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Resumen:

Introduccidn: A nivel mundial se planted la vacunacion, como estrategia para dis-
minuir la transmision, complicaciones y muerte por infeccién SARS-CoV-2; Ecua-
dor, al igual que muchos paises, inicié con la inmunizacion, priorizando grupos po-
blacionales estratégicos.

Obijetivo: Identificar la sintomatologia post vacunacién, catalogados como even-
tos supuestamente atribuibles a la inmunizacién contra la COVID-19.

Material y métodos: Estudio observacional analitico, en personal médico inmuniza-
do con dos dosis de BNT162b2 PFIZER contra COVID-19, de un hospital privado
de Quito, entre marzo a mayo de 2021. Se realizd una encuesta online elaborada
por los autores, sobre la sintomatologia post vacunacion.

Resultados: De 118 médicos inmunizados, el 71,8% (n=84) fueron hombres, con
una media de 67,2 afios (Min. 60 — Max. 89). El 93,2% (n=110) fueron > 60 arios.
El 58,5% (n=69) presentaron comorbilidades. El 44,1% (n=15) de mujeres presen-
taron reacciones posteriores a la primera dosis; el 70,2% (n=59) de hombres y el
73,5% (n=25) de mujeres con la segunda dosis. La edad fue el Unico factor aso-
ciado a los efectos locales con la segunda dosis de la vacuna contra la COVID-19.
Discusion: Las reacciones adversas identificadas post vacunacion de la primera
y segunda dosis similares a estudios previos, sin embargo, los signos y sintomas
post vacunacion de la segunda dosis fueron més frecuentes y la sintomatologia
disminuyé con la edad.

Conclusién: La sintomatologia post vacunacién, catalogada como eventos su-
puestamente atribuibles a la inmunizacién contra la COVID-19 los méas predomi-
nantes fueron dolor, edema, eritema, cefalea, fatiga y mialgias.

Palabras clave: COVID-19; virus ARN; vacunacién; pandemia; cuerpo médico.

Adverse reactions after vaccination against COVID-19,
in the medical staff of a basic hospital

Abstract

Introduction: Vaccination was proposed worldwide as a strategy to reduce trans-
mission, complications and death due to SARS-CoV-2 infection; Ecuador, like
many countries, began with immunization, prioritizing strategic population groups.
Objective: Identify post-vaccination symptoms, cataloged as events supposedly
attributable to immunization against COVID-19.

Material and methods: Analytical observational study, in medical personnel im-
munized with two doses of BNT162b2 PFIZER against COVID-19, from a private
hospital in Quito, between March and May 2021. An online survey prepared by the
authors was carried out on the symptoms. post vaccination.

Results: Of 118 immunized doctors, 71.8% (n=84) were men, with an average of
67.2 years (Min. 60 — Max. 89). 93.2% (n=110) were > 60 years old. 58.5% (n=69)
had comorbidities. 44.1% (n=15) of women presented reactions after the first dose;
70.2% (n=59) of men and 73.5% (n=25) of women with the second dose. Age was
the only factor associated with local effects with the second dose of the COVID-19
vaccine.

Discussion: The adverse reactions identified after vaccination of the first and se-
cond doses were similar to previous studies, however, the signs and symptoms
after vaccination of the second dose were more frequent and the symptoms de-
creased with age.

Conclusion: Post-vaccination symptoms, classified as events supposedly attribu-
table to immunization against COVID-19, the most predominant were pain, edema,
erythema, headache, fatigue and myalgia.

Keywords: COVID-19; RNA viruses; vaccination; pandemic; medical staff.
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Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién e inmunizacion contra la COVID-19, en el personal médico de un

hospital basico

Introduccion

La pandemia declarada en la ciudad de Wuhan en
China en el mes de diciembre de 2019, provoca-
da por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), ha
cobrado la vida de 2 862 527 millones de perso-
nas, con 180 869 460 millones de infectados, con-
tabilizados hasta el mes de noviembre de 2022,
Varios expertos, gobiernos, instituciones e inves-
tigadores vieron la necesidad de aportar nuevos
conocimientos cientificos a través de investigacio-
nes de este virus, con el fin de generar politicas
que protejan la salud y evitar la propagacién? 3.

Ante la situacion sanitaria que atravesaba el mun-
do provocado por el coronavirus SARS CoV-2, el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, declard
el estado de emergencia sanitaria el 16 de marzo
de 2020 cuyo decreto culminé el 3 de octubre del
2022, sin embargo se ha mantenido el esquema
de inmunizacién para que la poblacién alcance
las 4 dosis* ®. Es de interés describir los eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion e in-
munizacion provocados por la administracién de
la vacuna BNT162b2 PFIZER en COVID-19, al
personal médico, segun su perfil demogréfico y
morbimortalidad, realizada en un hospital privado
de la ciudad de Quito, como aporte a la comuni-
dad cientifica nacional y mundial®’.

La infeccion por coronavirus del sindrome respi-
ratorio agudo severo (SARS CoV-2) y la enferme-
dad resultante del coronavirus 2019 (COVID-19)
han afectado a decenas de millones de personas
en una pandemia mundial con una alta tasa de
morbilidad y elevada mortalidad'-2. De acuerdo a
la OMS, la cuarta semana del mes de agosto de
2021, existieron alrededor de 67 mil nuevas muer-
tes y 4,4 millones de contagios®.

El rapido desarrollo de las vacunas contra la CO-
VID-19 fue posible gracias a investigaciones pre-
vias llevadas a cabo contra el SARS-CoV de 2002,
ya que ambos coronavirus tienen un alto grado de
similitud genética9. A nivel mundial se planted la
vacunacién como la estrategia mas viable para
frenar la transmisién, complicaciones y muerte
por el contagio de la COVID-19. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) aseverd que las vacu-
nas contra la COVID-19 son inocuas y disminuyen
la aparicién de sintomas graves y la muerte por
esta enfermedad®.

Una vez obtenidas diversas vacunas, su adminis-
tracién a la poblacién puso en evidencia las serias
falencias sanitarias en muchos paises del mun-
do, el Ecuador no fue excepcién, se tomé como
plan de vacunacion priorizar a grupos poblacio-
nales estratégicos, asi como grupos etarios vul-
nerables, sobre todo si presentaban algun tipo de
comorbilidad™.

El ente rector en salud considerd importante re-
forzar la vigilancia de los eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacién e inmunizacion (ESAVI);
por lo que la Direccion Nacional de Vigilancia Epi-
demioldgica, emitio lineamientos para la vigilancia
de estos eventos graves y asi estar preparados
ante la presencia de los mismos. Ademas, esta-
blecié los mecanismos idoneos para coordinar
con entidades como universidades e instituciones
de investigacion, con el fin de realizar investiga-
ciones operativas sobre la implementacién, ac-
titudes, conocimientos, practicas, aceptacion vy
rechazo a la vacunacion contra la COVID-19"2 3,

Por gestién de la Federacion Médica Ecuatoriana,
institucién gremial, se inicié la vacunacién con el
personal médico de primera linea (atencion mé-
dica directa) y con el personal esencial (médicos
administrativos y jubilados), hecho inédito en la
historia, y se logré que todos los médicos ecua-
torianos puedan acceder a la vacuna en procura
de incidir de manera proactiva y propositiva en la
politica publica de salud en la vigilancia epidemio-
l6gica del pais.

El objetivo de la presente investigacion fue identi-
ficar la sintomatologia post vacunacién, cataloga-
dos como eventos supuestamente atribuibles a la
inmunizacion contra la COVID-19.

Material y métodos

El disefio del estudio fue observacional analitico
transversal. El universo fue 236 sujetos de inves-
tigacién, que acudieron a un hospital privado de
la ciudad de Quito, de los cuales, se trabajé con
una muestra aleatoria simple de 118 sujetos, los
cuales cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion: Se incluy6 personal mé-
dico de todas las edades, vacunados con 2 do-
sis de BNT162b2 PFIZER para la COVID- 19 en
el hospital privado de la ciudad de Quito, en el
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periodo del 1 de marzo 2021 hasta el 30 de mayo
2021, y su deseo de participar.

Criterios de exclusion: Personal médico no va-
cunado en el hospital privado de la ciudad de Qui-
to, inmunizados con otras vacunas, participantes
que no autorizaron, no enviaron la encuesta, y/o la
enviaron con respuestas incompletas.

Consideraciones éticas: Se obtuvo el consen-
timiento informado en investigaciéon especifico.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos del Hospi-
tal General San Francisco - IESS ya que la in-
vestigacion genero riesgo. Se aplicd el método
de encuesta via online, con preguntas cerradas
y abiertas en concordancia con la operacionali-
zacion de variables. El test aplicado fue validado
previamente a través del método Delphi, de mé-
dicos que trataron pacientes con la COVID-19.
Se realizd una prueba piloto con 30 sujetos (15
hombres y 15 mujeres).

Se utilizaron datos anénimos de los sujetos de
investigacién del listado de personal médico
convocados para la inmunizacion con la vacuna
BNT162b2 PFIZER en la COVID-19, proporciona-
do por personal de la Federacion Médica Ecua-
toriana sin nexo con el equipo de investigadores,
con la previa autorizacién para el uso de los da-
tos correspondientes.

La tabulacion y el analisis de los datos se realizé
aplicando los programas Microsoft Office 2021 y
SPSS 22.0, previa una validacién y depuracion in-
terna de datos. Se elaboré el cuadro de operacio-
nalizacion de las variables y se registré cédigos
de participacion internacional. Se calculd la pre-
valencia, se analizaron las variables cuantitativas,
medidas de tendencia central y de dispersion;
como medidas de significacién Chi cuadrado con
correccién de Yates y como medidas de asocia-
cién OR con intervalos de confianza, realizando-
se, ademas, una regresion logistica binaria en el
analisis multivariante.

Resultados

En relacion a las caracteristicas demograficas y
laborales. Se estudio un total de 118 médicos, el
71,8% (n=84) fueron hombres y el 28,8% (n=34)
mujeres. El promedio de edad fue de 67,2 +/- 9,44

afnos, con una mediana de 68 afios y una moda
de 66 anos. La edad minima fue de 60 afios y la
maxima de 89 afos.

Se clasificé la edad de los participantes en adul-
tez (< 60 afos) con el 6,8% (n=8) y adultez poste-
rior (>60 afios) con el 93,2% (n=110).

El 11% (n=13) de los encuestados fueron personal
médico en atencién médica (médicos en atencion
directa a pacientes con la COVID-19 en unidades de
salud, hospital, consulta externa), y el 89% (n=105)
a personal médico esencial (médicos administrati-
vos en unidades de salud, médicos jubilados).

Prevalencia de infeccion por COVID-19 previa a la
vacunacién. Mostro que el 14,3% (n=12) de hom-
bres indicaron haber padecido de la COVID-19
previo a la vacunacion, al igual que el 2,9% (n=1)
de mujeres (p>0,05). El 25% (n=2) de los médicos
contagiados por la COVID-19 previa la vacunacion
eran de edad menor o igual a 60 afos, mientras
que, del total del personal médico de edades su-
periores a 60 anos, el 10% (n=11) se contagiaron
de la COVID-19 (p>0,05); el 6,7% (n=7) de quie-
nes realizaban actividades esenciales tuvieron
como antecedente contagio por la COVID-19, al
igual que el 46,2% (n=6) del personal médico que
realizaban atencion directa a pacientes (p<0,05;
OR=0,083; IC 95% = 0,022-0,316).

La presencia de comorbilidades fue el 58,5% del
personal médico encuestado manifestaron pade-
cer comorbilidades (Figura 1).

El 61,9% (n=52) del personal médico que mani-
festd tener comorbilidades fueron hombres, y el
50% (n=17) mujeres (p>0,05). Ademas, el 61,9%
(n=65) del personal esencial (médicos adminis-
trativos y jubilados) presentaron comorbilidades,
asi como el 30,8% (n=4) de quienes realizan
atencién directa a pacientes (p=0,032; OR=3,65;
IC 95% = 1,05-12,65).

El 46,2% (n=32) del personal médico que tienen
comorbilidades se contagiaron de COVID-19.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron las
cardiovasculares en hombres, y las enddcrinas
en mujeres (p<0,05).

Las reacciones postvacunales con la primera dosis
de vacuna en los hombres, el 28,6% (n=24) mani-
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Principales comorbilidades en el personal médico vacunado
en el Hospital Club de Leones Quito

Cardiovascular 42

Endocrinas
Digestivas
Inmunolégicas
Alergias

Renales

Hipertrofia prostatic. ..
Musculoesqueléticas
Oncolégica
Psiquiatricas
Vasculares

Figura 1. Principales comorbilidades del personal médico inmunizado

festaron haber presentado una reaccion postvacunal
con la primera dosis que les fue administrada, al igual
que el 44,1% (n=15) de las mujeres (p>0,05). EI 50%
(n=4) del personal médico menor de 60 afios indica-
ron haber presentado alguna reaccién postvacunal,
asi como el 31,8% (n=35) de quienes tienen mas de
60 anos (p>0,05). El personal de salud que mas re-
porto haber experimentado alguna reaccién postva-
cunal fue el que brinda atencién directa a pacientes,
con un 46,2% (n=6), a diferencia del personal esen-
cial 31,4% (n=33); sin embargo, no se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas.

Tipos de reacciones

Las reacciones locales con la primera dosis fue-
ron el 73,7% (n=87) del personal médico vacuna-
do, indicaron presentar algun tipo de molestias lo-
cales luego de la aplicacién de la primera dosis de
la vacuna. Los principales sintomas y signos que
presentaron fueron: solamente dolor local 89,8%
(n=106), dolor acompanado de edema, eritema o
ambos 10,2% (n=12).

No se encontraron diferencias significativas en la
asociacion entre el tiempo de presentacién de la
reaccién local (inmediata o mediata) y el sexo. En
el 91,4% (n=100) del personal médico con edades
superiores a 60 afos, el dolor fue el principal sin-
toma percibido, en tanto que el dolor fue el prin-
cipal sintoma en el 50% (n=4) de los menores de
60 anos (p<0,05).

Reacciones sistémicas con la primera dosis

Los efectos adversos sistémicos se reportaron en
el 25,4% (n=30) de quienes recibieron la primera
dosis de la vacuna. La cefalea se presento en el
25,81% (n=30), el 22,58% (n=26) presento fatiga,
el 19,35% (n=23) manifestd cefalea acompanada
de mialgias y escalofrios, el 9,68% (n=11) reportd
mialgias y el mismo porcentaje una combinacién
de escalofrios y fatiga, el 3,23% (n=3) urticaria,
asi como el mismo porcentaje presenté diarrea,
de igual forma este porcentaje del personal médi-
co manifesto fiebre con fatiga.

En las mujeres se evidenciaron un mayor nume-
ro de reacciones sistémicas 38,2% (n=13/34) que
en los hombres 20,2% (n=17/84) con diferencias
significativas (p<0,05; OR 0 2,43; IC 95%= 1,09-
5,93). En ellas, los principales sintomas sistémi-
cos postvacunales fueron cefalea, fatiga, fiebre y
mialgias, en tanto que en los hombres fueron ce-
falea, fatiga, escalofrios y mialgias (p>0,05).

Entre el personal médico con antecedentes de co-
morbilidades, los principales sintomas fueron la ce-
falea, fatiga y escalofrios, en tanto que en quienes
indican no tener comorbilidades los sintomas prin-
cipales fueron cefalea, fatiga y mialgias (p>0,05).

Los participantes con mas de 60 afios, presenta-
ron cefalea, fatiga, mialgias, escalofrios y diarrea,
mientras que en menores de esa edad solamente
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presentaron cefalea y fatiga (p>0,05). El 30,8% de
quienes tuvieron la COVID-19 previo a la vacuna
presentaron algun tipo de reaccién sistémica, al
igual que el 24,8% de los no vacunados (p>0,05).
El Unico sintoma que no se evidencid en las per-
sonas que fueron vacunadas luego de haberse
contagiado por la COVID-19 fue la cefalea.

Reacciones locales con la segunda dosis

El dolor en la zona de la vacuna presento el 79,3%
(n=93), dolor asociado a edema, eritema y papula
el 12,6% (n=14), solamente edema el 1,1% (n=1),
igual porcentaje en quienes presentaron edema
junto a prurito y también en los que presentaron
eritema; solamente eritema el 2,3% (n=2), y el
3,4% (n=4) evidencié la presencia de una papula .
El 70,2% (n=59) de los hombres manifestaron te-
ner algun tipo de reaccion local luego de la ad-
ministracion de la segunda dosis, al igual que el
73,5% (n=25) de las mujeres (p>0,05). Todo el per-
sonal médico vacunado con la segunda dosis per-
teneciente a edades menores o iguales de 60 afos
tuvieron algun tipo de reaccion local, a diferencia
del 69,1% (n=76) del personal médico de adultez
posterior (p>0,05). El 92,3% (n=12) de quienes
atienden directamente a pacientes manifiestan
reaccion postvacunal local con la segunda dosis,
al igual que el 68,6% (n=72) del personal esencial
(p>0,05). Ademas, el 72,7% (n=50) de quienes tie-
nen comorbilidades presentaron reacciones loca-
les postvacunales, a diferencia del 68,3% de quie-
nes no tienen comorbilidades (p>0,05).

Reacciones sistémicas con la segunda dosis

Los efectos adversos sistémicos se observaron
en el 26,2% (n=22) en hombres, y en el 23,5%
(n=8) en mujeres (p>0,05). Mas reacciones ad-
versas se observaron en los menores de 60 afios
35,7% (n=2) que en la adultez posterior 24,5%
(n=27) (p>0,05). No se encontraron diferencias
significativas entre la actividad profesional sea
esta de atencion directa a pacientes o personal
esencial y las reacciones adversas sistémicas lue-
go de la vacunacion con la segunda dosis, con la
presencia o ausencia de comorbilidades

Analisis multivariado

Se realiz6 una regresion logistica binaria, evi-
denciando que la edad fue el Unico factor aso-

ciado a la presencia de efectos locales con la
segunda dosis de la vacuna contra la COVID-19
en el presente estudio.

Discusion

El personal de atencién médica permanecio en alto
riesgo de exposicion, a través de interacciones
con pacientes y exposicién comunitaria, en un
estudio prospectivo realizado en personal esencial
y de primeros auxilios en 6 estados de Estados
Unidos de América durante 5 meses se observé
disminucion de la carga de ARN viral, el riesgo de
sintomas febriles y la duracién de la enfermedad’,
por lo tanto, es necesario que un médico activo en
unidades de salud esté vacunado'. Ecuador se
encontrd entre los tres paises de Sudamérica con
mas casos de COVID-19, con 1 564 muertes de
personal de salud registradas por esta causa has-
ta mediados de mayo de 2020. Por lo que se ne-
cesitd con urgencia vacunas seguras y eficaces.
Al 2022 se mantuvo el esquema de inmunizacién
para que la poblacién alcance las 4 dosis™'7.

Se sabe que la administracién de la vacuna no
esta exenta de efectos indeseables; en un estudio
observacional multicéntrico realizado en USA, en
43 548 participantes inoculados con las 2 dosis de
la vacuna BNT162b2 PFIZER, detallé que el dolor
leve a moderado en el lugar de la inyeccion den-
tro de los 7 dias posteriores a la administracion
fue la reaccién local con mayor frecuencia (71%)
después de la primera dosis; 66% después de la
segunda dosis. “Un porcentaje notablemente me-
nor de participantes informo enrojecimiento o hin-
chazén en el lugar de la inyeccion. Las reacciones
locales fueron en su mayoria de intensidad leve a
moderada y se resolvieron en 1 a 2 dias™ '°.

Los eventos sistémicos notificados con mas
frecuencia fueron fatiga y cefalea 59% y 52%,
respectivamente, después de la segunda do-
sis, la frecuencia de cualquier evento sistémi-
co grave después de la primera dosis fue del
0,9% o menos'>18-20,

Segun un estudio de eficacia fundamental multi-
nacional con 43 548 participantes aleatorizados,
21 720 inmunizados con BNT162b2 y de estos 7
971 mayores de 55 afos, hubieron 8 casos de la
COVID-19 con inicio al menos 7 dias después de
la segunda dosis entre los participantes de am-
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bos sexos con la presencia de condiciones coe-
xistentes. Hubo 10 casos de la COVID-19 grave
con inicio después de la primera dosis. Entre los
efectos adversos encontrados se registraron:
dolor leve a moderado a corto plazo en el lugar
de la inyeccidn, fatiga, y dolor de cabeza'. El lote
de la vacuna fue el mismo al igual que la caracte-
rizacién a lo encontrado en las respuestas de los
sujetos encuestados’.

Acorde al estudio de los primeros 99 pacientes
atendidos en el Hospital Wuhan, con neumonia por
la COVID-19, el 49% tenian exposicion y el 51%
tenian enfermedades crénicas. La edad promedio
de estos pacientes fue de 55,5 afios, incluidos 67
hombres y 32 mujeres. Tuvieron manifestaciones
clinicas de fiebre (83%), tos (82%), dificultad para
respirar (31%), dolor muscular (11%), confusion
(9%), dolor de cabeza (8%), dolor de garganta
(5%), rinorrea (4%), dolor en el pecho (2%), dia-
rrea (2%), nauseas y vomitos (1%)2.

Segun un estudio del afio 2020, se evidencio que
los paises como Espafia y Alemania presentaron
una magnitud de la letalidad muy diferente, te-
niendo una proporcién de personas mayores de
65 afos y un tiempo de epidemia similar; esta
evidencia fue concordante con estudios realiza-
dos en Ecuador y en el hospital privado de la ciu-
dad de Quito®.

Segun la nota informativa de la Organizacién In-
ternacional del Trabajo, afirma que, en el Ecuador,
la Autoridad Sanitaria Nacional declard el estado
de emergencia sanitaria el 11 de marzo de 2020
en todos los establecimientos del Sistema Na-
cional de Salud, con una duracién de 60 dias, en
concordancia con el estudio realizado®.

El Comité de Operaciones de Emergencia Nacio-
nal en su informe del 11 de marzo de 2020 men-
ciona que la OMS declaré a la COVID-19 como
pandemia global y mediante el Acuerdo Ministe-
rial anuncio el Estado de Emergencia Sanitaria en
el Sistema Nacional de Salud del Ecuador datos
que se mencionan en el presente articulo™.

Un estudio del ano 2021, detalla que las reac-
ciones adversas mas comunes fueron el dolor
en el lugar de la inyeccién, fatiga o cansancio,
dolor de cabeza, dolor muscular, escalofrios,
dolor de las articulaciones, fiebre e infamacion

en el lugar de la infeccién y en la mayoria de los
casos de intensidad leve o moderada. La reac-
cién adversa mas grave que presenta es la ana-
filaxia (reaccion alérgica grave) pero es la menos
frecuente y no se puede determinar su frecuen-
cia con el ensayo clinico®.

Segun un analisis de regresion lineal multiva-
riante, se encontré que la edad y el sexo feme-
nino, después de la primera vacunacion, fueron
predictores independientes de un mayor grado
de limitacion funcional de mayor deterioro; des-
pués de la segunda dosis, se asocié con una
menor limitacion funcional®®. De acuerdo a un
estudio del ano 2023, los determinantes de la
COVID-19 prolongado entre 30 y 60 dias des-
de el evento primario de la COVID-19 fueron el
sexo femenino y la edad >40 afos?'. Segun un
estudio del afio 2022, la edad media reportada
de los participantes (personal médico) fue de
34,08 + 8,23 afos, el 47% de las personas ha-
bia recibido la vacuna sputnik-V y casi la mitad
de los participantes (48,9%, N=155) informa-
ron antecedentes de resultados positivos de la
prueba de la COVID-1922,

En relacién a los médicos de atencion directa a
pacientes con la COVID-19, asi como los médicos
en funciones administrativas en unidades de sa-
lud y/o jubilados, tuvieron antecedentes de con-
tagio por SARS CoV-2, datos estadisticamente
significativos y en concordancia con resultados
obtenidos de la Clinica las Condes, Chile, donde
el 12,97% del personal sanitario presento infec-
ciones respiratorias confirmadas por PCR%.

Fue caracteristico el predominio en médicos hom-
bres versus mujeres, sobre la presencia de comor-
bilidades, con una p=0,006; datos que concuer-
dan con un estudio realizado en México?*, sobre
el porcentaje mayor de factores de riesgo o ante-
cedentes, en donde todos los médicos enfermos
por COVID-19 eran hombres, con predominio de
enfermedades cardiovasculares

Conclusion

Los signos y sintomas identificados, luego de la
vacunacién, catalogados como eventos supues-
tamente atribuibles a la inmunizacion contra la
COVID-19 fueron dolor, edema, eritema, cefalea,
fatiga y mialgias entre los mas predominantes.
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