido sintomas consistentes con COVID-19 después de la
primera dosis de la vacuna Pfizer-BioNTech, dichos sintomas
aparecieron a los 5 dias promedio, después de haber recibido la
primera dosis de la vacuna. Se desconoce si estaban contagiados
de SARS-Cov-2 previamente a la aplicacion de la vacuna.'®"

Conclusion

A lo largo de la historia de la humanidad las pandemias han
acompafiado al hombre y han evidenciado las debilidades de los
Sistemas de Salud en el mundo; el avance cientifico y tecnolégico
ha permitido desarrollar vacunas y estrategias de salud publica
mas eficaces para hacerle frente a problemas de salud como
la actual pandemia por el virus SARS-CoV-2. La vacunacion da
proteccioén a la poblacién en mayor riesgo de contagio, como lo
es el personal de salud que atiende a pacientes que enferman
en una nueva normalidad donde esta enfermedad ha dejado su
huella alrededor del mundo.
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