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RESUMEN

En este estudio transaccional se aborda la prevalencia
de efectos relacionados con la vacuna contra SARS-
CoV2, las percepciones y emociones atribuidas
a la vacunacion en trabajadores educativos que
recibieron CanSino. Se aplicd un cuestionario con las
dimensiones: datos demograficos, anamnesis médica
y de la enfermedad, emociones y percepciones
sobre vacunacion, efectividad y los efectos
secundarios de la vacuna aplicada. La muestra
quedd conformada por 446 trabajadores; 32.7 por
ciento padecia enfermedades crénicas, entre las que
destacan sobrepeso u obesidad, diabetes mellitus,
hipertension y enfermedad de tiroides, las Ultimas
tres en mayor proporcion en > de 39 afios. El 74.7
por ciento experimentd cefalea, suefio y dolor en el
sitio de aplicacion. Menos del 1.3 por ciento presentd
algln sintoma grave como dificultad respiratoria.
Incertidumbre y esperanza fueron las emociones mas
experimentadas.Alcompararloscambiosemocionales
antes y después de la vacunacion se identificéd que
miedo, ansiedad, inquietud, incertidumbre e interés
disminuyeron significativamente; por el contrario,
se incrementd tranquilidad y apatia, esta Ultima en
reducida proporcion.
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ABSTRACT

This transactional study described the prevalence
of SARS-CoV2 vaccine-related effects, perceptions
and emotions attributed to vaccination in education
workers who received CanSino. A questionnaire
was administered with dimensions: demographics,
medical and disease history, emotions and
perceptions  about vaccination, effectiveness
and side effects of the vaccine given. Sample of
446 workers, 32.7 percent suffered from chronic
diseases, especially overweight or obesity, DM,
HT and thyroid disease, the last three in a higher
proportioninthose over 39 years of age. 74.7 percent
experienced headache, sleepiness and pain at the
site of application. Less than 1.3 percent had severe
symptoms such as shortness of breath. Uncertainty
and hope were the most experienced emotions. A
comparison of emotional changes before and after
vaccination showed that fear, anxiety, restlessness,
uncertainty and interest decreased significantly,
while calmness and apathy increased, the latter to a
lesser extent.

Keywords: COVID-19, Cansino, school management,
public health.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el mundo vive una de las crisis de salud mas importante de los
Ultimos cien afios; la pandemia de COVID-19 ha provocado mas de 2 millones
700 mil muertes y cerca de 156 millones de casos acumulados al 25 de mayo
de 2022, ademas de los estragos en las diversas esferas de la vida publica
(OMS, 2022).

En México, como en el resto de los palses, se presenta una epidemia activa con
una disminucion importante en los Ultimos cuatro meses. Al 25 de mayo de
2022 se han reportado aproximadamente 6 millones 44 mil casos, de los que
338 mil 843 han fallecido, 83.3% se ha recuperado y nueve mil son los casos
activos estimados en el ambito nacional, segin COVID-19 México (Gobierno de
México, 2022). Tal disminucidn se debe a multiples factores, entre los que se
destacan la estrategia de prevencion y la actual estrategia de vacunacion, cuyo
objetivo principal es reducir la mortalidad por COVID-19 y que la vacunacion
pueda evitar un repunte de casos activos.

El gobierno federal de México ha logrado establecer acuerdos bilaterales
con paises productores y la compra de vacunas en los laboratorios.
Lamentablemente, en un inicio no eran suficientes para el abasto de toda la
poblacién, de ahi que se conformara el Grupo Técnico Asesor de Vacunacion
Covid-19 (GTAV, 2021a), adscrito a la Secretaria de Salud. Este Grupo tiene
como funciéon realizar analisis y estimaciones que permitan tomar la mejor
decision sobre los grupos poblacionales que requieren la vacuna de forma
primordial segun la vulnerabilidad asociada a la enfermedad.

En el primer analisis hecho por el Grupo Técnico Asesor de Vacunacion Covid-19
(GTAV), éste recomendd acciones para iniciar la vacunacion del personal de
saludy después avanzar con la poblacién de acuerdo con su riesgo de muerte,
sobre todo la que vive en regiones pobres y con alta densidad poblacional
(GTAV, 2021b). Ademas, se analizaron los trabajos esenciales para satisfacer
las necesidades basicas de supervivencia y bienestar. Al personal del sector
educativo se le consideré como una poblacion que desempefia un trabajo
esencial y que se expone a un riesgo importante, sin embargo, no representa
mayor riesgo que quienes se dedican a otras actividades laborales.
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El gobierno federal decidid que el personal educativo fuera un grupo
poblacional que recibiera la vacuna de forma temprana, casi de modo
paralelo al sector etario de 50 y mas, e incluso en convergencia en la etapa
de vacunacién del sector etario de 60 y mas (considerado de mayor riesgo).
Principalmente porque se analizaron otros factores sociales que son propios
de México, aqui se destaca la clara desigualdad en el acceso a la educacion a
distancia de grupos poblacionales (INEGI, 2021a), en particular la desventaja
educativa en las familias que viven en condiciones de marginacion, asi como
por las propias trayectorias educativas de los padres, que hacen la diferencia
en cuanto al apoyo que pueden dar a sus hijos. En efecto, “no todos parten
del mismo punto ni tienen los mismos recursos o capacidades para hacerlo de
manera efectiva” (Ruiz, 2020).

La vacuna que se decidié administrar al sector educativo fue la Ad5-nCoV
(CanSino Biologics Inc.). La aplicacién de ésta, al igual que el resto de las
vacunas que existen hoy para prevenir la transmisiéon de SARS-Cov2 o disminuir
la gravedad de la enfermedad COVID-19, puede generar efectos secundarios,
reportados en los estudios clinicos; sin embargo, también se pueden presentar
eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion e inmunizacion (ESAVI) que
requieren de investigacion (OMS, 2021). Los eventos pueden ser de diferente
nivel de gravedad y pueden referirse a sintomas fisicos y/o mentales.

Se trata de una vacuna construida a partir de la plataforma de virus vector
adenovirus. La vacuna fue disefiada por el Instituto de Biotecnologia de
Beijing y CanSino Biologics Inc., y utiliza como vector al adenovirus-5 (Ad5) no
replicante, que porta el gen que codifica para la proteina S del SARS-CoV2. Es
unavacuna con esquema de una sola dosis y que ha probado su efectividad. En
un estudio de revision que analizd los ensayos clinicos realizados en Pakistan,
Rusia, México y Chile se demostrd una eficacia de ésta del 90% (Siddique y
Ahmed 2021).

Un estudio mexicano de cohorte que incluyd a 43 925 personas con una
mediana de edad de 32 afios (86%) vacunadas con CanSino durante marzo-
diciembre de 2021 reporta que esta vacuna fue efectiva para prevenir la
enfermedad COVID-19 y altamente efectiva para prevenir la hospitalizacion y
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la muerte. Para seguir analizando el avance de inmunidad por la vacuna, se
recomienda evaluar en mayor profundidad el tiempo que dura la proteccién y
evaluar el valor de las dosis de refuerzo para prevenir la enfermedad grave y la
muerte (Richardson et al., 2022).

En un estudio longitudinal no integrado a los ensayos clinicos (fase I-lll) se
reporta el seguimiento de 346 personas (117 con enfermedad previa de
COVID-19 y 229 sin COVID-19 previo), en quienes se cuantificd el porcentaje
de anticuerpos neutralizantes contra SARS-CoV-2 (prueba de neutralizacion de
virus sustituto) y anticuerpos contra Ad5 (ADV-Ad5 IgG ELISA) antes y después de
la vacunacion. Entre los principales resultados, se encontré que la vacuna Ad5-
nCoV induce un mayor porcentaje de anticuerpos neutralizantes en individuos
con COVID-19 previo que en aquellos sin COVID-19 previo (mediana [IQR]:
98% [97-98.1] vs. 72% [54-90], respectivamente; p< 0,0001). Los anticuerpos
aumentaron a los 21 dias de la vacunaciéon en todos los grupos (p < 0,01). El
estudio recomienda la aplicacion de una dosis de refuerzo de Ad5-nCoV, en
especial para aquellas personas sin infeccién previa por COVID-19 (Hernandez-
Bello et al,, 2021). Se obtuvieron resultados similares al comparar la vacuna
Ad5-nCoV con las vacunas CoronaVac y BNT162b2 sobre la mayor generacion
de anticuerpos cuando se presentd la enfermedad previa a la vacunacion, y se
reporté que la primera produce mayor reactogenicidad y menos anticuerpos
neutralizantes que las otras dos (Morales-Nufiez, 2022).

Es importante destacar que en las investigaciones arriba mencionadas se
encontré que la vacuna Ad5-nCoV no ha mostrado efectos adversos graves;
incluso algunos de éstas recomiendan el estudio para aplicaciones de refuerzo
(Siddique y Ahmed, 2021; Hernandez-Bello et al., 2021; Guzman-Martinez et
al., 2021; Morales-Nufiez, 2022). Sin embargo, algunos efectos secundarios
menores que se han referido comunmente son dolor, enrojecimiento,
induracion, inflamacion y prurito en el sitio de aplicacion; en menor frecuencia,
sangrado en el sitio de inyeccion.

Por su parte, la Secretaria de Salud (2021) advierte de otras reacciones adversas
sistémicas que son frecuentes al aplicar la vacuna Ad5-nCoV: fiebre, mialgias,
fatiga, cefalea, nauseas, diarrea, artralgias, tos, odinofagia, vomito, disminuciéon
del apetito, mareo, cambios en las mucosas y prurito; en menor frecuencia,
hipoestesias, desérdenes funcionales gastrointestinales, inflamacién de
articulaciones, somnolencia y sincope (Secretaria de Salud, 2021).

Con la estrategia de vacunacion también se pretende conseguir la inmunidad
colectiva que permita romper la cadena de transmision. Esta inmunidad
colectiva depende de muchos factores; uno de ellos es el nimero basico de
reproduccion o Ro, que es el promedio de casos secundarios que genera un
caso infectado. Se estima que esta Ro es entre 2,5-3,5, por lo que se calcula que
se necesita tener entre un 60-72% de poblacion inmunizada para conseguir
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este “escudo” poblacional (Anderson, 2020). En México se considera que se
ha logrado dicha meta; no obstante, existen reservas sobre la inmunidad de
rebafio, en particular porque se requieren refuerzos de la vacunacion de forma
periddica, y las personas no siempre estan convencidas de vacunarse.

Sobre este punto, se debe destacar el papel crucial que tiene la educacion
para la salud en la prevencion y el control de las enfermedades infecciosas
emergentes. En un estudio sobre conocimientos y actitudes frente al sindrome
respiratorio agudo grave (SARS) y al sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS) en la Republica de China se sefiala que es necesario favorecer la
informacién clara que disminuya emociones negativas como el miedo y la
estigmatizacion, los que, como mecanismos afectivos y actitudinales, limitan la
prevencion del riesgo (Li et al., 2020). Asimismo, la desinformacion o falta de
informacién sobre las enfermedades infecciosas condicionan las medidas de
prevencion.

En tal sentido, en este articulo se presenta: 1) la descripciéon de los datos
demograficos, la anamnesis médica, incluyendo comorbilidades médicas vy
medicamentos, y la anamnesis relacionada con COVID-19; 2) la descripcion de
los principales efectos relacionados con la aplicacion de vacuna contra SARS-
CoV2, la temporalidad y la severidad percibida relacionados con la aplicacion
de vacuna(s) contra SARS-CoV-2; 3) la descripcion del estado emocional
y las percepciones de profesores y directivos del sector educativo pre vy
postaplicacion de la vacuna(s) contra SARS-COv-2, y 4) la comparacion de las
relaciones entre dos grupos etarios con las variables descritas.

METODOLOGIA

Disefio
Se expone un estudio transversal basado en un cuestionario, llevado a cabo
del 16 de abril al 30 de septiembre de 2021 para estimar la prevalencia de los
efectos secundarios de lavacuna preventiva de COVID-19 entre los trabajadores
de la educacion de San Luis Potosi, México.

Participantes
El criterio de inclusion para este estudio fue: trabajadores de la educacion
que recibieron la vacuna Ad5-nCoV (CanSino Biologics Inc.) para prevenir
la enfermedad COVID-19 durante la fase de vacunacion temprana de la
estrategia gubernamental. Se excluyeron a quienes no eran trabajadores del
sector educativo o que fueron vacunados con algun otro tipo de vacuna. La
participacion fue totalmente libre, mediante invitacion publica por redes sociales
y correo electronico. Tal participacion no fue compensada econdémicamente ni
con ningln otro incentivo.
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Instrumento

El cuestionario autoadministrado estaba compuesto por once ftems de datos
demograficos; ocho sobre anamnesis médica, seis sobre anamnesis relacionada
con COVID-19, cinco sobre percepciones acerca de la vacunacion, tres sobre las
emociones experimentadas antes y después de la vacunacion y diez sobre los
efectos secundarios de la vacuna. El cuestionario fue una adaptacion ampliada
de estudios previos (Riad et al., 2021).

Se formd& un panel de cuatro expertos en medicina y psicologfa para revisar
el borrador del cuestionario y evaluar la validez de contenido. Usamos una
discusion iterativa para finalizar el cuestionario. Posteriormente, la fiabilidad
de éste fue evaluada por un grupo de 18 trabajadores de la educacion, que
cumplimentaron el cuestionario dos veces con un intervalo minimo de dos
semanas. El resultado de la nueva prueba del instrumento provisional arrojé
una fiabilidad moderada, con un coeficiente kappa medio de Cohen de 0,83 +
0,10 (0,45-1) para anamnesis médica y efectos secundarios de la vacuna.

Muestra

Los datos oficiales del Instituto de Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
y la Secretaria de Educacion Publica (SEP), arrojados por el Censo de Escuelas,
Maestros y Alumnos de Educaciéon Basica y Especial (CEMABE) 2013, sefialan
que en San Luis Potosi trabajan 36 749 docentes en la educacion basica 'y 2
017 en educacion superior del sector publico (Data México Beta, 2022).

El tamafio de la muestra fue de 446, calculada con un minimo de 381, con un
95% de nivel de confianza y 5% de margen de error.

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio se registréd en colaboraciéon con dos instituciones
educativas del sector publico, y se buscé su registro en el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de San
Luis Potosi. Despuésde laautorizacion ética, se hizollegar por correo electrénico
la invitacion a las instituciones educativas de los diferentes niveles; fue
totalmente abierta y difundida por redes sociales digitales, con una explicacion
del proyecto a desarrollar. Los datos recopilados fueron controlados por el
equipo de investigacion de tal forma que se cuido la confidencialidad de la
informacion. Los resultados fueron publicados, junto con las recomendaciones
factibles para el grupo poblacional que participd en el proyecto en forma de
retribucion por la respuesta a los cuestionarios; sin embargo, no se dara a
conocer dato alguno que logre la identificacion de los participantes.

Se obtuvo el consentimiento informado digital de cada participante antes de la
participacion. Se permiti¢ a los participantes retirarse del estudio en cualquier
momento sin justificacién, y no se guardaron datos antes de que el participante
presentara sus respuestas por completo.
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Andlisis estadistico
Se efectuaron las pruebas estadisticas utilizando el paquete estadistico
para las ciencias sociales (SPSS) version 27.0 (SPSS, 2020). Se hizo uso de la
estadistica descriptiva para las variables demograficas (sexo, edad, profesion,
tiempo de experiencia laboral y regién) y anamnesis médica (enfermedades
no transmisibles y embarazo), anamnesis relacionada con COVID-19
(infeccion previa, gravedad y exposicién previa a casos de COVID-19) y los
efectos secundarios de la vacuna (efectos secundarios generales). Estas se
representaran mediante frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar. Posteriormente se utilizaron pruebas como Chi-cuadrado (x2),
analisis de varianza unidireccional (ANOVA), a fin de comparar e identificar
diferencias significativas entre grupos de edad; la prueba de McNemar en
tablas cruzadas, con objeto de identificar variaciones en las respuestas de las
emociones experimentadas antes y después de la vacunacién, con un nivel de
confianza del 95% y un valor de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas demogrdficas
Un total de 490 sujetos completaron el cuestionario correctamente hasta el
29 de septiembre de 2021. De éstos, el 5% se vacunaron con otra vacuna
diferente a la Adv5-nCoV oy 4.7% radicaban en localidades de otros estados de
la republica, por lo que fueron excluidos de este informe. Por lo tanto, se incluye
en el andlisis final una muestra de 446 participantes; 386 (86.5%) mujeres y 60
(13.5%) hombres. La edad promedio fue de 39.04 + 9.99 afios, oscilaron entre
20y 59 afios, con una mediana de 39 afios (véase el cuadro 1). Se decidié dividir
la muestra en dos grupos etarios, debido a que las personas mayores de 39
afios presentan mayor riesgo de enfermar gravemente. En este Ultimo grupo
de edad se encuentra mas del 80% de la poblacion que requirié hospitalizacion
por padecer COVID-19, segun la informacion oficial del Gobierno de México
(2022), y, por lo tanto, se identificd que los efectos secundarios a la vacuna
como la anamnesis de la enfermedad fue distinta en algunas variables.
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Cuadro 1. Caracteristicas demogrdficas de los trabajadores de la educacion que
recibieron la vacuna Adv5-nCoV entre mayo y septiembre de 2021

Variable Respuesta Frecuencia Porcentaje
Género Femenino 386 86.5
Masculino 60 13.5
Edad <38 afios 224 50.2
> 39 afios 222 49.8
Grado méximo de estudios Bésica 3 0.7
Media 1.6
Media superior 22 5.0
Superior 269 60.3
Posgrado 145 325
Actividad laboral Personal administrativo 105 235
Personal docente 341 76.5
Tipo de institucion en que labora Piblica 395 88.6
Privada 51 114
Medio en el que se encuentra la Medio rural 87 19.5
institucion en que labora Medio urbano 359 80.5
Nivel educativo de [a institucion Bésica 308 69.1
en que labora Media 29 6.5
Media superior 17 38
Superior y posgrado 92 20.6
Residencia de los participantes Altiplano 10 2.2
por regién del estado de Centro 397 89.0
San Luis Potost Media 15 34
Huasteca 6 13
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Al comparar el nimero de participantes con el nimero de trabajadores de la
educacion que laboran en el estado de San Luis Potosi, la densidad fue de 1.35
respuestas por cada 1 000 trabajadores de la educacion. La zona Centro es
donde se concentra la mayoria de respondientes (véase el mapa 1).

Mapa 1. Microrregiones del estado de San Luis Potosi

Microrregion

Altiplano Oeste hioa B Altiplano Este

Media Este
Microrregion
Huasteca Norte

Altiplano Centro

Microrregidn
Centro

Micromegion
Huasteca Centro

Microrregicn

Centro Sur Media Oeste o

Huasteca Sur
Fuente: CEFIM (2014).

Se sefiala la residencia de los participantes segin municipio y microrregion del
estado de San Luis Potosi, México (CEFIM, 2014).

Anamnesis médica
Un total de 146 (32.7%) participantes informaron tener al menos una
enfermedad crénica, con una diferencia estadisticamente significativa entre el
grupo de < 38 afios y el grupo de > 39 afios: 47 (10.54%) contra 99 (22.20%),
respectivamente. De todos los participantes con enfermedades cronicas, se
ubican como principales padecimientos: 59 (13.2%) con sobrepeso u obesidad,
44 (9.9%) con diabetes mellitus, 41 (9.2%) con hipertension arterial y 31(7.0%)
con enfermedad tiroidea; las Ultimas tres con diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion entre grupo de edad al aplicar la prueba de Chi-
cuadrado (véase el cuadro 2).
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Cuadro 2. Enfermedades no transmisibles de trabajadores de la educacion vacunados
en San Luis Potosi, mayo-septiembre de 2021

Enfermedad < 38 aiios > 39 aiios Total Significancia
Diabetes mellitus 10(2.24%) 34 (7.62%) 44 (9.9%) 0.000
Hipertension arterial 3 (0.67%) 38 (8.54%) 41 (9.2%) 0.000
Sobrepeso u obesidad 23(5.17%) 36 (8.09%) 59(13.2%) 0.061
Cancer 2(0.45%) 2(0.45%) 4.(1.0%) 0.685
Tuberculosis 0(0.00%) 2 (0.45%) 2 (0.4%) 0.247
Asma 7(1.57%) 3(0.67%) 10 (2.2%) 0.173
Enfermedad pulmonar 2 (0.45%) 1(0.22%) 3(0.7%) 0.503
obstructiva/enfisema
pulmonar
Enfermedad tiroides 9 (2.02%) 22(4.93%) 31(7.0%) 0.011
Enfermedad neuroldgica 2(0.55) 7(1.57%) 9(2.0%) 0.085
Alergias 2(0.45%) 2 (0.45%) 4.(1.0%) 0.685

Nota: Se incluyen las enfermedades que puntuaron mds de dos en la frecuencia de padecimiento. Se utilizé
la prueba Chi-cuadrado con un nivel de significancia de <0.05. En negritas se resaltan las enfermedades

significativamente diferentes entre los grupos de edad.

Del total de participantes, 32 (7.2%) refirieron ser fumadores activos y 25 (5.6%)
fumadores pasivos. Respecto a la actividad fisica regular, 208 (46.6%) no la
realizany 238 (53.4%) si.

Anamnesis relacionada con COVID-19

Al momento de responder el cuestionario, 218 (48.9%) de los participantes
reportaron haber tenido contacto con personas con resultado positivo a
COVID-19 (se aclardé que positivo era aquella persona con sintomatologia
respiratoria y prueba PCR o de antigeno positiva); ademas, 99 (22.2%) de los
respondientes padecieron COVID, con prueba positiva, y sélo cuatro (0.9%)
estuvieron hospitalizados por sintomatologia relacionada con COVID-19. En la
comparacion por grupos etarios no se identificaron diferencias significativas.
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De los 99 sujetos que padecieron la enfermedad, 85 refirieron haber tenido
contacto con una persona positiva y 14 no; la prueba de Chi-cuadrado revelo
una diferencia estadisticamente significativa con valor de 0.000.

Efectos secundarios informados de la vacuna preventiva de COVID-19
Un total de 333 (74.7%) participantes informaron haber tenido al menos un
efecto secundario de la vacuna. Los efectos secundarios mas comunes fueron:
cansancio (57.8 %), dolor de cabeza (57.0%), dolor articular o muscular (50%),
suefio (46.2%) y dolor en el sitio de aplicacion (40.1%); en menor proporcion,
cuerpo cortado (29.1%), hipertermia (sensacién de aumento de la temperatura
corporal (20.4%), fiebre medida con termdmetro mayor a 38°c (17.3%), nausea
o vomito (16.1%), diarrea (9.4%), dolor de garganta (7.8%)y dolor toracico (4.9%).
La prevalencia de efectos secundarios fue mayor en el grupo de < 38 afios
(55.6 %) que en el grupo de > 39 afios (44.4%), con diferencia estadisticamente
significativa 0.000 empleando la prueba de Chi-cuadrado. Sin embargo, al
comparar cada efecto secundario informado entre los grupos de edad, fueron
menos prevalentes en el grupo de < 38 afios que en el grupo de > 39 afios, con
diferencia estadisticamente significativa en el caso de los sintomas dolor en el
lugar de la inyeccion (43.6% vs. 56.4%), cuerpo cortado (43.8 vs. 56.2%) y dolor
toracico (27.3% vs. 72.7%) (véase el cuadro 3).

En cuanto ala duracion de los efectos secundarios generales, el 16.8% presentd
efectos inmediatos a la aplicacion; el 43.5% de ellos presentd sintomas el primer
dia, mientras el 17.9% el segundo dia, el 2.0% el tercer dia, el 1.6% el cuarto
diay el 2.2% después del quinto dia. Los efectos secundarios que requirieron
intervencion médica fueron informados por solo el 2.5% de todo el grupo de
estudio, pero uno (0.2%) requirié hospitalizacion por los efectos secundarios
de la vacunacion. Se traté de una mujer de 42 afios, profesora de nivel basico
que trabaja en una institucion publica en la capital de San Luis Potosi, con
antecedentes de diabetes, hipertension arterial y endometriosis.
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Cuadro 3. Prevalencia de los efectos secundarios generales de la vacuna Adv5-nCoV
entre trabajadores de la educacion en San Luis Potosi, mayo-septiembre de 2021

Efecto secundario < 38 aiios > 39 aiios Total Significancia

Cansancio 121(46.9%) 137(53.1%) 258(57.8%) 0.100

Dolor de cabeza 123(48.4%) 131(51.6%) 254 (57%) 0.382

Dolor articular o muscular 96 (46.6%) 110(53.4%) 206(46.2%) 0.156

Suefio 116(52.0%) 107 (48%) 223(50.0%) 0.449

Dolor en el sitio de 78 (43.6%) 101(56.4%) 179(40.1%) 0.021
aplicacion

Cuerpo cortado 57 (43.8%) 73 (56.2%) 130(29.1%) 0.084

Hipertermia 41 (45.1%) 50 (54.9%) 91 (20.4%) 0.269

Fiebre medida con termdémetro 34 (44.2%) 43 (55.8%) 77 (17.3%) 0.242
mayor a 38°

Nausea o vomito 31 (43.1%) 41 (56.9%) 72 (16.1%) 0.184

Diarrea 24.(57.1%) 18 (42.9%) 42 (9.4%) 0.346

Dolor de garganta 15 (42.9%) 20 (57.1%) 35(7.8%) 0.364

Dolor torécico 6 (27.3%) 16 (72.7%) 22 (4.9%) 0.027

Dolor abdominal 12 (46.2%) 14 (53.8%) 26 (5.8%) 0.669

Tos 10 (62.5%) 6 (37.5%) 16 (3.6%) 0322

Lesiones en la piel 6 (46.2%) 7(53.8%) 13(2.9%) 0.766

Dificultad respiratoria 2(33.3%) 4(66.7%) 6 (1.3%) 0.405

Mareo 2 (50.0%) 2 (50.0%) 4(0.9%) 0.993
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Efecto secundario < 38 aiios > 39 aiios Total Significancia
Neuroldgicas 3(0.7%)
Desaturacion 1(50.0%) 1(50.0%) 2(0.4%) 0.995
Neuroldgicas 1(33.3%) 2(66.7%) 3(0.7%) 0.557
Ndmero de efectos secundarios  3.46 +2.645 3.97+2.966 37242817 0.057
(1-20)
Total 185 (55.6%) 148 (44.4%) 333 (74.7%) 0.001

Nota: se utilizé la prueba de Chi-cuadrado y ANOVA con un nivel de significancia de <0,05. En negritas se

resaltan los efectos secundarios significativamente diferentes entre los grupos de edad.

Efectos emocionales relacionados con la vacunacién
Entre las emociones mayormente experimentadas antes de la vacunacion se
encuentran: incertidumbre, 147 (33%); esperanza, 128 (28.7%); alegria, 126
(28.3%); miedo, 125 (28.0%); tranquilidad, 102 (22.9%), y ansiedad, 93 (20.9%).
Posterior a la vacunacion, los participantes experimentaron principalmente
las siguientes emociones: tranquilidad, 183 (41.0%); esperanza, 130 (29.1%);
alegria, 129 (28.9%), e incertidumbre, 95 (21.3%). Al correr el estadistico
de McNerman se identificaron cambios significativos en algunas de las
emociones experimentadas por los participantes: la tranquilidad y la apatia
se incrementaron, mientras el miedo, la ansiedad, la inquietud, el interés y la
incertidumbre se decrementaron (véase el cuadro 4).
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Cuadro 4. Comparacion de emociones experimentadas antes y después de la vacuna
Adv5-nCoV en trabajadores de la educacion de San Luis Potosi, mayo-septiembre de
2021

Emociones Antes de la Después de la Significancia
experimentadas vacunacion vacunacion P
Incertidumbre Si 147 (33.0%) 95 (21.3%) 0.000

No 299 (67.0%) 351 (78.7%)

Esperanza Si 128 (28.7%) 130 (29.1%) 0.931
No 317(71.1%) 316 (70.9%)

Alegria Si 126 (28.3%) 129 (28.9%) 0.826
No 318 (71.3%) 316 (70.9%)

Miedo Si 126 (28.0%) 63 (14.1%) 0.000
No 321 (72.0%) 383 (85.9%)

Tranquilidad Si 102 (22.9%) 183 (41.0%) 0.000
No 344.(77.1%) 263 (59.0%)

Ansiedad Si 93 (20.9%) 54 (12.1%) 0.000
No 353 (79.1%) 392 (87.9%)

Inquietud Si 73 (16.4%) 43(9.6%) 0.001
No 373 (83.6%) 403 (9.6%)

Interés Si 61 (13.7%) 16 (3.6%) 0.000
No 385 (86.3%) 430 (96.4%)

Confusién Si 33 (7.4%) 20 (4.5%) 0.072
No 412 (92.4%) 426 (95.5%)

Tristeza Si 14(3.1%) 20 (4.5%) 0.307
No 431 (96.6%) 426 (95.5%)

Frustracion Si 10 (2.2%) 12(2.7%) 0.804
No 436 (97.8%) 433 (97.1%)

Desinterés Si 9(2.0%) 9(2.0%) 1.000
No 437 (98.0%) 437 (98.0%)

26 Educando para educar - Afio 23. NUm. 44 -+ septiembre 2022-febrero 2023



Carolina Limén Sanchez / Dulce Maria Galarza Tejada / Alejandro Chavez Rodriguez

Emociones Antes de la Después de la Significancia
experimentadas vacunacion vacunacion P
Desesperanza Sf 7(1.6%) 5(1.1%) 0.754

No 439 (98.4%) 441 (98.9%)

Euforia S 6 (1.3%) 6 (1.3%) 1.000
No 440 (98.7%) 440 (98.7%)

Apatia S 2(0.4%) 12(2.7%) 0.006
No 443 (99.3%) 434 (97.3%)

Nota: se utilizé la prueba de McNemar con un nivel de significancia de <0,05. Distribucion binomial. En
negritas se resaltan las emociones que experimentaron un cambio significativo antes y después de la

vacunacion.

Percepcion relacionada con la vacunacion
Acerca de la percepcion de la efectividad de las vacunas, la mayoria, 283
(63.5%), considera que la vacuna de Pfizer BioNTech es la mas efectiva, seguida
de CanSino Adv5-nCoV, 102 (22.9%); Oxford-Astra-Zeneca, 15 (3.4%); Jansen/
Johnson&Johnson, seis (1.3%); SinoVac/CoronaVac, cuatro (0.9%); Novavax, tres
(=.7%), y Cure Vac, uno (0.2%). La mayoria, 275 (61.7%), refirid que la vacuna
Adv5-nCoV les proporciona la proteccion adecuada contra el COVID-19, ante
171 (38.3%) que dijeron que no les proporciona la proteccion adecuada.
Asimismo, 114 (25.6%) de los participantes consideraron no aplicarse la vacuna.
Entre las principales razones, expuestas de forma cualitativa, se destacan las
dimensiones descritas en el cuadro 5.
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Cuadro 5. Descripcion cualitativa sobre las dimensiones atribuidas a la desconfianza

en la vacunacion

Dimension

Argumentos de los participantes

Desconocimiento acerca de la
bioseguridad de la vacuna

— La vacuna podria ser un riesgo por los posibles efectos secundarios y complicaciones para la salud,
especialmente en quienes se encuentran embarazadas, lactando o tienen alguna enfermedad crénica o
autoinmune.

— Se desconffa de la relativa rapidez con que fueron disefiadas y aplicadas las vacunas.

— Se desconocen los efectos a largo plazo.

— Hay rumores relacionados con muertes atribuidas a la vacunacion.

— Se cree que la vacuna es disefiada con el mismo virus en una dosis pequefia.

Desconocimiento sobre la
efectividad de la vacuna como
medida de prevencién de la
enfermedad grave

— Particularmente la vacuna CanSino es poco o nada efectiva en comparacion con vacunas de otros laboratorios.
— Ningunavacuna asegura lainmunidad, tampoco la efectividad para reducir el riesgo de enfermar de COVID-19
cuando se presenten nuevas y distintas variantes del virus y por el poco tiempo de efectividad.

Sentimiento de cometer un
acto inmoral al vacunarse

— Existen rumores de que las vacunas se han creado con células de fetos que son abortados por
mujeres jovenes.

por desconocimiento de los
componentes de la vacuna

Desconfianza en el sistema de
vacunacion promovido por el
gobierno federal

— Lavacunacién es un engafio; en realidad nos vacunan con un suero que no protege.
— No habrd suficientes vacunas una vez que termine el efecto de la vacuna aplicada.

DISCUSION

La prevencion de las enfermedades infecciosas mediante la vacunacion ha sido
uno de los avances mas importantes en la salud publica. Sin embargo, parece
que el escepticismo ante las vacunas, enmarcado en el contexto de una crisis
estructural de confianza en la ciencia, la tecnologfa y el conocimiento cientifico,
cuyo origen es previo a la actual pandemiay con tendencia creciente, suponen
un problema sobreafiadido a la lucha contra el COVID-19 (Peretti-Watel et
al., 2020). En México se han descrito muy poco los efectos secundarios de la
vacuna CanSino Biologics (Adv5-nCaV) COVID-19; su andlisis permite mayor
certidumbre y reduce la sensacién de inseguridad de los profesores que ya se
han incorporado a las clases presenciales.

Ademas, provee seguridad para continuar con las campafias de vacunacion

venideras, en especial en los grupos poblacionales de mayor riesgo. En el caso
de los profesores, una proporcion importante (32.7%) informd que tiene al
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menos una enfermedad crénica, y la mayoria de 39
afios o mas, con diferencia significativa con respecto
del grupo de menores de 39 afios, principalmente
con enfermedades como diabetes mellitus (7.62%
Vs, 2.24%), hipertensién arterial (8.54% vs. 0.67%) y
enfermedad tiroidea (4.93% vs. 2.02%). En lo relativo
a diabetes mellitus, la prevalencia fue de 9.9%,
similar a la reportada por el INEGI (2021b) para San
Luis Potosi para mayores de 20 afios (9.89 a 10.90),
y con un incremento notorio en la prevalencia
después de los 39 afios. Un estudio reciente de
cohorte que incluyd a 43 mil 925 trabajadores
mexicanos del cuidado infantilreporta quelavacuna
es efectiva para prevenir la enfermedad COVID-19
y altamente efectiva para prevenir la enfermedad
grave que requiere hospitalizacion, con una eficacia
del 76% y con un 94% contra la muerte (Richardson
et al., 2022).

Por su parte, un estudio realizado en poblacién
mexicana que describe la inmunogenicidad del
acido ribonucleico mensajero (ARNm) BNT162b2
y las vacunas del vector de adenovirus Ad5-nCoV
a través de la generacion de anticuerpos y que
evalud los efectos secundarios de la vacuna en
una muestra de 54 personas vacunadas, encontro
anticuerpos|lgGS1enel 88.89% delos participantes,
y los efectos secundarios fueron muy similares a
los que se describen en el presente estudio; 81.5
% refirid algun efecto secundario a la vacunacion
versus 74.7% que se reporta en el presente. Los
sintomas mas frecuentes fueron fatiga (50%), dolor
en el sitio de vacunacion (48.1%), dolor muscular
(35.2%) y dolor de cabeza (25.9%); no se informaron
efectos adversos graves en ninguna persona
(Guzman-Martinez et al., 2021). En nuestro estudio
se identifico igualmente una prevalencia de efectos
secundarios leves principalmente en el grupo
de > 39 afios, con diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos de edad en los
siguientes sintomas: dolor en el sitio de vacunacion
(43.6% vs. 56.4% p=0.021) y dolor toracico (27.3%
vs. 72.7% p=0.027); este Ultimo considerado como
un sintoma moderado pero de baja prevalencia
(4.9%), y s6lo una persona requirié hospitalizacion
después de la aplicacion de la vacuna.

Respecto a la seguridad de la vacunacion heterdloga
entre diversas vacunas aprobadas, para el caso
de la vacunacion con Ad5-nCov y otras vacunas
de refuerzo en 124 participantes mexicanos, un
estudio que evalud el porcentaje de anticuerpos
neutralizantes contra SARS-CoV-2 con dosis de
refuerzo de ChAdOx1-S-Nov-19, Ad26.COV2.S,
BNT162b2 o mRNA-127 reporta que la dosis de
refuerzo es segura con efectos secundarios leves,
con valores similares al presente estudio, y ademas
concluye que la respuesta inmune es mas fuerte
(Mufioz-Valle et al., 2022).

Por otra parte, en el presente estudio se analizaron
las emociones y percepciones que experimentaron
los participantes durante el proceso de vacunacion,
variable que creemos de especial relevancia para
la implementacion de acciones que incidan en la
respuesta de vacunacion futura. Ya se ha descrito
gue la reticencia a la vacuna (rechazo, la demora
0 la aceptacion con dudas sobre la utilidad vy la
seguridad de la vacuna) puede afectar a un nimero
significativo de la poblacién que puede mostrarse
reacia a la vacunacion preventiva de COVID-19, a
pesar de la clara percepcion publica de los altos
riesgos sanitarios asociados a la pandemia (Verger,
2020). Ante tal situacion, surgen diferentes debates
médico-legales y éticos que merecen una especial
atencién, y que ya han empezado a publicarse
(Arimany-Manso, 2020).

Un estudio experimental muestra que tanto la
conspiracion como la incertidumbre enmarcados
en mensajes de desinformacion disminuyeron
la actitud pro vacunacidon en comparaciéon con
el control (Featherstone y Zhang, 2020). Un
estudio transversal realizado en Croacia confirma
la importancia primordial del analisis de las
emociones y las creencias para comprender el
rechazo de la vacuna, que repercutird en campafias
y politicas publicas (Tomljenovic, Bubic y Erceg,
2020). En otros estudios que abordan la relacién
entre las emociones y la respuesta de vacunacion
se ha determinado que el miedo se correlaciona
de modo significativo con la falta de conocimientos
precisos acerca de la vacunacion y con la falta de

29



percepcion de la importancia de la vacunacion y la intencién de vacunarse
(Sato y Fintan, 2020). En el presente estudio se determind que el 28% de la
poblacién experimentd miedo antes de la vacunacion, que descendid de modo
significativo después de la aplicacion 14.01 (p=0.000).

Elmiedo es una emocion que, seglin el modelo circular del sistema afectivo (Diaz
y Flores, 2001), pueden ubicarse en el cuadrante de emociones de desagrado
y relajacion. Al estudiar los cambios en las emociones antes y después de
la vacunacion se hizo un hallazgo que podria tener impacto en la respuesta
de vacunacion y aun de prevencion de riesgos: los cambios significativos
denotan un incrementd en la tranquilidad (22.9% a 41.0%, p=0.000) y la apatia
(0.4% a 2.7%, p=0.006), ambas del eje de relajaciéon, aunque una de ellas del
cuadrante desagradable; por su parte, la ansiedad (20.9% a 12.1%, p=0.000), la
inquietud (16.4% a 9.6%, p=0.001) y la incertidumbre (33.0% a 21.3%, p=0.000),
del cuadrante de excitacion y desagrado, mostraron un decremento. Tales
modificaciones experimentadas por los participantes aluden a un cambio de
estado de excitacion a estado de relajacién posterior a la vacunacion.

Cabe destacar que es una poblacién que en su totalidad recibio la vacuna aun
cuando presentaba emociones que podrian considerarse negativas para la
respuesta de vacunacion; ademas, algunos de ellos (25.6%) expresaron que
habfan resuelto no vacunarse, con argumentos que aludfan a una infodemia y,
a la vez, desinformacion sobre la vacunacion.

Se requiere un estudio mas profundo acerca de las creencias o las
representaciones respecto de la vacunacion preventiva de COVID-19 vy la
respuesta emocional asociada a la respuesta de vacunacion de refuerzo y
conductas de prevencion.

Limitaciones y fortalezas del estudio

La discusion de los resultados de este estudio debe considerarse a la luz de
la mayor proporciéon de participacion de mujeres profesoras con estudios de
posgrado y educacién superior que trabajaban en instituciones publicas de
nivel basico en el medio urbano en la ciudad de San Luis Potosi. La validez
externa de este estudio es limitada porque la muestra no se distribuyd por
igual entre géneros.

Otra limitacién metodoldgica radica en la técnica basada en encuestas,
pues puede conducir a un sesgo de autoseleccion, cuando quizas solo los
participantes altamente motivados completaron el cuestionario. La naturaleza
de autoinforme de los datos recopilados compromete la objetividad de
éstos cuando se trata de evaluacion clinica y estandarizacion. Tal confusion
metodoldgica pudo controlarse hasta cierto punto porque la mayoria de
los participantes tenia estudios de nivel superior y posgrado; sin embargo,
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esta preparacion académica no garantiza la comprension precisa de la
sintomatologia y de los conceptos emocionales utilizados. Una fortaleza es
que, hasta donde se sabe, es el primer estudio interesado en la descripcion de
las emociones experimentadas en la vacunacion.

Se propone ampliar los estudios epidemioldgicos independientes (no
patrocinados) sobre los efectos secundarios de la vacuna preventiva de
COVID-19 y el efecto emocional de la vacunacion, especialmente acerca de la
respuesta frente a la vacunacion de refuerzo.
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