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RESUMEN 

 

Introducción: A lo largo de la historia han existido infecciones que han causado la 
muerte de millones de personas, algunas de estas enfermedades actualmente se 
tienen bajo control, otras continúan presentándose en brotes localizados y solo una 
de ellas ha sido erradicada gracias a la fabricación de vacunas. La última pandemia 
es COVID 19, que hasta el 3 de septiembre del 2021 se tenía conteo de 218 580 
734 casos y 4 534 755 defunciones a nivel mundial, 275 965 muertes y 3 631 946 
contagios en México, mientras que en San Luis Potosí se tenían confirmados 92 
015 casos y 6 006 muertes. En el 2020 se dio la autorización para la aplicación de 
una vacuna de emergencia en todo el mundo, sin embargo, a pesar de tener una 
alta efectividad, se siguen contabilizando casos de COVID 19, independientemente 
del número de dosis aplicada, lo que se ha visto es una reducción en el riego de 
enfermedad grave, internamientos y muerte. Objetivo: Determinar prevalencia de 
infección SARS-CoV-2 (COVID 19) en el personal de salud vacunado que labora y 
es atendido en la Unidad de Medicina Familiar N° 45 en San Luis Potosí. Material y 
Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, observacional, descriptivo, muestra 
por censo, conformada por expedientes de 123 trabajadores, para lo cual se realizó 
una revisión para recabar datos desde la plataforma SINOLAVE en un periodo 
comprendido desde el 13 de enero al 31 de diciembre del 2021. Se tomaron los 
datos epidemiológicos y clínicos del personal de salud que labora y/o es atendido 
en la unidad de medicina familiar 45. Los datos obtenidos se concentraron en una 
base datos, posteriormente se realizó un análisis descriptivo y observacional para el 
cálculo de frecuencias de las variables de interés, utilizando el software Stata/SE 
12.0. Resultados: Encontramos que la prevalencia de infección por SARS COV 2 
en nuestra población estudiada fue de 21.14%, con lo que podemos decir que la 
vacunación se asoció a una disminución en presencia de COVID 19 en un 75%, en 
comparación con los casos registrados antes del inicio de la vacunación. 
Conclusiones: El uso de la vacuna reduce el riesgo de presentar infección 
COVID19 
 

Palabras clave: COVID 19, SARS-CoV-2, Vacuna, Infección, postvacunación, 

IMSS. 
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LISTA DE DEFINICIONES 

 

 COVID 19: Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se 

descubrió en el 2019. Una persona puede contraer la COVID 19 por contacto 

o al inhalar las gotículas procedentes de una persona infectada por el virus. 

La enfermedad se propaga principalmente de persona a persona a través de 

las gotículas que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona 

infectada al toser, estornudar, hablar, cantar o gritar. (1) 

 

 Síndrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2): Causante de 

COVID 19, se ubica taxonómicamente en la familia Coronaviridae. (2) 

 

 Reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR): 

Técnica molecular de detección y amplificación de ácidos nucleicos, del 

SARS-CoV-2 en distintas muestras biológicas clínicas que incluyen 

secreciones de la nariz, garganta, y heces. (3) 
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 Prueba rápida de anticuerpos (PRA): Se basan en la detección de proteínas 

virales específicas de SARS-CoV-2 en la muestra, como la proteína N y las 

subunidades S1 o S2 de la proteína espiga. La sensibilidad en sintomáticos 

supera el 95%, y la especificidad roza el 95-99%. (3) 

 

 Sistema Nacional De Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE): Es la 

plataforma que integra la información de las entidades federativas y de todas 

las instituciones del Sistema de Nacional de Salud. En esta plataforma se 

registran muertes; enfermedades transmisibles, no transmisibles, 

emergentes y reemergentes, así como emergencias de salud pública y 

enfermedades de vigilancia especial. (4) 

 

 Vacuna: Cualquier preparación destinada a generar inmunidad contra una 

enfermedad estimulando la producción de anticuerpos. Puede tratarse de 

una suspensión de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o 

derivados de microorganismos. (5) 

 

 Infección: Proceso en el que un microorganismo patógeno invade a otro 

llamado hospedador y se multiplica pudiendo provocar daño (produciendo 

enfermedad) o no provocarlo. (6) 
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ANTECEDENTES 

 

Numerosas son las enfermedades infecciosas que han sido parte de la existencia 

del ser humano. A lo largo de la historia han existido infecciones que han causado 

la muerte de millones de personas, algunas de estas enfermedades actualmente se 

tienen bajo control, otras continúan presentándose en brotes localizados y solo una 

de ellas ha sido erradicada. 

 

Desde la Viruela que ocasiono la muerte de 3 de cada 10 personas infectadas y se 

calcula que mató a más de 500 000 000 personas, y gracias a esta enfermedad fue 

que se inició la era de la vacunación (7). Posteriormente se presentó la epidemia de 

peste negra que se calcula mato 200 000 000 personas, en un inicio se estuvieron 

utilizando vacunas contra esta enfermedad, actualmente ya no se usan gracias a la 

aparición de antibióticos (8).  Después, desde 1918 hasta 1920 tuvo lugar la primera 

pandemia causada por el virus de la gripe A del subtipo H1N1, se calcula que 

murieron por lo menos 50 000 000 de personas en todo el mundo, en abril del 2009, 

en México, se un nuevo brote que se convertiría en la segunda pandemia causada 

por el virus de la gripe la cual se estima que afecto a 343 298 personas, con unas 
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4,108 muertes alrededor del mundo, hasta la actualidad esta enfermedad se ha 

mantenido controlada gracias a la vacunación anual (9).   

 

Del 2002 al 2003 se registró un brote de Síndrome Respiratorio Agudo Severo, 

enfermedad causada por un tipo de coronavirus (SARS-CoV), hubo alrededor de 

8,098 infectados y causó la muerte de 774 personas, después, durante el 2012 se 

presentó un nuevo brote de enfermedad causado por coronavirus, el Síndrome 

Respiratorio de Medio Oriente (MERS-CoV), se presentaron 2,494 casos 858 

muertes (10). Ambas enfermedades fueron controladas solamente con medidas de 

protección y aislamiento, y con tratamientos sintomáticos, ninguna necesito de la 

aplicación de vacuna. (11) Por último, en diciembre del 2019 ocurrió un brote de 

neumonía por un nuevo patógeno denominado SARS-CoV-2, agente causal de la 

enfermedad por coronavirus 19 (COVID 19), en una provincia de China, que a 

principios del 2020 comenzó a extenderse por todo el mundo y para el 14 de mayo 

del 2021 se tenía conteo de 160 686 749 casos confirmados y 3 335 948 

defunciones a nivel mundial. (12) (13)  

 

A finales de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia Hubei, China se 

reportaron una serie de casos que cumplían los criterios para neumonía de etología 

desconocida (fiebre mayor de 38ºC, recuento total de leucocitos normal o bajo, 

recuento de linfocitos bajo, evidencia radiológica de neumonía y no mostrar mejoría 

tras el tratamiento antimicrobiano por tres a cinco días), las primeras 

investigaciones mostraron un virus que se nombró nuevo coronavirus 2019, un tipo 

de cepa altamente contagioso, que después fue llamado COVID 19 y ahora se sabe 

que es un SARS-CoV-2. (14)  Poco a poco la propagación del nuevo coronavirus 

llego a otros países, así el 30 de enero del 2020 la OMS lo declaró como 

Emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII) y para el 11 de 

marzo del 2020, Tedros Adhanom Ghebreyesus director general de la OMS, lo 

declaro pandemia. (13)  
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Durante cada pandemia se han tomado medidas de aislamiento con la finalidad de 

limitar su diseminación, sin embargo, esto no ha sido suficiente para controlar la 

enfermedad, y portal razón ha sido necesario la creación y aplicación de una 

vacuna.  

 

En el año 2015 en España, se realizó una revisión de artículos con el objetivo de 

conocer la existencia de evidencia científica en relación al comportamiento de los 

profesionales de la salud en situaciones de pandemia. Se revisaron 17 artículos que 

fueron desarrollados durante las pandemias de SARS en el 2002 y la gripe A H1N1 

del 2009, en forma general se concluyó que las medidas de prevención y protección 

fueron bien aceptadas y seguidas por los profesionales, lo cual ayudo a mantener 

bajo control el contagio de estas enfermedades. (10) 

   

Derivado de los antecedentes presentes en otras pandemias, durante el año 2020 

se han publicado numerosos trabajos de investigación cuyo tema principal es el 

virus COVID 19. En febrero del 2020 la OMS convoco a numerosos investigadores 

a nivel mundial quienes se dedicarían a la búsqueda e investigación de 

medicamentos y una vacuna eficaz contra el SARS-CoV-2, con la intención de 

lograr el control de esta enfermedad. Para abril del 2020 se tenían 54 candidatas a 

vacuna contra Covid-19, 51 en fase preclínica y 3 en fase de ensayos clínicos. Las 

primeras en iniciar ensayos clínicos fueron la vacuna de Moderna que utiliza una 

cadena sintética de ARN mensajero diseñada para que las células produzcan 

anticuerpos contra el virus. La vacuna CanSino la cual se basa en tomar un 

fragmento del código genético del coronavirus y enlazarlo con un virus inofensivo, 

usando un vector viral de adenovirus. La tercera vacuna que inicio pruebas clínicas 

fue la de la Universidad de Oxford, quienes ya estaban trabajando en una vacuna 

contra el MERS-CoV, y aplicaron esta tecnología, pero esta vez contra el COVID 

19. (15)  
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Urbiztondo y cols. En su artículo publicado en la revista Elsevier en abril del 2020 

dieron a conocer que el primer candidato a vacuna contra COVID 19 entro en etapa 

de ensayos clínicos en un tiempo récord, el 16 de marzo del 2020, cuando la 

secuencia genética del virus había sido publicada apenas el 11 de enero del 2020, 

lo que hizo estimar que en un tiempo de 12 a 18 meses ya se podría contar con una 

vacuna y esta podría ser distribuida a nivel mundial. (10)  

 

Para octubre del 2020 ya eran 10 los candidatos a vacuna, entre los que destacan 

Sinovac, Universidad de Oxford/Astra Zeneca, CanSino, Jenssen, Moderna y 

Pfizer/BioNTech; que se encontraban en fase 3 de ensayos clínicos, las cuales eran 

inyectables de forma intramuscular y la mayoría diseñadas para un programa de 2 

dosis. (15)  

 

En un informe publicado por el Instituto de efectividad clínica y sanitaria de 

Argentina, en diciembre del 2020, hace un análisis de la efectividad de las vacunas 

con mayor avance en los ensayos clínicos. Para Pfizer/BioNTech la efectividad es 

de 95% contra COVID 19 a partir de los 28 días posteriores a la primera dosis, 

durante las pruebas se observaron 10 casos graves de COVID 19, 9 de ellos en el 

grupo placebo y uno en el grupo vacunado, debido a estos resultados se solicitó la 

aprobación de la FDA para su distribución mundial. Mientras que la vacuna de 

Moderna registro una efectividad de 94.5%, con 95 casos de COVID 19 

sintomáticos, 90 en el grupo placebo y 5 en el grupo vacunado, con 11 casos de 

COVID 19 severo. Y por último AstraZeneca con una efectividad de 90% 

dependiente de dosis. (16)  

 

Finalmente, el 21 de diciembre del 2020 la FDA autorizo la comercialización de una 

vacuna contra COVID 19, Pfizer-BioNTech comenzó la distribución en Europa y 

posteriormente al continente americano, con la especificación de que la vacuna 
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debe conservarse a temperatura de entre -60ºC y -80ºC, aunque soporta hasta 5 

días a temperaturas de 2ºC a 8ºC, y se administra en dos dosis con 21 días o más 

de diferencia entre una y otra. (17) 

 

Sin embargo y a pesar de la eficacia registrada por las diferentes compañías que 

están produciendo vacunas, al tratarse de vacunas autorizadas para uso de 

emergencia no cuentan con todos los estudios aplicados a vacunas 

convencionales, por lo que no se garantiza una inmunización al 100% para no 

presentar la enfermedad, se desconoce por cuánto tiempo se va a contar con esta 

inmunización, así como si reduce la severidad de la enfermedad. El 21 de abril del 

2021 en la revista The New England Journal of Medicine, se publicó un artículo en 

el que se llevó un seguimiento de 417 personas que recibieron la segunda dosis de 

vacuna de Pfizer/BioNTech o de Moderna, en Nueva York, en el que 2 personas 

presentaron síntomas de la enfermedad por COVID 19 y dieron positivas a la 

prueba PCR para SARS-CoV-2 y cuya secuencia viral mostro mutaciones de 

importancia clínica. Una de ellas dio positivo a SARS-CoV-2 19 días después de 

terminar el esquema de vacunación y la otra a los 36 días. (18)  

 

En el mes de agosto 2021 se publicó un artículo en España, en el que se les dio 

seguimiento a adultos mayores residentes de hogares de ancianos, a sus 

cuidadores y al personal de salud en Cataluña, estudiando infección por SARS-

CoV-2 posterior a la aplicación de por lo menos una dosis de vacuna, ingresos 

hospitalarios y Covid19 como causa de muerte. Obteniendo una tasa de incidencia 

de 14.3/10 000 para residentes con una dosis y 1.0/10 000 para residentes con dos 

dosis, las tasas de incidencia para el personal cuidador fueron de 8.8/10 000 con 

una dosis y 1.3 con dos dosis, finalmente las tasas de incidencia para trabajadores 

de la salud fueron de 5.6/10 000 después de una dosis y 0.5 después de dos dosis. 

Además, se encontró una reducción significativa del 95% y 97% en cuanto a 
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ingresos hospitalarios y reportes de muerte, después de dos dosis de vacuna Pfizer 

BioNTech. (19) 

 

Jaime López Bernal y col, en su estudio realizado en Inglaterra, buscaron la 

efectividad de las vacunas Pfizer-BioNTech y Oxford-AstraZeneca en los síntomas 

relacionados con covid-19, los ingresos hospitalarios y la mortalidad en adultos 

mayores, encontrando que una dosis única de la vacuna Pfizer BioNTech tiene una 

eficacia de alrededor del 60-70 % para prevenir la enfermedad sintomática en 

adultos de 70 años o más y que con dos dosis la eficacia aumentaba a cerca del 

85-90 %. Los que fueron vacunados y luego tuvieron síntomas tuvieron un 44% 

menos de riesgo de ser hospitalizados y un 51% menos de riesgo de muerte en 

comparación con las personas que no estaban vacunadas. En cuanto a la vacuna 

de Oxford/AstraZeneca tuvo una eficacia de alrededor del 60-75 % contra la 

enfermedad sintomática y proporcionó un efecto protector adicional contra la 

hospitalización. (20) 

Sharon Amit, et al, en un estudio que se publico en abril 2021, realizado en Israel 

con 4081 trabajadores de la salud que fueron vacunados se encontró que solo 22 

de ellos que corresponde al 0.54% tuvieron enfermedad COVID 19 en la primera 

semana postvacunación, de estos 11 se hicieron la prueba porque informaron 

síntomas de COVID 19, en ellos se analizo el periodo de tiempo entre la aplicación 

de la vacuna Pfizer-BioNTech y el inicio de los síntomas, encontrando una mediana 

de 3.5 días. (21) 

 

En el continente americano también se han llevado a cabo estudios al respecto, 

como el realizado por Jennifer B. Graffin y cols, titulado SARS-CoV-2 infections and 

hospitalizations among persons aged ≥16 years, by vaccination status, que se 

realizó en el condado de Los Ángeles, California del 1 de mayo al 1 de julio del 

2021. En este estudio se encontró que de las infecciones por SARS-CoV-2 

reportadas, el 25.3% fueron en personas con todas las vacunas, 3.3% en personas 
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parcialmente vacunadas y el 71.4% en personas no vacunadas, también obtuvieron 

que el 3.2% de personas completamente vacunadas infectadas con SARS-CoV-2 

fueron hospitalizadas, el 0.5% ingresaron a unidad de cuidados intensivos, 0.2% 

requirieron de ventilación mecánica, porcentajes mucho más bajos que en personas 

parcialmente vacunadas y no vacunadas. (22) 

 

Mientras tanto en Argentina se presentó un artículo en el que se buscó la relación 

entre la vacunación contra SARS-CoV-2 y la enfermedad y muerte por COVID 19. 

Graciela Scruzzi, et al. en el 2022 obtuvieron los siguientes resultados, el haber 

recibido una dosis de vacuna redujo el riesgo de enfermar un 98,8% y con dos dosis 

un 99,3%, el riesgo de morir se redujo un 83% con una dosis y 96,5% con dos 

dosis. En quienes contrajeron COVID 19, la probabilidad de morir se redujo en 57% 

y 80%, respectivamente. También se observó que la probabilidad de muerte 

aumentó a medida que aumentaba la edad y con la pertenencia al sexo masculino o 

la presencia de obesidad, hipertensión arterial o diabetes mellitus. Concluyendo que 

la vacunación es efectiva y protege contra la posibilidad de contraer COVID 19, 

desarrollar enfermedad grave o morir. (23) 

 

En Paraguay se llevó a cabo un estudio realizado por Marta Sofia Becker y cols.  en 

el que el objetivo principal fue buscar las reacciones adversas de la vacuna contra 

COVID19 que se presentaron en odontólogos de todo el país, se reportó que de los 

675 odontólogos que contestaron el cuestionario, 87.20% tenían esquema de 

vacunación completo y 76.3% describieron alguna reacción adversa, todas de 

características leves, sin embargo, dentro de sus resultados también se  encontró 

que el 9.3% de los encuestados se infectaron de COVID 19 posterior a la 

vacunación y únicamente 6.3% de ellos requirieron ingreso a hospital y ninguno 

recibió cuidados intensivos, mientras que la vacuna aplicada con mayor prevalencia 

fue AstraZeneca. (24) 
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En un artículo publicado por Mark G. Thompson y cols en Estados Unidos en abril 

del 2021 se informo que del 14 de diciembre del 2020 al 13 de marzo del 2021 la 

CDC realizo pruebas de rutina cada semana para detectar infecciones por SARS-

Cov-2 independientemente del estado de los síntomas y el inicio de estos, se tuvo 

un total de 3950 participantes, el 62.8% recibieron 2 dosis de vacuna Pfizer-

BioNTech y el 12.1% solo una dosis. Entre los participantes no vacunados se 

confirmaron 1.38 infecciones por SARS-Cov-2 por cada 1000días-persona, de los 

totalmente vacunados se informaron 0.04 infecciones por 1000días-persona y entre 

los parcialmente vacunados se notificaron 0.19 infecciones por 1000días-persona, 

por lo que se estima una eficacia de la vacuna de un 90% en quienes reciben el 

esquema completo y un 80% en quienes tienen esquema de vacunación parcial. 

(25) 

 

En México el primer caso confirmado de COVID 19 se presentó en la Ciudad de 

México y se dio a conocer el día 28 de febrero del 2020, y se trató de un mexicano 

que había viajado a Italia y tenía síntomas leves; pocas horas después se confirmó 

otro caso en el estado de Sinaloa y un tercer caso, nuevamente, en la Ciudad de 

México. El primer fallecimiento por esta enfermedad en el país ocurrió el 18 de 

marzo de 2020. (26) 

 

La transmisión de la enfermedad siguió su curso, en el mes de marzo el 

subsecretario de educación informo que se adelantarían las vacaciones de semana 

santa del 20 de marzo al 20 de abril, y se iniciaba así la jornada de sana distancia, 

dejando el aislamiento como voluntario. A partir del primer caso confirmado de 

COVID 19 se inició la fase 1 del semáforo epidemiológico, el cual iría avanzando 

hasta alcanzar la fase 3 el día 21 de abril del 2020, etapa de máximo contagio de la 

enfermedad. Para este día se contaba con 9 501 casos confirmados y 857 muertes. 

Estas cifras hicieron cada vez más visible la falta de información sobre el curso de 

la enfermedad, los protocolos de atención, así como la falta de equipo de protección 
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personal para todo el personal de salud que trabaja en los hospitales, generando 

así situaciones de estrés y ansiedad. 

 

Actualmente la cifra es de 267 241 casos y 4 286 defunciones por COVID 19 en 

México, los cuales van en aumento día con día. (27)  Es por esto que, México 

ocupa el cuarto lugar con más muertes por COVID 19 y el decimoquinto lugar en 

contagios confirmados a nivel mundial. (28) (29)  

 

En enero del 2021 en México se publicó la política nacional de vacunación contra 

COVID 19, en la que se presenta las políticas para llevar a cabo la vacunación, 

también cuáles serán los grupos prioritarios que se vacunarían y las etapas y la 

logística de la vacunación. Según este documento se esperaba inmunizar al 100% 

del personal de salud que trabaja en la atención de pacientes COVID 19 y al 95% 

de la población mayor de 16 años, en un periodo máximo de 18 meses, con 

vacunas Pfizer/BioNTech, CanSinoBio y AstraZeneca.  (30) 

 

En diciembre del 2020 la COFEPRIS dio la autorización para el uso de emergencia 

de la vacuna contra SARS-CoV-2 de Pfizer/BioNTech, y en enero del 2021 otorgo la 

autorización para el uso de emergencia de la vacuna de AstraZeneca. (30) 

 

México fue el primer país de Latinoamérica en comenzar la inmunización contra 

COVID 19, dando así inicio a la vacunación en territorio nacional el 24 de diciembre 

del 2020 en la Ciudad de México, Coahuila, Estado de México, Querétaro y Nuevo 

León con la vacuna de la compañía Pfizer y a partir de 12 de enero del 2021 la 

vacunación llego a todo el país, aplicándose las primeras dosis al personal de salud 

de primera línea de atención contra COVID 19. (30) 

 

A la fecha en México no se cuenta con alguna publicación específicamente sobre 

personas que hayan presentado infección por SARS-CoV-2 y que ya estén 
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vacunadas, sin embargo, contamos con una plataforma digital de registro que es 

parte del Sistema Nacional De Vigilancia Epidemiologia (SINAVE). El Sistema De 

Notificación En Línea Para La Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE) es donde se 

concentran todos los datos epidemiológicos que se recaban en cada uno de los 

hospitales y clínicas de nuestro país, para llevar un control de personas infectadas, 

personas vacunadas y personas infectadas que ya fueron vacunadas contra la 

COVID 19. (31) 

 

En San Luis Potosí se inició la vacunación al personal de salud que se encontraba 

en la primera línea de atención a pacientes COVID 19, el 13 de enero del 2021 y a 

la fecha ya se cuenta con esquema de vacunación completo con dos dosis de la 

vacuna Pfizer/BioNTech en todo el personal que labora en instituciones de salud 

públicas y privadas. Se comenzó vacunando al personal de instituciones públicas, 

para posteriormente pasar a instituciones privadas y por último a la población en 

general. En el estado aún no se realizan estudios en los que se hayan identificado 

personas con infección post vacuna COVID 19. 

En cuanto a la pandemia por COVID 19, en San Luis Potosí para el 30 de agosto 

del 2021 se tenían confirmados 267 241 casos y 4 286 defunciones. En cuanto al 

personal de salud que ha sido contagiado en San Luis Potosí para el mes de 

diciembre del 2020 eran 2820 casos confirmados y 17 fallecimientos. (27)  

 

 

JUSTIFICACIÓN  

 

El COVID 19 es una enfermedad que inicio en diciembre del 2019, dada la rapidez 

con que se propago por el mundo no se tenía una información 100% clara sobre 

cómo se desarrolla y hasta qué punto puede afectar la salud de una persona, 
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tampoco se tenía información sobre las formas de prevención, se inició con el uso 

de equipo de protección personal, y posteriormente se iniciaron investigaciones a 

nivel mundial en busca de crear una vacuna lo suficientemente efectiva y segura 

para poder contener la pandemia. 

 

La enfermedad COVID 19 ha matado a más de 3 millones 300 mil personas a nivel 

mundial (32), para el mes de mayo 2021 se tenían contabilizadas más de 219 mil 

muertes en México, mientras que en San Luis Potosí se tenían confirmadas más de 

5 200 muertes (27).  

 

Durante este tiempo no solo se han cuantificado contagios y muertes como 

consecuencia de la enfermedad COVID 19, si no también perdidas monetarias a 

nivel mundial, por ejemplo, en octubre 2020, un estudio de la Universidad de 

Harvard situó la pérdida en 16 trillones, sólo para la economía de Estados Unidos, 

por otro lado, el Fondo Monetario Internacional (FMI) que calculó que para el 

periodo 2020-2025, la producción perdida a nivel mundial será del orden de 28 

trillones. En México el panorama no fue diferente, ya que se calculó que el 

estancamiento del Producto Interno Bruto (PIB) en 2019 representó una pérdida de 

513 mil millones de pesos, el deterioro "atribuible" al COVID 19 en 2020 llegó a 

2,597 miles de millones y el estimado para 2021 fue de 2,230 miles de millones 

(33).  

 

Tomando en cuenta el aumento los casos confirmados y fallecimientos por COVID 

19 a nivel mundial, las investigaciones para encontrar una vacuna avanzaron de 

forma extraordinaria hasta que se dio la autorización para la comercialización y uso 

de emergencia de algunas vacunas.  
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Se han publicado en el mundo la presencia de casos confirmados de COVID 19 

como infección postvacunación, aunque con disminución de riesgo de enfermedad 

grave y muerte.  

 

A pesar de que la mayoría del personal de salud en México ya recibió el esquema 

de vacunación completo, no se han realizado publicaciones donde se dé 

seguimiento a casos de infección postvacuna COVID 19, por lo que se crea la 

necesidad de analizar la situación actual en los trabajadores de la UMF 45 en San 

Luis Potosí, identificando dentro del personal de salud de esta unidad, a las 

personas que han presentado infección postvacuna COVID 19 como caso 

confirmado.  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Para el 14 de mayo del 2021 según la OMS se tenían registradas 1 264 164 553 

dosis de vacunas aplicadas en todo el mundo (13), mientras que en México se 

tenían reportadas 22 413 282 dosis de vacunas aplicada, dando un total de 

aproximadamente el 12% de la población del territorio nacional con el esquema de 

vacunación completo (27).  

 

Aunque se tiene conocimiento de la presencia de casos confirmados de COVID 19 

como infección postvacunación en todo el mundo, en  México no se han realizado 

publicaciones donde se dé seguimiento a estos casos, por lo que se crea la 

necesidad de analizar esta situación en el personal de salud ya que se considera 

que está más expuesto al contagio de la enfermedad, específicamente en la UMF 

45 en San Luis Potosí, debido a la afluencia de pacientes en las áreas de atención 

medica continua y consulta familiar, y aunque se lleva un registro y control de casos 
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confirmados de infección postvacunación por el departamento de epidemiologia, se 

considera importante y relevante dar a conocer estos registros y sus variables 

sociodemográficas. 

 

Dado que ni en México ni en el estado de San Luis Potosí se han realizado estudios 

sobre el seguimiento de infecciones postvacunación contra COVID 19 y lo 

expresado anteriormente es que se formula la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuál es la prevalencia de infección SARS-CoV-2 (COVID 19) en el personal de 

salud vacunado que labora y es atendido en la Unidad de Medicina Familiar N° 45 

en San Luis Potosí? 

 

HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

 

Si bien en los estudios transversal es posible trabajar con base en una hipótesis de 

trabajo, en el caso de esta tesis no tenemos hipótesis debido a que se trata de un 

estudio descriptivo observacional y a que, hasta el momento, no hay trabajos de 

investigación que postule el comportamiento de COVID-19 en los trabajadores de la 

salud, sin duda, al término de esta investigación tendremos suficientes herramientas 

para generar hipótesis de trabajo para futuros protocolos de investigación. 

 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general:  
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Determinar la prevalencia de infección SARS-CoV-2 (COVID 19) en el personal de 

salud vacunado que labora y es atendido en la unidad de medicina familiar N°.45 en 

San Luis Potosí. 

 

Objetivos específicos:  

● Identificar clínicamente los casos positivos de infección SARS-CoV-2 (COVID 

19) en el personal de salud vacunado que labora y es atendido en la Unidad 

de Medicina Familiar N°. 45. 

● Identificar epidemiológicamente los casos positivos de infección SARS-CoV-

2 (COVID 19) en el personal de salud vacunado que labora y es atendido en 

la Unidad de Medicina Familiar N°. 45. 

● Identificar los casos según la ocupación específica del personal de salud 

vacunado que labora y es atendido en la Unidad de Medicina Familiar N°.45. 

● Identificar la marca de vacuna aplicada con mayor frecuencia en personal de 

salud que labora y es atendido en la Unidad de Medicina Familiar N°.45. 

● Calcular el tiempo transcurrido entre la aplicación de la vacuna y la aparición 

de síntomas en el personal de salud vacunado que labora y es atendido en la 

Unidad de Medicina Familiar N°.45. 

● Identificar los principales síntomas presentados en los casos sospechosos y 

positivos de infección SARS-CoV-2 (COVID 19) en el personal de salud 

vacunado que labora y es atendido en la Unidad de Medicina Familiar N°.45. 
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SUJETOS Y MÉTODOS 

 

-Tipo de estudio y diseño de estudio: 

Transversal, retrospectivo, observacional, descriptivo 

-Universo de estudio: 

Personal de salud de la Unidad de medicina Familiar N° 45 San Luis Potosí. 

-Unidad de investigación: 

Personal de salud vacunado que es atendido por sospecha de SARS-CoV-2 en la 

UMF N°.45.  

-Límite de tiempo: 

Se analizaron los casos presentes desde el 13 de enero del 2021 al 31 de 

diciembre del 2021. 

-Muestra:  

Por conveniencia, se decidió tomar el total del personal de salud atendido por 

sospecha de SARS-CoV-2 en la UMF N°.45.   

-Tamaño de muestra: 

Al estar frente a una enfermedad nueva y la aplicación de una vacuna nueva, no 

teníamos conocimiento de cuál sería el impacto en la prevalencia e incidencia de 

COVID 19 en las personas vacunadas con los diferentes biológicos y con esquemas 

incompletos y completos, por lo que se tomó como muestra al total de los casos 

sospechosos y positivos de infección SARS-CoV-2 (COVID 19) en el personal de 

salud vacunado que labora y es atendido en la Unidad de Medicina Familiar N°.45, 

que corresponde a 123 personas. 

 

-Variables: 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

CATEGORIZACIÓN ESCALA TIPO DE 
VARIABLE 

Comorbilidades Término utilizado 
para describir dos 
o más trastornos o 
enfermedades que 
ocurren en la 
misma persona. 

Enfermedades 
asociadas que 
pueden determinar 
si una persona 
tiene mayor riesgo 
de complicación 

1. EPOC 
2. Diabetes 
3. Asma 
4. Inmunosu-

presión 
5. Tabaquismo 

Cualitativo Nominal 
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Pueden ocurrir al 
mismo tiempo o 
uno después del 
otro. 

6. Obesidad 
7. VIH 
8. Embarazo 
9. Lactancia 
10. Puerperio 
11. Hipertensión 

arterial 
12. Enfermedad 

cardiovascul
ar 

13. Enfermedad 
renal 

14. Enfermedad 
hepática 
crónica 

15. Anemia 
hemolítica 

16. Enfermedad 
neurológica 
 

Complicaciones Problemas 
médicos que se 
presentan durante 
el curso de una 
enfermedad o 
después de un 
procedimiento o 
tratamiento. 
 

 1. Hospitali- 
zación 

2. Intubación 
endotraqueal 

3. Neumonía 
4. Muerte 

Cualitativo Ordinal 

Edad Periodo en el que 
transcurre la vida 
de un ser vivo. 

Se identificará de 
acuerdo a la 
información que 
proporcione el 
paciente 

1. 20 - 30 
2. 31- 40 
3. 41 - 50 
4. >51 

Cuantitativo De razón 

Estudio 
diagnostico 

Pruebas médicas 
necesarias que se 
llevan a cabo para 
determinar o 
conocer el alcance 
de la enfermedad 
o problema que 
sufre un paciente. 

Pruebas 
necesarias para 
realizar un 
diagnóstico certero 
de una 
enfermedad 

1. PCR 
2. Prueba 

rápida de 
antígeno 

Cualitativo Nominal 

Fecha de atención Tiempo, 
determinado por el 
día, el mes y el 
año en el que se 
recibió una 
atención. 

Día, mes y año en 
que se acude a 
recibir atención 
medica 

 Cuantitativo De razón 

Fecha de 
hospitalización 

Tiempo, 
determinado por el 
día, el mes y el 
año en el que una 
persona 
permanece 
internada en un 
establecimiento 
asistencial público 
o privado 
 

Día, mes y año en 
que el paciente se 
encuentra 
internado en un 
hospital 

 Cuantitativo De razón 

Fecha de inicio de 
cuadro clínico 

Tiempo, 
determinado por el 
día, el mes y el 
año en el que se 
presentan por 

Día, mes y año en 
que el paciente 
percibe por 
primera vez un 
signo o síntoma de 

 Cuantitativo De razón 
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primera vez los 
signos y síntomas 
de una 
enfermedad 
 

la enfermedad 

Fecha de 
vacunación de 
Primera Dosis 

Tiempo, 
determinado por el 
día, el mes y el 
año en el que una 
persona recibe la 
primera dosis de 
inmunización  
 

Día, mes y año en 
que se le aplica la 
primera dosis de 
vacuna al paciente  

 Cuantitativo De razón 

Fecha de 
vacunación de 
Segunda Dosis 

Tiempo, 
determinado por el 
día, el mes y el 
año en el que una 
persona recibe la 
segunda dosis de 
inmunización 
 

Día, mes y año en 
que se le aplica la 
segunda dosis de 
vacuna al paciente 

 Cuantitativo De razón 

Fecha toma de 
muestra 

Tiempo, 
determinado por el 
día, el mes y el 
año en el que se 
realiza la toma de 
muestra para una 
prueba de 
laboratorio 

Día, mes y año en 
que el paciente 
acude y se le toma 
muestra para 
realizar prueba y 
descartar infección 
por SARS-COV2  
 

 Cuantitativo De razón 

Sexo Condición de tipo 
orgánica que 
diferencia al 
hombre y la mujer 
 

El que se observe 
según las 
características 
fenotípicas de las 
personas 

1. Hombre 
2. Mujer 

Cualitativo Nominal 

Hospitalización Permanencia de 
un paciente en un 
establecimiento 
asistencial público 
o privado 
 

Paciente se 
encuentra 
internado en un 
área de un hospital  

1. Si 
2. No 

Cualitativo Nominal 

Infección 
postvacuna contra 
COVID 19 

Infección que se 
presenta tras la 
recepción de una 
vacuna. Y que sea 
corroborado 
mediante una 
prueba positiva. 
 

Infección COVID 
19 que se presenta 
aun cuando ya se 
recibió la vacuna 

1. Si 
2. No 

 

Dicotómica Nominal 

Marca de vacuna 
COVID 19 

Identificación 
comercial con lo 
que se relaciona y 
ofrece una 
sustancia que al 
ser aplicada 
produce inmunidad 
 

Identificación del 
laboratorio que 
comercializa la 
vacuna 

1. Pfizer 
2. Moderna 
3. AstraZeneca 
4. CanSino-Bio 
5. Sputnik V 

Cualitativo Nominal 

Personal de salud Personal que lleva 
a cabo tareas que 
tienen como 
principal finalidad 
promover la salud 

Personal que 
brinda atención a 
derechohabientes 

1.Médico 
2.Personal de 
enfermería 
3.Trabajo social 
4.Nutrición 
5.Asistente medica 
6.Estomatólogo 
7.Personal 

Cualitativo Nominal 
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administrativo 
 

Resultado de 
prueba 

Efecto, 
consecuencia o 
conclusión de un 
experimento que 
se hace para 
saber cómo 
resultará en su 
forma definitiva. 
  

Respuesta que 
indica si una 
persona tiene o no 
la afección por la 
que se hace la 
prueba. 

1. Positivo 
2. Negativo 

 

Dicotómica Nominal 

Signos y síntomas Problema físico o 
mental que 
presenta una 
persona, el cual 
puede indicar una 
enfermedad o 
afección. 

Sensación o 
malestar referido 
por el paciente el 
cual puede ser 
subjetivo u objetivo  

1. Inicio súbito 
2. Fiebre 
3. Tos 
4. Cefalea 
5. Odinofagia 
6. Ataque al 

estado 
general 

7. Mialgias 
8. Artralgias 
9. Rinorrea 
10. Postración 
11. Escalofríos 
12. Congestión 

nasal 
13. Disfonía 
14. Dolor 

abdominal 
15. Conjuntivitis 
16. Disnea 
17. Cianosis 
18. Lumbalgia 
19. Diarrea 
20. Dolor 

torácico 
21. Polipnea 
22. Coriza 
23. Anosmia 
24. Disgeusia 
25. Otros 

 

Cualitativo Nominal 

Vacunación 
Contra COVID 19 

Aplicación 
intramuscular de 
una preparación 
destinada a 
generar inmunidad 
contra COVID 19 
estimulando la 
producción de 
anticuerpos. 
 

Aplicación de 
vacuna contra 
COVID 19 

1. Si 
2. No 

Dicotómica Continua 

 

 

-Procedimiento: 

Una vez aprobado el protocolo de investigación por el comité de ética e 

investigación, con número de registro por el Comité Local de Investigación en Salud 
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(CLIS) y autorizado por la directora de la UMF N°.45 SLP, se entregó oficio para 

solicita acceso a la plataforma del Sistema de Notificación en Línea para la 

Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE) para buscar los registros epidemiológicos, 

es importante destacar que dicha plataforma es de uso exclusivo del IMSS, por lo 

que no es de uso interinstitucional y no requeriría que fuese  revisado por nivel 

federal. Es importante mencionar que la base de datos que se solicitará sólo es de 

los casos atendidos en la UMF N°.45, por lo que no requerimos de datos de otras 

unidades, además que se especificará que no se requieren ni nombre ni número de 

seguridad social ya que para el análisis de este trabajo no se requieren estos datos 

sensibles. Se registraron los resultados en una base de datos de Excel 

procediéndose a realizar el análisis estadístico. 

 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Criterios de inclusión: 

-Personal de salud atendido por sospecha de SARS-CoV-2 en la UMF N°.45  

-Ambos sexos 

-De cualquier categoría  

-De cualquier turno 

-De cualquier unidad de atención médica y/u hospitalaria 

-Personal de salud vacunado con esquema completo e incompleto 

 

Criterios de exclusión: 

- No ser trabajador de la salud 

 

Criterios de eliminación: 

- Que no cuente con registro SINOLAVE completo 

-Personal de salud que desconozca fecha de vacunación y marca de vacuna. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Se registraron los resultados en una base de datos de Excel y se procedió a realizar 

el análisis estadístico utilizando el software Stata/SE 12.0. Se tomaron las variables 

de interés, se utilizaron medidas de tendencia central, realizando un análisis 

inferencial con R de Spearman y medidas de frecuencia (prevalencia y letalidad). 

 

ÉTICA 

El presente estudio se realizó de acuerdo a lo que dispone el Reglamento de la Ley 

General de Salud en materia de investigación, secretaria de Salud (1984), 

específicamente en los siguientes apartados: artículo 14, 15, 16, 17, 18, 19, 29, 21 

y 22. 

 

Respecto al Capítulo 1, articulo 17, fracción II se aborda el tipo de riesgo que 

implica la investigación, es un estudio sin riesgo dado que la investigación solo 

requiere de revisar una base de datos para obtener el resultado y no se realizara 

ninguna intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, 

psicológicas y sociales de los individuos que participaron en el estudio, y debido a 

que es una investigación transversal y descriptiva institucionalmente, no se 

solicitara la firma de un consentimiento informado. 

 

Toda la información recabada, se manejó en forma confidencial y no se registraron 

los nombres de los participantes.  

 

En relación con el capítulo segundo que habla acerca de las investigaciones en 

comunidades, se consideraran los artículos: 28. 29, 30, 31 y 32. 

 

El protocolo de investigación se sometió al comité de investigación y ética del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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RESULTADOS 

 

Se llevó a cabo un estudio transversal, retrospectivo en una muestra de 123 

trabajadores de la salud en la UMF 45 del IMSS en San Luis Potosí, de ambos 

sexos, con esquema de vacunación contra COVID 19 completo e incompleto y con 

sospecha de enfermedad por SARS COV 2, del 13 de enero al 31 de diciembre del 

2021, con información extraída de una base de datos de la plataforma SINOLAVE.  

 

Se identifico la presencia de casos confirmados de COVID 19 con prueba rápida de 

antígenos, dosis aplicadas de vacuna, marca de vacuna, casos confirmados de 

infección por SARS COV 2. Además, se recabaron datos como edad, sexo, 

ocupación, comorbilidades y síntomas presentados, en los sujetos estudiados.  

 

Se realizó un análisis descriptivo y observacional para el cálculo de frecuencias de 

las variables de interés, utilizando el software Stata/SE 12.0. 

 

De los 123 casos, el 105 fueron mujeres y 18 fueron hombres, la distribución en 

porcentajes se muestra en la Figura 1. Las edades se encontraron entre 17 y 63 

años con una mediana de edad fue de 38 años, con una desviación estándar de 

10.74, Figura 2. 
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Según la ocupación específica del personal, tuvimos una distribución por 

porcentajes de la siguiente manera, como se muestra en la Figura 3. De estos, el 

42.28% (52 casos) fueron trabajadores del IMSS y 57.72% (71 casos) trabajadores 

de otras instituciones de salud. 
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Tomando el total de la muestra se identificó que 21.95% (27 casos) registro 

contacto con otros casos de COVID 19, siendo el área de trabajo con 13 casos el 

lugar de contacto más frecuente, seguido por el hogar con 8 casos, los porcentajes 

se representan en la Figura 4. En cuanto a la persona contacto fueron familiares, 

compañeros de trabajo, amigo/conocido y otros, en la Figura 5 se observa la 

distribución porcentual.  
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Al total de la muestra se les realizó prueba rápida de antígeno (PRA) de COVID 19, 

26 casos obtuvieron resultado positivo y 97 casos resultado negativo, la distribución 

por porcentaje se muestra en la Figura 6. De estos con resultado negativo dos 

muestras se mandaron a prueba confirmatoria con Reacción en cadena de la 
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Figura 4. Resultados porcentuales de acuerdo a 
lugar de exposición n=26 
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polimerasa (PCR), de los cuales una fue negativo a SARS COV 2 y uno positivo a 

SARS COV 2. Se detectó que a 5.69% (7) se les solicito una segunda PRA de 

COVID 19 de los cuales el total obtuvo resultado negativo.  

 

 

 

En cuanto a la vacunación, el 100% de los casos estudiados recibieron por lo 

menos una dosis de vacuna contra COVID 19 que equivale al 17.07% (21 casos) y 

82.93% (102 casos) con dos dosis. Respecto a la marca de vacuna aplicada en los 

casos positivos la de mayor prevalencia fue Pfizer BioNTech, el resto se distribuyó 

de la siguiente manera. Figura 7.  

 

 

21.14 

78.86 

0

20

40

60

80

100

Figura 6. Porcentaje de resultados de PRA de 
COVID 19. n=123 

Positivo Negativo

[VALOR] 

[VALOR] 

[VALOR] 
[VALOR] 

Figura 7. Resultados porcentuales de acuerdo a 
la marca de vacuna utilizada. n=26 

Pfizer BioNTech

AstraZeneca

Sinovac

CanSino



37 
 
 

 

De los 26 casos positivos con prueba rápida COVID 19, el 46.15% (12 casos) 

recibieron vacuna Pfizer Biontech, en los que la media de días entre la última fecha 

de vacunación y el inicio de síntomas fue de 148.33 con un mínimo de 34 y máximo 

de 307. AstraZeneca la recibieron el 30.77% (8 casos) con una media de 55 en los 

días trascurridos desde la última aplicación de vacuna y el inicio de síntomas con un 

mínimo de 0 días y un máximo de 224. La vacuna Cansino se le aplico al 7.69% (2 

casos) con una media de 143.5 con un mínimo de 106 y máximo de 181 días 

trascurridos entre la fecha de vacunación y el inicio de síntomas. Mientras que con 

Sinovac se vacuno al 15.38% (4 casos) con un mínimo de 90 y un máximo de 221 

días trascurridos entre la fecha de aplicación de vacuna y el inicio de los síntomas, 

con una media de 138.5. Figura 8. 

 

 

 

 

Los síntomas reportados tuvieron una distribución porcentual como se muestra en 

la siguiente gráfica. Figura 9.  
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En cuanto a las comorbilidades la más prevalente fue hipertensión arterial con el 

16.26% y la de menor prevalencia fue inmunosupresión. Figura 10.  

 

 

 

Al estar realizando la revisión de la base de datos de SINOLAVE, se encontró como 

hallazgo que el total de la muestra analizada no cuenta con vacuna contra 

neumococo y solamente un 73.98% recibió vacuna contra influenza.   
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DISCUSIÓN 

 

En el presente trabajo se estudió a 123 casos sospechosos de COVID 19 y la 

relación entre la aplicación de una o dos dosis de vacuna contra SARS-CoV-2 y el 

desarrollo de la enfermedad por COVID 19, que fueron atendidos en la UMF N°.45 

de San Luis Potosí entre el 13 de enero y el 31 de diciembre del 2021, encontrando 

una prevalencia de 21.14 %.   

 

Del total de casos estudiados solo 26 tuvieron prueba rápida de antígenos positiva 

para SARS-CoV-2 que equivalen al 21.14% comparado con el estudio que se 

realizó en Paraguay por Beker MS et. al en octubre 2021 en el cual la prevalencia 

de las personas que dieron positivo para COVID 19 y habían recibido previamente 

una vacuna contra SARS-CoV-2 fue de 9.3% (24), mientras que en el estudio 

realizado por Amit Sharon y cols. en Israel la prevalencia fue de tan solo 0.54%. 

(21). Esta diferencia se presenta probablemente a la diferencia de periodo de 

tiempo en que se presentaron los síntomas, ya que las pruebas se realizaron tal 

solo 1 semana después de la aplicación de la vacuna.  

 

En cuanto a las dosis de vacuna aplicada, tenemos que el 17.1% recibieron una 

dosis mientras que el 82.9% completaron el esquema con dos dosis, en 

comparación con el estudio de Scruzzi et al quienes en su estudio realizado en 

Argentina reportaron que el 57% tenían solo una dosis contra el 15% con esquema 

completo. (23) 

 

De acuerdo a la prevalencia encontrada de 21.14% en este estudio, podemos decir 

que se observó una reducción en un 75% de la presencia de enfermedad COVID 19 

en comparación con el estudio realizado en Inglaterra por Jaime López Bernal en el 

que se encontró una reducción del 85 al 90% con la aplicación de 2 dosis de 

vacuna (20), similar a lo registrado en Estados unidos por Mark G. Thompson et al, 
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donde describieron una eficacia de la vacuna de 80% en personas con esquema de 

vacunación parcial y que tiene un aumento hasta el 90% en personas con esquema 

completo. (25) 

 

La comorbilidad presentada con mayor frecuencia en la población estudiada fue 

hipertensión arterial seguida por obesidad, tabaquismo y diabetes mellitus, similar a 

los resultados obtenidos en el estudio de Scruzzi et al, donde se encontró mayor 

prevalencia de hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad y tabaquismo, en 

ese orden. (23) 

 

Dentro del análisis de la base de datos, se encontró el total de la muestra no 

contaba con vacuna contra Neumococo y el 73.98% refirió haberse aplicado vacuna 

contra Influenza en el último año. A pesar de que en México contamos con una guía 

de práctica clínica sobre inmunoprofilaxis en el personal de salud (34), en esta solo 

se incluye la vacuna contra Influenza, sin embargo, existen recomendaciones 

internaciones dadas por la CDC (Center for Disease Control and Prevention) a 

través del ACIP (Advisory Committee on Inmunization Practices) (35) sobre el uso 

de vacuna antineumocócica en personas de riesgo, como lo es el personal de 

salud.   

 

LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACIÓN 

 

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio está el hecho de que en un inicio los 

lineamientos federales en cuanto a la toma de muestra, indicaban que solo se le 

tomara al 10% de las personas sospechosas de COVID 19.  

 

Podemos decir que la vacunación está teniendo un efecto importante en la lucha 

contra el SARS COV 2 al disminuir el número de personas infectadas, este estudio 
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se llevó a cabo con datos de pacientes ambulatorios, por lo que se hace la 

recomendación de realizar estudios similares con enfermos que estuvieron 

hospitalizados, que permanecieron en el área de terapia intensiva y que murieron 

con el fin de recabar mayor información sobre la efectividad de la vacuna. 

 

Otra recomendación que podemos hacer es la aplicación de la vacuna 

antineumocócica al personal de salud, que son personas que están expuestos por 

tanto tienen alto riesgo de presentar neumonía neumococica, se deben revisar las 

recomendaciones internacionales y hacerlas aplicables en México.  

 

Se debe continuar fomentando la aplicación de vacunas en todos los grupos de 

edad y con factores de riesgo, no solamente contra SARS-CoV-2, si no de todas las 

que se encuentran incluidas en el esquema de vacunación nacional.  

 

Por último, el presente estudio puede ser reproducible en el tiempo ya que nos 

puede arrojar información del estado actual sobre la prevalencia de infección por 

SARS-CoV-2 en personas vacunadas actualmente con uno, dos y hasta tres 

refuerzos y con los diferentes biológicos que ya se encuentran en el mercado. 

 

CONCLUSIONES 

 

La prevalencia de infección por SARS COV 2 en la población estudiada fue de 

21.14%, encontrando una reducción de enfermedad COVID 19 en un 75%, por lo 

que se recomienda ampliamente el uso de vacuna. 
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Siendo el área de trabajo el lugar de contacto más frecuente, es importante 

continuar con las medidas preventivas de distanciamiento social en los centros de 

trabajo.   

 

Es necesario seguir capacitando al personal de salud de forma general sobre los 

avances registrados en cuanto a la enfermedad y uso adecuado de equipo de 

protección personal para disminuir riesgos de contagio. 

 

Las comorbilidades asociadas encontradas no son determinantes para presentar 

COVID 19, sin embargo, pudieran tener efecto desfavorable si se tratara de una 

enfermedad COVID 19 grave.  
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ANEXO 1 Cronograma de actividades 

 

Cronograma de actividades 
IMSS 

Elvia Nayeli Betancourt Castro 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

Fase conceptual  
 

       

Formulación y delimitación del 
problema 

        

Revisión de la bibliografía  
 

       

Definición del marco teórico  
 

       

Formulación de hipótesis  
 

       

Diseño y planeación 
 

        

Selección del diseño  
 

       

Identificación de la población a 
estudiar 

        

Especificación de los métodos para 
medir variables 

        

Diseño de muestreo  
 

       

Terminación y revisión del plan de 
investigación 

        

Registro 
 

        

Fase empírica  
 

       

Colecta de datos  
 

       

Preparación de datos para el análisis         

Fase analítica  
 

       

Análisis de datos  
 

       

Interpretación de resultados  
 

       

Fase de difusión  
 

       

1.- Julio 2021 
2.- Agosto 2021 
3.- Septiembre 2021 
4.- Octubre2021 
5.- Noviembre 2021 
6.- Diciembre 2021 
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7.- Enero 2022 
8.- Febrero 2022 

ANEXO 2 Instrumentos de recolección 
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