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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de COVID-19 en posvacunados con la vacuna
Comirnaty®, Pfizer BioNTech, en personal adscrito en un hospital de segundo nivel
del estado de Chiapas, México.

Materiales y métodos: Estudio con disefio epidemioldgico transversal, donde se
aplicd una encuesta a una muestra representativa conformada por 254 personas
adscritas al Hospital Chiapas Nos Une “Dr. Jests Gilberto Gomez Maza”, en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, México, donde se incluyo a quienes recibieron el esquema basico
con la vacuna Comirnaty®, Pfizer BioNTech. El analisis estadistico fue realizado en
SPSS v. 25.

Resultados: La edad promedio de los participantes fue de 38.8 afios (DE= 9.468),
55.5% son mujeres, 22.4% con normopeso de acuerdo al IMC, 18.5% present6 alguna
comorbilidad, 75.2% se tratd de personal que esta en contacto con pacientes. De ellos,
el 61.7% enfermoé de Covid-19 posterior a la aplicacion de la primera dosis de la vacuna
y el 9.7% presentd forma grave de la enfermedad. El 49.1% se enfermo posterior a
la segunda dosis de la vacuna, y el 3.7% la present6 en forma grave. Las variables
presencia de enfermedad concomitante y el antecedente de haber enfermado posterior a
la primera vacuna, se encontraron asociadas a enfermar de Covid-19 posterior al hecho
de haber recibido la segunda dosis de la vacuna.

Conclusiones: Independientemente de las caracteristicas del sujeto vacunado y, por
supuesto, de la variante o variantes con las que tuvo contacto, la inmunizaciéon con
el esquema basico continud siendo alta contra enfermedades graves, hospitalizacion

0 muerte.
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Abstract

Objetive: To determine the frequency of COVID-19 in post-vaccinated people with
the Comirnaty® vaccine, Pfizer BioNTech, in personnel assigned to a second level
hospital in the state of Chiapas, Mexico.

Materials and methods: Study with a cross-sectional epidemiological design, where
a survey was applied to a representative sample made up of 254 people assigned to
the Chiapas Nos Une Hospital “Dr. Jesus Gilberto Gomez Maza”, in Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, Mexico, which included those who received the basic scheme with the
Comirnaty® vaccine, Pfizer BioNTech. The statistical analysis was performed in SPSS
v. 25.

Results: The average age of the participants was 38.8 years (SD= 9.468), 55.5% were
women, 22.4% had normal weight according to BMI, 18.5% had some comorbidity,
75.2% were personnel who are in contact with patients. Of these, 61.7% became ill
with Covid-19 after receiving the first dose of the vaccine and 9.7% had a severe form
of the disease. 49.1% became ill after the second dose of the vaccine, and 3.7% had a
severe form of the disease. The variables presence of concomitant disease and history
of having become ill after the first vaccine were associated with becoming ill with
Covid-19 after receiving the second dose of the vaccine.

Conclusions: Regardless of the characteristics of the vaccinated subject and, of course,
the variant or variants with which they had contact, immunization with the basic

scheme continued to be high against serious illness, hospitalization or death.
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Introduccion

La pandemia provocada por el SARS-CoV-2 trajo como
consecuencia importantes cifras en cuanto a morbilidad
y mortalidad, asi como notables trastornos sociales,
educativos y econdémicos en todo el mundo. Desde la
declaracion de pandemia, hasta finales de 2020, las medidas
no farmacolodgicas, tales como uso de mascarillas, lavado de
manos, distanciamiento social, uso de alcohol y aireacion de
espacios, fueron las principales estrategias para reducir la
transmision del virus', sin embargo, la vacunacion supuso
un punto de inflexion en su control, permitiendo prevenir la
enfermedad, disminuir su gravedad y reducir el impacto sobre
los sistemas de salud. Confirmandose de esta manera que la
vacunacion es una de las intervenciones en salud publica
con mayor éxito, ya que han sido a lo largo de la historia
de la humanidad la base del control de las enfermedades
infectocontagiosas’.

Ante esta realidad, se presentd una necesidad global urgente
de contar con vacunas eficaces y seguras que ademas
estuvieran disponibles de forma amplia y equitativa en todos
los paises. De manera que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)? valido la adopcion de varias vacunas, y en los
primeros dias de diciembre de 2020, el Reino Unido abrio la
puerta a una vacunacién masiva al aprobar la vacuna contra
el coronavirus BNT162b2 (Comirnaty®, Pfizer/BioNTech)
como el primer pais del mundo en aplicar este esquema.

Hernandez-Muiiiz* sefiala que, de acuerdo con la Agencia
Reguladora de Medicamentos y Productos Sanitarios del
Reino Unido, la vacuna ofrecia una proteccion del 95%
contra la COVID-19. En el mismo mes se distribuyeron
las primeras 800,000 dosis y se priorizod la vacunacion de
personas mayores de residencias de ancianos y personal
médico. La vacuna BNT162b2 fue autorizada globalmente
el 21 de diciembre de 2020 y se administr6é en los mismos
grupos poblacionales del Reino Unido el 27 de diciembre,
sabiendo que las condiciones de almacenamiento,
distribucion, reconstitucion o administracion, asi como las
caracteristicas de los pacientes, podrian tener un impacto en
la efectividad de ésta’.

Si bien las vacunas contra la COVID-19 fueron autorizadas
para su uso de emergencia, con el tiempo se demostrd que
eran seguras y eficaces y que podrian salvar vidas. En
México, John Hopkins® indico que se habian aplicado, hasta
finales de mayo de 2022, 209 millones de dosis de vacunas, lo
cual habia impactado en que los casos graves disminuyeron
notablemente y que a finales de ese mes hubiera menos
hospitalizados que requerian aporte de oxigeno, por lo que,
la cantidad de defunciones también disminuyo.

Sin embargo, durante la pandemia han surgido variantes del
virus SARS-CoV-2, las cuales tienen distintas cualidades
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de transmision, sintomas clinicos y grado de evasion de las
vacunas. Por lo tanto, no todas las personas que han sido
vacunadas son completamente inmunizadas y no se sabe con
certeza hasta qué punto se puede prevenir la propagacion.
Por tales motivos se establecido como objetivo del presente
trabajo determinar la frecuencia de COVID-19 y las
variables asociadas a esta, en postvacunados con el esquema
basico de la vacuna Comirnaty®, Pfizer BioNTech, en
personal adscrito en un hospital de segundo nivel del estado
de Chiapas, México.

Material y métodos

Se llevdo a cabo un estudio con disefio epidemioldgico
transversal, con personal adscrito al Hospital Chiapas Nos
Une “Dr. Jests Gilberto Gémez Maza”, ubicado en la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México. La poblacion
de estudio se conform6 por una muestra probabilistica
estratificada, calculada a partir de la lista nominal de personal
activo del hospital en cuestion (médico y administrativo),
donde se incluyd a quienes recibieron el esquema basico
con la vacuna Comirnaty®, Pfizer BioNTech. Se descartaron
aquellos que recibieron una sola dosis y no mostraron
disposiciéon para participar, ademas de suprimir las
encuestas con datos parciales. La técnica de recoleccion de
informaciéon empleada fue una encuesta personal, aplicando
un instrumento para recopilar informacion sobre variables
de tipo demografico (edad, sexo), laboral (tipo de personal),
clinico (peso y talla, comorbilidades), fechas de vacunacion
(de primera y segunda dosis de vacuna), fechas de diagnostico
de Covid-19 (de diagnostico posterior a primera y segunda
dosis de vacuna), métodos de diagndstico, severidad de la
enfermedad (seglin indicadores propuestos por la OMS en el
Manual de Manejo Clinico de Covid-19) 7.

Se llevd a cabo analisis univariado para la descripcion
de cada una de las variables, calculo de OR crudas, para
establecer la posible asociacion entre la variable dependiente
(haber enfermado de Covid-19 después de la aplicacion de
la segunda dosis de la vacuna) y las variables independientes
analizadas. En todos los analisis estadisticos se asumio un
nivel de significacion de 0=0,05. Los cuales se realizaron
utilizando el paquete estadistico SPSS version 25.

Resultados
Descripcion general de los participantes

La muestra estuvo constituida por 254 personas, cuyo
promedio de edad fue de 38.8 afios (DE= 9.5), con una
mediana de 37 afios. Con relacion al sexo, el 55.5%
(n=41) correspondi6 a las mujeres; de acuerdo al indice de
masa corporal (IMC) solamente el 22.4% (n=57) presento
normopeso. Para la variable presencia de comorbilidades, el
18.5% (n=47) la declaro, resaltando que el 91.5% de estos
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presentaba algun problema asociado a diabetes mellitus
o a hipertension arterial. Por ultimo, en cuanto al tipo de
personal del hospital, el 75.2% (n=191) se tratd de personal
que esta en contacto con pacientes (médicos, enfermeras y
operativo) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de los participantes del estudio.

Variable Categorias n %
Sexo Hombre 141 55.5
Mujer 113 44.5
Normopeso 57 22.4
IMC
Sobrepeso 111 43.7
Obesidad grado I 53 20.9
Obesidad grado I1 33 13.0
Asma 4 1.6
Comorbilidad Diabetes 16 6.3
Diabetes, HTA 6 2.4
HTA 21 8.3
Ninguna 207 81.5
Administrativo 63 24.8
Enfermeria 64 25.2
Tipo de personal ~ Operativo 84 33.1
Personal médico 43 16.9

*Se incluye personal de laboratorio, trabajo social y psicologia.

Tabla 2. Caracteristicas del resultado de la vacunacién en
participantes del estudio.

Caracteristicas del resultado de vacunacion

De las 254 personas participantes, ¢l 61.7% (n=103)
declararon haber enfermado de Covid-19 en el intervalo
comprendido entre la aplicacion de la primera y la segunda
dosis de la vacuna Pfizer-BioNTech; de ellas, en relacion al
método de diagndstico, el 67% (n=69) fue mediante prucbas
rapidas y, en relacion a la severidad de la enfermedad,
el 9.7% (n=10) declar6, de acuerdo a las caracteristicas
de esta (nivel de oxigenacion, frecuencia respiratoria,
signos de dificultad para respirar, etc.), haber presentado
sintomatologia compatible con la forma grave de Covid-19
(Tabla 2). Asimismo, el 49.1% (n=82) expresd haber recibido
un diagnostico de la enfermedad posterior a la aplicacion de
la segunda dosis de la vacuna, para este caso, el diagnostico
fue emitido en el 80.5% (n=66) empleando pruebas de tipo
rapida. La severidad de la enfermedad predominante, fue la
no grave, ya que se presentd en 96.3% de los casos (n=79)
(Tabla 2). Como se puede observar en ambas circunstancias
de presentacion de la Covid-19, el diagnostico cualitativo
a través de pruebas rapidas y la presencia de sintomas no
severos predominaron.

Covid-19 post segunda dosis de vacuna de acuerdo a
variables analizadas

No se encontrd asociacion estadistica entre la variable de
interés y el sexo, grupo de edad, estado nutricional y tipo
de personal. Encontrando asociacion con las variables,
presencia de comorbilidad y el antecedente de haber
enfermado posterior a la primera vacuna. De esta manera,
los casos de Covid-19 tras la aplicacion de la segunda dosis
aumentaron en 5.2 veces entre aquellos con comorbilidades,

Variabl Categorizacion n Y%
iable gorizact ° y en 1.9 veces entre aquellos que se enfermaron durante el
) 103 40.6 : SRSt . :
Enfermo Covid-19 posterior Si periodo entre la aplicacion de la primera y segunda dosis de
1* dosis vacuna la vacuna (Tabla 3).
No 151 59.4
Tabla 3. Covid-19 post 2? dosis de vacuna de acuerdo
PCR 34 33.0 a variables asociadas analizadas.
Tipo de diagndstico
Variables Enfermé después OR (IC)
Prueba rapida 69 67.0 de segunda dosis
Si No
Grave 10 9.7
Tipo de enfermedad (0=82) (0=172)
No grave 3 903 Enfermé ) 61 (59.2)
Covi1o Si 42(40.8)
T 1.911 (1.120-3.259)
Si 82 323 posterior 1* dosis No 40 (26.5) 111
Enfermé Covid-19 posterior de vacuna ’ (73.5)
2" dosis No 172 677
si 038 17 (36.2)
PCR 16 19.5 Concomitancia 5.260 (2.684-10.309)
Tipo de diagnostico 155
i 66 80.5 Noo 3223 (749
Prueba rapida
Grave 3 37 Discusion
Tipo de enfermedad
No grave 79 96.3 ., , .,
La wvacunacion como método de prevencion ha
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infectocontagiosas, por lo que los programas de vacunacion
contra COVID-19 se constituyeron como un elemento
fundamental para el control de la pandemia, mas atin en un
colectivo esencial como lo es el personal del sector salud,
para a su vez garantizar la asistencia sanitaria a la poblacion
en general, evitando que se convirtieran en pacientes y
poniendo de manifiesto la importancia de haber priorizado la
vacunacion para este sector.

En relacion a las caracteristicas de las personas que
participaron en el estudio, si bien se tratd de personal adulto
relativamente joven con un promedio de edad de 38.8 afios
y con bajo porcentaje de presencia de alguna comorbilidad,
podemos resaltar que el 77.6% presentd sobrepeso u
obesidad (tipo I y tipo II) de acuerdo al IMC. Ante esta
situacion, la vacunacion pudo haber tenido efecto positivo
para evitar el desarrollo de formas graves de la enfermedad,
ya que esta documentado que el sobrepeso y la obesidad?, asi
como tener menos de 60 afios de edad’, fueron considerados
como factores de riesgo para que se presentara Covid-19 en
su forma grave.

De acuerdo a nuestros resultados, el 59.4% (n=151) de las
personas participantes en esta investigacion no enfermaron
de Covid-19 en el intervalo transcurrido entre la primera y la
segunda dosis, resultado muy parecido al 52.9% de eficacia
para prevenir enfermedad por Covid-19 que para la vacuna
Pfizer-BioNTech (BNT162b2) en su primera dosis, reportan
Polack y colaboradores (2020)° en su estudio desarrollado
con personas mayores de 16 afios en 152 centros de todo el
mundo.

En contraparte, quienes si adquirieron la infeccion y fueron
diagnosticados con Covid-19 (n=103) en el intervalo
transcurrido entre la primera y la segunda dosis, el 9.7%
presentd sintomas compatibles con la forma grave de la
enfermedad, sin embargo, ninguno necesitd ingreso a la
unidad de terapia intensiva. En relacion a estos datos, a pesar
de la efectividad de los productos bioldgicos empleados en la
vacunacion, un gran niamero de individuos en todo el mundo
contrajeron la enfermedad después de recibir la vacuna, pero
con una notable disminucion del niimero de casos graves,
tal y como pudo observarse con los resultados del presente
estudio, situaciones que son evidenciadas en un estudio
elaborado por Griffin y colaboradores' en el condado de
Los Angeles, donde mostré que, las personas no vacunadas
tenian 29 veces mas probabilidad de ser hospitalizadas por
Covid-19 que las personas vacunadas.

Por su parte, laadministracion del esquema completo (2 dosis)
de la vacuna BNT162b2 ha demostrado su alta efectividad
para la prevencion de la enfermedad, ya sea CoVid-19
sintomatico y las formas graves de ésta en personal sanitario.
Para nuestro estudio, en términos absolutos, se presento,
en cuanto a la frecuencia de enfermedad, una diferencia

693 Licencia CC BY-NC-SA 4.0
@locie)

porcentual de 8.3 con relacion a los casos presentados
posterior a la aplicacion de la primera dosis. Por otra parte,
también se documentd que el 1.2% presenté la forma
grave de la enfermedad (ninguno requirié hospitalizacion),
disminuyendo 2.6 veces la frecuencia en quienes declararon
tener el esquema completo de vacunacion contra SARS-
CoV-2.

En relacion al punto previo, hay diferencias con los hallazgos
de otras investigaciones respecto a la aplicacion del esquema
completo de la vacuna BNT162b2. Por ejemplo, entre los
340 voluntarios, todos ellos profesionales sanitarios de la
Ciudad de México, se reportd una efectividad del 95.2%
1. que fue mayor comparado con el presente estudio. Esto,
a su vez, concuerda con los resultados de otros estudios
observacionales, que indican una efectividad del 86% al
95% para prevenir enfermedad producida por SARS-CoV-2
121314 Estos resultados podrian deberse principalmente al
breve periodo de seguimiento (7-27 dias), al incremento
en el numero de pacientes tratados y, en el contexto de este
estudio, a la relajacion de las acciones preventivas vinculadas
a la confianza que creo la primera dosis.

Con base en lo anterior, la vacuna BNT162b2 muestra una
eficacia cercana al 95%, conforme a los resultados obtenidos
en los ensayos clinicos de fase III. La proteccion que ofrece
esta vacuna tras la administracion de la segunda dosis
experimenta un declive a un ritmo constante tras 6 meses de
haberse aplicado la ultima dosis'®, particularmente frente a
variantes emergentes del SARS-CoV-2 como la B.1.1.529
(Omicron) y B.1.617.2 (Delta)'!"'8, Esto implica que la
identificacion de anticuerpos de la proteina Spike en estas
variantes es menos eficaz que la de la cepa original de
Wuhan'*?. Asi pues, la vacuna y su efectividad frente a las
distintas cepas se presentan como un reto?'.

Las variables, antecedente diagnostico Covid-19 posterior
a la primera dosis de vacuna BNT162b2 y presencia de
comorbilidad se encontraron asociadas al hecho de enfermar
o no de Covid-19 tras completar el esquema basico de
vacunacion. Encontrando que quienes no enfermaron post
primera dosis y no presentaron enfermedad concomitante,
tuvieron a la vez, menor probabilidad de enfermar por
Covid-19 con el esquema de vacunacion completo por la
vacuna Comirnaty®, Pfizer-BioNTech. En este sentido, se
ha evidenciado que la infeccion por el SARS-CoV-2 fomenta
la respuesta del sistema inmunoldgico y resguarda contra
infecciones recurrentes®?. No obstante, dado que todavia
no se ha establecido el nivel y la duracion de la inmunidad
generada en casos de Covid-19, las autoridades de salud han
sugerido la inmunizacién de pacientes que han superado
la enfermedad. Por otra parte, no presentar enfermedad
concomitante, pudo habersidoalavez, incluso con el esquema
de vacunacion incompleto una situacion determinante para
no enfermar, ya que esta condicion se encuentra dentro de los
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factores de riesgo importantes que pueden modificar el curso
clinico de la enfermedad?*23-2627.28.29.30.31,

Conclusiones

Los ensayos clinicos ¢ investigaciones de tipo comunitario
han puesto de manifiesto que la eficacia y efectividad de la
inmunizacion primaria con el esquema basico de la vacuna
BNT162b2 (Comirnaty®, Pfizer-BioNTech) sigue siendo
alta y previene enfermedades graves, hospitalizacion o
muerte, independientemente de las caracteristicas del sujeto
vacunado y, por supuesto, de la variante o variantes con las
que tuvo contacto. Sin embargo, en conjunto, los resultados
del presente estudio, al describir la incidencia de Covid-19
en poblacion con una y dos dosis de la vacuna, sugieren una
posible disminucion relativa en la proteccion a largo plazo
de esta contra las diferentes variantes del SARS-CoV-2.
Este hallazgo preliminar debe evaluarse en estudios futuros,
incluyendo una comparacién con la proteccion a largo plazo
contra diferentes cepas y ensayos clinicos prospectivos
para examinar el efecto de una vacuna de refuerzo contra
la infeccion irruptiva, especialmente en individuos que
presenten comorbilidades.
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