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REACCIONES ADVERSAS OCASIONADAS POR LA VACUNACION DEL
COVID - 19 EN UNA POBLACION DE MEDICOS DE LA “GENERACION 91”
EGRESADOS DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR.

RESUMEN:

Objetivo: Identificar las reacciones adversas en el grupo de profesionales médicos de la
promocion 91 egresados de la Universidad Central del Ecuador.

Método: Eltipo de estudio es descriptivo, transversal, no experimental, en una poblacién de 68
profesionales médicos. La informacion proviene de fuentes primarias obtenidas mediante el
empleo de una encuesta online que recoge datos sobre los efectos adversos por la aplicacion de
las vacunas para Covid — 19, caracteristicas sociodemograficas, tipo de vacunas y dosis
aplicadas.

Resultados esperados: ldentificar los efectos adversos provocados por los diferentes tipos de
vacunas aplicadas a la poblaciéon de estudio considerando las caracteristicas sociodemograficas.
Implicaciones: El estudio presentara informacién empirica y seré la base para futuros estudios
que caractericen los efectos adversos de las vacunas aplicadas en personal sanitario en
Ecuador, permitiendo la toma de decisiones y protocolizacion para futura aplicacion de vacunas
en esta poblacién.

Por ser un grupo de estudio reducido, los resultados podran extrapolarse a la poblacion general,
sin embargo, seran validos para grupos de estudio con caracteristicas similares.

Se cuenta con acceso directo al grupo de estudio y buena disposicion a participar en el estudio.

Palabras clave: vacunas, reacciones, profesionales médicos, Covid.



ADVERSE REACTIONS CAUSED BY COVID-19 VACCINATION IN A POPULATION OF
“GENERATION 91” PHYSICIANS GRADUATING FROM THE CENTRAL UNIVERSITY OF
ECUADOR.

ABSTRACT:

Objective: To identify the adverse reactions in the group of medical professionals of the class of
91 graduates of the Central University of Ecuador.

Method: The type of study is descriptive, cross-sectional, not experimental, in a population of 68
medical professionals. The information comes from primary sources obtained using an online
survey that collects data on the adverse effects of the application of vaccines for Covid - 19,
sociodemographic characteristics, type of vaccines and doses applied.

Expected results: Identify the adverse effects caused by the different types of vaccines applied
to the study population, considering the sociodemographic characteristics.

Implications: The study will present empirical information and will be the basis for future studies
that characterize the adverse effects of the vaccines applied in health personnel in Ecuador,
allowing decision-making and protocolization for future application of vaccines in this population.
As it is a small study group, the results can be extrapolated to the general population, however,
they will be valid for study groups with similar characteristics. There is direct access to the study

group and a willingness to participate in the study.

Keywords: vaccines, reactions, medical professionals, Covid.



Introduccién

La enfermedad denominada COVID-19, se inici6 en Wuhan (China), en
diciembre del 2019, y es considerada como una pandemia desde el 11 de marzo
del 2020(1). En el Ecuador se reporto el primer caso de coronavirus el 29 de
febrero del 2020(2). Esta pandemia involucra al virus denominado “Coronavirus”,
un organismo que tiene un diametro aproximado de 50 a 200 nanémetros, y cuya
forma de transmision es a través de la propagacion de gotas de saliva en el aire,
conocidas como goticulas o microgotas por su tamafio microscopico(3), esto le
permite poseer una gran capacidad para afectar a los seres humanos causando
problemas respiratorios, inmunoldgicos y cardiovasculares con afectacion celular
(estrés oxidativo) a través de una interaccion entre la proteina S viral y el
receptor de la enzima convertidora de angiotensina (ECA II), presente
principalmente a nivel celular de los sistemas vascular, renal, cardiaco y

pulmonar(4).

La enfermedad cursa con una sintomatologia variada que inicia entre los
primeros 5 a 7 dias del contacto con la persona infectada(5). En el cuadro clinico
predomina el malestar general, fiebre, perdida del olfato y el gusto, tos seca no
productiva, dolor de garganta y congestion nasal; muchos de estos sintomas muy
parecidos a un cuadro de resfriado comun(6), lo cual hace que las personas
tomen medidas en casa o se automediquen sin sospechar que se trata de
COVID-19.

Si el cuadro clinico avanza aparecerda la disnea que estara relacionada con la
gravedad de la patologia por el compromiso pulmonar(7). Los casos mas graves
se complican con neumonia y distrés respiratorio(8), aunque hay otros cuadros
también graves y menos comunes que debutan con diarrea, compromiso
cardiovascular y neurolégico en los pacientes(9). El diagnédstico se lo realiza a

través del método de reaccion de cadena de polimerasa (PCR)(10).



Segun los datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica (MSP) del
Ecuador en su informe 507 del 18 de julio de 2021, se reportaron 476.065 casos
confirmados con pruebas PCR, con 443.880 pacientes recuperados, 16.231
fallecidos, 5.722 como muertes probables por COVID-19, con un total de 21.953

casos que han fallecido(11).

Las organizaciones de salud de los diferentes paises han adoptado distintas
medidas preventivas para evitar la enfermedad; como es el caso de: uso de
mascarillas, visores, lavado periddico de manos con aguay jabon, empleo de gel
antiséptico, limpieza de superficies, areas de trabajo, instrumentos utilizados por
varias personas(12), y mantenimiento del distanciamiento social de 1 a 2 metros
(13).

Esta pandemia ha influido en casi todos los aspectos del ser humano(14); en el
campo laboral aumentando el desempleo por el cierre de negocios, en el campo
de la educacion con la desercion escolar a gran escala(14), a nivel de la salud
mental con el aparecimiento de un mayor numero de cuadros de ansiedad y
depresion en amplios grupos de edad, en la sociedad con el desmembramiento
y la muerte de varios miembros de una misma familia con la pérdida del nucleo
de la sociedad(15); y las grandes pérdidas a nivel de pais por los cierres de
negocios de provision de servicios alimentarios, importacién y exportacion de
productos, y el turismo. Todo esto ha afectado de forma considerable a la

personay su entorno(16).

La poblacién mas afectada ha sido aguella que se encuentra en condiciones de
vulnerabilidad sea por su edad, condicion econdmica, dificultad para
incorporarse al desarrollo de nuevas actividades y tecnologias, y el
desconocimiento de la evolucion y gravedad de la enfermedad, junto al temor a
perder sus trabajos, y a la familia(17).

Actualmente los altos indices de morbilidad y mortalidad, los sistemas de salud
colapsados en las grandes ciudades(15), la escasez de medicacion para poder
combatir la gravedad de la enfermedad en las unidades de -cuidados



intensivos(18) y el accionar inadecuado de los organismos publicos aliados a la
politica hacen que la pandemia en nuestro pais todavia tarde en darnos un
respiro(19). De igual manera, la desesperacion en los pacientes que necesitan
este tipo de atencion ha provocado seguimiento de las sugerencias de redes

sociales para improvisar tratamientos que incrementan el problema sanitario(20).

La enfermedad ha sobrepasado la capacidad de respuesta para el personal
sanitario que ha tenido que incrementar su accionar laboral para atender la alta
demanda de pacientes, muchas veces improvisando medidas de atencién por

los escasos recursos y medicamentos(14).

Al no disponer de una cobertura total en la poblacion, los médicos siguen
duplicando sus esfuerzos para restablecer la salud de las personas, y se
convierten en parte de la poblacion expuesta a la infeccion por el coronavirus;
gue también ha incrementado su agresividad por las nuevas variantes presentes

a nivel mundial(21).

Los médicos de primea linea se han convertido en pacientes con desenlaces
fatales, al contraer la enfermedad, sin importar su especialidad(22).
Considerando su accionar en la atencibn médica, reanimacion de pacientes,
intervenciones quirdrgicas, y procedimientos ambulatorios entre otros, la vacuna

llega para salvaguardar la integridad del personal de apoyo y su familia(23).

La persistencia de la pandemia ha creado la necesidad de seguir incrementando
los esfuerzos del personal médico y las sociedades cientificas para poder aplacar
este problema de salud. Es por esto, que la vacunacion hoy en dia es la principal
arma con la que cuenta el personal de primera linea, pese a las reacciones
adversas que se puedan presentar y al desconocimiento de su grado de

inocuidad o gravedad(24).

La vacunacion se inicia en el pais, con escaso conocimiento de los efectos
secundarios que puede provocar(25), sin protocolos de vigilancia(26),

prevencion, proteccion y tratamiento de complicaciones(27).



A nivel mundial se reportaron 173 vacunas en fase preclinica y 63 en fase
clinica(28). Entre las principales vacunas que se estan aplicando actualmente y

de acuerdo con su accionar estan:

1. Las vacunas ARNm, con material del virus que permite un accionar de las
células para crear una proteina inocua, que al ser expuesta en el organismo
por intermedio de los linfocitos T y linfocitos B, se encargan de combatir al
virus(29).

2. Las vacunas de subunidades proteicas que incluyen porciones inocuas del
virus, en lugar de la totalidad del germen, una vez que ingresan al organismo
son reconocidas por los linfocitos T y anticuerpos que por su memoria
establecida sabrdn como combatir al virus del Covid 19 en el futuro(30).

3. Vacunas de vectores que contienen una modificacién de otro virus con una
envoltura que contiene el material del virus que causa la enfermedad,
llamado “vector viral”, y de esta forma interviene a nivel celular para
establecer instrucciones para que se produzca una proteina exclusiva del
virus que causa el COVID-19, con la formacion de copias de la proteina
ocasionando una respuesta para la creacion de linfocitos T y linfocitos B con

recuerdo para combatir el virus en el futuro(31).

La escasa disponibilidad de las vacunas(32), sea por produccion, o distribucién,
ha generado que la poblacién no se integre a la normalidad, contribuyendo a
incrementar la susceptibilidad a cepas existentes y nuevas que aparecen con

mayor peligrosidad(33).

Por otro lado, el desarrollo de vacunas en un tiempo récord ha generado en la
poblacidn, sin importar el estrato social, una duda razonable sobre el beneficio
de estas, apoyados en los comentarios sociales de un sin nimero de reacciones

adversas, lo que ha causado el rechazo a la vacunacion(34).

Las vacunas empleadas para enfrentar al Covid—19 han demostrado ser
efectivas en grandes grupos poblacionales, pese a la polémica de riesgos que

son socializados en las redes(35).



A nivel comercial se encuentran las siguientes vacunas: Pfizer-BioNTech,
Moderna, Johnson & Johnson / Janssen, AstraZeneca, Novavax, Sinovac,

Biotech, Coxavic, Sputnik-V, entre otras(36).

A nivel farmacéutico el beneficio apropiado de una vacuna debe considerar

varios aspectos(37):

Certificacion apropiada con el cumplimiento de todas las fases de desarrollo

de investigacion.

Capacidad para reducir la transmision.

Efectividad para minimizar la gravedad de la enfermedad.

Capacidad para mantener la integridad del producto.

Las principales reacciones adversas encontradas en diversos estudios
mencionan efectos como: astenia, cefalea, dolor corporal, mialgias, dolor en el
sitio de la inyeccion, fatiga, escalofrios(38), fiebre, trastornos en la libido(39),
reacciones cutaneas(40), cansancio, cefalea(41l), incluyendo riesgo de
patologias graves como es el caso de paralisis de Bell(42), pericarditis,
miocarditis, anafilaxia (43), trombosis como casos aislados(44).

Se presenta la hipétesis de que la aplicacion de la vacuna para el Covid 19 en el
grupo de profesionales de la promocién 91 egresados de la Universidad Central

del Ecuador puede generar reacciones adversas en la salud por la inmunizacién.

Se plantea como obijetivo identificar las reacciones adversas presentadas por la
administracion de las vacunas para el Covid — 19, en la poblacion de médicos de
la promocion descrita, teniendo en cuenta el tipo de vacuna administrada y el

grupo afectado considerando el género y nimero de dosis aplicada.

El aporte de esta investigacién permite el conocimiento de los efectos adversos
causados por la administracion de las vacunas para el Covid-19 en una poblacion
sanitaria con el fin de definir si los efectos presentados desmotivan su

aplicacion(32).



Método

El tipo de estudio es descriptivo, transversal, no experimental, en una poblacion
de 68 profesionales de médicos egresados de la generacion del afio 1991 de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador, que
actualmente se encuentran reunidos en un grupo de red social considerados

mediante un muestreo casual,

La informacion proviene de fuentes primarias obtenidas mediante el empleo de
una encuesta online que recoge datos con preguntas abiertas y cerradas sobre
los efectos adversos por la aplicacion de las vacunas para Covid — 19,

caracteristicas sociodemogréficas, tipo de vacunas y dosis aplicadas.

Al no disponer de un cuestionario especifico para valorar las reacciones
adversas por la vacunacion por Covid-19 en el Ecuador, el cuestionario sera
estructurado por el investigador para ser validado por investigadores que
decidan ampliar el estudio considerando la factibilidad, fiabilidad, validez y

sensibilidad del instrumento (45).

El formulario se disefiara en la plataforma de Google para ser enviado a través

de correo electronico y extraer la informacion con datos anonimizados(46).

Las variables de estudio corresponden a las reacciones adversas provocadas
por la vacuna para el Covid. 19, la poblacion profesional médica de la promocién
91 que se aplico la vacuna, las caracteristicas sociodemogréficas (género, edad,
especializacion), el tipo de vacunas, poblacién vulnerable (antecedentes

patolégicos) y la dosis aplicada. (Anexo 1)

Se excluye de la muestra los participantes que no contesten el cuestionario, y

las que no recibieron la vacuna.

Se empleara el programa de Excel para realizar el analisis descriptivo y obtener
frecuencia absoluta y relativa, y el programa estadistico IBM-SPSS Version 26
(47).



Principios Eticos

e La confidencialidad de los entrevistados se mantendra anonimizada (No se
solicitaran nombres y apellidos).

¢ la encuesta se realizara bajo consentimiento voluntario.

e Se respetara el pronunciamiento de la Declaracion de Helsinki, en el cual se
justifica la aplicacion en seres humanos para obtener resultados y soluciones
terapéuticas(48).

e Eltrabajo realizado sera individualizado por el investigador, sin ejercer plagio
de otra obra relacionada.

e Se respetard el género y edad de las personas encuestadas.

e No se emitirdn comentarios discriminatorios en el trabajo.

e Se respetara la dignidad e intimidad de las personas (48).

e El estudio serd sometido a revisién del comité de ética.

Resultados

Los resultados evidencian que las vacunas para el Covid — 19 provocan efectos
adversos como es el caso de astenia, cefalea, dolor de brazo, malestar general,
mialgias, considerados como reacciones leves posterior a la vacuna, sin

encontrarse efectos graves que conlleven complicaciones.

Varios trabajos describen reacciones aisladas tanto leves como graves, como es
el caso de dolor, eritema, edema, (40) cefalea, pardlisis de Bell, (42); o
complicados como es el caso de miocarditis(49), sindrome de Guillain — Barré
(50), tromboembolismo pulmonar, exantema generalizado(51), trombosis
cerebral, (52),(53) entre otros, sin que se describa mortalidad por la aplicacion

de vacunas.



En un estudio similar descrito por Alvarez et al. (54) evidencio que el 2,45% del
total de vacunados presentaron reacciones adversas luego de la primera dosis
de la vacuna y el 4,80% posterior a la segunda dosis, el 76,8% mayores de 55
afnos para la primera dosis y 15,9% con la segunda dosis con una edad media
de 44,6 afos para la primera dosis, de 42,28 afos para la segunda dosis. En
relacion con el género 87,44% reportaron reacciones adversas en la primera

dosis y en la segunda dosis 86,65%.

Las reacciones adversas descritas en la primera dosis corresponden a: mareo
8,70%, diarrea 6,28%, odinofagia 4,83%, vomitos 2,42%, parestesias 2,42%,
somnolencia 1,93%, para la segunda dosis mareo 9,57%, diarrea 6,80%,

odinofagia 3,27%, vomitos 5,04%, parestesias 1,51%, somnolencia 1,76%.

En el ensayo preliminar realizado para verificar la participacion de la poblacion
en estudio (Egresados de la promocion 91 de la Universidad Central), se empled
un cuestionario online estructurado por el investigador (Anexo 2), para evidenciar
la existencia de reacciones adversas ocasionadas por la administracion de la
vacuna, encontrando una poblacién constituida por 44 mujeres (64,7%) y 24
hombres (35,3%), para tomar ciertas consideraciones para la elaboracién de un
cuestionario definitivo, ampliado y validado que permita una apropiada

recoleccion de datos para elaborar un analisis apropiado.

En el ensayo realizado para evaluar la participacion de la poblacion en estudio
se encuentra que las vacunas empleadas son AstraZeneca con el 23,5%, Pfizer
con el 54,4%, Sinovac con el 22,1%. El sexo femenino recibié AstraZeneca en el
25%, Pfizer en el 45,5%, Sinovac en el 29,5%, mientras el sexo masculino recibio
AstraZeneca en el 20,8%, Pfizer 70,8%, Sinovac 8,3

Tabla N° 1. Poblacién en estudio en relacién con el género y vacuna recibida.

Valores AstraZeneca Pfizer Sinovac Total
n 11 20 13 44
femenin
emenino % Genero 25,0% 45,5% 29,5% 100,0%
n 5 17 2 24
masculino % Genero 20,8% 70,8% 8,3% 100,0%

% total 7,4% 25,0% 2,9% 35,3%




n 16 37 15 68

Total % Genero 23,5% 54,4% 22,1% 100,0%
% Vacuna 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

recibida
% del total 23,5% 54,4% 22,1% 100,0%

Las reacciones adversas presentadas posterior a la primera dosis describen para
el sexo femenino: astenia 2,3%, cefalea 4,2%, dolor de brazo 43,2%, malestar

6,8%, mialgia 2,3%, ninguna reaccion 29,5%.

Para el sexo masculino describen cefalea 4,2%, dolor de brazo 50%, malestar

4,2%, otras 4,2%, no presentan reacciones 37,5%.

Tabla N° 2. Reacciones posterior a la aplicacién de primera dosis de vacuna para Covid

Reacciones posterior a primera dosis

Genero Astenia Cefalea Dolor Malestar  Mialgias  Ninguna Otros Total
brazo general

n 1 7 19 3 1 13 0 44

% % 2,3% 4,2% 43,2% 6,8% 2,3% 29,5% 0,0% 100,0%
LL

. n 0 1 12 1 0 9 1 24
o

3 % 0,0% 4,2% 50,0% 4,2% 0,0% 37,5% 4,2% 100,0%
=

o n 1 8 31 4 1 22 1 68

g % 1,5% 11,8% 45,6% 5,9% 1,5% 32,4% 1,5% 100,0%
@]
©

< % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,00  100,0% 100,0%
o
l_

Las reacciones presentadas posterior a la segunda dosis describen para el sexo
femenino; astenia 9,1%, cefalea 2,3%, dolor de brazo 36,4%, fiebre 2,3%,

malestar 9,1%, mialgias 2,3%, otros 4%, y no presentan reaccion el 34,1%.

Para el sexo masculino corresponde: astenia 8,3%, cefalea 8,3%, dolor de brazo

29,2%, malestar 12,5%, otros 4,2%, y no presentan reaccion el 37,5% (tabla 2)



Tabla N° 3. Reacciones posterior a la aplicacién de segunda dosis de vacuna para Covid

Reacciones posterior a la segunda dosis

o Astenia Cefalea Dolor Fiebre  Malestar Mialgia Ninguna Otro Total
Q brazo general
()
O]
.n 4 1 16 1 4 1 15 2 44
§ % 9,1% 2,3% 36,4% 2,3% 9,1% 2,3% 34,1% 4, % 100,0
%
N 2 2 7 0 3 0 9 1 24
o
2 % 8,3% 8,3%  29,2% 0,0% 12,5% 0,0% 37,5% 4,2%  100,0
IS %
n 6 3 23 1 7 1 24 3 68
N
(2]
2
s % 8,8% 44%  33,8% 1,5% 10,3% 1,5% 35,3% 4,4% 100,0
= %
e % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % % % % % % %
Discusion:

Los resultados del ensayo realizado en la poblacién de egresados de la
promocion 91 de la Universidad Central evidencian que las vacunas para el
Covid — 19 provocan efectos adversos como es el caso de astenia, cefalea, dolor
de brazo, malestar general, mialgias, considerados como reacciones leves
posterior a la vacuna, sin encontrarse efectos graves que conlleven

complicaciones.

Los estudios realizados por diversos autores describen reacciones aisladas tanto
leves como graves, como es el caso de dolor, eritema, edema, (40) cefalea,
pardlisis de Bell, (42); o complicadas como es el caso de miocarditis(49),
sindrome de Guillain — Barré (50), tromboembolismo pulmonar, exantema
generalizado(51), trombosis cerebral, (52),(53) entre otros, sin que se describa

mortalidad por la aplicacion de vacunas.



El ensayo realizado permite evidenciar, que, aunque los efectos post vacuna
sean leves, es importante considerar estas reacciones para optar por medidas
de mitigacion y control posterior a la vacunacion, considerando que un alto
porcentaje de personas presentaron dolor del brazo vacunado y malestar general
en relaciébn con las otras reacciones presentadas. Un gran porcentaje de la

poblacidén no describe reacciones adversas.

Implicaciones:

El estudio presentara informacion empirica y sera la base para futuros estudios

gue caractericen los efectos adversos de las vacunas.

Los resultados permitirdn la toma de decisiones y protocolizacién para futura

aplicacion de vacunas en médicos. El estudio permitird, ademas:

Incentivar la revisiéon de los estudios y protocolos realizados por las industrias
farmacéuticas para conocer los procesos que garantizan la eficacia e inocuidad
de las vacunas, asi como los efectos secundarios esperados por la

administracion de las mismas.(28)

Incentivar la participacion del médico ocupacional y de atencion primaria en la
vigilancia de salud, y respuesta inmediata en caso de presentarse reacciones
adversas a las vacunas, relacionada con la prevencion, control y referencia de

ser el caso.

El estudio espera considerar a futuro comparaciones con estudios y resultados
similares en los que se describan reacciones presentadas por la aplicacién de

vacunas para el Covid-19.
Como limitacion se considera que el grupo de estudio es reducido, los resultados
no se podran extrapolar a la poblacién médica del pais, sin embargo, seran

validos para grupos de estudio y médicos de caracteristicas similares.

La fortaleza del estudio permite el acceso directo al grupo de estudio,



considerando la adecuada predisposicion de las personas entrevistadas
definidas por una caracteristica especifica que puede ser aplicada en otros

estudios.

Conclusiones:

las reacciones adversas evidenciadas en el grupo de estudio, si bien estan
presentes, no constituyen un riesgo para requerir cuidados avanzados en

unidades hospitalarias.

Es importante considerar que las reacciones presentadas no impiden el
continuar con la vacunacion, al contrario, al no reportarse mortalidad, deben
incentivar la inoculacion y la socializacién a todas las personas que adn no se

vacunan.

Ante eventos graves aislados descritos en la literatura, es importante desarrollar
protocolos de atencion relacionados con estos, considerando el grado de

afectacion en la poblacion.
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ANEXOS:

Anexo 1. Operacionalizacién de variables.

. Definicion . . . Tipo de
Problema Variables Dimensiones Indicadores p.
conceptual variable
R i Efectos adversos Cualitativa
eacciones )
Efectos nominal
adversas —
presentados o . Cualitativa
CUl | provocadas por or aolicacién Inmunizacion Tipo de vacunas nominal
ua e? Son 1as 13 vacuna para ze vaCLFJJnas v
reacciones . acunas o
el Covid 19 . Cuantitativa
presentadas a aplicadas
causa de la . Personas con Cualitativa
L Poblacion - Genero .
vacunacion por . profes|on nominal
Covid — 19 profesional - . —
ovid — - médica sujeta a Cuantitativa
médica que se i L Edad .
L la inmunizacion discreta
aplico la . . —
para el Covid Reacciones . Cualitativa
vacuna Especialidad .
19 presentadas nominal
Poblacién
vulnerable Cualitativa
(antecedentes nominal

patoldgicos)




Anexo 2. Cuestionario aplicado para obtener informacion de reacciones
adversas por aplicacion de vacunas para Covid-19 en profesionales de la

generacion 91 de la Universidad Central del Ecuador.

CUESTIONARIO PARA ENSAYO REACCIONES ADVERSAS POSTERIOR A LA APLICACION DE VACUNAS

COVID-19
Genero (sefale con x) Masculino O Femenino O
Tipo de vacuna empleada primera dosis Tipo de vacuna empleada segunda dosis
Describa: Describa:

Reacciones provocadas por las vacunas (sefiale con x (si — no)

Reacciones por primera dosis Si No Reacciones por segunda dosis Si No
Malestar general O O Malestar general | |
Fiebre O O Fiebre O O
Dolor muscular O O Dolor muscular O O
Dolor de cabeza O O Dolor de cabeza O O
Dolor de brazo O O Dolor de brazo O O
Molestias digestivas O O Molestias digestivas O O
Astenia O O Astenia O O
Otras (Describa) O O Otras (Describa) O O
Anexo 3. Estadisticos
Reacciones Reacciones Vacuna Genero Edad
posterior a primel  posterior a la recibida
dosis segunda dosis

N Valido 68 68 68 68 68

Perdidos 0 0 0 0 0
Media 55,75
Mediana 55,00
Moda 55
Desv. 1,250
Desviaciéon
Varianza 1,563
Asimetria 1,342
Rango 6

Minimo 54




Maximo

60




