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Efectividad de las vacunas contra la
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Effectiveness of vaccines against COVID-19 applied to health personnel
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RESUMEN

Introduccion: las vacunas contra la COVID-19 ya probaron su eficacia pero aun se desconoce su
efectividad. Objetivo: determinar la efectividad de las diferentes vacunas en personal de salud para
prevenir la COVID-19. Material y métodos: estudio de cohorte. Se consideré a todo personal de salud
vacunado contra el SARS-CoV-2 y que atendidé pacientes con COVID-19 y se compard con personal de
salud no vacunado. Se les interrogd sobre diagndstico de COVID-19 corroborada por PCR o prueba de
antigenos, y sus complicaciones. Analisis estadistico: para la determinacion de efectividad, se utilizd la
formula: EV = (1- OR) x 100. Resultados: se estudiaron a 340 trabajadores de la salud; 325 vacunados y
15 no vacunados. De 325 vacunados con la primera dosis ocho fueron positivas al SARS-CoV-2, segunda
dosis, 35 de 286 y del refuerzo en 272, 50 resultaron positivos, 4 de 15 no vacunados tuvieron prueba
positiva. La efectividad para la primera dosis fue de 97.5%, la segunda de 95.2% y del refuerzo de 9.91%.
Conclusiones: la efectividad de la vacuna contra COVID-19 leve en el personal de salud vacunado en
la primera dosis es alta, disminuye un poco para la segunda dosis, pero cae dramaticamente para el
refuerzo a tan solo 9.91%.
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ABSTRACT

Introduction: vaccines against COVID-19 have already proven their efficacy, but their effectiveness is
still unknown. Objective: to determine the effectiveness of the different vaccines in health personnel
to prevent COVID-19. Material and methods: cohort study. All health personnel vaccinated against
SARS-CoV-2 and who treated patients with COVID-19 were considered and compared with unvaccinated
health personnel. Were questioned about the diagnosis of COVID-19 corroborated by PCR or antigen
testing, and its complications. Statistical analysis: for the determination of effectiveness, the formula:
EV = (1- OR) x 100. Results: 340 health workers were studied; 325 vaccinated and 15 unvaccinated. Of
325 vaccinated with the first dose, 8 were positive for SARS-CoV-2, second dose, 35 of 286 and booster
in 272, 50 tested positive, 4 of 15 unvaccinated tested positive. The effectiveness for the first dose was
97.5%, the second 95.2% and the booster 9.91%. Conclusions: the effectiveness of the vaccine against
mild COVID-19 in health personnel vaccinated in the first dose is high, it decreases a little for the 2nd
dose but drops dramatically for the booster to only 9.91%.
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INTRODUCCION

Para finalesdel mes de abril del 2022, segun la OMS
en el mundo se tenian un poco mas de 507 millo-
nes de contagiados por SARS-CoV-2y 6.21 millones
de fallecidos relacionados ala COVID-19."En México,
a pesar de la vacunacion (mas de 196'438,762 de
dosis aplicadas -y mas 85 millones con esquema
completo- con mas de 43 millones con dosis de
refuerzo)? se reportan se reportan casi 5730,560
de contagiados y 324,004 fallecidos.?

Uno de los grupos vulnerables y de alto riesgo
de contagio de la COVID-19 es el personal de sa-
lud; en el reporte Ultimo de la Secretaria de Salud
de octubre del 2021; del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral
(SISVER), se reportaban unos 283,122 contagiados
desde el inicio de la pandemia en nuestro pais, de
los cuales 38.9% son enfermeras, 25.3% meédicos y
mientras que 35% para el resto del personal de sa-
lud, 14.63% eran obesos, 10.88% hipertensos y 6.35%
diabéticos. Se reportan 4,517 fallecidos confirma-
dos, de los cuales el 68% son hombres, mayores de
60 anos, 45% son médicos, 31% otros trabajadores
de la salud, 19% enfermeras.*

Uno de los pilares de la prevencion de la in-
feccion es la vacunacion y se puede decir que ha
sido todo un éxito pues mas de 80% del personal
de salud, tiene su esquema completo.® Los prin-
cipales tipos de vacunas contra la COVID-19 que
se encuentran disponibles actualmente son las
vacunas de ARN mensajero (ARNmM); el ARNm,
(ejemplos Pfizer-BioNTech, Moderna). El otro tipo
de vacunas disponibles, son las vacunas basadas
en un vector (ejemplos, las vacuna de Janssen
de Johnson & Johnson, la AstraZeneca, asi como
Sputnik V)6

Todas ellas han probado su eficacia en ensa-
yos clinicos de tercera fase, aunque ahora ya se
cuenta con una robusta evidencia de la efecti-
vidad (probada en poblacion no controlada) de
las diferentes vacunas aplicadas en el mundo;
Dagan vy colabiradores estimaron la efectividad
delavacunaen 596,618 personas, reportando una
efectividad de 46% para infeccion documentada
(IC95% 40 a 51) y 92% (IC de 95%, 88 a 95); para
COVID-19 sintomatico.” Resultados semejantes
fueron encontrados por Demonbreuny su equipo
tanto con la vacuna ARNmM-1273 (Moderna) vy la

BNT162b2 (Pfizer) en 261 participantes y después
de la segunda dosis encontraron titulos altos de
IgG y un porcentaje de inhibicién de la unién
del receptor spike-ACE2.2 Voysen y su grupo en
un analisis realizado en Brasil y el Reino Unido
con 20,000 participantes con la vacuna ChAdOX]1
nCoV-19 (de AstraZeneca) que se asocié con un
perfil aceptable de seguridad y de eficacia contra
COVID-19 sintomatica entre los pacientes vacu-
nados.? Y Polack y colaboradores reportan una
efectividad de lavacuna del 94,.8% después de dos
dosis de la vacuna de ARN mensajero (ARNmM) y
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech). Los autores también
informan una eficacia de la vacuna del 52.4% des-
pués de la primera dosis.® También en jovenes es
efectiva, Frencky cols, en un seguimiento a 2,260
adolescentes de 12 a 15 afos recibieron inyec-
ciones; 1131 recibido BNT162b2 y 1,129 recibieron
placebo encontrando que la eficacia del 100% (IC
de 95%, 75.3 a 100)."

Encuantoalasvariantes, ya también se cuenta
con evidencia de su efectividad; Lauring y cola-
boradores en 11,690 pacientes de 21 hospitales en
Estados Unidos encontraron que la efectividad de
las vacunas de ARNmM para prevenir los ingresos
hospitalarios asociados a COVID-19 fueron de 85%
(IC95%, 82 a 88%) para dos dosis de vacuna contra
la variante alfa, 85% (83 a 87%) para dos dosis con-
tra la variante delta, 94% (92 a 95%) para tres dosis
frente a la variante delta, 65% (51 a 75%) para dos
dosis contra la variante Omicron; y 86% (77 a 91%)
para tres dosis contra la variante émicron.””

En el estudio Israeli de Barda y colaboradores
en 1158,269 para valorar la efectividad siete dias
después de recibir la tercera dosis, se estimo en
93% (231 eventos para dos dosis frente a 29 eventos
para tres dosis; IC 95% 88 a 97).%

Andrews y cols,, valoraron la efectividad de las
vacunas BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), ChAdOXx]
NnCoV-19 (AstraZeneca) o ARNmM-1273 (Moderna) y
después de una dosis de refuerzo en 886,774 perso-
nas infectadas con la variante Omicron. La eficacia
de lavacuna contra la enfermedad sintomatica fue
mayor para el variante delta que para la variante
Omicron, la efectividad de la vacuna después de
dos dosis de BNT162b2 fue del 65.5% (IC95%, 63.9
a 67.0)%y Hammerman y su equipo reportan una
efectividad de la vacuna del 82% (95% intervalo
de confianza [IC], 80 a 84) entre los pacientes que
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tenian de 16 a 64 anos y el 60% (IC 95%, 36 a 76)
entre los de 65 anos edad o mayor de un total de
149,032 pacientes.> También se ha encontrado una
respuesta inmunoldgica importante en cualquiera
de los biologicos aplicados, incluyendo el primer
refuerzo.®

MATERIAL Y METODOS

Serealizé un estudio de cohorte, retrospectivo, en
personal de salud activos, vacunado con minimo
una dosis de vacuna contra el SARS-CoV-2 y perso-
nal de salud sin vacunacion, hasta el dia 30 de abril
del 2022, aambos grupos se les cuestioné sobre el
numeroy tipo de vacuna, eventos supuestamente
atribuibles alavacunacion (ESAVI) asi como si tuvo
diagnostico de COVID-19, estuvo hospitalizado,
intubado y/o en una UTI, no se incluyeron datos
de pacientes fallecidos o que estuvieran hospi-
talizados, ademas se les pregunto si estuvieron
en atencion de pacientes con COVID-19, también
fueron integrados personal de apoyo como ra-
diologia, laboratorio, nutricion y administrativos.
El primer periodo de vacunacion comprendié del
24 de diciembre el 2020 al 29 de enero del 2021,
el segundo periodo de la segunda dosis fue del
30 de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2021
v para el primer refuerzo (tercera dosis) del O1 de
enero al 30 de 30 de abril del 2022. Todos los casos
de infectados fueron correlacionados con la fecha
de positividad (con la presencia de nota médica
con positividad manifiesta o prueba positiva para
SARS-CoV-2). Se considerd eventos supuesta-
mente atribuibles a la vacunacion la presencia de
una o varias de las siguientes: cefalea, escalofrios,
mal estar general, adinamia, artralgias y que no
requieren hospitalizacion, ENSAVI moderada
aquellas que interfieren con las actividades ha-
bituales, sin amenazar directamente la vida del
paciente, requiere de tratamiento farmacolégico
vy hospitalizacion, y ENSAVI severo, aquellas que
interfieren con las actividades habituales y que
requiere de tratamiento farmacoldgico, puede
poner en peligro la vida o funcién. Requieren
manejo hospitalario.

Para la determinacion de efectividad, se utilizd
la formula «La efectividad de la vacuna (EV)» expre-
sada en porcentaje, se calcula mediante la Odds
Ratio (OR) con la siguiente formula: EV = (1-OR) x
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100 donde el OResigualalainversa de la probabili-
dad (odds) de contraer la enfermedad en personas
vacunadas, dividido la probabilidad (odds) de tener
la enfermedad en no vacunados por 100.

El presente estudio contd con la aprobacion del
CEl'y con un consentimiento informado.

RESULTADOS

Se estudiaron a 340 voluntarios, todos ellos per-
sonal de salud en activo en un area hospitalaria
reconvertida a la atencion 100% de pacientes con
COVID-19 (Hospital de Especialidades «Dr. Belisario
Dominguez»), 325 voluntarios fueron vacunados
con alguna de las vacunas disponible durante el
periodo de 24 de diciembre del 2020 al 30 de marzo
del 2022,15 (4.4%) voluntarios no recibieron vacuna
durante este periodo (Figura 1). La edad promedio
fue de 34.82 + 9.69 afnos, con un rango de edad de
entre 18 y 67 anos, el sexo mas prevalente fue el
femenino con 63.2% (n = 215). Casi 80% no tenian
ninguna comorbilidad. Todos estuvieron activos
durante la pandemia y 73.25% refieren haber
estado en contacto frecuente con pacientes con
diagnostico de COVID-19 (Tabla 1). Las enfermeras
fueron el grupo mMmas frecuente (38.2%) en ambos
grupos (vacunados y no vacunados), seguido de
los médicos con 26.5% (Tabla 2).

Al comparar las mediasy variables cualitativas
entre vacunados y no vacunados , encontramos
gue no hubo diferencias significativa en cuanto a
la edad, nimero de infecciones (p = 0.304 vy 0.684,
respectivamente) tampoco en cuanto al sexo (p
= 0.056) ni en la severidad del cuadro de la enfer-
medad, en el caso de los vacunados; cinco (1.4%)
tuvieron un cuadro de ESAVI moderado, el resto
asintomatico o ESAVI leves, mientras que en los
no vacunados, todos fueron casos de ESAVI leves
(mal estar general, cefalea, fiebre) (p = 0.855) sélo
se encontraron mas voluntarios obesos (9.4%) e
hipertensos (5.1%) en el grupo de los vacunados,
siendo estadisticamente significativo (p = 0.008).

Vacunas

La primera dosis fue aplicada en 325 voluntarios,
la segunda dosis en 286 v la tercera (refuerzo) en
272 voluntarios, la vacuna mas frecuente fue la
BNTI162b2 (Pfizer) en la primera y segunda dosis,
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Total de voluntarios
340

Vacunados
325

No vacunados
15

Segundo periodo
35 positivos

Primer periodo
8 positivos

Durante todo el periodo
4 positivos

Tercer periodo
50 positivos

Figura 1: Flujograma de voluntarios.

Tabla 1: Caracteristicas generales
de ambos grupos. N = 340.

Tabla 2: Distribucién de categoria laboral
entre vacunados y no vacunados.

Caracteristica n (%)
Edad, [afios] 34.82 +9.69
Sexo
Masculino 125 (36.8)
Femenino 215 (63.2)
Co-morbilidades
Ninguna 264 (79.8)
Obesidad 31(9.4)
Hipertension arterial sistémica 17 (5.7)
Tabaquismo 13 (3.9)
Diabetes mellitus 3(0.9)
Otras 3(0.9)
Vacunados
Si 325 (95.6)
No 15 (4.4)
Contacto con pacientes con
COVID-19
Si 250 (73.5)
No 90 (26.5)

Fuente: De los resultados del estudio.

para la tercera dosis, predomino la vacuna ChAdOx]1
nCoV-19 (AstraZeneca), el resto se distribuyd en el
resto de las vacunas autorizadas. En la primera
dosis, 98% refirieron sintomas relacionados a su
aplicacion, de la segunda todos tuvieron sintomas
secundarios alavacunaciony para la tercera 99.2%

Vacunados
Si No
n (%) n (%)
Enfermera 125 (36.7) 5(1.4)
Médico 89 (26.1) 1(0.2)
Laboratorista 17 (5.0) 1(0.2)
Trabajadora social 8 (1.6) 2 (0.4)
Personal administrativo 44.(12.9) 1(0.2)
Personal de higieney 16 (4.7) 4(0.8)
camelleria
Personal de inhaloterapia 1(0.2) 0
Asistente médica 8 (1.6) 0
Personal de cocina 17 (5.0) 1(0.2)
Total 325 15

Fuente: de los resultados del estudio.

reporta efectos adversos al refuerzo, aunque en
todos los casos fuero la mitad leves y la otra mitad
moderados, ninguno grave y ninguno requirio
hospitalizacion (Tabla 3).

Efectividad
La efectividad por cada dosis fue mayor en la pri-
mera dosis descendiendo hasta la tercera dosis

(refuerzo). En el caso de los vacunados, hubo ocho
casos (2.5%) de pacientes con COVID-19 o prueba
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positiva en el intervalo de la primera dosis con la
segunda dosis y entre el intervalo con la tercera
hubo 35 voluntarios (12.23%) con diagnostico de
COVID-19 o positivos a SARS-CoV-2 y después de
la tercera dosis 50 voluntarios (18.3%) presentaron
prueba positiva a SARS-CoV-2 o COVID-19. En el
caso de los no vacunados, 4/15 fueron positivos a
la prueba de PCR o antigeno, todos con sintomas
leves. AL compararlos con los no vacunados la
efectividad disminuye considerablemente; en el
emparejamiento, en el primero periodo no hubo
ningun caso positivo (0/15) en los no vacunados,

uno durante el segundo periodo (1/15,6.6%) y tres en
el tercer periodo (3/15,20%), bajando la efectividad
del refuerzo a un 9.9% entre el personal de salud
vacunado (Tabla 4).

DISCUSION

El presente estudio presenta, a nuestro juicio,
dos limitaciones, la primera tiene que ver con el
tamafo de muestra de los no vacunados, pues
arriba de 90% recibid por lo menos una dosis y la
segunda que se infiere, es que pacientes gravesy

Tabla 3: Aplicacion, tipo de vacunas y eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion.

Primera dosis

Segunda dosis Tercera dosis

Tipo de vacuna n (%) n (%) n (%)
AstraZeneca 10 (3.0 9(27) 263 (79.5)
Pfizer 277 (81.4) 253 (76.4) 5(1.5)
Cansino 1 (3.3) 3(0.9) 0(0.0)
Sinovac 27 (8.2) 20(6.0) 0(0.0)
Sputnik 0(0.0) 1(0.3) 2(0.6)
Janssen 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.6)
ESAVI

Leves 154 (46.5) 120 (41.9) 166 (61.0)

Moderado 165 (49.8) 166 (58.1) 104 (38.2)

Graves 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Total 325 286 272

ESAVI = eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion.
Fuente: de los resultados del estudio.

Tabla 4: Efectividad relativa y comparada entre voluntarios vacunados y no vacunados.

Ndmero de Voluntarios no Efectividad
aplicaciones/nimero Efectividad relativa vacunados/nimero comparada con no
Nudmero de dosis de positivos (%) de positivos vacunados (%)
Primera 325/8 97.50 0/15 97.50
Segunda 286/35 87.77 115 952
Tercera 272/50 81.70 3/15 9.91

Fuente: de los resultados del estudio.
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fallecidos no estuvieron representados por razones
de localizacion.

Sinembargo, de los resultados se desprenden,
asuvez, tres conclusiones importantes, sobre la va-
cunacioén; uno; lasvacunas disminuyen el riesgo de
infeccion y hospitalizacion en un porcentaje global
alto, dos; aungque menor, siguen siendo efectivas
para las nuevas variantes y tres; existe una gran
variabilidad de datos en todos los estudios dado
que existen muchas variables que modifican los
resultados como es el tipo de vacuna, las carac-
teristicas del sujeto vacunado y por supuesto a
la variante o variantes con las que tuvo contacto,
como lo demuestran los diferentes estudios revisa-
dos; Maunder y colaboradores estudiaron a 53,176
trabajadores de la salud, 46,884 (88%) recibieron
al menos una dosis de CoronaVac reportando
que la eficacia estimada de la vacuna de al menos
una dosis contra cualquier infeccion por SARS-
CoV-2 fue del 351% (IC 95%: -6.6 a 60.5).” Ebinger
V SuU grupo estudiaron a 1,090 trabajadores de la
salud vacunados, encontrando que los pacientes
con infeccion previa por SARS-CoV-2 presentan
niveles de anticuerpos en respuesta a la primera
dosis de la vacuna de ARNmM BNT162b2 similares a
los que se registran en los pacientes sin infeccion
previa, que reciben las dos dosis de la vacuna.®
Thompson y su grupo analizaron a una cohorte de
3,975 profesionales de la salud que recibieron las
vacunas BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) o ARNM-1273
(Moderna) encontrado una efectividad, ajustada,
de la vacuna fue de 91% (IC de 95%, 76 a 97) con la
vacunacion completay de 81% (IC de 95%, 64 a 90)
con la vacunacion parcial.®

Por su lado, en el metaanalisis de Korang y
colaboradores de 46 ensayos clinicos se evaluo la
eficacia de las vacunas en 219,864 participantes.
El estudio demostré que las vacunas de ARNmM
tenfan una eficacia de 95%. Mientras que las
vacunas inactivadas tan solo de 61%, las vacunas
de subunidades de proteinas de 77% y las vacu-
nas de vectores virales con una eficacia de 68%.
Todas las vacunas fueron mas eficaces que el
placebo. Las dos vacunas de ARNmM (ARNmM-1273
y BNT162b2) v la vacuna de vector viral, Gam-
COVID-Vac-Sputnik-V, probablemente fueron
superiores a las vacunas restantes para preve-
nir la COVID-19.2° Henig y su grupo valoraron la
efectividad de tercera dosis en 1650 personal de

salud en un centro médico terciario en Tel Aviy,
Israel con un seguimiento de 39 dias, donde se
reportan, una tasa de incidencia: 60.2 por 100,000
personas-dias; 31 de los cuales (70.5%) eran sin-
tomaticos. Se produjeron cinco infecciones por
SARS-CoV-2 en participantes vacunados con
refuerzo y 39 en participantes no vacunados
con refuerzo (tasa de incidencia: 12.8 frente a 116
por 100,000 personas-dias, respectivamente).
En global a efectividad de la vacuna de refuerzo
frente a los participantes no vacunados fue de
93%.7 Otro estudio en personal de salud, es el de
Pilishvili y colaboradores, quienes estudiaron la
efectividad en personal de salud de 25 estados
de Estados Unidos:; incluyd 1482 participantes de
casos (prueba positiva para SARS-CoV-2) y 3449
controles (prueba negativa). La efectividad de
la vacunacion fue de 77.6% (IC 95%, 70.9 a 82.7)
con la vacuna BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) vy el
88.9% (IC 95%, 78.7 a 94.2) con la vacuna mRNA-
1273 (Moderna); para la vacunacion completa, la
eficacia de la vacuna fue de 88.8% (IC de 95%,
84.6 a 91.8) y de 96.3% (IC de 95%, 91.3 a 98.4),
respectivamente.??

Finalmente Keehner y su equipo estudiaron a
227 trabajadores de la salud con prueba positiva
para SARS-CoV-2 (RT-gPCR); 130 de los 227 traba-
jadores (57.3%) fueron completamente vacunados.
La efectividad reportada de la vacuna supero el
90% desde marzo a junio, pero cayo a 65.5% (95%
IC, 489 a 76.9) en julio, la tasa de ataque fue de
6.7 por 1,000 personas (95% IC, 5.9 a 7.8), mientras
que la tasa de ataque fue de 3.7 por 1,000 perso-
nas (95% IC, 25 a5.7) entre los que completaron la
vacunacion durante el periodo de marzo a mayo.
Entre los no vacunados la tasa de ataque de julio
fue de 16,4 por 1,000 personas (IC 95%, 11.8 a 22.9).%

A diferencia de los referentes, todas las investi-
gaciones apuntan a una mayor efectividad de las
vacunas, en especial en la tercera dosis pero puede
ser explicado por la presencia de subvariantes de
omicron asi como que la mayoria fue vacunada y
no permite un analisis mas completo.

De lo anterior se desprende dos considera-
ciones, la primera; que debe continuarse con la
campana de vacunaciony la segunda es que debe
continuarse con las investigaciones del tipo de va-
cunay lasvariantes, ya que esta Ultima se modifica
constantemente.
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CONCLUSIONES

La campana de vacunacion en el personal de
salud fue efectiva para prevenir la infeccion por
SARS-CoV-2 vy desarrollar la infeccion, sin embar-
go, esta efectividad fue decreciendo de la primera
dosis hasta el refuerzo. Primera dosis con 93.5%,
la segunda con 67% y el refuerzo apenas con 50%
de efectividad. Siendo la vacuna Pfizer con mayor
efectividad en global y la vacuna de AstraZeneca
con menor efectividad en la tercera dosis.
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