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RESUMEN

La Inmunizacion cruzada es la capacidad de nuestro sistema inmunitario para actuar
con anticuerpos previamente generados contra un virus, frente a otro virus altamente
similar. Objetivo: Determinar los efectos secundarios de la vacuna COVID-19 posterior
a inmunizacion cruzada en la poblacién usuaria en el primer nivel de atencién del sistema
de salud salvadorefio. Metodologia: transversal, descriptivo y de campo, con una total
de 336 usuarios del primer nivel de atencion, divididas entre: Unidades de Salud San
Francisco Gotera, Unidad de Salud de Delicias de Concepcion y Unidad de Salud de La
Cruz; se utilizé un cuestionario de 10 items de caracter cerrado. Para el analisis de datos
se realizara mediante estadistica descriptiva, mediante el formulario de cuestionario, y
una vez recopilados los datos, se unifican por medio de tabulacion. Resultados: se
obtuvo que la mayoria de la poblacién son femeninas, el rango de edad entre 18-29 afos
es el mas prevalente, la mayoria de los usuarios se encuentran casados y saben leer y
escribir, la mayoria ha cursado educacién basica, no tiene ninguna ocupacién y son de
religion catdlica; con la primera dosis; el tipo de vacuna mas frecuente es CoronaVac, la
mayoria presento malestar general; con la segunda dosis, CoronaVac fue la mas
utilizada, el efecto secundario fue malestar general; en la tercera dosis la Pfizer fue la
mas colocada, y el efecto secundario fue malestar general, en la cuarta dosis se observa
que 73.80% no se coloco la vacuna; de la poblacién que se coloco, el efecto secundario
mas fue el malestar general; de la poblacion con enfermedades cronicas la mas frecuente
fueron las cardiopatias. Conclusiones: Los efectos secundarios de la vacuna COVID-19
posterior a inmunizacién cruzada son malestar general, cefalea y fiebre en la poblacion
usuaria en el primer nivel de atencion del sistema de salud salvadorerio.

Palabras clave: efectos secundarios, vacuna COVID-19, inmunizacién cruzada,
prevalencia, vacuna, usuarios, primer nivel, Pfizer, CoronaVac, cefalea, fiebre.
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ABSTRACT

Cross immunization is the ability of our immune system to act with previously generated
antibodies against a virus, against another highly similar virus. Objective: To determine
the side effects of the COVID-19 vaccine after cross immunization in the user population
at the first level of care of the Salvadorian health system. Methodology: cross sectional,
descriptive and field, with a total of 336 users of the first level of care, divided between:
San Francisco Gotera Health Units, Delicias de Concepcion Health Unit and La Cruz
Health Unit; a 10-item closed questionnaire was used. For the data analysis, it will be
carried out through descriptive statistics, through the questionnaire form, and once the
data is collected, it is unified through tabulation. Results: it was obtained that the majority
of the population are female, the age range between 18-29 years is the most prevalent,
most of the users are married and know how to read and write, most have completed
basic education, have no occupation and are of the Catholic religion; with the first dose;
the most frequent type of vaccine is CoronaVac, the majority presented general malaise;
with the second dose, CoronaVac was the most used, the side effect was malaise; In the
third dose, Pfizer was the most administered, and the secondary effect was general
malaise. In the fourth dose, it is observed that 73.80% did not receive the vaccine; Of the
population that was placed, the most side effect was general malaise; of the population
with chronic diseases, the most frequent were heart diseases. Conclusions: The side
effects of the COVID-19 vaccine after cross-immunization are general malaise, headache,
and fever in the user population at the first level of care of the Salvadorian health system.

Keywords: Side effects, vaccine COVID-19, cross inmunization, Pfizer vaccine,
CoronaVac vaccine, Moderna vaccine.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene por finalidad, recopilar informacion sobre cuales
son los diferentes efectos secundarios mas comunes de la vacuna COVID-19, posterior
a la inmunizacion cruzada, en los usuarios que acuden al primer nivel de atencion del

sistema de salud salvadoreno.

El propdsito de la presente investigacion sera establecer la relacién que existe con
respecto a la administracion de la tercera dosis de la vacuna COVID-19, con una
formulacién farmacéutica de vacuna distinta a la aplicada en la primera y segunda dosis,
y el aumento de efectos secundarios o aparecimientos de nuevos efectos secundarios
registrados en los usuarios vacunados; esto en respuesta, a las inquietudes de usuarios
del primer nivel ya sea por factores socioculturales o la falta de conocimiento o
informacion en la poblacién general, del primer nivel de atencién. Y a su vez, dar paso a
identificar los efectos secundarios mas frecuentes, intensidad de estos y posibles

relaciones en cuanto al género y grupos etarios mas afectados.

El primer apartado aborda inicialmente el planteamiento del problema que describe
la situacion poblacional durante la pandemia, describiendo un resefna historica de desde
su origen, su evolucion por los paises afectados, hasta presentarse como un problema
de salud en nuestro pais, con nuevos retos de necesidades terapéuticas, seguidamente
el enunciado del problema que expresa la necesidad de informacién sobre los efectos
secundarios posterior a la inmunizacion cruzada, con su respectiva justificaciéon, donde
se explica la importancia de realizar el estudio, y los aspectos que justifican la
investigacion, asi como los hallazgos que se esperan obtener, contiene a la vez los

objetivos de la investigacion, constituidos por un general y tres especificos.

El marco tedrico, en el cual se describen investigaciones relacionadas con la
tematica de vacunas y efectos secundarios, ademas de las bases tedricas y clinicas en
las cuales se describen la enfermedad trasmitida por el SARS-CoV2, su cadena de
transmisién, sus distintas variables, su cuadro clinico y como diagnosticarlo, su
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tratamiento y los tipos de vacunas que se pueden utilizar, ademas de los efectos
secundarios que se pueden presentar al utilizarlas, asi mismo se describen los esquemas
de vacunaciéon que se pueden utilizar segun el grupo etario de la poblacion usuarios del

primer nivel de atencion.

En el tercer apartado, se encuentra el sistema de hipétesis, en las cuales se trabaja

la operacionalizacion de las variables, con sus respectivas dimensiones e indicadores.

En cuarto apartado se desarrolla el disefio metodoldgico, determinando el tipo de
investigacion realizada, el universo poblacional y la muestra a utilizar, los criterios de
inclusidn y exclusion, el tipo de muestreo, la técnica de recoleccion de datos, el
instrumento a utilizar, el plan de analisis de datos, riesgos y beneficios de la investigacion,

las consideraciones éticas.

En el quinto apartado se desarrollan los resultados obtenidos, incorporando la
tabulacién de datos obtenidos, su analisis e interpretacién y elaboracion de graficos
segun tablas correspondientes; con esto se realizd, la prueba de hipétesis, en donde

determinamos la toma de decision respecto a las hipétesis planteadas.

El sexto apartado describe la discusién de la investigacion, con la finalidad de

hacer un analisis a profundidad de la resolucion de los datos.

En el apartado siete colocamos las conclusiones de los datos obtenidos

respondiendo los objetivos de la investigacion.

En el octavo apartado se colocan las recomendaciones tanto para el area de la

salud, como para la poblacion en general.

El ultimo apartado se colocan las referencias bibliograficas en forma de listado, de
toda la bibliografia consultada en los documentos fisicos y digitales. Los anexos lo
conforman el cuestionario utilizado, la hoja de consentimiento, cronograma de
actividades, presupuesto y un glosario de términos comunes consultados para la

elaboracion de esta investigacion.
16



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Situacion problematica

La situacién actual por la que esta atravesando la humanidad, pone en riesgo muchas
vidas; entre ellas las del personal de salud. Segun estudios de Singhal “En diciembre del
2019 en la ciudad de Wuhan ubicada en la provincia de Hubei se presentaron varios
casos de neumonia severa de etiologia desconocida. El 31 de diciembre de 2019, China
notificd el brote a la Organizacion Mundial de la Salud (Singhal, 2020). Siguiendo la
cronologia del brote de la epidemia “El 7 de enero se identifica al agente causal, se trata
de un virus ARN monocatenario perteneciente a la familia Coronaviridae (2019-nCoV)”
(Vinueza Veloz, y otros, 2020). Mientras que la Organizaciéon Mundial para la Salud, el 11
de febrero del 2020, publicd en su pagina web oficial, renombrando al 2019-nCoV como
SARS-CoV-2 (Sindrome Agudo Respiratorio Severo Coronavirus 2), y lo denomina como

principal virus causante de la enfermedad por coronavirus (COVID- 19), (OMS, 2021).

El nuevo coronavirus es considerado una pandemia a causa de su amplia capacidad
de contagio extendiéndose por varios paises, razén por la cual “El 11 de marzo del 2020
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anuncié que la nueva enfermedad por el
coronavirus 2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una pandemia” (OPS, 2020).,
infectando a una gran cantidad de personas, representando una urgencia en todos los
niveles del sistema de salud generando un enorme efecto sanitario, social y econémico.
“Debido a su acelerada propagacion, el 25 de febrero del 2020 llegé a Latinoamérica
siendo Brasil el primer pais en reportar contagios de COVID-19” (Newdesk, 2020),
creando una alerta en los sistemas de salud debido a la situacion politica y social que se

aprecia en el continente.

Segun la informacion publicada por el Ministerio de Salud de EI Salvador, el primer
caso de COVID-19 declarado en El Salvador, fue anunciado el 18 de marzo del 2020, en

la ciudad de Metapan, Santa Ana. (1).
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El 11 de marzo de 2021 se recibieron en el Aeropuerto Internacional de El Salvador
San Oscar Arnulfo Romero y Galdamez, las primeras 33,600 dosis de vacunas contra el
COVID-19 a través del mecanismo COVAX, un mecanismo coliderado por CEPI, GAVI,
la OMS/OPS y UNICEF para garantizar una distribucién equitativa de vacunas en todo el
mundo. (2)

Se considera que la llegada de una vacuna frente al SARS-CoV-2 que pueda frenar
la expansion de la infeccion se ha postulado como la respuesta definitiva para frenar la
pandemia de COVID19. (3)

La vacunacion contra el COVID-19 ayuda a proteger a las personas de infectarse por
COVID-19. Algunas personas tienen efectos secundarios después de vacunarse, los
cuales son signos normales de que su organismo esta generando proteccion. Estos
efectos secundarios podrian afectar su capacidad para realizar las actividades diarias,

pero deberian desaparecer en unos dias. (4)

Las reacciones alérgicas graves después de vacunarse contra el COVID-19 son poco
frecuentes. Las personas que tuvieron una reaccién alérgica grave después de recibir
una vacuna de ARNm contra el COVID-19 (Pfizer-BioNTech o Moderna) no deberian

recibir otra dosis de ninguna vacuna de ARNm contra el COVID-19. (4)

Entre los efectos secundarios mas frecuentes de la vacuna contra la COVID-19
incluyen fiebre, cansancio, dolor de cabeza, dolor muscular, escalofrios, diarrea y dolor o
enrojecimiento en el lugar de la inyeccién. No todas las personas tienen efectos
secundarios. La mayoria de ellos desaparecen por si solos en pocos dias. Se pueden
tratar mediante descanso, abundantes liquidos no alcohdlicos y medicacion para el dolor

y la fiebre, si es necesario. (5)

Una reaccién alérgica grave puede causar, dificultad respiratoria o sibilancias, una
baja acentuada en la presion arterial, inflamacion de la lengua o la garganta, un sarpullido

o urticaria generalizada, que puede incluir las membranas mucosas. (6)

18



1.2 Enunciado del problema

De la problematica antes descrita se deriva el problema que se enuncia de la

siguiente manera:

¢Cuales son los efectos secundarios de la vacuna COVID-19 posterior a
inmunizacion cruzada en la poblacion usuaria en el primer nivel de atencion del sistema

de salud salvadoreno?

1.3. Justificacion del estudio

En este trabajo de investigacion lo que se propone es dar a conocer la relevancia y
la necesidad de utilizar nuevos esquemas de vacunacion basada en estudios previos de
inmunidad cruzada por los cambios morfolégicos en la estructura del virus SARS-CoV-2,
durante el momento mas critico de la pandemia en el pais, y por ende conlleva a
investigar la importancia con respecto al entorno y la vacunacién contra COVID-19 en El
Salvador. Cabe mencionar que esta investigacion se realizé con el objetivo de dar a
conocer los posibles efectos secundarios que se podrian manifestar en la poblacion
vacunada con distintas formulaciones de casas farmacéuticas y su diferencia

sintomatoldgica con respecto a la aplicada en la primera y segunda dosis.

El presente trabajo de investigacion representa una relevancia cientifica, educativa,
social, tedrica y psicoldgica. Con respectd a su importancia en el ambito cientifico, cabe
mencionar, que al ser el Covid-19 causante de la pandemia mas reciente, y ahora
decretada una enfermedad de caracter endémico, mediante la cual podremos establecer
los efectos secundarios mas comunes y a su vez, de mayor importancia en la poblacion
vacunada contra esta enfermedad, que puedan contribuir a una inestabilidad en el estado

de salud, como también en la productividad laboral.

Su relevancia en el ambito educativo y social se da con el fin de que esta
investigacion se presta para convertirse en una base de futuros estudios o referencias

que el personal de salud en su formacién académica, ademas de servir como referencia
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académica para la entidad comunitaria y poblacion en general donde se realiza este
estudio de investigacion, a fin de brindar el conocimiento, de los distintos efectos
secundarios que se pueden presentar al colocarse los distintos tipos de vacunas contra
el COVID-19, disponible en el Salvador.

Con respecto al ambito tedrico, se brinda mediante informacion escrita y verificada
acerca del estudio que se esta realizando, acentuado y enmarcado, de acuerdo con lo
establecido por la Ley y las distintas directrices de las entidades encargadas de velar por

la salud de la poblacion.

En cuanto al ambito social, es de vital importancia, debido al impacto que esta
enfermedad ha tenido en la sociedad, y el personal de salud al ser parte de uno de los
grupo de mayor riesgo de contraer esta enfermedad; asi mismo su relevancia cobra mas
sentido al momento que la poblacion pueda evidenciar el proceso y conocer la
informacion que se quiere dar a conocer con esta investigacién y de esta manera se
quiere lograr, que disminuya la negativa por la falta de conocimiento ante los distintos
efectos secundarios de la inmunizacion contra COVID-19 y asi aumentar el numero de
pacientes inmunizados, ya sea con la primera, segunda o tercera dosis de la vacuna
contra el COVID-19 y por ende, disminuir los casos graves de la enfermedad y las

consecuencias de la misma en el pais.
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1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

e Determinar los efectos secundarios de la vacuna COVID-19 posterior a
inmunizacion cruzada en la poblacion usuaria en el primer nivel de atencion del sistema

de salud salvadorenio.

1.4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacion usuaria en estudio del primer

nivel de atencidon antes mencionado.

¢ Identificar los efectos secundarios por el esquema de vacunacion COVID-19 con
inmunizacion cruzada SINOVAC-PFIZER.

¢ Identificar los efectos secundarios por el esquema de vacunacion COVID-19 con
inmunizacion cruzada MODERNA-PFIZER.

¢ Identificar los efectos secundarios por el esquema de vacunacion COVID-19 con
inmunizacion cruzada ASTRAZENECA-PFIZER.

e Registrar el esquema de vacunacién COVID-19 con inmunizacién cruzada con
mayores efectos secundarios, asi como la edad y sexo que se vio mas afectado.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Investigaciones relacionadas con el tema en investigacién

El reciente desarrollo y produccion de vacunas seguras y eficaces contra la
enfermedad ocasionada por SARS-CoV-2 (COVID-19) ofrece de cierta manera
esperanza para mantener el control de la pandemia actual. Los efectos adversos de forma
posterior a la inmunizacién son respuestas indeseadas o e involuntarios atribuibles a la
vacunacion, y que deben ser rigurosamente vigilados, esto en base a que, todas las
vacunas, incluyendo las recientemente desarrolladas contra el SARS-CoV-2, requieren
cumplir con los criterios de seguridad para su administracion en humanos. La mayoria de
los efectos adversos que se han identificado en los ensayos clinicos fueron clasificados
como leves o moderados; sin embargo, se identificaron eventos trombdéticos en su
mayoria, asociados a algunas de las vacunas de vectores virales contra la COVID-19 en
estudios de seguimiento, aunque se requiere la conclusion de los distintos estudios en
curso y vigilancia post comercializacion para determinar todos los posibles eventos

adversos y de especial interés.

A principios febrero de 2021. el mundo se halla inmerso en la pandemia de la COVID-
19, y desde mediados del 2020 varias vacunas contra la COVID-19 entraron a fase 3 de

experimentacion clinica, con resultados preliminares positivos. (1)

En febrero del 2021 se inicié a nivel mundial la vacunacion contra la COVID-19
(Sinopharm, Pfizer, Covax Facility, AztraZeneca) en el personal que brinda servicios al
sector salud, fuerzas armadas y bomberos. La vacunacion en los adultos mayores se
inicio en abril del 2021 y con ello comenzd el seguimiento respectivo en la vigilancia
epidemioldgica de los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacion
(ESAVI) que tienen una asociacién temporal, y no necesariamente causal, con el uso de

la vacuna en un plazo menor de 72 h. (1)

Durante los meses marzo en Estados Unidos, muchos eventos adversos relacionados
con la vacunacion estan asociados con diversas manifestaciones, catalogados como
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ESAVI leve, moderado y severo (2), los sintomas mas frecuentemente reportados al
VAERS (sistema de notificacién de eventos adversos de vacunas en los Estados Unidos)

durante la pandemia, fueron dolor de cabeza (22,4%), fatiga (16,5%) y mareos (16,5%).

)

Siempre en Estado Unidos, pero en agosto la FDA (Food and Drug Administration)
como entidad regulatoria, ha decidido utilizar los criterios de clasificacion de las
reacciones no deseadas, basandose en su lineamiento de acuerdo con la intensidad de
los eventos especificos en: leve (grado 1); moderado (grado 2); severo (grado 3), y
potencialmente mortal (grado 4) esto permite la categorizacion de los eventos adversos

(EA) observados, estos de la clasificacion de vacunas. (4)

A partir del mes de octubre de 2021, la colocacién de la 3 dosis ha sido discutida y
en muchos casos rechazada por la poblacion internacional, asi como la salvadorefia, pero
el origen de la necesidad trasciende no solo en la idea de un pleno estado de salud
individual, «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedad». (5) sino en la proteccién colectiva

de la comunidad.

Muchos de los causales del porque la mayoria de las personas no han mantenido una
colocacion estricta de dosis entre dosis es por desinformacion, prejuicios y rumores de
otros usuarios de los sistemas de salud, por lo que se ha considerado que la reaccion de
proteccion anudado a esto las diferentes mutaciones del virus coronavirus que
evolucionan a diferentes cepas de las cuales muchas de las vacunas creadas van

dirigidas a la proteina S.

Como es sabido el organismo de cada individuo es unico por que unas personas
crean anticuerpos mas rapidos que persisten por mayor tiempo a otras personas es que
escasa su respuesta inmunoldgica lo que nos conlleva a necesitar un refuerzo extra ya

que son mas susceptibles a mayor gravedad.
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Por lo que hablando de un consenso tomando en cuenta la seguridad y de las
reacciones inmunoldgicas de las vacunas que era necesario la colocaciéon de dosis

adicionales al ya establecido esquema de vacunacién de COVID-19.

Dando guias de la colocacion de las vacunas de Pfizer y moderna para la dosis
adicional de las cuales describe que se puede administrar una segunda dosis de refuerzo
de la vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19 a personas mayores de 12 afos de edad con
ciertos estados de inmunosupresion al menos 4 meses posterior de recibir una primera

dosis de refuerzo de cualquier vacuna COVID-19 autorizada o aprobada. (6)

En Espafa, el 2 de febrero del 2021, se encuentra un articula de la Federaciéon de
Asociaciones Cientificas Medicas espafiolas (FACME) el cual describe las reacciones
alérgicas, las cuales pueden ser: moderadas o graves. Entre las moderadas mencionan
la urticaria aguda generalizado, angioedema, broncoespasmo moderado; los cuales
pueden aparecer hasta la segunda dosis, asi como las reacciones graves como lo son la
anafilaxia. Las reacciones alérgicas graves también pueden aparecer tras la segunda
dosis, aun si no se hubieran presentado en la primera dosis y sin que el usuario tenga

antecedentes de alergias graves a otros agentes. (7)

Asi mismo, este documento describe los efectos adversos no alérgicos, la frecuencia
e intensidad de estas reacciones adversas de tipo gripal como astenia, cefalea, mialgias,
escalofrios, fiebre y nauseas; las cuales fueron mayor tras la administracion de la
segunda dosis en las vacunas de ARNm y mas leves en la vacuna de AstraZeneca. En
cualquier caso, en la mayoria de las ocasiones, fueron efectos de intensidad leve a
moderada y de duracion menor a 72h y, en caso necesario pueden tratarse con

paracetamol u otros analgésicos antipiréticos de uso comun. (7)

En el 2022, en Espaifa, se encuentra documento en sitio web de la Asociacion
Espafola de Oncologia, el cual habla de la suspension temporal de la colocacion de la
vacuna AstraZeneca; debido a los reportes de 11 casos de los mas de 6 millones de los
que recibieron la vacuna, se reportan efectos adversos raros como trombosis sobre todo

en los senos venosos cerebrales, asociados a la baja concentracion de plaquetas. (8)
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Asi mismo en 2022, el Gobierno de El Salvador, implementa la inmunizacion cruzada
de vacuna COVID-19 de diferentes casas farmaceéuticas, mediante un lineamiento
general de vacunacion el cual contiene generalidades de las diferentes vacunas
promovidas en el pais, y da paso a los distintos esquemas que puede administrarse
segun la primera o segunda dosis previamente aplicada, o segun necesidades o

limitantes especificas de algunos usuarios, como embarazadas entre otros. (9)

2.2 Base tedrica SARS-CoV 2 (COVID-19)

2.2.1 Generalidades

Se trata de un virus coronavirus con una membrana que encierra un ARN positivo
dentro de una sola hélice, una proteina replicasa no estructural y proteinas estructurales,

ademas de la proteina pico (S), de envoltura (E), de membrana (M) y nucleocapside (N).

La presencia de anticuerpos neutralizantes y la reaccion celular su principal objetivo
es en la proteina pico (S), ya que diferentes estudios de esta porcion se ha observado
que es responsable del reconocimiento celular, de la unién y el vinculo de entrada del

virus dentro del organismo.

La proteina pico (S) esta formada por dos subunidades S1, que identifican y se une
a los receptores celulares sobre todo el enzima convertidor de angiotensina, y en menor
proporcion por la via del CD4147 descrita por Wang (10); la subunidad S2 que permite la

fusién de la envoltura del virus con la membrana celular del huésped.

2.2.2 Cadena de Transmision

La trasmision se debe a través de la propagacion de goticulas que se quedan
suspendidas en el aire con un promedio de diametro de 5 a 10 micrometros a una
distancia de menos de un metro, por el riesgo de su entrada a través de las mucosas o

conjuntivas se lleve a las medidas de bioseguridad de uso de mascarilla y cubre cara.
(11)
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Agente causal especifico: es un virus de RNA, familia Coronaviridae, género

betacoronavirus.

Reservorio: En un principio son animales, luego los seres humanos.
Puerta de salida del agente: Boca y nariz

Vehiculo de transmisién: El tracto respiratorio.

Via de transmisidn: Secreciones de goticulas respiratorias

Modo de transmision: directo de persona a persona con saliva, gotas de saliva, nucleos
de gotas o procedimientos que generan esporas del area pulmonar u autopsias o indirecto

a través de fomites contaminados.

Organo blanco: Respiratorio por complicaciones a una forma sistémica.

Periodo de incubacién: de 2 a 7 dias con un rango de hasta 24 dias.

Periodo de transmisibilidad: 1 a 2 dias antes de inicio de sintomas
2.2.3 Epidemiologia

Los coronavirus son un grupo de virus ARN que se subdivide en 4 géneros: alfa, beta,
gamma y delta. Existen diferentes coronavirus humanos endémicos, alfacoronavirus
229E NL63 y los betacoronavirus OC43 y HKU1 estos causan sintomatologias de

enfermedades respiratorias agudas.

Al igual hay coronavirus zoonéticos que desarrollan el Sindrome Respiratorio Agudo
Grave (SARS-CoV) en 2002-2003 y el coronavirus del Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV).
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Alrededor de enero de 2020, se presentd un nuevo virus de coronavirus que afecto
con casos de neumonia grave en Wuhan, China, llamandolo (2019-nCoV), distinto a los
agentes causales del SARS-CoV y MERSCoV.

2.2 4 Fisiopatologia de la enfermedad

Debido que es una enfermedad que reciente aparicion aun hay datos confusos y de
poca profundidad de cdmo se dan los eventos una vez que el ente se encuentra dentro
del organismo humano, pero con los pocos conocimientos se ha podido recabar cierta

informacion.
Fase asintomatica

El SARS-CoV-2 ingresa por dio de gotitas o aerosoles suspendidos en el aire y se
van a las células epitelial del tracto respiratorio, el principal enzima que tiene
predisposicion con en el enzima convertidor de angiotensina 2, es la que nos producen
los sintomas respiratorios desde leves hasta graves. Ya una vez dentro se producen su
replicacion celular y se propaga de forma local, junto con la reaccion inflamatorio de las
vias respiratorias. Esta etapa dura unos cuantos de dias y la respuesta inmune que se
produce es limitada y aunque sea asi la carga viral para trasmitirla es sumamente alta

por lo que es sencillo detectarle mediante la prueba de frotis nasal. (12)
Invasion e infeccion del tracto respiratorio superior

Durante esta fase, hay un trasporte del virus a través de las vias respiratorias
conductoras que va desde el epitelio nasal hasta el tracto respiratorio superior, lo que ya
estando en el lugar producen la sintomatologia clasica de fiebre, malestar general, tos
seca, ademas de que hay una respuesta inmunitaria por quimiocinas de motivo (CXCL-
10) e interferones (IFN-3 e IFN-A) de todas y cada una de las células que afectado él; en
la mayoria de los paciente solo se llega a esta fase debido a la activacién adecuada de

la respuesta inmunitaria celular (12).
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Involucraciéon del tracto respiratorio inferior y progresiéon al Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA)

Una vez que el virus ingresa al organismo hace su union con ACE-2 y se producen la
reaccion celular, se producen una carga viral a los neumocitos liberando citocinas,
interleucinas y marcadores inflamatorios, factores de necrosis tumoral, proteinas
quimioatrayentes de monocitos-1 y proteinas inflamatorias de macrofagos este
desencadenamiento de citocinas es una atrayente de neutrofilos y células T auxiliares
CD4 y células T citotoxicas CD8. que luego comienzan a secuestrarse en el tejido
pulmonar, todas y cada una de estas células combaten de forma activa el virus, pero nos
producen la inflacién persistente y lesién pulmonar que culmina en un sindrome de

dificultad respiratoria. (12)

2.3 Variantes de COVID-19

Hay diferentes formas en el CDC estudia las diferentes variantes, como bajo
monitoreo o variante de preocupacion.

Las variantes como de bajo monitoreo son aquellas que han sido asociadas a
enfermedades graves pero que sus niveles de circulacion son bajos porque no representa

un riesgo significativo e inminente.

- Variante de interés (VOI, por sus siglas en inglés)

Son todas aquellas que han cambiado ya sea en su genoma y que debido a esto se
demuestra tener cambios en sus caracteristicas como mayor trasmisibilidad o gravedad
de la enfermedad al igual de evadir la reaccion inmunitaria celular y evitar los mecanismos
de accion de los medicamentos.- Variante de preocupacién (VOC, por sus siglas en
inglés) Es toda variantes VOI que da dado evidencias en su cambio o mayor virulencia o
que hay mayores deficiencias de las medidas sociales y de la salud publica o incluso de

la efectividad de la vacuna resulta significativo para la salud mundial.
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Tabla 1. Variantes preocupantes actualmente designadas

Denominacion Linaje Primeras muestras Fecha de designacion
de la OMS Pango documentadas

Alpha B.1.1.7 Reino Unido, septiembre 2020 18 diciembre 2020
Beta B1.351 Sudafrica, mayo 2020 18 diciembre 2020
Gamma P.1 Brasil, noviembre 11 enero 2021

Delta B.1.617.2 India octubre 2020 VOI: 4 abril 2021

VOC: 11 mayo 2020
Omicron B.1.1.529 Varios paises, noviembre 2021 VUM:24-nov-2021

VOC: 26-nov-2021

Variantes de interés

Denominacién de Linaje Pango Primeras muestras Fecha de

la OMS documentadas designacion
Lambda C.37 Pert, diciembre 2020 14 junio 2021
Mu B.1.621 Colombia, enero 2021 30agosto 2021

Fuente: Vacuna frente al Covid-19, Sociedad Espariola de quimioterapia: infeccion y vacunas

Sobre la variante de SARS-CoV-2

La variante Delta, ha sido la responsable de la gran cantidad de los casos declarados

en Norteamérica y en diferentes paises con los que se cuentas muchos datos. (13) (14)

Esta cepa se multiplicaba en mayor medida que la cepa original en un estudio chino
dio como resultado que su carga viral para infectar un organismo era 1000 veces superior
que las otras variantes por lo que da una pauta para la verificacion de la necesidad de
diferentes refuerzos para mantener un buen sistema de defensa (15). Todos los
individuos que se hay llegado a infectarse por esta variante y no se han vacunado han

presentado una carga viral mas grande (16,17).
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La variante Lambda, su primer lugar de aparicién fue Peru y paises de Sudamérica
ademas de Espaia, lo mas preocupante de esto ha sido que se ha presentado una
disminucion de le eficacia de unas vacunas, llevando a un consenso de proporcionar una

3 dosis de vacunas (18,19).

La variante Omicron (B.1.1.529) se presentd en Sudamérica un 24 de noviembre de
2021 el cual presentaba numerosas mutaciones sobre todo en el area de la proteina S,

produciendo por consiguiente un aumento de la reinfeccion, trasmisibilidad.

Ademas de estas mutaciones en la proteina S, se ha acortado el periodo de
incubacion que paso de 5 dias para la variante original a 4 dias en variante Delta 'y de 3

dias con la Omicron (20,21).
2.4 Cuadro Clinico
Sintomas

Los sintomas de Covid-19 son variados pero la mayoria de las personas
experimentaran lo siguiente sintomas:

* Fiebre (83-99%)

* Tos (59-82%)

* Fatiga (44-70%)

* Anorexia (40-84%)

* Disnea/dificultad respiratoria (31-40%)

* Produccion de esputo (28-33%)

* Mialgia (11-35%) (22)

Curso clinico y gravedad de la enfermedad

por estudios desarrollados en china dio como resultado que se puede dividir segun la

gravedad de la sintomatologia que serian:

*Leve a moderado
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*Grave

*Critico (22)

2.5 Diagnostico e imagen

Prueba de antigeno de COVID-19

Este realiza una deteccion de la proteina que esta en la cubierta del nucleo del virus
esto todo a través de las muestras que se roma de las fosas nasales u garganta, esta
prueba se realiza mas a menudo en pacientes asintomaticos en aislamiento o expuestos,
con signo y sintomas a COVID-19, para deteccidn masiva en personas asintomaticas o

presintomaticos.

Pruebas moleculares (RT-PCR)

Es una Reaccién en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa esta técnica
que se basa en que detecta distintos fragmentos del material genético del virus en un

individuo.

Se le considera le Gold estandar para el diagnéstico de COVID-19 la muestra se
recogera a través de hisopos que se introducen dentro del orificios nasales o en pacientes
ventilados a través de lavados bronco alveolar, se almacena en un ambiente de 4°c, si
se analiza con el proceso transcripcion inversa, se da una sintesis de su ADN de doble

fibra a través del ARN viral la mayoria de los resultados se dan después de 2-8 dias. (23)
Pruebas de anticuerpos SARS CoV-2

Esta prueba nos indica que, si nuestro cuerpo ha desarrollado una respuesta inmune
ante un microbio, estos anticuerpos se presentan una o tres semanas después de sufrir

la infeccion.

Esta se realiza a través de muestras de sangre para la deteccion de IgM y 19G, como

un estudio rapido de sintomaticos con al menos 5- 10 dias, con lugares que no tenga
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disponibilidad de pruebas de deteccion viral, para donacion de plasma convaleciente, y

en pacientes con contacto con un caso positivo. (24)

Analisis de sangre

Los principales parametros que se encuentra es una linfégena que es indicativo de
mal prondstico, al igual hay pruebas como proteina C reactiva, creatinina quinasa,

Aspartato aminotransferasa y alanina aminotransferasa, dinero D.

Estudio radiolégico

Tiene de un 15 a 18% de probabilidad que al inicio de la enfermedad sea normal, su
sensibilidad, pero por su accesibilidad la mayor popularidad para identificar una
afectacién por COVID-19, a medida que aumenta los dias de afectacion aumenta su
sensibilidad hasta un 65% por el décimo dia undécimo segundo de la sintomatologia, se

puede visualizar opacidades bilaterales alveolares multifocales.
Tomografia computarizada (TC)

Su especificidad es de un 60-70% con una sensibilidad de 80-90%, esto a pesar de
que se pueda confundir con otras etiologias respiratorias, pero actualmente se toma

como un criterio de diagnostico.
2.6 Abordaje y tratamiento en el primer nivel de atenciéon
Abordaje del paciente adulto
Criterios para evaluacion

Lo inicial es hacer una evaluacion rapida para poder aplicar los criterios para decision

el manejo que son:

a) Valorar el estado general.
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b) Medir la temperatura corporal (fiebre mas de 38 ° C), tension arterial, pulso.

c¢) Evaluar patrén respiratorio (signos de insuficiencia respiratoria).

d) Realizar auscultacion pulmonar y evaluar anormalidades.

e) Observar el color de la piel y mucosas.

f) Preguntar por posibles contactos familiares o laborales con cuadro gripal.

g) Investigar factores de riesgo, como obesidad, embarazo, diabetes, enfermedades

cardiacas, pulmonares entre otras.

h) Evaluar la saturacion de oxigeno en el paciente, en caso de que se disponga de

oximetria de pulso. (22)

Manejo prehospitalario

Todo paciente que se presente a un centro de salud debe ser evaluado y destinar un

area para atender a personas con enfermedades respiratorias agudas.

Una vez catalogados y si se permite un tratamiento ambulatorio, se le indica cumplir
aislamiento por 14 dias ademas de tratamiento sintomatico y orientar al paciente de toma
de medidas de bioseguridad y los signos y sintomas de alarma por los cuales acudir de

inmediatamente

Se da un seguimiento via telefénicas de los casos reportados al igual que es posible
la realizacion de la visita domiciliar en casos de grupos etarios de peligro o que se

sospeche futuras complicaciones.

Tratamiento

Mas que todo el tratamiento ambulatorio sera sintomatolégico, que se encuentra

presente en el Kit de covid-19 otorgado por el Ministerio de Salud de El Salvador. (22)
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Tabla 2.

Tratamiento ambulatorio KIT COVID-19

PROTOCOLO PARA TRATAMIENTO EN CASA

MEDICAMENTO

EFECTOS

DOSIS

Molnupiravir

Antiviral, impide la replicacion viral

4 tabletas de 200 mg por la mafiana y

4tabletas por la noche por 5 dias

consecutivos

Ivermectina 2

Reduccién de la carga viral

tabletas de 6mg 2 tabletas cada 12 horas
por 3 dias Si pesa menos de 80 Kg, mayor a

ese peso 3 tabletas al dia por 3 dias

Aspirina

Antiinflamatorio y antiagregante
plaguetario que previene la

formacion de coagulos y desinflama

Una tableta de 80 - 100 mg cada dia por el
tiempo que el médico lo indique (se
recomienda hasta 2 semanas después de

desaparecer la sintomatologia)

acetaminofén)

Paracetamol (Alternativa:

Para disminuir fiebre y dolor

2 tabletas de 500 mg via oral cada 6 horas

Vitamina C

Antioxidante y antinflamatorio que

interviene en el equilibrio redox

500mg 1 tableta cada 8 horas por 7 dias

Zinc

Disminuye el riesgo de falla
inmunoldgica al potenciar la accion
de los linfocitos en especial los

Linfocitos T CD4

50 mg via oral 2 veces al dia por 7 dias

Vitamina D

Regulador en la liberaciéon de
citocinas, péptidos antimicrobianos y

accién antinflamatoria

2000 Ul via oral cada 12 horas por 7 dias

Fuente: Lineamiento técnicos para la atencion integral de personas con COVID-19

Molnupiravir es el nuevo antiviral agregado en el tratamiento se incluye unicamente

con PCR positiva a COVID-19 pero hay casos especiales en los que no se debe indicar

como:

e Mujeres embarazadas.

e Mujeres que se encuentren lactando.
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e Mujeres con sospecha de embarazo
e Pacientes menores de 18 anos.
e Pacientes con deterioro hepatico severo

e Pacientes con deterioro renal severo.
3.VACUNACION
3.1 Definicion de vacunacion

Induccién de inmunidad de tipo especifica, con el objetivo de evitar o limitar la invasion
microbiana y/o neutralizar sus toxinas. Es decir, hace referencia a la prevencion de

enfermedades infecciosas.
3.2 Historia de las vacunas

Una de las primeras vacunas fue contra la tuberculosis, Bacille Calmette Guérin
(BCG), se empled por primera vez la BCG con fines de vacunacion en Francia 1921 (25).
El médico britanico de Berkeley, Edward Jenner, inventd la primera vacuna contra la
viruela y fue el preambulo que marco en su momento propiamente la era de la

vacunacion. (26)

El siguiente avance fueron los estudios de Louis Pasteur (1822-1895), en
demostraciéon que las infecciones estan estrechamente relacionadas con

microorganismos susceptibles de ser cultivados y por tanto estudiados. (27)

El cientifico Emile Roux en colaboracién con Alexander Yersin (1888 y 1890) verifican
la presencia de un veneno muy activo que produce la muerte por una difteria toxica, de

esta manera se da lugar al descubrimiento de la toxina diftérica. (27)

Otras vacunas que fueron desarrolladas en este periodo son: la vacuna contra la
fiebre amarilla (1935), la vacuna contra el virus Influenza tipo A (1936) y también la
vacuna contra la Rickettsia (1938). (28)
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En el afio de 1954, el investigador médico y virdlogo estadounidense, Jonas Salk
elabord la vacuna contra la poliomielitis de administracion inyectable y compuesta de
virus inactivados. Poco después en 1958 Albert Sabin elabor6 una vacuna

antipoliomielitica oral elaborada con cepas atenuadas. (27)

Segun registros, la primera vacuna elaborada de forma conjugada y comercializada

fue la vacuna contra el Haemophilus influenzae tipo B. (29)

Las lineas de investigacién en este siglo, centran esfuerzos en un nuevo concepto:
las vacunas terapéuticas. Siendo uno de los principales retos el desarrollar una vacuna
eficaz contra el sida, la epidemia mas grave a la cual se ha enfrentado la humanidad en

las ultimas tres décadas. (27)
3.3 Clasificacion de las vacunas

Actualmente son muchas las clasificaciones de las vacunas, segun diferentes
aspectos de su composicion (viricas, bacterianas), sintesis u obtencion (purificacion de
antigenos, recombinantes, por vacunologia inversa) o segun su naturaleza (atenuadas,

inactivadas).
Vacunas de microorganismos enteros (agente infeccioso completo)

Vacunas vivas atenuadas. Son obtenidas mediante procesos sucesivos del
microorganismo en medios de cultivo, hasta conseguir una significativa reduccién de su
virulencia, pero conservando total o parcialmente su capacidad inmundgena. Posterior a
su administracién, el microorganismo administrado produce una infeccion casi siempre
leve, que genera una respuesta inmunitaria muy similar a la que hubiese producido la
infeccion natural (humoral y celular). Casi siempre es suficiente la administracién de una
sola dosis de estas para proteger de por vida, salvo las administradas por via oral, aunque
normalmente se recomienda una segunda dosis para corregir posibles fallos primarios de

vacunacion. (30)

36



Vacunas inactivadas o muertas. Los microorganismos contenidos en estas vacunas
(bacterias o virus) se inactivan utilizando métodos fisicos o quimicos. La respuesta
inmunitaria suele ser menos potente que con las anteriores, por lo que, ademas de
precisar de varias dosis, suelen asociarse a adyuvantes que potencian su

inmunogenicidad. (30)

Vacunas de subunidades (contienen parte del agente infeccioso):

Viricas: Contienen fragmentos especificos del virus en cuestion.

Bacterianas: Componentes de bacterias, como polisacaridos capsulares o proteinas de

superficie. (30)
Vacunas de toxoides

Este tipo de vacunas estan compuestas por toxinas que son producidas por los
microorganismos, los cuales se detoxifican por medios fisicoquimicos, de esta manera se
elimina su poder patdogeno, pero conservando su capacidad inmundégena como, por

ejemplo: la vacunas frente a tétanos, difteria). (30)

Vacunas compuestas de ADN, ARN, nanoparticulas, células dendriticas o de

vectores recombinantes.

Los recientes descubrimientos en inmunologia, genética médica y biologia molecular
han generado novedosos avances revolucionarios en la investigacion de vacunas.
Algunas vacunas estan utilizando estas nuevas tecnologias de produccion con resultados
sumamente prometedores, estas tecnologias se aplicaron recientemente en las de
COVID-19. (30)

3.4 Bases Inmunolégicas

El término Inmunidad se aplica en la proteccion frente a una enfermedad,

principalmente de origen infeccioso. Las células y moléculas responsables de la
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inmunidad las cuales constituyen el sistema inmunitario y esta genera la respuesta global

y coordinada frente a un estimulo extraio que determina la respuesta inmunitaria. (31)

La inmunidad innata o natural, la cual brinda una proteccién inespecifica y constituye
la primera barrera defensiva contra los microorganismos. Esta compuesta por barreras
fisicas y quimicas como la piel y sustancias antimicrobianas producidas en los epitelios,
proteinas sanguineas en las que se incluyen el sistema de complemento y otros
mediadores solubles vinculados a la inflamacién; células fagociticas como neutrdfilos y

macrofagos; células NK (células Killer). (31)

Oftra proteccion es la especifica o adaptativa la cual tiene una especificidad para
moléculas diferentes, de tal modo que pueden responder en forma singular a distintos
tipos de microorganismos y su capacidad para recordar y responder con mas fuerza tras
exposiciones repetidas al mismo microorganismo. Esta formado por los linfocitos T y los
linfocitos B con sus productos que son los anticuerpos, a su vez la produccion de linfocitos
T se subdividen en TCD4+ con subpoblaciones Th1y Th2y las citotéxicas que son CD8+.
(31)

La generacion de respuestas inmunitarias especifica se produce después de la
exposicion a un antigeno extrafo, proceso llamado inmunidad activa ademas que
confiere cierta inmunidad especifica a un individuo mediante la transferencia de células
o suero de otro individuo previamente inmunizado, esto se denomina una transferencia
adaptiva o inmunidad pasiva. También puede clasificarse la activa en natural que es
producida por la infeccion y la artificial producida por la vacunacién. La pasiva puede ser
natural por la transferencia materna de IgG y artificial por la administracion de

gammaglobulina. (31)

Estos son los principales mecanismos de defensa contra agentes intracelulares
donde los anticuerpos no pueden actuar. Ambas respuestas reunen las siguientes
caracteristicas: especificidad, diversidad, memoria, especializacion, autolimitacion y

discriminacion de lo propio y no propio. (31)
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Cuando el sistema inmune entra en contacto por primera vez con un antigeno se
produce una respuesta primaria, medida por IgM con un pico entre los 5 a 14 dias seguida
por una respuesta de IgG y/o IgA, con el pico entre las 2 y 8 semanas. La respuesta
secundaria tiene lugar en un evento posterior a un segundo contacto con ese antigeno y
ese puede ser de tipo 1gG y/o IgA y tiene un inicio a los 3-5 dias, es mas vigorosa y de

mayor duracion. (31)

3.5 Proceso de aprobacion de vacunas

El desarrollo de vacunas tradicionales puede llevar 15 afios o0 mas, comenzando con
una fase de descubrimiento prolongada en la que se disefian las vacunas y se llevan a
cabo experimentos preclinicos exploratorios y estudios de toxicologia. Durante este
proceso, se presenta una solicitud de nuevo farmaco en investigacion (IND) y el candidato

a vacuna ingresa a los ensayos de fase |, Il y Ill. (32)

La fase | involucra a un pequefo grupo de participantes adultos, de edad entre 20 a
80 por lo general. Las metas de las pruebas finales de la fase | son evaluar la seguridad
de la vacuna candidata y determinar el tipo y el alcance de la respuesta inmunolégica que

provoca la vacuna. (33)

Un grupo mas grande de varios cientos de personas participa en las pruebas de la
fase Il. Algunas de las personas pueden pertenecer a grupos en riesgo de contraer la
enfermedad; los ensayos son aleatorios y bien controlados, e incluyen a un grupo de
placebo. Las metas de las pruebas de la fase Il son estudiar la vacuna candidata en
cuanto a su seguridad, capacidad inmundgeno, dosis propuestas, programa de

vacunacion y método de aplicacion. (33)

Las vacunas propuestas que tienen éxito en la fase Il avanzan a ensayos mas
grandes, que involucran a miles de personas. Las pruebas de fase Ill son aleatorias y
doble ciego, e involucran de forma dual la vacuna experimental que se prueba contra un
placebo. (33)
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Una meta de la fase lll consiste en evaluar la seguridad de la vacuna en un grupo
grande de personas. Algunos efectos secundarios poco usuales podrian no ser evidentes
o significantes en grupos mas pequenos de personas que formaron parte de las fases

anteriores. (33)

Cuando se completan los ensayos de la fase lll, se han cumplido los puntos finales
predeterminados, se presenta una solicitud de licencia de productos bioldgicos (BLA), la
revisan las agencias reguladoras y finalmente se licencia la vacuna, posteriormente se

comienza la produccion a gran escala. (32)

El desarrollo de vacunas para el SARS-CoV-2 esta siguiendo una linea de tiempo
acelerada. Debido a los conocimientos adquiridos en el desarrollo inicial de las vacunas
para el SARS-CoV y el MERS-CoV, se omiti6 la fase de descubrimiento. (32)

Se adoptaron los procesos existentes y se iniciaron los ensayos de la fase | / Il. Los
ensayos de la fase Il se iniciaron después del analisis intermedio de los resultados de la
fase | / Il, con varias etapas de ensayos clinicos en paralelo. Mientras tanto, los
productores de vacunas han comenzado la produccién a gran escala de varias vacunas

candidatas, en situacién de riesgo. (32)
3.6 Seguridad y efectos secundarios de las vacunas

A pesar de la impresion publica de que las vacunas estan asociadas con
preocupaciones de seguridad especificas, los datos existentes indican que las vacunas
son muy seguras como intervenciones para defender la salud humana. Los efectos
secundarios comunes, en particular los asociados con la respuesta inmune innata
temprana a las vacunas se documentan cuidadosamente en ensayos clinicos. Aunque
es posible que no se identifiquen efectos secundarios raros en los ensayos clinicos, el
desarrollo de vacunas esta estrictamente controlado y en muchos paises existen sélidos
sistemas de vigilancia posterior a su comercializacion, cuyo objetivo es detectarlos si

ocurren. (34)
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3.6.1 Efectos secundarios comunes

La obtencion de la licencia de una nueva vacuna normalmente requiere estudios de
seguridad en los que participen entre 3.000 y decenas de miles de personas. Por lo tanto,
los efectos secundarios comunes son muy conocidos y el regulador los publica en el
momento de la licencia. Los efectos secundarios comunes de muchas vacunas incluyen
dolor en el lugar de la inyeccion, enrojecimiento e inflamacién y algunos sintomas
sistémicos como fiebre, malestar y dolor de cabeza. Todos estos efectos secundarios,
que ocurren en los primeros 1-2 dias después de la vacunacién, reflejan las respuestas
inflamatorias e inmunes que conducen al desarrollo exitoso de la proteccion inducida por

la vacuna. (35)

3.6.2 Efectos secundarios raros significativos

Los efectos secundarios graves de las vacunas son muy raros, siendo la anafilaxia el
mas comun de estos efectos secundarios raros de las vacunas parenterales, que ocurren
después de menos de una en un millén de dosis (35). Los efectos secundarios muy raros
de las vacunas generalmente no se observan durante el desarrollo clinico, con muy pocos
documentados, y solo se reconocen mediante una vigilancia cuidadosa en poblaciones

vacunadas. (35)

El riesgo de hospitalizacion, muerte o morbilidad a largo plazo por las enfermedades
para las que se han desarrollado vacunas es tan alto que los riesgos de efectos
secundarios locales y sistémicos comunes (como dolor en el brazo y fiebre) y los efectos
secundarios raros mas graves estan de lejos compensados por las reducciones masivas

de enfermedades logradas mediante la vacunacion. (35)
4. Vacunacién contra el COVID-19 en el primer nivel de atencién salvadoreio

El 31 de diciembre del 2019, la Organizacién Mundial de la Salud(OMS), notifica un
brote de casos de neumonias, de etiologia desconocida, en Wuhan, provincia de Hubei,

China; ante tal situacion el Gobierno de El Salvador, el 23 de enero de 2020, decretd
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Emergencia Sanitaria, por la probable llegada de casos sospechosos de 2019-nCoV y se
inicia con los preparativos para enfrentar la pandemia, de lo que posteriormente se
denomindé como agente causal el COVID-19; asi mismo después de que la OMS
reconociera que la pandemia de COVID-19 es una emergencia sanitaria y social mundial,
el cual requiera accién inmediata de los gobiernos y de la poblacion, El Gobierno de El
Salvador el cual implementa de acuerdo a lo establecido en los articulos 136, 139, 151,
193, 184 y 195 del Cddigo de Salud, corresponde al Ministerio de Salud, adoptar las
medidas necesarias para prevenir el peligro, combatir el dafio y evitar la propagacién de
epidemias, como lo es el COVID-19. (36)

Por lo consiguiente, el 23 de julio de 2021, se desarroll6 los Lineamientos técnicos
para la vacunacion contra el SARS-CoV-2, con el fin de establecer las disposiciones
técnicas al personal de salud del Sistema Nacional Integrado de Salud en los procesos

de conservacion, transporte y aplicacion de la vacuna a la poblacién objetivo. (37)
4.1 Grupos Objetivos en el primer nivel de atenciéon

v’ Las personas prioritarias para vacunarse son:

v Adultos mayores de 60 afnos.

v" Personal del Sistema Nacional Integrado de Salud que brinda atencién directa a
pacientes, asi como personal técnico y administrativo.

v' Encargados de la seguridad nacional (PNC, Fuerza Armada, personal de centros
penales, fronteras terrestres, maritimas y aéreas) y cuerpos de socorro.

v" Personal docente y administrativo de centros educativos que brinden atencién a
estudiantes.

v Personas a partir de los 18 afios con enfermedades no transmisibles o con algun tipo

de discapacidad.
Otros grupos para vacunar:

> Personas de 18 anos a mas.
> Adolescentes de 12 a 17 anos.
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4.1.1 Poblaciéon General Mayores de 18 aios

Este grupo etario es uno de los principales grupos prioritarios establecidos en los
Lineamientos técnicos para la vacunacion contra el SARS-CoV-2, por lo que se

establecen estrategias de vacunacién como las siguientes:

v' Todas las personas que acepten o demanden la vacuna, mayores de 18 afios, deben
presentar su Documento Unico de Identidad.

v' El personal de salud, ademéas de su Documento Unico de Identidad, debe presentar
su carné de empleado o el carné de la junta de vigilancia de su profesion.

v' Atodas las personas mayores de 18 afos, se les debe preguntar si padecen alguna
enfermedad crénica y se debe indagar, si trabajan en alguna de las instituciones
consideradas esenciales o si son parte de las actividades o profesiones consideradas

esenciales previamente a la vacunacion. (37)

Con respecto a la vacuna que se puede utilizar en este grupo tienen diferentes
caracteristicas que podran cambiar de acuerdo a las actualizaciones a nivel mundial, y
se realizara la respectiva vacunacién de acuerdo al esquema de vacunacion establecido

por el Ministerio de Salud.
4.2 Régimen de vacunacion

Con respecto a este, en El Salvador se ha implementado hasta la cuarta dosis en
aquellos de 18 afnos 0 mas; en el caso de la AstraZeneca su esquema es de dos dosis,

con intervalo entre la primera dosis y la segunda de 8 a 12 semanas.

En el caso de la Moderna se pueden administrar dos dosis con intervalos de 28 dias
entre cada dosis, esta se utiliza en personas a partir de los 12 afos; con respecto a
Sinopharm se pueden administrar dos dosis con intervalos de 28 dias entre cada dosis.
esta se utiliza en nifos de 6 afios 0 mas; en el caso de Pfizer su esquema es de dos
dosis, con un intervalo de 21 dias entre cada dosis, incluso hasta 6 semanas después de

la primera dosis. Esta se puede utilizar en personas a partir de los 12 afos de edad.
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Cabe mencionar que en el caso de Corona Vac, esta se utiliza en personas mayores

de 18 afios, su esquema es de dos dosis con intervalo de 4 semanas entre cada dosis.

Con respecto a la tercera dosis esta se puede administrar con un intervalo minimo de
3 meses despueés de la segunda dosis, a todas las personas comprendidas en los grupos
etarios y en caso de las embarazadas se aplicara a partir de 5 meses después de la

administracion de la segunda dosis. Las cuales se pueden administrar de la siguiente

manera:
Tabla 3. Esquema de aplicacion de refuerzos segun grupo etario
Primera y segunda dosis Tercera dosis
Mayores de 18 afios | Astra Zeneca Pfizer o Moderna
Pfizer o Moderna Pfizer o Moderna
Sinovac o Sinopharm Astra Zeneca, Pfizer o Moderna
12 a 17 anos Pfizer o Moderna Pfizer o Moderna
Embarazadas Pfizer o Moderna Pfizer o Moderna

Fuente: lineamientos técnicos para la vacunacién nacional contra el SARS-COVID-19

Cabe mencionar que la cuarta dosis de la vacuna se administrara con un intervalo
minimo 6 meses después de haber recibido la tercera dosis a todas las personas a partir

de los 12 afios de edad. La vacuna a aplicar es la Pfizer. (37)

5. Vacunas contra el COVID-19 disponibles en El Salvador

5.1 Aztra-Zeneca
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Es una vacuna recombinante en que esta integrado el virus como vector, que codifica
la proteina espiga (S) de SARS-CoV-2, usualmente se utilizan dos vectores el Ad5 y

ChaAd, que en el caso de la Aztra-Zeneca se utiliza el ultimo.

Presentacion de: 10 dosis por frasco.

Dosis: 3 dosis con intervalo de 8-12 semanas
Cantidad: 0.5 ml

Via: intramuscular

Jeringa: 22g x1 de 0.5 ml

Lugar: deltoides

Temperatura: +2 y +8c

Duracion: 6 horas después de abrirse (38)

Efectos Secundarios:

a) Dolor en sitio de inyeccién

b) Enrojecimiento en sitio de inyeccion.
c) Fatiga.

d) Dolor de cabeza.

e) Fiebre.

f) Mialgia o Artralgia.

Contraindicaciones

a) Menores de 18 afos.
b) Mujeres embarazadas.

c) Reaccion alérgica presentada en la inyeccion de la primera dosis u a componentes
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5.2 Pfizer

Vacuna de ARN mensajero sintético que ha sido modificado con nucleétidos, ademas

que, encapsulado en nanoparticulas lipidicas, que interfieren en la espiga mutante P2.

¢ Presentacion: liquida con 6 dosis a aplicar

¢ Diluyente: con cloruro de sodio al 0.9% se extrae 1.8 ml
e Dosis: con un intervalo de 21 dias entre cada dosis

e Duracion: 6 horas después de abierto

e Cantidad:0.3 ml

¢ Via: intramuscular

e Aplicacion: deltoides

e Conservacion: -70°c

Procedimiento de descongelamiento

Paso 1: Descongelarla vacuna en el area de farmacia o en un area del
establecimiento con aire acondicionado por 2 horas o hasta alcanzar su estado liquido a
una temperatura de entre +2 a + 8 grados centigrados, posteriormente almacenarla en
los frigorificos en el area de vacunas, entre + 2 a +8 grados centigrados y proceder a

reconstituirse, para aplicarse a las personas.

Paso 2: Se debe llenar la hoja de registro de control de descongelamiento de vacuna
con temperaturas ultracongelada, vigencia de la potencia de la vacuna después
descongelada y reconstituida: la vacuna tiene vigencia de su potencia hasta un maximo

de 5 dias después de descongelada y una vigencia de 6 horas después de reconstituida.

Efectos secundarios:

a) Dolor en sitio de inyeccion.
b) Enrojecimiento en sitio de inyeccién.

c) Fatiga.
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d) Dolor de cabeza.
e) Fiebre.

f) Mialgia.

g) Artralgia.

Contraindicaciones

a) Menores de 12afios.
b) Reaccidén alérgica a algun componente de la vacuna o a la primera dosis.

5.3 CoronaVac

Vacuna de virus inactivo, se derivé de la cepa CZ02 del Coronavirus, es cultivado en
células renales de monos verde africano que se cosechan, pero antes se inactiva para
que no se dé la replicacion, es un concentrado purificado, que se absorbe con hidréxido
de aluminio, el cual es un agente adyuvante que se encarga de estimular la respuesta

inmune.

Indicacion

Personas mayores de 18 afos.

Composicion
Cada dosis de 0,5 ml contiene:
a) 600 SU de virus SARS-CoV-2 inactivado como antigeno.
b) Excipientes: hidroxido de aluminio, hidrogenofosfato de disodio, dihidrogenofosfato
de sodio cloruro de sodio.
e Forma farmacéutica: Liquido de dos dosis
¢ Dosificacién via intramuscular de 0.5 ml cada 28 dias
e Preparacion:

a) Agite bien antes de usar.
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b) No lo use si el frasco de la vacuna esta roto, mal rotulado o material extrafio en el

frasco de la vacuna.

c) No combine con otras vacunas en la misma jeringa.

d) No congele este producto.

e) Lavacuna debe usarse inmediatamente después de abierta.

5.4 Moderna

Vacuna de ARN mensajero que se ha programado para producir una proteina del

SAR-CoV-2, se utiliza en mayores de 12 afos,

Presentacion

Dosis: 14 dosis cada frasco, de 0.5ml cada dosis con un intervalo de 28 dias entre
las 2 dosis ademas contiene:

100 microgramos de ARN mensajero (ARNm) (formulado en nanoparticulas lipidicas
SM-102).

ARN mensajero (ARNmM) monocatenario con caperuza en el extremo 5’ producido
mediante transcripcion in vitro acelular a partir de los moldes de ADN
correspondientes, que codifica la proteina de espicula (S) viral del SARS-CoV-2.
Los demas ingredientes son lipido SM-102 (heptadecano-9-il 8-{(2-hidroxietil) [6-
0x0-6- (un-deciloxi) hexillJamino} octanoato), colesterol, 1,2-diestearoil-sn-glicero-3-
fosfocolina (DSPC), 1,2-dimiristoil-rac-glicero-3-metoxipolietilenglicol-2000
(PEG2000 DMG), trometamol, clor-hidrato de trometamol, acido acético, acetato de
sodio trihidrato, sacarosa, agua para pre-paraciones inyectables.

Via: intramuscular en el musculo deltoides.

Jeringa a utilizar: 22 G x 1 1/2 de 0.5ml 23 G x 1 de 1 ml desechable.

La vacuna dura 12 horas después de abierta.
Efectos secundarios

Reacciones alérgicas
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¢ Fiebre por lo general de intensidad leve o moderada,
¢ Dolor e inflamacién en el lugar de la inyeccién,

e Cansancio,

e Escalofrios,

e Fiebre, hinchazén o sensibilidad axilar,

e Dolor de cabeza,

e Dolores musculares y articulares,

¢ Nauseas y vomitos.

Puede producirse también:

a) Enrojecimiento.
b) Urticaria y erupcién cutanea en el lugar de la inyeccion.

c) Erupcidn cutanea.

En raras ocasiones:

a) Hinchazon facial.

b) Paralisis facial periférica aguda.

Contraindicaciones

a) La vacuna no se debe administrar si es alérgico al principio activo o a alguno de los

demas componentes de esta vacuna.

b) Fiebre alta o una infeccién grave.

5.5 Sinopharm

Composicion cualitativa y cuantitativa

Declaracion cualitativa
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a) La Vacuna COVID-19 (Vero Cell), Inactivada, esta formulada con la cepa SARS-CoV-
2 que se inocula en las células Vero para su cultivo, recoleccion de virus, inactivacion,
concentracion y purificacion de b-propiolactona, luego se adsorbe con hidroxido de
aluminio para formar la vacuna liquida.

b) EI producto es una suspension semitransparente con una pantalla de colores
ligeramente blancos a blanco concentrado después de agitar, podria ser superpuesta

por la precipitacion, y la precipitacion se puede dispersar facilmente por agitacion.
Composicion activa: SARS-CoV-2 (inactivado)

a) Excipientes: fosfato de hidrégeno disddico, cloruro de sodio, fosfato de
dihidrégeno de sodio, hidréxido de aluminio

b) Declaracién cuantitativa 2J Cada vial contiene 0.5ml de producto para cada
administracion por inyeccion intramuscular en el deltoides, con un intervalo de 28 dias,
cada dosis contiene:

e 6.5U de antigeno SARS-CoV-2 inactivado.

e 0.225 mg de hidréxido de aluminio adyuvante.

e Cloruro de sodio, fosfato de hidrégeno disédico

e Fosfato de dihidrogeno de sodio.
Indicacién
Personas de 6 aflos o mas.
Contraindicacién
Esta vacuna esta estrictamente prohibida en los siguientes casos:

a) Reacciones alérgicas a componentes o que hayan sufrido reaccién anteriormente con
la vacuna.

b) Individuos que tienen enfermedad crénica grave o antecedentes de hipersensibilidad.
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c)

a)
b)
C)

La vacunacion debe posponerse si las personas tienen fiebre o durante la fase aguda

de la enfermedad.
Advertencia especial y precaucion de uso

La inyeccion intravascular esta estrictamente prohibida.

El vacunado debe vigilarse al menos 15 minutos después de la vacunacion.

Esta vacuna debe utilizarse con precaucion si:
Trastornos de la sangre como disminucion de plaquetas (trombocitopenia) o
Trastornos de la coagulacién debido al riesgo de sangrado que puede ocurrir
durante la administracion intramuscular de la vacuna.
Si esta tomando un tratamiento que suprime sus defensas inmunitarias o
Si presenta deficiencia, la respuesta inmune a la vacuna puede reducirse.
Inmunodeficiencia cronica.
Epilepsia descontrolada y otros trastornos neurolégicos progresivos.

Esta vacuna debe usarse inmediatamente después de la apertura.

La vacuna debe mezclarse a fondo antes de su uso.

No use si se observa alguna anormalidad, como coagulos, objetos extranos, etiqueta

poco clara, fuera de la expiracion y grietas en la jeringa (o vial), etc.

Efectos secundarios:

Dolor en el sitio de inyeccion.

Fiebre transitoria, fatiga, dolor de cabeza, diarrea; enrojecimiento, hinchazén, picazén
y endurecimiento en el sitio de la inyeccion.

Erupcidn cutanea en el sitio de inyeccién; nauseas y vomitos, picazén en el sitio sin

inyeccion, dolor muscular, artralgia, somnolencia, mareos, entre otros.
5.6 Inmunizacién Cruzada (Alternar vacunas)

5.6.1 Duracion de la inmunidad frente al COVID-19

51



Los anticuerpos son generados o producidos por células B, estas a su vez son
reguladas por otro tipo de células, las células T. Los anticuerpos y las células T forman
principalmente la respuesta inmunoldgica contra los virus; de esta manera los anticuerpos
pueden proteger a las células de ser infectadas, las células T propiamente actuan sobre
aquellas células infectadas en el organismo. De esta manera siempre se esta en
constante relacion fundamental midiendo la respuesta inmune por medio de los
anticuerpos neutralizantes (menos complejos que las células T), como parte general de

las defensas del cuerpo humano.

Dentro de la reaccion inmunoldgica, las titulaciones de anticuerpos frente al SARS-
CoV-2 van disminuyendo lentamente con el paso del tiempo (39), aunque a la vez se ha
logrado demostrado que persisten posteriormente a la vacunacion con mRNA-1273 y
otras vacunas (40). Los titulos de anticuerpos que son especificos para determinados
antigenos se logran mantener en las células plasmaticas de larga duracion,
especificamente en las células de la médula 6sea por mucho tiempo después que
desaparece el antigeno. En efecto, las células B de memoria son basicamente la segunda
herramienta de la memoria humoral. De esta forma, si ocurre una nueva exposicién al
mismo antigeno, estas células son expandidas rapidamente y se dividen en
plasmoblastos secretores de anticuerpos; los datos actualmente disponibles indican que
infecciones inaparentes de SARS-CoV-2 generan una respuesta prolongada de células

B de memoria (41).

Actualmente en la respuesta inmune, de tipo humoral como también celular a las va-
cunas es de vital importancia Es asi como esta ultima se ha puesto en evidencia clinica
en respuesta tanto a los virus como otros patdégenos intracelulares (42). La disminucion
de esta respuesta es un indicador de gravedad de una enfermedad, y su impacto
representa un especial interés en el mantenimiento sostenido de una proteccion a largo
plazo (43). En 2003, se demostré que en la infeccién por SARS-CoV, las células T de

memoria se mantenian durante al menos 6 afios, y no asi las células B (44).
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Se ha demostrado que estas células T contindan reaccionando frente al SARS-CoV-
2 al menos 17 afos mas tarde (45). Las células T especificas frente a la infeccion por
SARS-CoV presentan una reactividad cruzada potencial frente a los péptidos del virus
SARS-CoV-2, dando soporte a la nocidon de que los pacientes con COVID-19 pueden

llegar a desarrollar una inmunidad celular de larga duracion.

La respuesta inmunoldgica del organismo frente a las vacunas y la respectiva edad
ha sido también objetivo de multiples trabajos indicando que la respuesta inmunitaria

disminuye con la edad.

Ante la enfermedad moderada o grave, se ha comprobado que la disminucion de la
respuesta inmune fue considerablemente mayor en los individuos con edades mayores
de 65 anos o mas, en los pacientes de compromiso inmunolégico y en aquellos pacientes

con enfermedades predisponentes (46).

En una excelente revision de James Gallagher (47), se sefiala la diferencia entre la
inmunidad adquirida tras la infeccidén y la adquirida tras la vacuna, en la que se indica que
mientras con las vacunas actualmente disponibles se inocula una sola proteina, el virus
posee otras 28 proteinas que el virus necesita para infectar y compara las diferencias

clave entre ambos procesos.

1. Amplitud. La respuesta inmune tras la infeccién (28 proteinas) es mas amplia que tras
la vacunacion actual (1 proteina). Esto significa que tras una infeccion dispondriamos de
una mejor inmunidad frente a nuevas variantes. Es obvio que la vacuna nos previene de

la infeccion, especialmente la grave.

2. Fortaleza. La respuesta inmune mas fuerte se encuentra en aquellos individuos que
han contraido el COVID y se vacunaron posteriormente. No sabemos bien qué ocurre

con los individuos vacunados y que han contraido la infeccion (asintomatica o no).

3. Duracion. Sabemos que las células de memoria (células T) y células B que producen

anticuerpos a demanda y sabemos que se mantienen por mas de un afio activas.
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4. Localizacién. La inmunoglobulina A, que se produce tras la infeccion nos protege en
fosas nasales y los pulmones, mientras que las vacunas inyectadas dan lugar a
inmunoglobulina G que se encuentra en la sangre. Hay vacunas intranasales en

investigacion.

6.1 Refuerzos de vacuna COVID-19

La posibilidad de vacunar a individuos que han pasado la infeccion, para reforzar sus
defensas ha sido estudiada, aunque se ha comprobado que la reinfeccién al compararla

con la infeccion primaria ocasiona menos enfermedad critica o fatal.

Por otra parte, estudios de incidencia demuestran una proteccion limitada en el tiempo

en las personas completamente vacunadas.

Hay posiciones en contra de esta tercera dosis, aunque es evidente que la respuesta
humoral (anticuerpos) disminuye con el tiempo, y la respuesta celular, generalmente mas
prolongada, permanezca mas tiempo. Todavia hay personas que no han recibido las dos
dosis y es evidente que este grupo supone un gran riesgo para ellos mismos y para la
eventual transmisién de la infeccion (50). Se ha comprobado que la administracion de
esta dosis al menos con 5 meses de separaciéon de la segunda dosis, disminuy6 la

mortalidad el 90% con relacion a los que no recibieron el booster (51).

Es indudable que lo 6ptimo seria obtener una vacuna que protegiera contra las mas
importantes variantes, y que al igual que lo que se hace con la gripe, en la que cada afio
se desarrolla una nueva vacuna enfocada a las cepas circulantes y que podria ser
administrada a dosis menores (incrementando la seguridad y la eficiencia). Hay ya datos

que apoyan esta posibilidad. [29].

El 23 de noviembre de 2021 la Comision de Salud Publica aprobd la administracion a las
personas mayores 60 afos, al personal y socio sanitarios de una dosis de refuerzo de la
vacuna frente a la COVID-19. Se ha encontrado que la administracién de una tercera

dosis de vacuna mRNA, cuando se compara con los no vacunados o con los que han

54



recibido dos dosis de la vacuna se asoci6 con proteccion frente a las variantes Delta y

Omicron, aunque frente a esta ultima parece que la proteccién fue menor (52)
6.1.1 Esquema de Vacuna COVID-19 con Inmunizacién Cruzada.
1. Tercera dosis

Aplicar con un intervalo minimo de 3 meses después de haber recibido la segunda
dosis a todas las personas comprendidas en los grupos etarios y en caso de las

embarazadas se aplicara a partir de 5 meses después de la administracion de la segunda

dosis.
Tabla 4. Esquema de aplicacion de refuerzos segun grupo etario
Edad Primera y segunda dosis Tercera dosis
Mayores de 18 Astra-Zeneca Pfizer o Moderna
anos
Pfizer o Moderna Pfizer o Moderna
Sinovac o Sinopharm Astra-Zeneca, Pfizer o
Moderna
12 a 17 anos Pfizer o Moderna Pfizer o Moderna
Embarazadas Pfizer o Moderna Pfizer o Moderna

Fuente: lineamientos técnicos para la vacunacién nacional contra el SARS-COVID-19

2. Cuarta dosis

a) Intervalo minimo 6 meses después de haber recibido la tercera dosis a todas las

personas a partir de los 12 afios de edad.

b) Vacuna a aplicar: Pfizer. (38)
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7. Primer nivel de atenciéon
7.1 Base legal

En el presente se describe lo que menciona el Manual de organizacion y funciones
de la Direccion Nacional del Primer Nivel de Atencion, publicado en San Salvador, 21 de
enero de 2021, el cual menciona segun el Acuerdo nimero 307, de El Organo Ejecutivo

en el Ramo de Salud, lo siguiente:

[. El numeral 4 del Art. 41 del Codigo de Salud, establece que corresponde al
Ministerio, organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de

todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias.

ll. El Reglamento Interno del Organo Ejecutivo en el Art. 16 numeral 3, establece la
facultad del Titular de esta Cartera de Estado, aprobar y hacer ejecutar los manuales de
organizacién; asi como el Art. 67 establece que el Manual determina la estructura

administrativa y las funciones de cada Unidad de cada Secretaria de Estado.

[ll. Mediante acuerdo N° 1058, del 26 de junio de 2017, se emitié el Manual de
Organizacion y Funciones del Nivel Superior, en el cual se encuentra incluido el
desarrollo de la organizacion y funciones de la Direccién del Primer Nivel de Atencién,
dependencia que requiere que se reordene y sistematice su organizacion y funciones,
con el proposito de desarrollar de forma eficiente, eficaz, efectiva y transparente para la

gestion de dicha direccion, asi como sus funciones de forma agil y oportuna.
7.2 Estructura Organizativa de la Direcciéon

Ver anexo 1. En el cual se evidencia el flujograma de la Direccion Nacional de Primer

nivel de Atencion.
7.3 Dependencias integran la Direccion Nacional de Primer nivel de Atencién

A. Unidad de Desarrollo de Servicios

56



B. Unidad de Gestion de Servicios
C. Unidad de Salud Comunitaria
7.4 Procesos que involucran al Primer Nivel de Atencidn
a) Proporcionar atenciones de salud integrales ambulatorias.
b) Proporcionar atenciones de salud integrales en emergencias.
c) Proporcionar servicios de apoyo diagnostico, terapéuticos y rehabilitacion.
d) Promover integralmente la salud.
e) Desarrollar el marco normativo con enfoque de derecho en salud.
f) Gestionar la organizacion y el funcionamiento del SNIS en red.
g) Implementar y gestionar la calidad.
h) Realizar la vigilancia sanitaria.

i) Evaluar, dar seguimiento y controlar la gestion MINSAL.
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3 SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipoétesis de Trabajo

Hi. Los efectos secundarios de la vacuna COVID 19 posterior a inmunizacién cruzada
son malestar general, cefalea y fiebre en la poblacién usuaria en el primer nivel de

atencion del sistema de salud salvadoreno.

3.2 Hipétesis Nula

Ho: No presenta efectos secundarios la vacuna COVID-19 posterior a inmunizacion
cruzada son malestar general, cefalea y fiebre en la poblacion usuaria en el primer nivel

de atencion del sistema de salud salvadorenfio.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES
Hi: Los efectos Conjunto de caracteristicas Caracteristicas demograficas | -Sexo
secundarios de la V1. bioldgicas, -Edad
vacuna COVID-19 Caracteristicas Socio,econémico,culturales que -Estado familiar
posterior a la sociodemograficas | estan presentes en la poblacién
inmunizacion cruzada sujeta a estudio, o . - Escolaridad
son malestar general, tomando aquellas que puedan ser | Caracteristicas sociales - Ocupacion

cefalea y fiebre en la
poblaciéon usuaria del
primer nivel de

atencion del sistema

de salud salvadorefio.

medibles.

- Grupo religioso

V2.

Efectos
secundarios de la
vacuna COVID-19
posterior a
inmunizacion
cruzada

Efectos secundarios se define
como todo efecto no deseado o
que cause incomodidad que se
produce después de la
administracion de una vacuna.

Inmunizacién cruzada se define
como la capacidad de nuestro
sistema inmunitario para actuar
con anticuerpos previamente
generados contra un virus, frente
a otro virus altamente similar.

Efectos secundarios mas
comunes

-Malestar general
-Cefalea

-Fiebre

-Dolor en sitio de
inyeccién

Efectos secundarios menos
frecuentes

-Reacciones
anafilacticas
-Confusion
-Muerte

Tipos de vacunas

- Aztra-Zeneca
-Pfizer
-CoronaVac
-Modema
-Sinopharm

Dosis

-Segunda
-Tercera
- Cuarta
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4 DISENO METODOLOGICO

4.1Tipo de investigacion

Se realizé una investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva y de campo,
con enfoque cuantitativo para determinar los posibles efectos secundarios que

presentaron los usuarios del primer nivel de atencion de las unidades de salud en estudio.
4.1.1 Segun el periodo y la secuencia de la investigacién, sera de tipo:

Retrospectivo: Fue una investigacién observacional analizando los datos de los
efectos secundarios segun su esquema de administracion cruzada con tercera dosis de
vacuna COVIID-19, aplicados de forma previa al periodo de septiembre a octubre de
2022.

4.1.2 En base al alcance de los resultados, la investigacion sera de tipo:

Descriptiva: Porque se buscé determinar “cudles son” las variables (efectos
secundarios de la vacuna covid-19 posterior a inmunizacion cruzada) de la poblacion que
se estudié durante el periodo de tiempo de septiembre y octubre de 2022 sin ninguna

intervencion de los investigadores.

4.1.3 Segun la fuente de los datos con que se obtendra la informacién, sera de

tipo:

De campo: Se tomé la recoleccion de datos desde las fuentes primarias de estudio
que en este caso, fueron los usuarios del primer nivel de atencién, tabuladores de vacuna

y sistema de registro de vacunacion para validacion de los datos.

41.4 Tomando en base el analisis y procesamiento de los datos, la

investigacion tiene:

Enfoque cuantitativo: Se realizdé la formulacion de hipdtesis al igual que se

implementaron técnicas estadisticas para la interpretacion y analisis de los datos que se
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recolectaron por medio del instrumento de investigacion, con lo que nos permitieron

determinar parametros necesarios para aceptar o rechazar las hipétesis formuladas.

4.2 Universo y muestra

4.2.1 Universo

Nuestro universo poblacional se basa en usuarios que acudieron a consulta y
vacunacion COVID-19 en el periodo de septiembre y octubre del 2022 en los
establecimientos de salud en especifico la Unidad de salud de San Francisco Gotera,

Unidad de salud La Cruz, Usulutan, Unidad de salud Delicias de Concepcion, Morazan.

Al igual gracias a la implementacion digital de la plataforma de vacunacién COVID.19
se identifico la farmacéutica de las primeras dosis colocadas de cada usuario entrevistado
y ademas de los esquemas de vacunacion actualizados que plasmaban en los registros

de vacunacion y la presencia de las tarjetas de vacunacién que presentaron los usuarios.

Con base a estas 3 herramientas se tomé en bien hacer una determinacién de la
poblacion que se entrevistaria: en que todo paciente mayor a 18 afos y menor o igual
que 60 y que haya sigo vacunados con la tercera dosis de la vacuna CCOVID-19 de las

diferentes unidades de salud a investigar.

Tabla 5. Distribucion de la poblacion en estudio segun procedencia
Unidad de Salud Poblaciéon con Inmunizacion COVID-19
San Francisco Gotera. MORAZAN 1617
Delicias de Concepcion. MORAZAN 304
La Cruz. USULUTAN 701
TOTAL 2622

Fuente: Libro de registros de vacunacién COVID-19, consultado con autorizacién de directores de

unidades correspondientes (agosto, 2022).
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4.2.2 Muestra

La muestra obtenida a investigar en la poblacion vacunada con tercera dosis fue de

336 usuarios de los que si cumplian con los requisitos de inclusion y exclusion.

4.3 Criterios para establecer la muestra

4.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes menores de 60 afos.

Pacientes vacunados con al menos una dosis de 2 vacunas diferentes en el plan de
vacunacion COVID-19.

Pacientes vacunados en la Unidad de Salud de Delicias de Concepcién, Unidad de
Salud San Francisco Gotera y Unidad de Salud la Cruz.

Pacientes vacunados entre los meses de enero y julio del afio 2022

4.3.2 Criterios de exclusion

Pacientes que han sido vacunados con el mismo tipo de vacuna COVID-19.
Pacientes extranjeros.

Pacientes embarazadas

Pacientes que no desean participar en la investigacion

Pacientes con un periodo post vacunal menor de 28 dias

4.4 Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico ya que se tomd segun parametros estadisticos la eventualidad

de que ocurre o no un evento al azar, en este caso que se presente efectos secundarios

62



0 no se presenten en una poblacién previamente identificada que ya habia recibido la

tercera y/o cuarta dosis de la vacunaciéon COVID-19.

Calculo del tamaio de la muestra:

Egquﬁf
= bl p]
NE" + 27 pyg

Donde:

n = es el tamafio de la muestra, valor a obtener

N = 2622, tamarfo de la poblaciéon o universo

Z = 1.96 nivel de confianza, que es equivalente al 95%

E = 0.05, Error de estimacion o error de muestra, equivalente al 5%
p= 50% probabilidad de éxito

g = (1-p) =50% probabilidad que no ocurra el evento o fracaso.
Sustituyendo por valores numéricos tenemos:

n = (1.96)20.5 X 0.5 X 2622
"~ (0.05)2(2622) +(1.96)2 X 0.5 X 0.5

n =336

Se utilizé esta férmula para poder estimar tamafo de la muestra partiendo de una
poblacién conocida de 2622 personas, utilizando un nivel de confianza de 95%, margen
de error de 5%, una probabilidad de éxito de 50% y de fracaso de 50%, posterior a la

aplicacién de criterios de exclusion, se determiné la muestra de 336 personas.
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4.5 Técnicas de recoleccion de datos

Mediante las técnicas de trabajo de campo el estudio se realizé en el primer nivel de
atencién del sistema de salud salvadorefo, a través de la recoleccidon indirecta de los
datos por una encuesta que se realizé a los usuarios que acudieron en el periodo de

septiembre a octubre 2022.

4.6 Instrumentos

El grupo se auxilié de un cuestionario que constaba de 10 items de caracter cerrado,
los usuarios marcaron las casillas y otras con respuesta cortas, al igual que se plantearon
preguntas de generalidades de sexo, edad, estado civil, grado escolar, grupo religioso y
los efectos secundarios presentados y en cual dosis, morbilidades cronicas que

mantenian. (anexo No.1)

4.7 Plan de analisis
El proceso de tabulacion de los datos se realiz6 a través del programa Excel 2019, al
igual para la generacion de tablas, y graficas de los diferentes items, una vez que se logré
tener toda la tabulacién ordenada y clasificada se procede al analisis e interpretacion de

cada uno de los items.

4.8 Consideraciones éticas
La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la Universidad de El Salvador,
facultad multidisciplinaria oriental y el proceso de investigacién, se dio a conocer a los
usuarios, que previamente otorgaban voluntariamente un consentimiento informado, que
toda informacién personal y datos clinicos recabados seria meramente para el estudio,

de forma confidencial. (Anexo No.2)
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas demograficas

Tabla 6. Distribucion de la poblacion segun sexo
Masculino Femenino Poblacion estudiada
Unidad de Salud Fc % Fc % Fc %
San Francisco Gotera 31 9.22 81 24.10 112 33.33
Delicias de Concepcion 43 12.79 69 20.53 112 33.33
La Cruz 28 8.33 84 25 112 33.33
Total: 102 30.36 234 69.64 336 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio
Analisis:

Segun los resultados de estudio se puede observar, que dentro de la poblacion
estudiada; hay mayor cantidad de mujeres en un 69.64% de la poblacién total, comparada
con la poblacion masculina con un porcentaje de 30.36%, de la poblacion encuestada a

la cual fue vacunado contra COVID-19.
Interpretacion:

De la poblacién encuestada se determina se determind, que la mayoria son mujeres
las que recibieron la vacuna contra COVID-19, que hombres en las Unidades de Salud
de San Francisco Gotera, Delicias de Concepcion y La Cruz, en un periodo entre enero
y julio del afio 2022; esto se debe a que las mujeres tienden a consultar con mayor

frecuencia en las Unidades de Salud que los hombres.
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Grafico 1. Distribucion de la poblaciéon seguin sexo

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Masculino

Fuente: Tabla 6

M San Francisco Gotera

SEXO

84
81
69
43
31
28

Femenino

M Delicias de Concepcidn

0 0 0

Prefiere no decirlo

MW La Cruz

66



Tabla 7. Poblacion encuestada segun rango de edad

Unidad de Salud 18- 29 aiios 30-39 aiios 40-49 afios 50-60 aiios

Fc % Fc % Fc % Fc %
San Francisco Gotera 51 15.17 19 5.65 18 5.35 24 7.14
Delicias de Concepci()n 31 9.22 29 8.63 25 7.44 27 8.03
La Cruz 28 8.33 9 2.67 21 6.25 54 16.07
Total 110 32.74 57 16.96 64 19.05 105 31.25

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio
Analisis:

Segun los resultados obtenidos de la poblacién evaluada se determiné que, el rango
de edad entre 18-29 afios, es el mas prevalente con un porcentaje de 32.74%, comparado
con segundocon mas prevalencia es el rango entre 50-60 afos con porcentaje de
31.25%, seguido del rango de edad entre 40-49 afos, con un porcentaje de 19.05% vy el

menos prevalente es el rango de edad entre 30-39 afos con un porcentaje de 19.96%.
Interpretacién:

Los datos obtenidos se determind que hay una prevalecia en el rango de edad 18-29
afios comparado con el menos prevalente, el cual es el rango entre 30-39 afios de edad,
esto se debe a que la poblacion que consulto en las Unidades de Salud de San Francisco
Gotera, Delicias de Concepcion y La cruz Usulutan, la poblacion que consulto con mayor
frecuencia se encontraba entre los rangos de 18-29 afios de edad, seguido de la
poblacion entre 50-60 afios de edad y con menor frecuencia los que se encontraban entre
30-39 aios de edad.
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Grafico 2. Poblaciéon encuestada segun rango de edad
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Tabla 8. Poblacion segun estado familiar

| emmmwws

Unidades de Salud Acompaiado Casado Soltero Viudo Divorciado
Fc % Fc % Fc % Fc % Fc %
San Francisco Gotera 54 16.07 41 12.20 14 4.16 2 0.59 1 0.29
Delicias de Concepciéon = 36 10.71 37 11.01 26 7.73 12 3.57 1 0.29
La Cruz 15 4.46 47 13.98 44 13.09 6 1.78 0 0
Total 105 31.25 125 3720 84 25 20 5.95 2 0.6

Fuente: cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion.
Analisis:

Se observa en los datos recolectados que la mayoria de la poblacion encuestada esta
casada con un porcentaje de 37.20%, seguido con estado familiar soltero con porcentaje
de 31.25%, en tercer lugar, se encuentra la poblaciéon que se encuentre acompafada con
porcentaje de 25%, en cuarto lugar, los viudos con un 5.95%, y la poblacion menos
prevalente en la poblacion encuestada son los que se encuentran en el estado familiar

de divorciado con porcentaje de 0.6%.
Interpretacién:

La mayoria de la poblacion encuestada se encuentra en el estado familiar de casado,

y el menos prevalente se encuentra la poblacion que en estado familiar de viudo.
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5. 2 Caracteristicas sociales

Tabla 9. Poblacion que sabe leer y escribir
| SABELEERYESCRBR
Unidades de Salud Si No
Fc % Fc %
San Francisco Gotera 104 30.6 8 2.38
Delicias de Concepcién 98 29.16 14 4.16
La Cruz 106 31.6 6 1.78
Total 308 91.7 28 8.3

Fuente: cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion.
Analisis:
De la poblacion encuestada se observa que el 91.7% sabe leer y escribir, a
comparacion a un 8.3% de la poblacion que no sabe leer ni escribir.
Interpretacion:

De los datos antes observados y obtenidos de encuestar a 336 personas de distintas
edades se determind que la mayoria de la poblacién que consulta en las Unidades de
Salud de San Francisco Gotera, Delicias de Concepcién y La Cruz de Usulutan, en el

periodo de enero a junio, saben leer y escribir.
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Grafica 4. Poblacién que sabe leer y escribir
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Tabla 10. Nivel de escolaridad de la poblacion

Unidades de Salud Educacion  Bachillerat  Técnico Universitar Ninguna

basica o io
Fc % Fc % Fc % Fc % Fc %

San Francisco Gotera 29 8.63 24 7.14 6 1.78 45 1339 8 2.38
Delicias de Concepcidn 38 11.30 27 8.03 9 2.67 25 7.44 13 3.86
La Cruz 64 19.04 38 1130 0 0 3 0.89 7 2.18
Total 131 38.98 89 26.5 15 4.5 73 21.7 28 8.3

Fuente: cuestionario de entrevista dirigido a la poblacion.

Analisis:

Se observa en la informacion recolectada de la poblacion a través del cuestionario de
entrevista que el 38.98% ha cursado educacioén basica, seguido de 26.5% de la poblacién

ha cursado bachillerato, el 21.7% estudiado alguna carrera universitaria, el 8.3 no ha

realizado ningun grado académico y un 4.5% a estudiado en técnico.
Interpretacién:

De la poblacién encuestada la mayor parte de la poblacion ha realizado sus estudios
en algun grado de educaciéon basica, mientras que la prevalencia mas baja en las
entrevistas realizadas a la poblacién de las Unidades de Salud de San Francisco gotera,
delicias de Concepciodn y la Cruz, en un periodo de enero a julio se observa las carreras
técnicas son la menos prevalentes en la poblacién que asistieron a estas unidades de

salud.
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Grafico 5. Nivel de escolaridad de la poblacion
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Tabla 11. Ocupacion de la poblacion

Ninguna

Unidades de Salud Informal Comerciante Empleado

Fc % Fc % Fc %
San Francisco Gotera 2 EL I e s 2 L)
Delicias de Concepcion 31 9.22 22 6.54 39 11.60
La Cruz 4 1.19 16 4.76 37 11.01
Total 62 1845 60 17.86 103 30.66

Fuente: cuestionario de entrevista dirigido a la poblacion.

Analisis:

Fc

36

20

55

111

%
10.71

5.95
16.36

33.03

De la poblacién encuestada se puede observar que el 33.03% no tiene ninguna

ocupacioén, seguido de empleados formales con 30.66% de la poblacién encuestada, el

18.45% son empleados informales y en menor frecuencia la poblacion cuya ocupacién

es comerciante con 17.86%.

Interpretacion:

El mayor porcentaje de la poblacion manifestdé no tener ninguna ocupacién, y con

menor frecuencia la poblacion que es comerciante, ya que la mayor parte de la poblacién

entrevistadas eran amas de casa, a eso de debe este resultado.
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Grafico 6. Ocupacion de la poblacion
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Tabla 12. Grupo religioso al que pertenece la poblacion

Unidades de Salud Catdlico Evangélico Otros Ninguno

Fc % Fc % Fc % Fc %
San Francisco Gotera 71 2113 27 8.03 6 1.78 8 2.38
Delicias de Concepcidn 50 1488 43 1279 12 357 7 2.08
La Cruz 60 17.85 48 14.28 3 0.89 1 0.29
Total 181 53.87 118  35.12 21 6.25 16 4.76

Fuente: cuestionario de entrevista dirigido a la poblacion.
Analisis:

Se observa en los datos obtenidos a los entrevistados que el 53.87% de la poblacién
afirman que pertenecen a la religion catdlica, en segundo lugar, los que se consideraron
evangeélicos con 35.12%, un 6.25% se consideraron que no pertenecen a ninguna religion
con 4.76%.

Interpretacion:

Se determind en base a los datos obtenidos, que mas de la mitad de lo poblacién
entrevistada pertenecen a la religiéon catdlica, seguido de la religion evangélica con el
segundo porcentaje mas alto, y que un muy pequefio porcentaje de la poblacion se

consideraron que no pertenecen a ninguna religion.
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Grafico 7. Grupo religioso al que pertenece la poblacion
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5.3 Efectos secundarios de la vacuna COVID-19 posterior a la inmunizacion

cruzada

Tabla 13. Tipos de vacuna contra COVID-19 que recibid la poblaciéon en la primera
dosis

Unidades de Salud Astra — Pfizer CoronaVac Moderna Sinopharm
Zeneca Poblacion
Fc % Fc % Fc % Fc % Fc %
San Francisco Gotera 11 3.27 12 3.57 30 8.92 50 1488 9 2.67 112
Delicias de Concepcién = 30 8.92 10 2.97 57 16.96 14 4.16 1 0.29 112
La Cruz 7 2.08 3 0.89 73 21.72 29 6.63 0 0 112
Total 48 14.28 @ 25 7.44 160 47.62 93 27.68 10 297 336

Fuente: cuestionario de entrevista dirigido a la poblacion.

Analisis:

Se puede observar que en la primera dosis de la vacuna el 47.62% de la poblacion
recibié CoronaVac, la segunda mas colocada en la poblacién es la Moderna con 27.68%, seguida

de Astra — Zeneca, la tercera vacuna mas utilizada con un porcentaje de 14.20%, Pfizer con un

porcentaje de 7.44 y la menos utilizada Sinopharm con un porcentaje de 2.97.
Interpretacion:

Segun los datos obtenidos se determind que con respecto a la primera dosis el tipo
de vacuna mas utilizado es CoronaVac, seguido de la Modernay el tipo de vacuna menos

utilizada es la Sinopharm.
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Grafico 8. Tipos de vacuna contra COVID-19 que recibié la poblacién en la primera
dosis
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Tabla 14. Efectos secundarios presentados por la poblacion al recibir primera dosis

Unidades de Malestar Cefalea Fiebre Dolor en la Reacciones Confusién ~ Ninguno
Salud general zona de anafilacticas N
inyeccion Poblacién

Fc % Fc % Fc % Fc % Fc % Fc % Fc %

San 22 6.54 5 1.4 9 2.67 35 1041 2 059 4 119 35 1041 112

Francisco

Gotera

Delicias de 46 13.69 20 595 15 4.46 6 1.78 0 0 2 0.59 23 | 6.845 112

Concepcién

La Cruz 54 16.07 2 0.59 50 1488 6 1.78 0 0 0 0 0 0 112

Total 122 3630 27 803 74 2202 47 1393 2 059 6 1.78 58 17.26 336

Fuente: cuestionario de entrevista dirigido a la poblacion.
Analisis:

Segun lo observado en los datos obtenidos, los efectos secundarios mas frecuentes en
la primera dosis de la vacuna son el malestar general con 36.30%, seguido de fiebre con
22.02%, dolor en la zona de inyeccion 13.93%, cefalea 8.03% y confusion 1.78%, sin
embargo, se puede observar que el 17.26% de la poblacién no presento ningun sintoma

secundario a la vacuna.
Interpretacién:

La mayor parte de la poblacién que fue vacunada, el mayor porcentaje de la poblacién
presenta el efecto secundario de malestar general; pero también se puede observar que
en tercer lugar de porcentaje se encuentra la poblacién que afirma que no presento
ningun efecto secundario, y el efecto secundario que menos presento la poblacion son

las reacciones anafilacticas.
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Grafico 9. Efectos secundarios presentados por la poblaciéon al recibir primera
dosis
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Tabla 15. Tipos de vacuna contra COVID-19 recibi6 la poblacion en la segunda dosis
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Astra — Pfizer CoronaVac Moderna Sinopharm Poblacion
Unidades de Zeneca
Salud Fc % Fc % Fc % Fc % Fc %

San Francisco 17 5.05 13 3.86 27 8.03 46 13.69 9 2.67 112
Gotera

Delicias de 30 8.92 10 2.97 57 1696 14 4.16 1 0.29 112
Concepcién

La Cruz 2 0.59 6 1.78 69 20.53 34 10.11 1 0.29 112
Total 49 14.58 29 8.65 153 4553 94 27.97 11 3.27 336

Fuente: cuestionario de entrevista dirigido a la poblacion

Analisis:

Por medio de los datos, obtenidos con respecto al tipo de vacuna que recibi6 la
poblacion se observa que la mayor parte de esta recibi6 CoronaVac en un 45.53%, el
segundo tipo de vacuna mas aplicado en la poblacion muestro es la Moderna con 27.97%,

Astra—Zeneca con 14.58, Pfizer con 8.65%, la de menor porcentaje Sinopharm con 3.27%

de la poblacioén.
Interpretacién:

El mayor porcentaje de la poblacién se colocé CoronaVac como segunda dosis de la

vacuna, seguida de la Moderna, y en menor porcentaje Sinopharm.
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Tabla 16. Efectos secundarios presentados por la poblacion al recibir segunda dosis

Malestar Cefalea Fiebre Dolor en la Reacciones Confusién Ninguno Poblacién
Unidades de general zona de anafilacticas
Salud inyeccion

Fc % Fc % Fc % Fc % Fc % Fc % Fc %
San Francisco 39 11.60 9 2.67 7 2.08 31 9.22 0 0 0 0 26 7.78 112
Gotera
Delicias de 46 1369 20 | 5.95 15 4.46 6 1.78 0 0 2 0.59 23 6.84 112
Concepcién
La Cruz 56 16.66 3 0.89 21 6.25 30 8.9 0 0 1 0.29 1 0.29 112
Total 141 4196 32 | 9.52 43 12.79 67 1994 0 0 3 0.89 50 @ 14.88 336

Fuente: cuestionario de entrevista dirigido a la poblacién
Analisis:

Por medio de los datos obtenidos se determind que un 41.96% presentaron malestar
general, Dolor en la zona de inyecciéon de 19.94%, cefalea en 9.52%, confusion con un
porcentaje 0.89% y ninguno responde que presentaron reacciones anafilacticas, sin

embargo 14.88% manifiesta que no presento ningun efecto secundario.

Interpretacién:

Segun los datos obtenidos se observa que los efectos secundarios mas frecuencia
es el malestar general, seguido del dolor en la zona de inyeccidn, ninguna persona refirio
presentar reaccion anafilactica y en tercer lugar se encontraba la poblacion que refiere

no presentar ningun efecto secundario.
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Grafico 11. Efectos secundarios presentados por la poblacién al recibir segunda
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Tabla 17. Tipos de vacuna contra COVID-19 recibi6 la poblacién en la tercera dosis

Unidades de Astra — Pfizer CoronaVac Moderna
Salud Zeneca
Fc % Fc % Fc % Fc
San Francisco 18 5.35 72 2142 3 0.89 9
Gotera
Delicias de 20 595 78 2321 0 0 14
Concepcidén
La Cruz 25 7.44 71 21.13 5 1.48 11
Total 63 18.75 221 65.77 8 2.38 34

Fuente: cuestionario de entrevista dirigido a la poblacion

Analisis:

Poblacién

112

112

112
336

Con respecto a la tercera dosis, los datos obtenidos, se observa que con un 65.77%

Pfizer, en segundo lugar, se encuentra la vacuna Astra—Zeneca con 18.75%, Moderna

con 10.11, Sinopharm con 2.97% y en menor porcentaje se encuentre CoronaVac 2.38%.

Interpretacion:

Se observa que mas de la mitad de la poblacion recibe la tercera dosis de Pfizer,

seguido de Astra—Zeneca, y la menor vacuna con menor porcentaje de colocacion fue

Corona-Vac.
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Grafico 12. Tipos de vacuna contra COVID-19 recibié la poblacién en la tercera

dosis
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Tabla 18. Efectos secundarios presentados por la poblacién al recibir tercera dosis

Unidades Malestar Cefalea Fiebre Dolor Reacciones Confusion Ninguno Poblacién
de Salud general enla anafilacticas
zona de
inyeccién
Fc % Fc % Fc % Fc % Fc % Fc % Fc %
San 45 13.39 10 297 16 4.76 19 5.65 1 0.29 10 297 1 3.27 112
Francisco
Gotera
Delicias de 46 13.69 16 4.76 14 4.16 14 4.16 2 0.59 8 2.38 12 3.57 112
Concepcion
La Cruz 38 11.30 10 297 19 5.65 25 744 0 0 0 0 20 5.95 112
Total 129 38.39 36 10.71 49 14.5 58 17.26 3 0.89 18  5.35 43 12.7 336
8 9

Fuente: cuestionario de entrevista dirigido a la poblacién
Analisis:

Segun los datos obtenidos con respectos a los efectos secundarios presentados por
el malestar general en un porcentaje de 38.39%, seguido de dolor en la zona de la
inyeccidon con 17.26%, fiebre con 14.58%, cefalea 10.71%, confusion 5.35%, reacciones
anafilacticas con 0.89% y el 12.79% de la poblacion no presentan ningun efecto

secundario.
Interpretacién:

Segun los datos obtenidos se determiné que el malestar general el principal efecto
secundario al colocar la tercera dosis de la vacuna COVID-19 y el efecto secundario
menos presentado son las reacciones anafilacticas, también se puede determinar que en

cuarta posicion se encuentra la poblacion no presenta ningun efecto secundario.
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Grafica 13. Efectos secundarios presentados por la poblacion al recibir tercera
dosis
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Tabla 19. Tipos de vacuna contra COVID-19 recibio la poblacion en la cuarta dosis
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Unidades de Astra — Pfizer CoronaVac Moderna Sinopharm No
Salud Zeneca Vacunado Vacunado
s Poblacion
Fc % Fc % Fc % Fc % Fc % Fc % Fc %

San Francisco 4 1.19 21 6.25 3 0.89 5 148 0 0 79 2351 33 9.82 112
Gotera

Delicias de 3 0.89 42 125 0 0 0 0 0 0 67 1994 45 13.39 112
Concepcidn

La Cruz 0 0 10 2.97 0 0 0 0 0 0 102 3035 10 2.97 112
Total 7 208 73 2172 3 0.89 5 148 O 0 248 73.80 88 26.19 336

Fuente: cuestionario de entrevista dirigido a la poblacion

Analisis:

Se observa que con el 21.72% de la poblacion se colocd Pfizer como cuarta dosis,
con 2.08% se coloco Astra-Zeneca, seguido de Moderna con 1.48%, CoronaVac con
0.89%, ninguna poblacion se colocé Sinopharm, se observa que 73.80% no se colocé

ninguna vacuna, es decir que solo un 26.19% de la poblacion muestra se colocé la cuarta

dosis de la vacuna.
Interpretacion:

Con respecto a la cuarta dosis se determina que la vacuna con mayor porcentaje es
Pfizer, se determind que del total de la poblacién muestra el mayor porcentaje no recibe
la cuarta dosis debido a que estos presentaron efectos secundarios en las dosis

anteriores.
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Grafico 14. Tipos de vacuna contra COVID-19 recibié la poblacién en la cuarta dosis
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Tabla 20.

Efectos secundarios presentados por la poblacion al recibir cuarta dosis

Poblacion

Unidades Malestar Cefalea Fiebre Dolor enla Reacciones
de Salud general zona de
inyeccion
Fc % Fc % Fr % Fr % Fc
San 7 7.95 4 4.54 4 4.63 8 9.09 0

Francisco
Gotera
Delicias de 20 2272 8 9.09 10 1136 7 7.95 0

Concepcidn
La Cruz 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 27 3068 12 1363 14 1590 15 17.04 O

Fuente: cuestionario de entrevista dirigido a la poblacién

Analisis:

anafilacticas

%
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Confusion
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Ninguno
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11.36

11.36

22.72

33

45

10

88

Segun los datos obtenidos, con una poblacién de 88 personas que se colocaron la

cuarta dosis (26.19%); se puede observar que el efecto secundario mas frecuente en la

poblacion es el malestar general con 30.68%, seguido, dolor en la zona de inyeccion con

17.04% y con frecuencia de 15.90% se encuentro la fiebre, y con un 13.63% se encuentra

la cefalea; sin embargo, con 22.72% de la poblacion no presento ningun sintoma.

Interpretacion:

Se puede observar que del total de la poblacion un gran porcentaje de la poblacion

no se colocé la cuarta dosis, por el miedo a los efectos secundarios que se presentaron

en las dosis anteriores, de estos el mayor porcentaje de la poblacion presento malestar

general, seguido en porcentaje la poblacion que no presento ningun efecto secundario y

el efecto secundario menos presentado en la poblacion se encuentra la cefalea, sin

embargo se puede observar que ninguno de aquellos que se colocaron la cuarta dosis,

presento reacciones anafilacticas, ni confusion.
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Grafico 15. Efectos secundarios presentados por la poblacién al recibir cuarta
dosis
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5.4 Comorbidos

Tabla 21. Poblacién con enfermedades cronicas

Unidades de Salud Si No
Fc % Fc
San Francisco Gotera 24 7.14 88
Delicias de Concepcién 29 8.63 83
La Cruz 49 14.58 63
Total 102 30.35 234

Fuente: cuestionario de entrevista dirigido a la poblacién

Analisis:

%

26.19
24.70
18.75
69.64

Poblacion

112
112
112
336

Con respecto a la poblacién con enfermedades crénicas, se puede determinar que

de la poblacion muestra, un 69.64% niega padecer de alguna enfermedad, mientras

30.35% afirman padecer de alguna enfermedad crénica.

Interpretacion:

Segun lo obtenido en los datos recolectados la mayor parte de la poblacion muestra

no presentan ninguna enfermedad cronica, mientras que menos de la mitad de la

poblacion afirmo que padecian de alguna enfermedad crénica.
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Grafico 16. Poblaciéon con enfermedades créonicas
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Tabla 22. Tipo de enfermedad cronica que presenta la poblacion

Unidades de Salud Enfermedad Diabetes EPOC Cardiopatias Mas de
renal una Poblacién
crénica patologia
Fc % Fc % Fc % Fc % Fc %
San Francisco Gotera 1 0.98 9 8.82 1 098 13 12.74 0 0 24
Delicias de Concepcién 1 098 4 392 3 294 13 1274 13 1274 29
La Cruz 1 098 19 18.62 0 0 29 28613 0 0 49
Total 3 294 32 31.37 4 392 52 5098 13 12.75 102

Fuente: cuestionario de entrevista dirigido a la poblacion.
Analisis:
De la poblacion que afirmo presentar alguna enfermedad crénica, con un total de 102
pacientes que lo afirma, de estas el 50.98% de la poblacién afirmo presentar cardiopatias,
seguido de diabetes con 31.37%, un 3.92% con EPOC, un 2.94% de la poblacion

presenta enfermedad renal cronica, sin embargo, se observa un 12.75% de la poblacion

presenta mas de una patologia.
Interpretacién:

Segun los datos obtenidos se observa que mas de la mitad de la poblacion afirma
que presenta cardiopatias, seguida de diabetes, sin embargo, se observa que en tercer

lugar de la poblacion presentaba mas de una enfermedad cronica.
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Grafico 17. Tipo de enfermedad crénica que presenta la poblaciéon

Tipo de enfermedad cronicas que presenta la poblacion
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Fuente: tabla 23
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Tabla 23. Poblacion que presento efectos secundarios, segun esquema de

vacunacion colocado y segun su sexo

ESQUEMA DE MASCULINOS FEMENINOS PRESENTO NO PRESENTO Frecuencia
VACUNACION EFECTOS EFECTOS de los que
presentaron
efectos
secundarios
MODERNA- 31 66 97 13 33
PFIZER
SINOVAC-PFIZER 42 83 125 21 43
AZTRAZENECA- 21 31 52 5 18
PFIZER
OTROS 5 14 19 4 6
Total 99 194 293 43 100%

Fuente: cuestionario de entrevista dirigido a la poblacion.
Anadlisis:

Se puede observar que segun los datos obtenidos el 43% de la poblacién presento
efectos secundarios con el esquema de vacunacién Sinovac-Pfizer, seguido con un 33%
Moderna-Pfizer, con 18% AstraZeneca-Pfizer, y en menor porcentaje otros esquemas de

vacunacion con 6%.
Interpretacién:

Segun los datos que se obtuvieron con la entrevista, se determind que el esquema
de vacunacion Sinovac-Pfizer, es el esquema en el que la poblacion presento efectos
secundarios, seguido del esquema Moderna-Pfizer, , y en menor porcentaje en el que la
poblacion presento efectos secundarios es el esquema AstraZeneca-Pfizer; de estos
mencionados son los esquemas mas comunes que presento la poblacién entrevistada,
sin embargo, un porcentaje bajo de la poblacién afirmo que presentaban otro tipo de

esquema de vacunacion, y de estos muy bajo porcentaje presenta efectos secundarios.
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Grafico 18. Poblacién que presento efectos secundarios, segun esquema de
vacunacion colocado y segun su sexo

Poblacion que presento efectos secundarios, segun esquema de
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5.5 Prueba de hipétesis

En la investigacion, la probabilidad a considerar se evalu6 en base a respuestas de
afirmacion y negacion (SI'Y NO) de presentar efectos secundarios, en proporcion a la
cantidad de datos obtenidos con el instrumento de investigacién, de una muestra de total
336, de los cuales se distribuyd la aplicacion en 112 usuarios evaluados de cada

establecimiento de salud, seleccionados de forma no probabilistica.

Para la prueba de hipétesis se formularon las hipétesis nula e hipétesis alternativa,
se determiné un nivel de significancia de 5% aceptado por los investigadores, se identifico
el valor critico de Z y valor de prueba, se formularon las reglas que rigen la decision
estadistica y se encontro el valor de Z con los datos obtenidos. Finalmente, se comparo

el valor critico con el valor de Z para elaborar las conclusiones pertinentes.

PASO 1: Se establecen las hipétesis nula y alternativa

Hipétesis Nula

Ho: No presenta efectos secundarios la vacuna COVID-19 posterior a inmunizacién
cruzada son malestar general, cefalea y fiebre en la poblacién usuaria en el primer nivel

de atencion del sistema de salud salvadorefo.

Ho < 50%

Donde P, representa la proporcion de las respuestas negativas en cuanto a presentar

efectos secundarios en el instrumento.

Hipotesis Alternativa

Hi. Los efectos secundarios de la vacuna COVID 19 posterior a inmunizacién cruzada
son malestar general, cefalea y fiebre en la poblacion usuaria en el primer nivel de

atencion del sistema de salud salvadoreno.

Hi = 50%
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Donde P, representa la proporcion de respuestas afirmativas a presentar los efectos

secundarios en el instrumento.

PASO 2: Se selecciona el nivel de significancia

El nivel de significancia es la probabilidad de rechazar la hipétesis nula cuando es

verdadera, la cual se expresa con la letra griega alfa, a.

Se toma a bien utilizar el nivel de 0.05 (expresado con frecuencia como nivel de 5%),
ya que se cuenta con una muestra moderadamente grande, este valor denota la

probabilidad de error al decidir rechazar la hipétesis nula asumiendo que es verdadera.

De esta manera se establecen los siguientes valores de significancia e intervalo de

confianza:
Nivel de significancia (alfa, a) = 0.05 = 5%
Intervalo de confianza (1 — alfa) = 0.95 = 95%
PASO 3: Se selecciona el estadistico de prueba

El estadistico de prueba es el valor determinado a partir de la informacion de la
muestra para decidir si se rechaza la hipotesis nula. Para la obtencion del valor de prueba

(Z calculado) se empled la formula del estadistico z para proporciones de una muestra:
p—P

PxQ
n

Donde:

P: Proporcién de personas que presentaron efectos secundarios
P: Probabilidad de éxito para la hipotesis (Ho).

Q =1 - P: probabilidad de fracaso para la hipétesis (Ho).

n: Tamano de muestra.
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PASO 4: Se formula la regla de decisién

Una regla de decisién es un enunciado que describe las condiciones especificas con

las que se rechaza la hipdtesis nula y aquellas en las que se acepta.

Se formula la regla de decisidon para poder formular la regla de decision se necesita
el valor critico. El valor critico es el punto de division entre la region en que se rechaza la

hipétesis nula y aquella en la que se acepta.

Se utilizé la tabla de distribucion normal para prueba de hipétesis con curva de Gauss
de cola unilateral derecha, por lo que para un nivel de significancia del 0.05 y un intervalo

de confianza del 0.95, se tiene que:
Valor critico = Z tedrico (Zt) = 1.645
Enunciado o regla de decision:

A- Se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alternativa (Hi) si el valor

de z encontrado es mayor que el valor critico (1.645).

B- Se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (Hi) si el valor

de z encontrado es menor que el valor critico (1.645).
PASO 5: Se toma una decision y se interpreta el resultado

Se procede a calcular el estadistico de la prueba, comparandola con el valor critico,

y tomar la decision de rechazar o no la hipétesis nula.

Calculando Z:

Datos:
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P:0.8720 0

zZ= ;5‘[-720[‘05 = 13.6377
_ [ (0.5)(0.5)
P:0.5 \ 336
Q=1-P:0.5
n: 336

Decision estadistica: Dado que el valor de z encontrado (13.6377) cae en la zona
de rechazo y es mayor que el valor critico (1.645), por lo tanto, se rechaza la hipotesis

nula (HO) y se acepta la hipétesis alternativa (H1)

Conclusion estadistica: Con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de

confianza del 95% se acepta que:

Hi. Los efectos secundarios de la vacuna COVID 19 posterior a inmunizacion cruzada
son malestar general, cefalea y fiebre en la poblacion usuaria en el primer nivel de

atencion del sistema de salud salvadoreno.
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6. DISCUSION

En el presente estudio se investigd sobre los efectos secundarios posteriores a la
inmunizacion cruzada con vacuna COVID-19, en la poblacion usuario que acudio a
controles y consulta por morbilidad en las unidades de salud del departamento de
Morazan y el departamento de Usulutan, que incluye geograficamente tanto area rural

como urbana.

Durante la pandemia de COVID-19 a nivel mundial se implementé la estrategia de
vacunacion presentada por multiples opciones de vacunas disefadas en una cantidad de
tiempo relativamente corto, gracias a la implementacion de nuevas tecnologias, pero que
a su vez fueron determinantes para poder afrontar la enfermedad por SARS-CoV-2, la
aplicacién de dos dosis de vacuna COVID-19, generalmente con el mismo tipo de vacuna,
teniendo en cuenta que siempre hay factores atribuibles para el desarrollo de ciertos

efectos secundarios comunes y no letales en los usuarios vacunados.

En la lucha por preparar una mejor inmunidad a la poblacion general y el personal de
salud en primera linea, se toma a bien llevar a cabo una fase experimental de
inmunizacion cruzada, previamente utilizada en algunas vacunas del esquema general
de la poblacién infantil, y ante la expectativa de una situacion médica de riesgo y
beneficio, se generan esquemas de vacunacion no sistematicos y sujetos a cambios
previa discusion de disposicion y esquemas regular aplicado, como un tercer y cuarto
refuerzo a la inmunidad de las primeras dosis de vacuna, con la nueva modalidad de
vacunacion de observo una significativa prevalencia del malestar general seguida del
dolor en sitio de la inyeccion, entre los efectos secundarios mas comunes en estudio, por
lo tanto al hacer un analisis de datos obtenidos se obtienen que todas las dosis de vacuna
y sus refuerzos con inmunizacion cruzada presentan efectos secundarios con un 87% de
proporcion, con buen criterio de seguridad ya que no se necesitd de ningun tipo de

hospitalizacion conjunta.

Segun los resultados del estudio se puede observar que de los 336 pacientes que

conforman la poblacion con inmunizacién cruzada de vacuna COVID-19, existe una
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mayor poblacién femenina de usuarias consultantes 69.64%; comparado al 30.36% que
representan el porcentaje masculinos; con respecto a la edad se puede observar que al
menos en las unidades en estudio los usuarios de edades entre 18 y 60 afos tienen

buena taza de aceptacion por la vacunacion contra el COVID-19.

Un evento encontrado en la investigacion es que los usuarios que formaron parte de
la investigacion, tienen poca aceptacion por una nueva dosis de vacuna, para este estudio
segun datos obtenidos la cuarta dosis de vacuna o segundo refuerzo, solo tiene una
proporcion de 68 usuarios vacunados, y una buena cantidad que no acepta el segundo
refuerzo por temor a presentar nuevamente efectos secundarios o un agravamiento de

los mismos y requerir algun grado de ingreso hospitalario.

Otro de los puntos en estudio en el presente informe fueron las enfermedades
cronicas no transmisibles padecidas por los usuarios vacunados contra el COVID-19,
donde el porcentaje de usuarios que manifestd padecer una patologia es de 30.35%
contra un 69.64% que no presenta ningun tipo de patologias asociadas. Se puede
observar que la enfermedad crénica mas prevalente presentada por la poblacion en
estudio fue la cardiopatia (Hipertension Arterial Crénica), seguida de la Diabetes Mellitus
tipo 2, inclusive con una pequefa cantidad de usuarios que mencionaron tener ambas
patologias concomitantes con un 12.75%. Sin embargo, gracias a la recolecciéon de datos
cabe mencionar que fueron muchos los usuarios que no padecian enfermedades
morbidas pero que, si evidenciaron algun tipo de efecto secundario, lo que nos releja que
las enfermedades crdnicas no transmisibles no son un factor determinante que favorezca
o este directamente relacionado con presentar efectos secundarios posterior a la

vacunacion.

Se realiz6 una comparacion con otros estudios de revisidn sistematica sobre los
efectos secundarios presentados por las vacunas COVID-19, los analisis del estudio
fueron: Dolor en el sitio de la aplicacion, hinchazén, enrojecimiento, prurito, tos, fiebre,
dolor de cabeza, fatiga, vomitos, diarrea, mialgias, artralgias, escalofrios, la mayoria

presentados tanto en vacuna de tipo adenovirus, ARNm, de virus inactivado.
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Relacionado con la vacuna AztraZeneca, la reaccién adversa notificada con mas

frecuencia fue dolor en el lugar de la inyeccion (14,5 %) y fiebre (3,57%).

Otro estudio con la Vacuna BBIBP-CorV (Sinopharm) el dolor en el lugar de la
inyeccion (24%), fatiga: (3%), nauseas (1%), inapetencia (1%), vomitos (1%),

estrefiimiento (1%), cefalea (1%) y picor (1%).

Con respecto a la Vacuna Janssen (Ad26.COV2. S). La reaccibn con mayor
frecuencia fue dolor en el lugar de la inyeccion. Las reacciones adversas sistémicas se
registraron en el 64 % y fueron leves a moderadas de grado 1y grado 2, peroen el 11 %

presentaron reacciones adversas de grado 3, la fiebre fue del 19 %.

Para la Vacuna Moderna (ARNm-1273), las reacciones adversas sistémicas comunes
fueron cefalea, escalofrios, fatiga, mialgia y dolor en el lugar de la inyeccién. La reaccion
local notificada con mayor frecuencia fue dolor en el lugar de la inyeccion. No hubo
incidencia de fiebre después de la primera vacunacion, pero después de la segunda

vacunacion (40%).

El estudio de la Vacuna BNT162b1 (Pfizer-BioNTech), se concluyd que las reacciones
adversas locales eran mas comunes con la segunda dosis. El dolor en el lugar de la
inyeccion con un 77 % después de la primera dosis y un 66 % después de la segunda
dosis. Otras reacciones adversas locales incluyeron enrojecimiento (11%) Después de la
segunda dosis, la proporcidon de reacciones adversas locales no cambid. Las reacciones

locales fueron en su mayoria de intensidad leve a moderada.
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7. CONCLUSIONES

El grupo investigador presenta las siguientes conclusiones:

En cuanto a factores sociodemograficos, la poblacién femenina es la que mas
consulta en las unidades del primer nivel de atencion con porcentaje de 69.64% de los
datos obtenidos, registrando actualmente una taza de consultas de todas las edades en
estudio presentando una proporcion alta de edad entre 18-29 afios con porcentaje de
32.74%, seguida de una poblacién mayor de 50 a 60 afios con proporciéon del 31.25% sin
tener ninguna significancia relevante a un grupo en concreto vinculado a los efectos
secundarios, asi mismo el estado civil casado con porcentaje de 37.20%, se presenta
aceptado como estado civil predominante en consultar en las unidades de salud con

porcentaje del 37.20%.

Gran porcentaje de la poblacidén presenta alta tasa de alfabetizacion con 91.7% del
porcentaje y un nivel de estudio aceptable predominante para la educacion basica del
38.98%, dichos factores son importantes para delimitar mejor los efectos secundarios que
podria presentar la vacunacion contra COVID-19 y comprension del estudio, pero que a

su vez predominan actividades de oficios domésticos 33.03%.

Los efectos secundarios mas frecuentes que presentan los usuarios del primer nivel
de atencion posterior a la inmunizacion cruzada de vacuna COVID-19, en orden de mayor
frecuencia a menor frecuencia son: malestar general (38.39%), dolor en sitio de la
inyeccién (17.26%), fiebre (14.58%), cefalea (10.71%), confusion (5.35%) y reacciones
anafilacticas (0.89%), presentados en todos los esquemas de inmunizacion cruzada
SINOVAC-PFIZER, MODERNA-PFIZER Y ASTRAZENECA-PFIZER, incluidos en la
investigacion, en ambos sexos y en todos los grupos etarios, por lo tanto, se puede
concluir que los beneficios de la aplicacion de la vacuna COVID-19 superan a los riesgos
de los sintomas que conlleva adquirir la enfermedad por alguna de las variantes de
SARS-CoV-2.
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Segun los datos obtenidos, el esquema de vacunacion COVID-19 con inmunizacion
cruzada, SINOVAC-PFIZER con una proporcion del 43%, MODERNA-PFIZER con una
proporcion de 33%, ASTRAZENECA-PFIZER con una proporcién de 18 y otros

esquemas con una proporcion de 6%.

El sexo femenino fue el que presento mayor registro de efectos secundario con un
porcentaje de 66& de los usuarios que participaron en la investigacion. Durante la
investigacion se evidencio que todos los grupos de edad presentaron efectos secundarios

posterior a recibir un esquema de inmunizacién cruzada COVID-19.

Como primera y segunda dosis de vacuna contra COVID-19 se mantuvo una marcada
tendencia de la vacuna CoronaVac (8.92% en primera dosis y 45.53% en la segunda
dosis) y Moderna (14.88% en primera dosis y 27.97% en segunda dosis) en la mayoria
de la poblacion, y una significativa tendencia de inmunizacién cruzada con
implementacion de primer refuerzo Pfizer, demostrando que la poblacion en estudio tiene

al menos dos tipos diferentes de formulacion de vacuna.

La mayoria de los usuarios no presentan antecedentes de enfermedades crdnicas no
transmisibles (30.36%), en el porcentaje que presentaba enfermedades cronicas
(69.64%) la mayoria padece de cardiopatias (50.98%) o Diabetes Mellitus tipo 2
(31.37%), las enfermedades cronicas no transmisibles no son un factor determinante en
la manifestacion de un efecto secundario o que este estrechamente relacionado con la

cantidad de efectos secundarios posterior a la inmunizacion cruzada de COVID-19.

Se acepta la hipotesis de trabajo y se rechaza la hipotesis nula, basados en los
resultados obtenidos en la investigacion, ya que se pudo demostrar en la regla de
decision, el valor de prueba es mayor al valor critico, presentando un total de datos
suficientes para determinar con certeza estadistica que los efectos secundarios de la
vacuna COVID 19 posterior a inmunizacion cruzada en un 87% de la poblacion en estudio
son malestar general, cefalea y fiebre en la poblacidn usuaria en el primer nivel de

Atencion.
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8. RECOMENDACIONES
Para el Ministerio de Salud

1. Que esta entidad mantenga un involucramiento mas efectivo a través de los
medios de comunicacion sobre la importancia de la vacunacion, al igual que este
dé respuesta a las diferentes dudas de la poblacion sobre la desinformacion de los

mitos que se le atribuyen a la vacunacién COVID-19.

2. Que se dé la apertura un numero telefénico que sea difundido por los medios de
comunicacion en el cual puedan tener acceso la poblacion general para resolver

las dudas que se dan alrededor de la vacunacion COVID-19.

3. Que se le informe de forma activa y clara a los usuarios del primer nivel de salud
sobre cuales son los efectos secundarios mas frecuentes y que hasta cuanto

tiempo se consideran efectos secundarios por la vacunacion.

4. Que se realice la propuesta y el ofrecimiento de las diferentes vacunas que cuenta
los centros de vacunacion para incentivar el mantenimiento de la vacunacién
COVID-19 para el fortalecimiento inmunolégico de cada usuario y prevenir las

complicaciones graves en los grupos de riesgo.

5. Que se mantenga las campanas de acercamiento de las vacunas a toda la
poblacion, incluidos a las personas que viven en lugares de dificil acceso o por
poco recurso lo logran acercarse a un centro de vacunacion para recibir su vacuna
COVID-19.

Para la poblacién general

1. Sobre mantener un involucramiento activo en la vacunacién COVID-19 para la

prevencion de la forma grave y sobre todo como prevencion cuando se padece
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una enfermedad crénica no degenerativo, los cuales les incrementa aun mas con

presentacion de la enfermedad.

De no acudir a los centros de salud con miedo, ya que en estos se pueden dar
respuestas a sus dudas de la forma clara y de calidad con el fin de mejorar su

apertura a aceptar sus refuerzos de vacunacién COVID-19.

Recibir al personal de salud los que hacen el esfuerzo de llegar a lugares de poco
acceso de manera activa para la colocacion de su refuerzo de vacunacion COVID-
19 y al igual solventar sus dudas sobre las fechas de refuerzo y mitos de la
vacunacion COVID-19.
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Anexo 1. Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Cuestionario dirigido a la poblacion de estudio

Objetivo: recopilar informacién sobre los efectos secundarios que la poblacién usuaria
del primer nivel de atencion salvadoreno ha padecido durante la vacunacion en especial

la inmunizacion cruzada por COVI_D-19 y en cual de las dosis de refuerzo se presentaron

Buen dia: Sus respuestas seran confidenciales y andnimas, nunca se comunicaran
datos individuales. Lea las instrucciones cuidadosamente. Muchas gracias por tu

colaboracion.

Unidad de Salud:

I.  Caracteristicas sociodemograficas.

1) Sexo:
Masculino ] Femenino [ |
2) Edad:
18- 29 afos |:| 40-49 anos
30-39 afios ] 50-60 afos ]

3) Estado familiar:

Soltero [ | Casado [ | Acompafiado [ ]
Vivdo [ ] Divorciado [
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4) ¢Sabe leer y escribir?:

si [] No [ ]

5) ¢Cual es su ultimo grado de estudio?

a) Educacién basica [ | b) Bachillerato  [__] c) Técnico [ ]

d)Universitario [ ] e) Ninguna [ ]

6) Ocupacion:
a) Informal |:| b) Comerciante |:|

c) Empleado [ ] e) Ninguna [ ]
1) ¢A qué grupo religioso pertenece?:
a) catdlico [] b) Evangélico [ _|
C) Otro |:| e) Ninguno |:|
Efectos secundarios de la vacuna COVID-19 posterior a la inmunizacién cruzada.

7) Qué tipo de vacuna se aplicé en cada una de la dosis administrada y que

efecto secundario presento:

1° dosis: tipo de vacuna

a) Astra—Zeneca [ | c) CoronaVac [ | e) Sinopharm [ ]

b) Pfizer [ ] d) Moderna  [_]
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Efectos secundarios que presento:

a) Malestar general
b) Cefalea

c) Fiebre

2° dosis: tipo de vacuna

a) Astra— Zeneca

b) Pfizer

Efectos secundarios que presento:

a) Malestar general
b) Cefalea

c) Fiebre

3° dosis: tipo de vacuna

[ ]
[ ]
[ ]

[ ]
[ ]

[]
[ ]

[

a) Astra—Zeneca [ |

b) Pfizer

Efectos secundarios que presento:

a) Malestar general
b) Cefalea

c) Fiebre

[ ]

[]
[ ]
[ ]

d)

e)

c) CoronaVac
d) Moderna

Dolor en la zona
de inyeccion
Reacciones

anafilacticas

[]
[ ]

c) CoronaVac
d) Moderna

Dolor en la zona |:|

de inyeccion

[]

Reacciones

anafilacticas

[]
[]

d) Dolor en la zona |:|

e)

de inyeccion

[ ]

Reacciones

anafilacticas

[]
[ ]

f) Confusion [ ]
(]

g) Ninguno

e) Sinopharm [ ]

f) Confusion [ ]
]

g) Ninguno

e) Sinopharm

[]

[]
[ ]

f) Confusion

g) Ninguno
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4° dosis: tipo de vacuna

a) Astra—Zeneca [ |  c¢) CoronaVac [ | e) Sinopharm [ ]

b) Pfizer ] d) Moderna |:|

Efectos secundarios que presento:
a) Malestar general I:' b) Cefalea

(]
c) Fiebre |:| d) Dolor en la zona de inyeccion |:|
(]

e) Reacciones anafilacticas [ ] f) confusion

g) Ninguno [ ]

9 ;Padece usted alguna enfermedad crénica?

si [ No []
10)Si su respuesta es si s cual o cuales de las siguientes enfermedades padece?

a) Enfermedad renal cronica |:|

b) Diabetes |:|
c) EPOC [ ]
d) Cardiopatias |:|
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ANEXO 2. Hoja de consentimiento informado
Hoja de consentimiento informado

Yo, usuaria del sistema de salud salvadorefio he sido seleccionada para la
participacion en la investigacion: EFECTOS SECUNDARIOS DE LA VACUNA COVID-19
POSTERIOR A INMUNIZACION CRUZADA EN LA POBLACION USUARIA EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL SISTEMA DE SALUD SALVADORENO.

Previamente al llenado de dicho cuestionario se me ha explicado en que se plantea
dicha investigacién, se me ha resuelto las dudas y me siento satisfecho, por lo que otorgo
mi consentimiento voluntario para la participacion de esta investigacion:

Nombre del participante:

Firma o huella dactilar de la participante:

Fecha de participacion:
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Anexo 3. Presupuesto

Rubros Cantidad Precio unitario | Precio total
en USD en USD
Recursos humanos 3
Combustible 50 $4.25 $212.5
Pasaje Multiples $2.50 $50.00
Alimentacion Multiples $2.50 $200
Materiales y suministro
de oficina
Boligrafos de color azul 25 $ $5.00
Folder de papel T/ carta 200 $2 $10
Caja de fastenes 1 $4.50 $4.50
Caja de clip 1 $4.50 $5.00
Anillados plastificados 10 $2.00 $20.00
Impresion 1000 $0.15 $150
Fotocopias a Blanco y 1000 $0.05 $50.00
negro
Materiales y suministros
informaticos
uUSB $20.00 $40.00
Mouse $10.00 $20.00
Equipo
Laptop 3 $650.00 $1.950.00
Celulares $250.00 $750.00
Impresora 2 $50.00 $100.00
TOTAL $3567.00
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Anexo 4. Cronograma de actividades

Cronograma de actividades a desarrollar en la modalidad investigacion ciclo |y Il afio 2022
Carrera Doctorado en Medicina

MESES

SEMANAS

Marzo/2022

Abril/2022

Mayo/2022

Junio/2022

Julio/2022

Agosto/202

Sep./2022

Oct/2022

Nov/2022

Dic/2022

1|2|3|4

1|2|3|4

1 |2|3|4

1|2|3|4

1|2|3|4

2
1|2|3|4

1|2|3|4

1|2|3|4

1|2|3|4

1|2|3|4

ACTIVIDADES

1- Reuniones Generales con la
coordinacion del proceso de
Graduacion y asesorias

metodoldégicas.

2. Elaboracion del perfil de

investigacion

3. Presentacion del perfil de

investigacion a la Subcomision

4. Elaboracion del Protocolo

de Investigacion

5. Presentacion del Protocolo

de Investigacion

6. Desarrollo o ejecucion de la
Investigacion (recoleccion de
la informacién, procesamiento
de los datos y analisis e
Interpretacion de los

resultados)

7. Redaccion del Informe Final

8. Entrega del Informe Final

9. Exposicion oral y Defensa
publica del informe final de la

investigacion
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Anexo 5. Glosario

Agentes: se definen como, los microorganismos, con inclusion de los genéticamente
modificados, los cultivos celulares y los endoparasitos humanos, susceptibles de originar

cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad.
Artralgia: Dolor en las articulaciones.

Bacille Calmette Guérin (BCG): es una cepa debilitada de Mycobacterium bovis,

que puede utilizarse para prevenir la tuberculosis.

Contraindicacion: es una situacion especifica en la cual no se debe utilizar un

farmaco, un procedimiento o una cirugia ya que puede ser dafino para la persona.

Cuadro Clinico: Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad que

suelen aparecer en las personas que la padecen.

Efectos secundarios: se define como todo efecto no deseado o que cause

incomodidad que se produce después de la administracién de una vacuna.

Escalofrio: son temblores que ocurren por una contraccion y relajacion muscular

involuntaria.

Excipientes: son los componentes del medicamento diferentes del principio activo

(sustancia responsable de la actividad farmacoldgica).
Fatiga: es una falta de energia y de motivacion.

Falla multiorganica: Insuficiencia grave, reversible o no, de mas de un sistema

organico vital.

Fiebre amarilla: es una enfermedad virica aguda, hemorragica, que es endémica en

areas tropicales de Africa y América Latina. Los sintomas aparecen entre 3 y 6 dias
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después de la picadura de un mosquito infectado. En una fase inicial causa fiebre, dolor
muscular y de cabeza, escalofrios, pérdida del apetito y nauseas o vomitos. Para la

mayoria de los pacientes estos sintomas desaparecen después de 3 a 4 dias.

Fisiopatologia: es una rama de la medicina que se dedica al estudio de los
mecanismos por los cuales se originan las distintas enfermedades, lo que permite

explicar porque ocurren los sintomas y las diversas manifestaciones que la acompafian.

Gammaglobulina: es un conjunto de proteinas presentes en la sangre con una

importante funcion de inmunizacion frente a las infecciones.

IgA: es la primera linea de defensa frente a la infeccion, mediante la inhibicion de la
adhesion bacteriana y viral a las células epiteliales y la neutralizacion de las toxinas

bacterianas y viricas, tanto intra- como extracelulares.

IgG: es el tipo de anticuerpo que mas abunda en el cuerpo. Se encuentra en la sangre

y en otros fluidos, y brinda proteccién contra las infecciones bacterianas y viricas.

IgM: se encuentra principalmente en la sangre y en el liquido linfatico; este es el

primer anticuerpo que fabrica el cuerpo para combatir una nueva infeccion.

Influenza: es una infeccién virica que afecta principalmente a la nariz, la garganta,
los bronquios y, ocasionalmente, los pulmones. La infeccion dura generalmente una
semanay se caracteriza por la aparicion subita de fiebre alta, dolores musculares, cefalea

malestar general importante, tos seca, dolor de garganta vy rinitis.

Inmunizaciodn: es el proceso por el que una persona se hace inmune o resistente a

una enfermedad infecciosa, por lo general mediante la administracién de una vacuna.

Inmunizacién cruzada: se define como la capacidad de nuestro sistema inmunitario
para actuar con anticuerpos previamente generados contra un virus, frente a otro virus

altamente similar.
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Ivermectina: es un medicamento utilizado para tratar parasitos, como los parasitos

intestinales en animales y la sarna en humanos.

linfocitos B: son parte del sistema inmunitario que se forman a partir de las células

madre en la médula 6sea.

Linfocitos T: son parte del sistema inmunitario y se forman a partir de células madre

en la médula 6sea.

Molnupiravir: es un medicamento que actua introduciendo errores en el cddigo

genético del virus SARS-CoV-2, lo que evita que el virus se continue replicando.

Macréfagos: son células especializadas en la deteccion, fagocitosis y destruccion de
bacterias y otros organismos dafinos. Ademas, pueden presentar antigenos a las células
e iniciar el proceso inflamatorio mediante la liberacién de moléculas (llamadas citocinas),

que activan otras células.

Mialgia: Dolor en un musculo o grupo de musculos.

Miocarditis: es la inflamacion del musculo cardiaco (miocardio).

Nauseas: la sensacion desagradable de necesidad de vomitar, representan la
conciencia de estimulos aferentes (incluido mayor tono parasimpatico) al centro del

vomito del bulbo raquideo.

Neutréfilos: son leucocitos de tipo granulocito también denominados

polimorfonucleares.

Periodo de transmisibilidad: Lapso o lapsos durante los cuales el agente infeccioso
puede ser transferido directa o indirectamente de una persona infectada a otra, de un

animal infectado al hombre, o de un hombre infectado a un animal, inclusive artrépodos.

PCR: siglas en inglés de 'Reaccién en Cadena de la Polimerasa', es una prueba de

diagnostico que permite detectar un fragmento del material genético de un patégeno.
130



Puerta de salida del agente: es el camino por el cual deja el agente al huésped

desde la fuente o el reservorio.

Reservorio: Organismo que aloja virus, bacterias u otros microorganismos que
pueden causar una enfermedad contagiosa y que puede propagarse hasta producir una

epidemia.

Shock: es un estado de hipoperfusiéon de los 6rganos que produce disfuncion y

muerte celular.

Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA): resulta en el aumento de la
permeabilidad capilar alveolar y el desarrollo de edema pulmonar no hidrostatico; este se

manifiesta como una marcada hipoxemia y dificultad respiratoria.
Urticaria: consiste en tumefacciones rojas, pruriginosas y ligeramente elevadas.

Vacuna: Sustancia o grupo de sustancias destinadas a estimular la respuesta del
sistema inmunitario ante un tumor o ante microorganismos, como bacterias o virus. La
vacuna ayuda al cuerpo a reconocer y destruir las células cancerosas o los

microorganismos.

Vacunacién: induccion de una inmunidad especifica, con objeto de evitar la invasion

microbiana y de neutralizar toxinas.

Tipo de transmision: Cualquier mecanismo por virtud del cual un agente infeccioso
se propaga desde una fuente o reservorio hasta una persona. Estos mecanismos son los

siguientes:

Voémito: es la expulsion forzada de contenido gastrico causada por contraccidn
involuntaria de la musculatura abdominal, cuando se relajan el fondo gastrico y el esfinter

esofagico inferior.
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