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Resumen

La enfermedad del COVID-19 ha causado millones de muertes alrededor del
mundo. Los efectos secundarios mas frecuentes de la vacuna de CoronaVac, es
el dolor, eritema e hinchazén en el sitio de la inyeccién. Ademas, la fatiga,
mialgia, nausea, escalofrios se presentan con menor frecuencia. Obijetivo:
Determinar los efectos adversos, la frecuencia de casos COVID -19 después de
la administracion de la segunda dosis del inmunolégico de CoronaVac en
adultos mayores en Cuenca. Metodologia: Estudio serie de casos, la muestra
tomada a conveniencia esta conformada por 200 personas. Se empled
estadistica descriptiva. Resultados: Efectos secundarios a corto plazo (30
minutos), el 94% de la poblacion no presentd ningun signo o sintoma. Sin
embargo, a mediano y largo plazo se presentaron en un 23,7%. Durante la
primera semana, el 78,05% de participantes presentd dolor en el sitio de
inyeccion, seguido de malestar general. Conclusiones: El efecto adverso mas
frecuente fue el dolor en la zona de inyeccion en los primeros 30 minutos, que
también se present6 durante la primera semana, sumandose malestar general.
En la tercera semana predominé la mialgia.

Palabras Claves: Segunda dosis de CoronaVac, efectos adversos, frecuencia

de casos COVID-19, medidas de bioseguridad, comorbilidades.

Abstract

The pandemic of COVID-19 has caused millions of deaths worldwide. The most
common adverse effects of CoronaVac vaccine are pain, redness, and swelling
at the site of injection. In addition, fatigue, myalgia, nausea, and chills are less
frequent. The general objective is to determine the side effects and the frequency



of COVID 19 cases after administering the second dose of CoronaVac vaccine in
older adults in Cuenca, Ecuador. Methodology: Case Series. The sample taken
at convenience is made up of 200 participants. Descriptive statistics were applied
to process the data. Results: Short term side effects (30 minutes), 94% of the
participants did not 3 experience any symptom. Medium and long-term side
effects occurred in 23.7% during the first week, 78.05% of the participants
presented pain at the injection site, followed by general malaise. Conclusions:
The most frequent side effect was pain at the injection site during the first 30
minutes. General malaise predominated during the first week and myalgia in the
third week. Keywords: Second dose of CoronaVac, side effects, frequency of
COVID19 cases, biosecurity measures of SARSCoV-2, comorbidities. Translated

by: Andrea Anabel Cabrera Baculima and Xavier Alejandro Portoviejo Guachun.
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Introduccion

El COVID-19 o SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo coronavirus
2), segun la segun la Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) (1) se tuvo
conocimiento de su existencia el 31 de diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan, China, por un conjunto de personas que presentaron una heumonia viral
con sintomas caracteristicos. Posterior a esto, se llegd a un estado de epidemia
en esa localidad, la misma organizacion plante6 un estado de pandemia el 20 de
febrero del 2020.

El COVID -19 es causado por un virus que pertenece a la familia de
coronaviridae. Esta se clasifica en subgrupos a, 3, A y & de acuerdo con las
caracteristicas genéticas, solo él a y B causan enfermedades respiratorias (2).
Su nombre se debe a una corona de puntas que se aprecia alrededor del virus
en imagenes identificadas mediante el microscopio electronico que
corresponden a las glicoproteinas espiga (S) (3). El virus pose cuatro proteinas
de estructura que son esenciales en las que se incluyen la glicoproteina espiga
(S, eningles Spike). Esta se encarga de la union y fusién del virus con las células
huésped; la proteina de membrana (M) que transporta nutrientes, liberacién viral
y formacién de su envoltura; las proteinas que forman la nucleocapside (N) y las
proteinas de envoltura (E) (4). En cuanto a la fisiopatologia, el virus es capaz de
ingresar al tracto respiratorio a través de las membranas mucosas (nasal,
orofaringea, laringea) y permanecer localizado en estas zonas, puesto que
poseen una temperatura ideal para la proliferacion virica. Probablemente, es que
el virus se transmita por gotas (> 5 - 10 micras), que son producidas
principalmente por el estornudo y tos (5).

En la clinica, segun la OMS (6), se presenta frecuentemente fiebre, tos seca,
cansancio; y rara vez: anosmia, hiposmia, conjuntivitis, cefalea, mialgia, nausea,
vomitos, diarrea y el cuadro grave: disnea, hiporexia y dolor u opresion toracica.
En la neumonia grave causada por COVID-19 se manifiesta un dafio alveolar
difuso, lo que lleva finalmente al sindrome de dificultad respiratoria aguda. Al
momento de presentar la sintomatologia ya mencionada, aproximadamente un

80% se recupera sin requerir tratamiento farmacologico. Por otra parte, los



adultos mayores con enfermedades de base corren mayor riesgo de presentar
complicaciones. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que cualquier persona
puede contraer esta enfermedad, presentar un cuadro grave o0 tener
consecuencias mortales (8). Por lo tanto, las industrias farmacéuticas trabajaron
en la generaciéon de vacunas contra este microorganismo y de esta forma poder
disminuir su incidencia, letalidad y mortalidad, especialmente a los adultos
mayores (9). El proceso de elaboracion de este producto biolégico es complejo.
Para octubre de 2020, se reporto la existencia de 11 vacunas con sus respectivas
caracteristicas (10), tras los gratificantes resultados de algunas de estas

vacunas, se planted su distribucion a nivel mundial.

En Ecuador, se obtuvieron 3,123,240 dosis de vacunas para diciembre de 2020,
de las cuales 1,976,400 son dosis de CoronaVac, de acuerdo con Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (11). El dia 21 de enero de 2021 empez6 la
“fase cero” de la vacunacion en el estado ecuatoriano. En este plan se logré
inmunizar de manera voluntaria al personal sanitario de primera linea contra el
COVID-19, asi como a personas de la tercera edad en centros geriatricos. Se
destin6 1°815.635 dosis para esta fase (12). Distintos autores en diversas zonas
geograficas han realizado exhaustivas investigaciones sobre los efectos
secundarios de la vacuna CoronaVac. Con relacion a la segunda dosis, el dolor,
enrojecimiento e hinchazén en el lugar de la inyeccion son los efectos
secundarios que se reportan con mas frecuencia (13). Ademas, la fatiga, mialgia,
nausea, escalofrios, se han presentado en menor porcentaje (14). En la segunda
inmunizacién de CoronaVac, los efectos secundarios fueron significativamente

menores en relacidon a la primera dosis (15).

La vacuna CoronaVac proviene del coronavirus (cepa CZ02). Este
microorganismo se cultiva en células renales del mono verde africano (Células
Vero). Luego, fue inactivado, concentrado, purificado y adsorbido con hidréxido
de aluminio, el cual estimula la respuesta inmune. Se ha planteado la dosis de

0.5ml IM tomando en cuenta cuatro semanas de intervalo. (18)



La OMS (16) menciona que se encontro diferentes sintomas y signos tras la
aplicacion de la vacuna CoronaVac, tanto en su primera como en su segunda
dosis. Las manifestaciones clinicas van desde los cuadros més leves hasta

cuadros inusuales, por ejemplo:

Tabla 1: Efectos adversos de la dosificacion de corona Vac

Frecuencia Efecto

Muy frecuentes
Cefalea, dolor en sitio de la inyeccion, fatiga.
(=1/10)

Zona de aplicacion de vacuna: edema, prurito, eritema,
Frecuentes escalofrios, dolor muscular, artralgia, hidrorrea nasal, tos,
secrecion nasal, dolor de garganta, prurito, hiporexia,

> <
(>1/100 a <1710) nauseas, diarrea, dolor abdominal.

Zona de inyeccion: dolor, hinchazon, fiebre, mareos,
Pocos frecuentes

somnolencia, rubor, vémitos, erupcién mucocutanea,

(>1/1.000 a < 1/100) hipersensibilidad.

Congestion  ocular, edema palpebral, sofocos,

Raros hemorragias nasales, disminucion del sentido del olfato,

(>1/10000 a < 1/1000) distension  abdominal, estrefimiento, espasmos

musculares.

Fuente: OMS (16)

Actualmente, en Cuenca, Ecuador no se cuenta con informacion sobre los
efectos adversos de las inmunizaciones, especialmente de Corona Vac. Por lo
tanto, el objetivo general de este estudio es determinar los efectos adversos y la
frecuencia de casos COVID -19 después de la administracion de la segunda
dosis de la vacuna de Corona Vac en adultos mayores. Ademas, los objetivos
especificos son describir los efectos adversos a corto, mediano y largo plazo tras
la segunda inmunizacién. Adicionalmente, se propone identificar la frecuencia de
casos COVID - 19 luego de la administracion de la vacuna tras el uso de medidas
de bioseguridad y asistencia a eventos sociales. Por ultimo, se plantea ubicar
geograficamente a los adultos mayores que asistieron a centro de vacunacion

de acuerdo a sus comorbilidades en las parroquias de Cuenca.



Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo serie de casos. (17). El universo de estudio
comprende todos los adultos mayores que acudieron al centro de vacunacion
Bicentenario UDA en Cuenca, Ecuador en el periodo julio - septiembre de 2021.
El tamafio de la muestra fue tomado por conveniencia (n): 200. Criterios de
inclusion: adultos mayores (mayor o igual a 65 afios) vacunados con la segunda
dosis de CoronaVac en el Campus Bicentenario UDA en Cuenca, Ecuador
durante el periodo julio - septiembre de 2021, que cuenten con la ficha de
informacion completa y brinden el consentimiento para la realizacién de la
encuesta telefonica. Para el procesamiento de datos se usaron las tarjetas de
registro del paciente llenado al ingreso al recinto de vacunacion. Posteriormente,
se solicitd la autorizacion de la llamada para control post vacuna en seis meses.
Seguidamente, se aplicé una encuesta telefénica, la informacion fue registrada
en la plataforma Google Forms. Para el analisis se utilizo estadistica descriptiva.
En cuanto a las variables, Edad y Signos vitales se utilizé medidas de tendencia
central: la media y porcentajes. El software utilizado para procesar los datos fue
SPSS y Microsoft Excel. Por otra parte, para las variables Dosis de SINOVAC,
Efectos adversos, Contacto con personas covid-19, Asistencia a reuniones
sociales, Normas de bioseguridad anti-COVID-19, Enfermedad de COVID-2019,
Signos vitales, Presencia de enfermedades crénicas, Cumplimiento de la toma
de medicamento si la persona es hipertensa, se aplicé el calculo de las

frecuencias.

Resultados

La muestra estuvo conformada de 200 personas; sin embargo, 27 no aceptaron
participar, siendo la muestra definitiva 173 de los cuales, el 66,47% esta
representado por mujeres. La media de edad fue de 77 afios. Algunas variables
se recopilaron a partir de las tarjetas de registro y fueron analizadas en base a
una muestra total de 200 participantes.

Efectos secundarios a corto plazo (30 minutos de observacion tras la aplicacion
de la inmunizacion), segun la Tabla 1, el 94% de la poblacién no present6 ningln

efecto secundario. Por otra parte, el efecto secundario que aparece como unico



sintoma y con mas frecuencia en el 50% de los participantes fue dolor en el sitio
de inyeccion. Otros efectos adversos como decaimiento, edema en la zona de
aplicacion del inmunoldgico, hipotension, malestar general o mareo se presentan

en un 45%.

Tabla 2. Efectos adversos a corto plazo 30 minutos después de la segunda dosis
de Sinovac (n=200)

Efectos adversos a corto plazo 30 minutos después de la Nimero de
segunda dosis de Sinovac adultos
mayores
Dolor en el sitio de inyeccion 6
Otros (decaimiento, edema en el sitio de inyeccion, hipotension, 5

malestar general, mareo)

Dolor en el sitio de la inyeccion + dolor de cabeza 1
Total de individuos con efectos adversos a corto plazo (30 12
minutos)

Ningun efecto adverso 188
Total 200

Realizado por: Cabrera Andrea, Portoviejo Xavier.

Los efectos secundarios a mediano plazo (primera, segunda, tercera semana) y
largo plazo (tabla 2) se presentaron en un 23,7% (n = 173) durante la primera
semana, el 78,05% presentaron efectos adversos de leve intensidad y con mayor
frecuencia el dolor en la zona de inyeccion, seguido de malestar general. Durante
este tiempo, el 9.76 % asistio a consulta médica por desmayo, dolor en el lugar
de la inyeccion, malestar general o fiebre. En la segunda y tercera semana fue
mialgia el sintoma predominante en el 60% de los pacientes. Cabe recalcar que
los sintomas presentados en la tabla no se presentaron de manera aislada, por

lo que no es posible calcular el porcentaje de manera individual.



Tabla 3. Efectos secundarios a mediano plazo y largo plazo tras aplicacion de la
segunda dosis de la vacuna Corona Vac

TIEMPO INTENSIDAD EFECTO ADVERSO PORCENTAJE FRECUENCIA # ADULTOS
MAYORES
Dolor en el sitio de - 18/32 -
la inyeccion
Malestar general - 14/32 -
LEVE
Otros: Dolor
MEDIANO articular, mialgia, - 15/32 -
PLAZO cefalea, fatiga,
decaimiento,
diarrea
TOTAL 78.5% 32/41 32
MODERADA Desmayo, dolor en
(ASISTENCIA el sitio de la 9.76 % 4141 -
A CONSULTA inyeccion, malestar
MEDICA) general, fiebre
TOTAL 9.76 % 4/41 4
Oftros (cefalea,
malestar general, 4/5
LARGO LEVE decaimiento, fiebre, - -
PLAZO diarrea, dolor en el
sitio de inyeccion)
Mialgia - 3/5 -
TOTAL 12,19% 5/41 5
TOTAL DE EFECTO ADVERSOS A MEDIANO Y 100% 41/41 41
LARGO PLAZO

Realizado por: Cabrera Andrea, Portoviejo Xavier.

Para identificar la informacién de la frecuencia de casos COVID-19 (+) tras la
aplicacién de la vacuna CoronaVac y la asistencia a reuniones sociales, uso de
medidas de bioseguridad, se obtuvo a partir de la informacién de los 173 adultos
mayores que contestaron la llamada. De los 16 casos COVID-19 confirmados, el
62,5 % de los participantes reportaron no haber asistido a reuniones sociales
(figura 1). Este hecho nos sugiere que existen otros elementos que pueden incidir
en el contagio del COVID-19, como por ejemplo el uso de medidas de seguridad
al acudir a sitios de mucha concurrencia de personas como se analizara mas

adelante.



Figura 1. Frecuencia de casos COVID - 19 tras la aplicacion de la segunda dosis

de la vacuna CoronaVac y asistencia a reuniones sociales

1z

0

Mimern de casas de Cowid- 19

5| asisten a reuniones soclales Mo asisten a reunlones sodakss

Realizado por: Cabrera Andrea, Portoviejo Xavier.

La no asistencia a reuniones sociales (figura 2) parece tener un efecto directo

sobre el nimero de casos negativos de COVID - 19 no concuerda con el nimero

de casos positivos en la figura anterior (figura 1)

Figura 2. Casos negativos de COVID - 19 tras la aplicacion de la segunda dosis

de la vacuna Corona Vac y asistencia a reuniones sociales
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Realizado por: Cabrera Andrea, Portoviejo Xavier.

Tras completar el esquema de vacunacion, hubo 16 participantes que se

contagiaron de COVID-19; de este grupo el 94% participantes reportaron haber

cumplido con las medidas de bioseguridad. Este hallazgo podria deberse a que

las medidas de seguridad quiza no fueron aplicadas adecuadamente, en lugar

de cuestionar la efectividad de las mismas (figura 3).
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Figura 3. Frecuencia de casos COVID - 19 tras la aplicacion de la segunda dosis

de la vacuna CoronaVac y uso de medidas de bioseguridad

Numero de Casos de Covid-19

m Aplican medidas de seguridad m No aplican medidas de seguridad

Realizado por: Cabrera Andrea, Portoviejo Xavier.

En contraste con lo anterior, en el grupo de pacientes que no se contagiaron de
COVID-19, se reporté que el 98% si aplicaron las medidas mencionadas, en este

caso los hallazgos son mas consistentes (figura 4).

Figura 4. Frecuencia de casos COVID - 19 tras la aplicacion de la segunda dosis

de la vacuna CoronaVac y uso de medidas de bioseguridad

Casos negativos de Covid-19

B Aplican medidas de seguridad ~ ®No aplican medidas de seguridad

Realizado por: Cabrera Andrea, Portoviejo Xavier.
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Del total de 200 pacientes incluidos en la muestra, el 63% presentan una o varias
patologias cronicas. La hipertension arterial fue la patologia mas predominante,
con un 73,39%, seguida del 32.1% de diabetes mellitus tipo 2. Ademas, el
hipotiroidismo se presento con el 16,67% y la artritis en un 5,5 %. Cabe recalcar
gue estas enfermedades se presentaron solas o asociadas a otras patologias. A
continuacion, en la figura 5 se detalla la patologia mas predominante y el
porcentaje de casos de acuerdo a las parroquias urbanas.

Figura 5. Casos de hipertension arterial en parroquias urbanas de Cuenca en

adultos mayores gque acudieron al centro de vacunacion UDA

1. San Sebastian 9. Sucre

2. El Batan 10. Huayna Capac
3. Yanuncay 411. Hermano Miguel
4. Bellavista 12. El Vecino

5. Gil 13. T¢ h

6. El Sagrario 14. Monay

7. San Blas 15. Machangara

8. Cafaribamba

12,9%

Realizado por: Cabrera Andrea, Portoviejo Xavier.

Las parroquias urbanas aportan con 74 participantes, de los cuales el 66% tienen
alguna enfermedad croénica, de esto, el 63,32% presenta hipertension arterial
sola o asociada a alguna patologia. Por otra parte, se encontré que existen 75
adultos mayores con enfermedades crénicas en las parroquias rurales de
Cuenca, de los cuales 75,33% son hipertensos y se distribuyen segun la figura
6.
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Figura 6. Casos de hipertension arterial por nimero de participantes en
parroquias rurales de Cuenca con un numero considerable de pacientes con

enfermedades croénicas

Realizado por: Cabrera Andrea, Portoviejo Xavier.
En las parroquias urbanas se encontr6 que 35.9% de pacientes que tienen
enfermedades cronicas presentaron dos o mas coexistentes (figura 7). Por otra
parte, en las parroquias rurales, de los pacientes cronicos se presentd 45.7% de

adultos mayores con dos 0 mas patologias (figura 8).
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Figura 7. Casos de participantes con dos o mas enfermedades cronicas en
parroquias urbanas de Cuenca con un numero considerable de pacientes en la

muestra

1. San Sebastian 9. Sucre

2. El Batan 10. Huayna Capac

3. Yanuncay 11. Hermano Miguel
4. Bollavista 12. El Vecino

5. Gil 13.

6. El Sagrario 14. Monay

7. San Blas 15. Machangara

8. Canaribamba

Realizado por: Cabrera Andrea, Portoviejo Xavier.

Figura 8. Casos de adultos mayores con dos o mas enfermedades cronicas en
parroquias rurales de Cuenca con un numero considerable de pacientes en la

muestra

Realizado por: Cabrera Andrea, Portoviejo Xavier.
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Discusion

Los resultados de esta investigacion relacionados a los efectos secundarios de
la segunda dosis de la vacuna Corona Vac a corto, mediano y largo plazo, en su
mayoria coinciden con los que se han identificado en diferentes estudios
publicados hasta la actualidad. En primer lugar, el dolor en la zona de la
inyeccién se presentdé como efecto adverso con mas frecuencia en persona de
la tercera edad, incluidos en el presente estudio en los 30 minutos posteriores a
la inyeccion, en la segunda semana, de manera similar a la (OMS) (16),
Laboratorio Sinovac (18), Zhang y colaboradores (13), Durusu et al.(14), Salgado
et al. (15) y Morales et al. (19), identificaron que este efecto adverso se presenté
de forma frecuente en una intensidad leve o “grado uno” a corto, mediano y largo

plazo.

Otros efectos adversos como decaimiento, edema en el sitio de inyeccion,
hipotension, malestar general o mareo se presentan en un 45% de los
participantes, en coincidencia con la OMS (20) con respecto al mareo se
presentd con poca frecuencia. Adicionalmente, laboratorio Sinovac (18) indico
gue la mayor parte de los efectos adversos fueron de moderada intensidad y los
participantes se recuperaron en 48 horas, de estos resultados hay una gran
discrepancia, a razén de que los participantes que se vacunaron con la segunda
dosis de Corona Vac presentaron una intensidad leve en relaciéon a los efectos
adversos, Unicamente 9.76 % de participantes que presentaron a la primera
semana asistieron a consulta médica por presentar dolor en el sitio de la
inyeccion, desmayo, malestar general, fiebre. A mas de esto, el 12,19 % adultos
mayores tuvieron una recuperacion de los efectos secundarios (dolor en el lugar
de inyeccion, dolor muscular, diarrea y fiebre) en un tiempo mayor de tres
semanas, sin asistir a un facultativo. Durusu et al. (14) menciona efectos
adversos raros como el eritema, parestesias e hinchazon, en el presente estudio
ningun participante menciono la presencia de esos efectos. Por otra parte, segun
el autor, los efectos adversos sistémicos tuvieron una relevancia mayor, entre
estos efectos se encontraron la fatiga, mialgia, escalofrios y nausea. Similar
situacion se presento en esta investigacion, la fatiga se presentd en el 46% de

participantes dentro de la primera semana con una intensidad leve. Ademas, la
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mialgia tuvo un resultado similar, esta se presento a largo plazo (mayor a tres
semanas) en el 60% de adultos mayores con una intensidad leve. Los efectos
adversos de escalofrios y nduseas no fueron mencionados por los integrantes
del presente estudio.

De igual modo, el laboratorio Sinovac (18) reporté que no se presentd efecto
adverso grave posterior a los 28 dias, resultado que coincide con el presente
estudio. En esta investigacion se presento el efecto adverso de fiebre en la
segunda y tercera semana como poco frecuente, por el contrario, los resultados
de Salgado et al. (15) y Morales et al. (19) identificaron alteraciones de la
temperatura corporal como frecuentes. Ademas, Salgado et al. (15) identifico a
un porcentaje de 5.9% de personas que tuvieron nauseas, 2.7% vomitos, y el
11% no present6 ningun efecto adverso, en el caso de esta investigacion, a los
30 minutos el 94% de los participantes no presentaron sintomatologia. Por lo
contrario, los participantes de la presente investigacion no mencionaron efectos
como las nauseas o vOmitos. Morales et al. (19) identific6 en un 26.8% a la
cefalea leve y por parte de los participantes de este estudio se presentdé como
efecto poco frecuente.

En cuanto a los efectos adversos graves, Zhang y colaboradores (13) reporta
que un participante present6 un efecto adverso grave, hipersensibilidad aguda
con manifestacién de urticaria, con respecto esto, en el esta investigacion no se

presentaron efectos colaterales graves.

Después de la aplicacion de la segunda dosis del inmunolégico, la frecuencia de
casos COVID — 19, luego de la realizacion de otras actividades, como la
asistencia a eventos sociales y al del uso de medidas de bioseguridad, se
evidencio un porcentaje significativo de casos positivos, con respecto a esto, no
se encontraron estudios que contrasten las actividades antes mencionadas. Sin
embargo, solo tomando en cuenta la frecuencia del contagio y la administracion
de la vacuna, se encontr6 que la OMS (20) public6 un estudio realizado en Brasil
gue reporta un 0.94% de los participantes se contagiaron de COVID-19 posterior
a la vacuna con una media de seguimiento de 73 dias. A pesar de que la

frecuencia de contagio parece ser mayor en el presente estudio, se debe tomar
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en cuenta, el tiempo de seguimiento que es a mayor 6 meses por lo que, a mayor
tiempo, se incrementa el riesgo exponencial de contagiarse de la enfermedad.
Jara et al. identificaron una frecuencia de contagio de 1,95% tras la aplicacion
del inmunoldgico en una muestra de 385,683 personas (21). De igual manera el
estudio citado presenta una menor frecuencia de casos COVID - 19 comparados
a los resultados en la presente investigacion con una frecuencia de 9.25%. Es
claro que el tiempo de observacion es corto, 14 dias en el estudio comparado

con 6 meses del presente estudio.

Acerca de comorbilidades presentes en los participantes que asistieron al centro
de vacunacion Bicentenario UDA, Siguenza et al. y Delgado et al. (22) (23),
mencionan en su estudio realizado en el &rea de salud #1 Pumapungo (consta
de 10 zonas divididas en urbanas y rurales: Totoracocha, El Paraiso,
Machangara, Octavio Cordero, Paccha, Ricaurte, Sidcay, Buena Esperanza,
Llacao y Nulti) que la insuficiencia renal aguda (IRA) y la hipertension arterial
fueron las patologias cronicas con mayor frecuencia, similar a los resultados
evidenciados en el presente estudio, los pacientes cronicos de las parroquias
incluidas en este estudio presentan hipertension arterial en un 73,39%. Zamora
et al. (24) mencionan que las 209 personas de la tercera edad de las parroquias
urbanas de Cuenca tuvieron sindrome metabdlico, este resultado es similar a los
de la presente investigacion, a razon de que la hipertensién arterial, y diabetes
mellitus tipo 2 fueron las mas frecuentes y podrian estar relacionados con el

sindrome metabdlico.

Las limitaciones del presente estudio se presentaron durante las diferentes fases
de su realizacion. En la fase de recoleccidon de datos, se encontraron algunas
tarjetas de registro con informacién incompleta, por lo tanto, se tuvo que recurrir
a la toma de muestras a conveniencia para completar el niamero total de
muestras planteadas. Posteriormente, durante la etapa de las llamadas
telefénicas para el control postvacunal, 27 personas no contestaron las llamadas
telefénicas a pesar de que cumplieron todos los criterios de inclusion, entre ellas
el consentimiento informado. Ademas, no se encontro estudios relacionados con

algunos subtemas abordados para enriquecer la seccion de discusion. Por
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altimo, la muestra con la que se trabajo es relativamente pequefa. Finalmente,
es necesario realizar mas estudios con una muestra aleatorizada de mayor

ndmero de participantes para obtener resultados mas concluyentes.

Conclusiones

Se determin6 que el efecto adverso mas frecuente fue el dolor en el sitio de
inyeccidn en los primeros 30 minutos posterior a la vacunacion y a mediano plazo
(primera semana). Ademas, en la primera semana se presentd otro efecto
secundario frecuente, el malestar general y en la tercera semana predominé la
mialgia. Tras la administracion de la segunda dosis de la vacuna, la mayoria de
participantes con COVID-19 (+) no asistieron a eventos sociales.
Adicionalmente, en los casos COVID (+) la mayoria reportaron haber aplicado
las medidas de bioseguridad. En las parroquias urbanas y rurales de Cuenca, la
hipertension arterial fue la mas frecuente siendo San Sebastian y El Valle
quienes contribuyeron con el mayor numero de casos. Finalmente, la diabetes
mellitus tipo 2, el hipotiroidismo y otros se distribuyen de una manera uniforme y

en menos frecuencia en las parroquias tanto urbanas como rurales.
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