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RESUMEN 

 
Objetivo: Conocer los efectos percibidos por el personal de salud luego de cumplir el esquema de vacunación contra el COVID-19. 

Metodología: Estudio cuantitativo, diseño descriptivo no experimental con enfoque transversal, se obtuvo una muestra de 40 

participantes, quienes correspondían al personal de salud del Centro de Salud Salcedo Tipo B, se aplicó el cuestionario como 

instrumento, el cual constó de 16 preguntas formuladas de acuerdo a las variables de la investigación. Resultados: El personal de 

salud en su mayoría fueron del sexo femenino (67,5%), entre 20 y 30 años de edad (40%); la mayoría tenía otra ocupación (40%), 

médicos (22,5%), enfermeros (12,5%); estado civil casados (52,5%). Las vacunas con las que cumplieron el esquema en su mayoría 

fueron con Pfizer-BioNTech y AstraZeneca-Oxford, y en minoría con Sinovac/CoronaVac. Impacto positivo sobre la salud (82,5%). 

Buena experiencia ante el esquema de vacunación COVID-19 (65%). Efectos percibidos: cefaleas (algo 32,5%); dolor articular 

(mucho 15%), dolor muscular (poco 25%), cansancio (poco 22.5%), horas de sueño afectado (algo 17,5%); malestar a nivel general 

(algo 30%), exantema (nada 97,5%); urticaria (nada 92,5%). No presentaron otros síntomas (85%). Conclusiones: en el 

cumplimiento del esquema de vacunación contra el COVID-19, Pfizer y AstraZeneca fueron las vacunas predominantes, el personal 

de salud tuvo una buena experiencia y los efectos percibidos fueron: cefaleas, dolor articular, dolor muscular, cansancio, horas de 

sueño afectado y malestar a nivel general; en cuanto a otros síntomas se notificaron: fiebre, dolor de garganta, inflamación de 

ganglios, dolor en el brazo inyectado, y dolor óseo.  
 

Palabras clave: COVID-19, Vacunas, Efectos, Personal de salud. 
 

ABSTRACT 
 

Objective: Know the effects perceived by health personnel after completing the vaccination schedule against COVID-19. 

Methodology: quantitative study, non-experimental descriptive design with a cross-sectional approach, a sample of 40 participants 

was obtained, a sample of 40 participants was obtained, who corresponded to the health personnel of the Salcedo Type B Health 

Center, the questionnaire was applied as an instrument, which consisted of 16 questions formulated according to the variables of the 

investigation. Results: Most of the health personnel were female (67.5%), between 20 and 30 years old (40%); the majority had 

another occupation (40%), doctors (22.5%), nurses (12.5%); marital status married (52.5%). The vaccines with which they met the 

schedule, for the most part, were with Pfizer-BioNTech and AstraZeneca-Oxford, and in the minority with Sinovac/CoronaVac. 

Positive impact on health (82.5%). Good experience with the COVID-19 vaccination schedule (65%). Perceived effects: headaches 

(some 32.5%); joint pain (a lot 15%), muscle pain (a little 25%), tiredness (a little 22.5%), hours of sleep affected (some 17.5%); 

general discomfort (some 30%), rash (none 97.5%); urticaria (none 92.5%). They did not present other symptoms (85%). 

Conclusions: in compliance with the vaccination schedule against COVID-19, Pfizer, and AstraZeneca were the predominant 

vaccines, the health personnel had a good experience, and the perceived effects were: headaches, joint pain, muscle pain, tiredness, 

affected sleep hours, and general malaise; Regarding other symptoms, the following were reported: fever, sore throat, swollen glands, 

pain in the injected arm, and bone pain. 
 

Keywords: COVID-19. Vaccines. Effects. Health personnel. 

 

RESUMO 
 

Objetivo: Conhecer os efeitos percebidos pelo pessoal de saúde após cumprir o esquema de vacinação contra a COVID-19. 

Metodologia: Estudo quantitativo, desenho descritivo não experimental com abordagem transversal, obteve-se uma amostra de 40 

participantes, que correspondiam ao pessoal de saúde do Centro de Saúde Salcedo Tipo B, foi aplicado o questionário como 

instrumento, que consistia em 16 questões formuladas de acordo com as variáveis da pesquisa. Resultados: A maioria do pessoal de 

saúde era do sexo feminino (67,5%), entre 20 e 30 anos (40%); a maioria tinha outra ocupação (40%), médicos (22,5%), enfermeiros 

(12,5%); estado civil casado (52,5%). As vacinas com as quais o esquema foi mais atendido foram com a Pfizer-BioNTech e 

AstraZeneca-Oxford, e em minoria com Sinovac/CoronaVac. Impacto positivo na saúde (82,5%). Boa experiência com o esquema de 

vacinação COVID-19 (65%). Efeitos percebidos: dores de cabeça (cerca de 32,5%); dores articulares (muito 15%), dores musculares 

(pouco 25%), cansaço (pouco 22,5%), horas de sono afetadas (cerca de 17,5%); desconforto geral (cerca de 30%), erupção cutânea 

(nenhum 97,5%); urticária (nenhuma 92,5%). Não apresentavam outros sintomas (85%). Conclusões: no cumprimento do calendário 

vacinal contra a COVID-19, a Pfizer e a AstraZeneca foram as vacinas predominantes, os profissionais de saúde tiveram uma boa 

experiência e os efeitos percebidos foram: dores de cabeça, dores articulares, dores musculares, cansaço, horas de sono afetadas e 

mal-estar a nível geral; Em relação a outros sintomas, foram relatados: febre, dor de garganta, glândulas inchadas, dor no braço 

injetado e dor óssea. 
 

Palavras-chave: COVID-19, Vacinas, Efeitos, Pessoal de saúde. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El 21 de enero de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) emitió un primer 

comunicado, informando que con fecha 31 de diciembre de 2019, China había notificado una serie 

de casos de neumonía atípica causada por un nuevo coronavirus de origen desconocido en la ciudad 

de Wuhan, provincia de Hubei (Parrilla Valero, 2022); y fue inicialmente llamado 2019-nCoV 

(novel coronavirus de 2019) (Javier Díaz-Castrillón & Toro-Montoya, 2020). Posteriormente, la 

infección se extendió rápidamente por todo el mundo, lo que se tradujo en una pandemia mundial 

(Llover & Cols Jiménez, 2021). El 11 de febrero este fue renombrado como SARS-CoV-2 y la 

enfermedad causada por dicho virus es llamada COVID-19 (coronavirus disease 2019) (Solano 

Mora et al., 2020). 

En Sudamérica se dio a conocer el primer caso de COVID-19 el 26 de febrero del 2020 en la 

ciudad de Sao Paulo, Brasil; seguidamente se confirmarían otros casos importados del continente 

europeo y asiático en los demás países sudamericanos (Echeverría Ibazeta & Sueyoshi Hernandez, 

2020). El primer caso reportado en Ecuador de COVID-19 fue el 29 de febrero del 2020 (Santilán & 

Palacios, 2020). 

En cuanto a la transmisibilidad del virus SARS-CoV-2 se da de persona a persona, a través 

de gotitas respiratorias que se producen cuando el paciente tose, estornuda o habla (Gil et al., 2021). 

La presentación clínica más frecuente del COVID-19 es una infección respiratoria leve y, con 

menor frecuencia, una neumonía con fiebre, tos y disnea (Brito-Zerón et al., 2020). 

Por otro lado, el 31 de diciembre de 2020, la OMS dio luz verde a la inclusión en la lista 

para uso en emergencias de la vacuna Comirnaty de Pfizer/BioNTech. El 15 de febrero de 2021 

incluyó también en esa lista la vacuna Covishield y la vacuna AZD1222 AstraZeneca. 

Posteriormente, el 12 de marzo, se aceptó la inclusión de la vacuna Janssen/Ad26.COV2.S. El 1 de 

junio se autorizó el uso de emergencia de la vacuna CoronaVac de Sinovac (Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador, 2022). Y finalmente el 17 de agosto de 2021 Ecuador arrancó la aplicación de 

la monodosis china CanSino a la ciudadanía (Heredia, 2021). 

En cuanto a los efectos secundarios son similares para cada vacuna, y son una señal de que 

la vacuna está ayudando a crear protección contra la enfermedad. Estos son los efectos secundarios 

más comunes que se han reportado: dolor e hinchazón en el lugar de la inyección, fatiga, dolor de 

cabeza, escalofríos, fiebre, dolor en los músculos y articulaciones, náuseas, inflamación, erupción o 

enrojecimiento tardíos en el lugar de la inyección; inflamación de los ganglios linfáticos (Nania, 

2021). 

Por todo lo mencionado anteriormente, el presente trabajo investigativo busca dar a conocer 

los efectos percibidos por el personal de salud que pertenecen al Centro de Salud Tipo B de 

Salcedo, quienes han completado con el esquema de vacunación contra el COVID-19.  

Así también, este proyecto será de gran relevancia para próximas investigaciones, puesto 

que otros investigadores podrán valerse de este estudio para saber los principales efectos por los que 

atravesaron los profesionales de la salud. 

 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

El SARS-CoV-2 puede transmitirse por contacto directo, indirecto o estrecho con personas 

infectadas a través de las secreciones contaminadas (por ejemplo, la saliva, las secreciones 

respiratorias o las gotículas respiratorias) que se expulsan cuando una persona infectada tose, 

estornuda, habla o canta. Las gotículas respiratorias tienen un diámetro de 100 a 1000 micrómetros 

(μm). Las gotículas respiratorias que contienen el virus pueden llegar a la boca, la nariz o los ojos 

de una persona expuesta a no más de 1,5-2 metros (la traducción de 6 pies) y esto podría causar una 
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infección. Además, podría producirse una transmisión por contacto indirecto si un hospedero 

expuesto tiene contacto con un objeto o una superficie contaminados (transmisión por fómites) 

(Asúnsolo Del Barco & Ortega, 2020).  

La afección principal es la respiratoria (tos seca, disnea, etc.) y fiebre, aunque también se 

han descrito otros síntomas: dolor torácico, mialgias, diarrea, náuseas, vómitos, odinofagia, 

disgeusia, anosmia, alteraciones cutáneas, etc. El periodo de incubación medio es de 5-6días y la 

duración media desde el inicio de la enfermedad hasta la recuperación es de 15 días si es leve y 3-6 

semanas en caso de afectación grave (Ruth Barroso López et al., 2021). 

Para el 20 de enero de 2021, llegaron las primeras 8.000 dosis de vacunas contra el COVID-

19 al Ecuador (Observatorio de Derechos y Justicia (ODJ), 2021). Es así que el 21 de enero se 

inició el plan nacional de vacunación con una "fase piloto" o "fase cero" en la que se distribuyeron 

vacunas al personal sanitario de primera línea, así como a personas mayores y personal de centros 

geriátricos. Para el 4 de marzo del 2021 el país comenzó con la "Fase 1" del plan masivo de 

vacunación, y que buscaba inmunizar a 2 millones de personas hasta el 20 de mayo de 2021 (Rojas, 

2022). 

Hasta el 26 de marzo de 2021 se notificaron 125 174 983 casos y 2 748 850 muertes 

relacionadas directamente con el SARS-CoV-2 en todo el mundo (Luzuriaga & Pifano, 2021). A 

fecha de 22 de mayo de 2022, alrededor de 6,3 millones de personas habían fallecido a nivel 

mundial a consecuencia del COVID-19 (Orús, 2022). Es así que el Ministerio de Salud indicó que 

se considera como esquema completo de vacunación contra el COVID-19: tres dosis, es decir, dos 

dosis y una de refuerzo para la población en general. Para el personal de Salud, es de dos dosis y 

dos de refuerzo. Así lo ratificó la ministra de Salud, Ximena Garzón (Metro Ecuador, 2022). 

La vacunación es la manera más efectiva de protección frente a un agente infeccioso. El 

desarrollo de vacunas preventivas de COVID-19 ha contado con la experiencia previa de 

investigaciones similares realizadas frente a SARS y MERS. Por definición, todos los antígenos de 

un agente patógeno inducen respuestas específicas, pero es un hecho que no todos ellos inducen 

inmunidad protectora. A estos se les denomina “antígenos protectores” y deben estar presentes en la 

formulación de las vacunas. En el caso de SARS-CoV-2, la atención se ha dirigido a la proteína S 

que forma las espículas, ya que hay muchas probabilidades de que los anticuerpos dirigidos contra 

ella bloqueen la unión de S al receptor celular, impidiendo la infección (Ruiz Bravo & Jimenez Valera, 

2020). 

Los eventos más notificados en relación con las vacunas contra el COVID-19 son efectos 

adversos previsibles de las vacunas, como dolor de cabeza, cansancio, dolor muscular y articular, 

fiebre, síntomas del resfriado y dolor en el lugar de inyección (OMS, 2022).  

En un estudio realizado por (Chaparro Mérida et al., 2021) dan a conocer que en el ensayo 

clínico de fase I/II que incluyó 1077 adultos sanos de 18 a 55 años, los efectos adversos locales 

reportados fueron leves a moderados, siendo el dolor en el lugar de inyección el más común 

(328/487, 67%), y el enrojecimiento, el calor y la hinchazón fueron menos frecuentes. Las 

reacciones adversas sistémicas observadas incluyeron, la fatiga (340/487, 70%), mialgia (340/487, 

70%), malestar general (340/487, 70%), cefalea (195/487, 41%), escalofríos (272/487, 56%) y 

sensación de fiebre (250/487, 51%), todas de gravedad leve a moderada, y con reducción 

significativa de estos eventos después de la administración profiláctica de paracetamol. 

Así también (Aguirre Morales et al., 2021) en su estudio mencionan que en la fase III de la 

vacuna de Pfizer publicado en diciembre de 2020 reportó los resultados de la aleatorización 1:1 de 

43 448 personas para recibir placebo o la vacuna. En general, se reportaron más eventos adversos en 

el grupo de pacientes que recibieron la vacuna comparado con placebo (26,7 % vs 12,2 %). Entre 

los pacientes que recibieron la vacuna, el dolor leve a moderado en el sitio de inyección fue la 

reacción local más reportada y menos del 1 % de los participantes informaron dolor intenso. Los 

eventos adversos graves se presentaron en el 1,1 % de los pacientes que recibieron la vacuna y 0,6 
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% de los pacientes que recibieron placebo, estos eventos adversos no se detallan en los resultados 

del estudio de fase 3. 

Finalmente, (Álvarez et al., 2021) en su estudio indica que la vacuna genera respuestas tanto 

de anticuerpos neutralizantes como de inmunidad celular contra el antígeno de la espícula (S), que 

pueden contribuir a la protección frente a COVID-19. La eficacia de la vacuna para todos los 

grupos de edad ha sido establecida en un 94,6%. 

 

3. PROCEDIMIENTOS METODOLÓGICOS 

 

El enfoque de investigación del estudio fue cuantitativo, debido a que la recolección de 

datos se fundamenta en la medición, esta recolección se lleva a cabo al utilizar procedimientos 

estandarizados y aceptados por una comunidad científica. Puesto que los datos son producto de 

mediciones, se representan mediante números (cantidades) y se los analizará con métodos 

estadísticos. Es descriptivo, ya que se busca especificar las propiedades, las características y los 

perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se 

someta a un análisis. Es decir, únicamente pretenden medir o recoger información de manera 

independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, su objetivo no es 

indicar cómo se relacionan éstas (Hernández Sampieri et al., 2014). 

De igual manera, esta investigación es de campo no experimental, el diseño de campo es la 

investigación que se realiza en el mismo lugar geográfico donde se desarrollan los hechos. Los 

instrumentos que se utilizan en forma frecuente son la encuesta, la entrevista y la observación 

(Cabezas Mejía et al., 2018). No experimental es cuando no se manipulan deliberadamente las 

variables; es decir, se estudian los fenómenos tal como se desarrollan en su contexto natural, 

describiendo o analizando las variables y la relación que pueden existir entre ellas, pero sin 

provocar por parte del investigador cambio alguno; y por último, es de corte transversal descriptivo 

ya que se pretende describir las características que se estudian de los elementos que integran la 

muestra seleccionada, o sea, un solo grupo que puede o no haber sido seleccionado al azar 

(Hernández Escobar et al., 2018). 

La población de este estudio estuvo conformada por la personal salud correspondiente al 

Centro de Salud Salcedo Tipo B, el cual está conformado por 40 profesionales de la salud. 

Se cumplió con los criterios de inclusión que fueron:  

• Personal de salud que cumplió con el esquema de vacunación contra el COVID-19 y que 

aceptaron participar en el estudio 

• Criterios de exclusión:  

• Personal de limpieza 

• Personal de seguridad y quienes se negaron a participar en el estudio.  

 La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, el cual fue validado 

por 6 expertos, el instrumento recogió información sobre los efectos percibidos por el personal de 

salud tras completar el esquema de vacunación contra el COVID-19. Las variables del estudio 

fueron: 

• Personal de salud que completó el esquema de vacunación contra el COVID-19. 

• Vacunas con la que cumplió el esquema de vacunación contra el COVID-19. 

• Efectos percibidos luego de completar el esquema de vacunación COVID-19.  
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La validez se obtuvo mediante el coeficiente V de Aiken dando como resultado 1, y se 

aplicó la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach para medir los efectos percibidos, mediante el 

Software de Excel, con el cual se obtuvo un valor de 0.81 de confiabilidad, de igual manera el 

personal de salud que participó en la investigación firmó un consentimiento informado luego que se 

les explicó los motivos por los cuales se realizó el presente estudio y la importancia del mismo. Para 

poder recolectar los datos se coordinó con el director de la unidad con el fin de tener la facilidad de 

llevar a cabo las encuestas. Luego de aplicar el instrumento se realizó la codificación de los 

resultados obtenidos, se llevó a cabo mediante la tabulación nominal y porcentual utilizando el 

Software de Excel. Los resultados se presentaron en tablas, en donde se reportaron frecuencias 

absolutas y porcentuales.  

De igual manera, el presente estudio tomo en cuenta los siguientes aspectos éticos: 

Declaración de Helsinki la que se basa en una propuesta de principios éticos para la investigación 

en seres humanos, en donde se protegerá la dignidad, la integridad, el derecho a la 

autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la información personal de las personas 

que participan en la investigación (19).  

 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

En la tabla 1, el 67,5% del personal de salud son de sexo femenino y el 32,5% del sexo 

masculino. El 40% tiene entre 20 a 30 años de edad, mientras que el 20% de 31 a 40 años, el 27,5% 

tiene de 41 a 50 años; y el 12,5% se ubica entre los 51 y 60 años de edad. El 22,5% son médicos, el 

12,5% enfermeros, el 15% son Técnicos de Atención Primaria de Salud (TAPS), ingenieros 7,5%, 

ginecoobstetras 2,5%, mientras que el 40% corresponde a otra ocupación. El 35% son de estado 

civil soltero; mientras que, el 52,5% son casados; el 10%, divorciados; y el 2,5 %, viudos. 

Tabla 1. Características sociodemográficas del personal de salud 

Características sociodemográficas  Frecuencia  Porcentaje  

Género      

Masculino  13 32,5 

Femenino  27 67,5 

Total 40 100 

Edad  
  

De 20 a 30 años  16 40 

De 31 a 40 años  8 20 

De 41 a 50 años  11 27,5 

De 51 a 60 años  5 12,5 

Total 40 100 

Ocupación  
  

Médico  9 22,5 

Enfermero/a 5 12,5 

Técnico de Atención Primaria de Salud (TAPS) 6 15 

Ginecoobstetra  1 2,5 

Ingeniero/a 3 7,5 

Otro  16 40 

Total  40 100 

Estado Civil  
  

Soltero  14 35 

Casado  21 52,5 

Unión libre  0 0 

Divorciado  4 10 

Viudo  1 2,5 

Total 40 100 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Pullupaxi & Cusme (2022) 
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En la tabla 2, de los 40 participantes la mayoría cumplió su esquema de vacunación COVID-

19 con Pfizer-BioNTech en un 45% y AstraZeneca-Oxford 46,5%; y en minoría con Sinovac 8,5%.  

Tabla 2. Esquema de vacunación COVID-19  
 

Respuestas  
 

Esquema de vacunación Frecuencia Porcentaje Porcentaje de casos 

Tipo de vacuna aplicada 
 

    

Pfizer-BioNTech 32 45 80 

AstraZeneca-Oxford 33 46,5 82,5 

Janssen/Johnson & Johnson 0 - 0 

Sinovac/CoronaVac 6 8,5 15 

CanSinoBio/Convidecia 0 - 0 

TOTAL  71 100 177,5 

Total encuestados 40 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Pullupaxi & Cusme (2022) 

 

En la tabla 3, en cuanto al impacto de las vacunas sobre la salud, el 82,5% responde que, si 

es importante, el 2,5% responde no; y el 15% dice que tal vez. El 65% tuvo una buena experiencia 

tras cumplir el esquema de vacunación, mientras que el 5% tuvo una mala experiencia; y al 30% le 

fue regular.  

 

Tabla 3. Impacto de la vacuna 

Impacto de las vacunas  Frecuencia Porcentaje 

Las vacunas COVID-19 tiene un impacto importante sobre la 

salud 

  

Si  33 82,5 

No 1 2,5 

Tal vez  6 15 

TOTAL  40 100 

Experiencia tras completar el esquema de vacunación COVID-19 
  

Buena 26 65 

Mala 2 5 

Regular  12 30 

TOTAL  40 100 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Pullupaxi & Cusme (2022) 

 

En la tabla 4, los efectos percibidos son: Cefaleas: un 25 % no sintió nada; 32,5% algo; 

27,5% poco, un 10% bastante y el 5 % mucho. Dolor articular: 40% nada; 17,5% sintió algo; 17,5% 

poco; 10% bastante; y 15% mucho. Dolor muscular: el 27,5% nada; 22,5% algo; 25% poco; 7,5% 

bastante; y el 17,5% sintió mucho. Cansancio: 32,5% nada; 15% poco; 22,5% algo; 17,5% bastante; 

y el 12,5% mucho. En cuanto a horas de sueño afectado: el 55% nada;17,5% poco;7,5% algo; 5% 

bastante; y el 15% mucho. Malestar a nivel general: el 40% no percibió nada; 30% algo; 12,5% 

poco; 7,5% mucho; y 10% bastante. Exantema: el 97,5% no sintió nada, mientras que el 2,5% sintió 

algo. Urticaria: el 92,5% no experimento nada; mientras que un 5% sintió algo.  
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Tabla 4. Efectos percibidos por el personal de salud  

EFECTOS PERCIBIDOS 

Ítems Total Nada% Algo% Poco% Bastante% Mucho% Total% 

Cefaleas  40 25 32,5 27,5 10 5 100 

Dolor articular  40 40 17,5 17,5 10 15 100 

Dolor muscular  40 27,5 22,5 25 7,5 17,5 100 

Cansancio  40 32,5 15 22,5 17,5 12,5 100 

Horas de sueño afectado  40 55 17,5 7,5 5 15 100 

Malestar a nivel general  40 40 30 12,5 7,5 10 100 

Exantema  40 97,5 2,5 0 0 0 100 

Urticaria  40 92,5 5 0 2,5 0 100 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Pullupaxi & Cusme (2022) 

 

En la tabla 5, el 15% reportó otros síntomas; mientras que el 85% no los presentó. 

Tabla 5. Notificación de otros síntomas 

Otros síntomas Frecuencia Porcentaje 

Si 6 15 

No 34 85 

Total 40 100 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Pullupaxi & Cusme (2022) 

 

 

DISCUSIÓN 

El presente trabajo investigativo dio a conocer los efectos percibidos por el personal de 

salud luego de cumplir el esquema de vacunación contra el COVID-19, en profesionales del Centro 

de Salud Salcedo Tipo B. Es un trabajo considerable, ya que muestra los efectos que atravesó el 

personal de salud tras aplicarse las vacunas COVID-19. 

La tabla 1 muestra los datos sociodemográficos del personal de salud, en donde, el mayor 

porcentaje son de sexo femenino con el 67,5%, se ubican entre los 20 a 30 años de edad el 40%. 

Predomina personal con otras ocupaciones, entre los cuales están: odontólogos, psicólogo clínico, 

licenciados en terapia física, licenciados en radiología, bioquímico farmacéutico, nutricionista, e 

internos de medicina y enfermería. seguido están médicos, enfermeros; y en menor cantidad 

ginecoobstetras, la mayoría son casados (52,5%).  

(Becker et al., 2021), en su estudio incluyeron 675 odontólogos. Los grupos de edad que 

prevalecieron fueron los de 40 a 49 con 204 (30,2%) y de 30 a 39 con 201 (29,8%). Hubo 

predominio de mujeres (83,6%), mayor frecuencia, y estado civil casado (59,1%). En otro estudio 

realizado por (Sabillón et al., 2021), participaron 212 personas del departamento de Atlántida, 

Honduras. El 70% fueron mujeres, se identificó que el 45.3% de los encuestados trabajaba en el 

área de la salud. Un segundo grupo de 33.5% trabajaba en varias ocupaciones de la empresa 

privada. El 21.2% eran del sector docente, encargado o ama de casa, personal uniformado, jubilado 

o desempleado. 
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La tabla 2 muestra el tipo de vacuna recibida por el personal de salud, 3 personas 

completaron su esquema de vacunación únicamente con Pfizer-BioNTech, mientras que 5 personas 

la completaron solo con AstraZeneca-Oxford; y 3 con Sinovac/CoronaVac. La mayoría del personal 

de salud, en un total de 26 personas completo el esquema con AstraZeneca y Pfizer combinados; 

por otro lado únicamente 2 personas cumplieron el esquema combinando AstraZeneca, Pfizer y 

Sinovac. Y por último una sola persona recibió Pfizer y Sinovac combinados para completar el 

esquema. (E. B. Gómez, 2022), señala que los estudios recientes sugieren que estas combinaciones 

son seguras. 

A diferencia de (Salas Taborda et al., 2022), en su estudio con respecto a los biológicos 

aplicados a la muestra, la vacuna Pfizer fue pionera con el 85%; esta fue una de las primeras 

vacunas en estar disponible para vacunación en Colombia, el 10% lo ocupó Sinovac, el 4% Janssen 

y el 1% fue ocupado por AstraZeneca.  

La tabla 3 muestra que la mayoría considera que las vacunas contra el COVID-19 tiene un 

impacto importante sobre la salud, de igual manera, la gran parte del personal de salud experimentó 

una buena reacción ante el esquema de vacunación COVID-19. A esto (J. Gómez et al., 2021), en su 

investigación menciona que, en un informe realizado por el Grupo de efectividad de la vacunación, 

fechado el 25 de abril de 2021, evalúa el impacto de la vacunación en centros de mayores en 

España. Con la información disponible, la estrategia vacunal en este colectivo habría evitado 29 498 

infecciones, 4294 hospitalizaciones y 4396 fallecimientos.  

La tabla 4 muestra los efectos percibidos por el personal de salud luego de cumplir el 

esquema de vacunación contra el COVID-19, donde los principales efectos percibidos son: cefaleas, 

dolor articular, dolor muscular, cansancio, horas de sueño afectado, y malestar a nivel general. En 

cuanto a exantema y urticaria, estos efectos fueron los menos percibidos. (Rios-González et al., 

2021), en sus resultados los síntomas más comunes fueron el dolor de brazo (84.1%) 

debilidad/fatiga (75.9%), cefalea (65.5%), dolor articular (48.8%), escalofríos (41.4%), fiebre 

(39.1%) y náuseas (33.3%). 

(Álvarez et al., 2021), en su estudio el total de pacientes que reportaron posibles reacciones 

adversas tras la primera dosis, el 39,1% notificaron cefalea, y tras la segunda dosis el 51,9%. Por 

otro lado, en el estudio de (Fernández et al., 2021), se notificó picazón en 70 pacientes (68,0%). 

Cinco pacientes (4,9%) también presentaron lesiones diseminadas. Además, se registraron dos casos 

(2/4775; 0,04%) de urticaria relacionada con la vacuna.  

La tabla 5 muestra si el personal de salud percibió otros síntomas a parte de los mencionados 

en la encuesta, a lo que la mayoría respondió que no. Las personas que respondieron si, que fue un 

total de 6, manifestaron percibir los siguientes efectos: fiebre, dolor de garganta, inflamación de 

ganglios, dolor en el brazo inyectado, y dolor óseo. 

(Gail, 2021), en su estudio muestra que 47 de 114 receptores de una primera dosis de Pfizer 

y una segunda de AstraZeneca informaron de fiebre (41%), en comparación con 24 de 112 

receptores de ambas dosis de Pfizer (21%). De igual forma en el estudio de (Checo & Brache, 2022), 

la linfadenopatía fue otro evento adverso, posiblemente relacionado a la vacuna, que se reportó en 

0.3% de los participantes. 

 

LIMITACIONES  

 

La limitación teórica que se tuvo al realizar la investigación fue la obtención de artículos 

científicos relacionados con los efectos percibidos tras completar el esquema de vacunación contra 

el COVID-19, debido a que no todos tienen un esquema completo, por tal razón existió dificultad 

para encontrar estudios que ayudaran a comparar los resultados de la presente investigación. En 

cuanto a la limitación metodológica no se logró encontrar instrumentos validados anteriormente que 
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nos ayudaran a medir los efectos que produce el esquema de vacunación COVID-19, por lo cual 

hubo un poco de dificultad al momento de crear el instrumento.  

Las nuevas investigaciones que pueden surgir a partir de nuestro estudio son: El impacto que 

tiene el cumplimiento del esquema de vacunación COVID-19 en la salud de las personas; Esquema 

de vacunación COVID-19 y su grado de efectividad; Cómo los efectos producidos por las vacunas 

COVID-19 pueden afectar a una persona; y la manera en que la linfadenopatía está relacionada con 

las vacunas COVID-19.  

 

5. CONCLUSIÓN 

Se concluye que, en cuanto a los datos sociodemográficos, predominó el sexo femenino, 

entre 20 a 30 años de edad y estado civil casado. La gran parte del personal de salud considera que 

las vacunas contra el COVID-19 tienen un impacto positivo sobre la salud, a su vez la experiencia 

que tuvieron al cumplir con el esquema de vacunación fue buena. En cuanto a las vacunas aplicadas 

se pudo evidenciar que Pfizer-BioNTech y AstraZeneca-Oxford fueron las vacunas predominantes, 

y en menor porcentaje se situó Sinovac/CoronaVac, además se pudo notar que el personal de salud 

para completar con los esquemas de vacunación la mayoría muestra una combinación entre la 

vacuna AstraZeneca más Pfizer. Y finalmente se logró cumplir con el objetivo, que fue conocer los 

efectos percibidos tras cumplir el esquema de vacunación COVID-19, los cuales fueron: cefaleas, 

dolor articular, dolor muscular, cansancio, horas de sueño afectado y malestar a nivel general; en 

cuanto a otros síntomas se notificaron: fiebre, dolor de garganta, inflamación de ganglios, dolor en 

el brazo inyectado, y dolor óseo. 
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