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Resumen 

Introducción: La COVID-19 es una patología que puede ser mortal, la vacunación ha demostrado 

ser eficaz para reducir la mortalidad, pudiesen presentarse efectos secundarios, la gestión y 

administración de vacunas por personal de enfermería ha sido fundamental para disminuir la 

presencia de casos graves. Objetivo: Comparar los efectos secundarios presentados en la primera 

y segunda dosis de vacunas COVID-19 por características sociodemográficas en población 

zacatecana. Metodología: Estudio descriptivo, comparativo, en 366 adultos zacatecanos 
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seleccionados por muestreo no probabilístico, mayores de edad, que contaban con dos dosis de 

vacuna anticovid-19, se excluyeron a quienes no contaran con cartilla nacional de salud o 

comprobante de vacunación, se aplicó Ficha técnica de Efectos adversos post-vacunación COVID-

19; los efectos adversos se consideraron como una respuesta no deseada posterior vacunación. Los 

sujetos de estudio participaron de manera voluntaria, anónima y se obtuvo firma previa de 

consentimiento informado. Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva y pruebas no 

paramétricas. Resultados: La mayoría fueron mujeres, con 2 dosis de vacuna, 45.9 % se aplicó 

vacuna Pfizer, 68.6 % presentó COVID-19 antes de ser vacunado, hubo mayores efectos 

secundarios en el grupo de 18 a 30 años, no hubo diferencias estadísticas significativas por 

escolaridad, estado civil, nivel socioeconómico y lugar de residencia, en primera y segunda dosis 

las vacunas AstraZeneca, Cansino y Moderna presentaron mayor efecto secundario que Pfizer. 

Conclusiones: El presente estudio coincide con investigaciones realizadas donde los efectos 

secundarios fueron menores en la segunda dosis. 
  
Palabras clave: Efecto Secundario; COVID-19; Vacunas (DeCS). 

 

Abstract 

Introduction: COVID-19 is a pathology that can be fatal; vaccination has been shown to be 

effective in reducing mortality, side effects may occur, the management and administration of 

vaccines by nursing personnel has been essential to reduce the presence of severe cases. Objective: 

To compare the side effects presented in the first and second doses of COVID-19 vaccines by 

sociodemographic characteristics in the Zacatecas population. Methodology: descriptive, 

comparative study, in 366 Zacatecas adults selected by non-probabilistic sampling, of legal age, 

who had two doses of anticovid-19 vaccine, those who did not have a national health card or proof 

of vaccination were excluded, the Technical Sheet of Adverse Effects post-vaccination COVID-19 

was applied; Adverse effects were considered as an unwanted response following vaccination. The 

study subjects participated voluntarily, anonymously and obtained prior signature of informed 

consent. Data were analyzed using descriptive statistics and non-parametric tests. Results: The 

majority were women, with 2 doses of vaccine, 45.9 % were vaccinated Pfizer, 68.6 % had COVID-

19 before being vaccinated, there were greater side effects in the group of 18 to 30 years, there 

were no statistically significant differences by education, marital status, socioeconomic level and 

place of residence, in the first and second doses of the AstraZeneca vaccines, Cansino and Moderna 

had more side effects than Pfizer. Conclusions: The present study coincides with research 

conducted where side effects were lower at the second dose. The present study reaffirms that 

research conducted on the side effects of COVID-19 vaccines. 
  
Key words: After effect; COVID-19; Vaccines (DeCS). 

 

Abstrato 

Introdução: A COVID-19 é uma patologia que pode ser fatal; a vacinação tem se mostrado eficaz 

na redução da mortalidade, efeitos colaterais podem ocorrer, o manejo e administração de vacinas 

pela equipe de enfermagem tem sido essencial para reduzir a presença de casos graves. Objetivo: 

Comparar os efeitos colaterais apresentados na primeira e segunda doses de vacinas COVID-19 

por características sociodemográficas na população Zacatecas. Metodologia: estudo descritivo, 

comparativo, em 366 adultos Zacatecanos selecionados por amostragem não probabilística, 
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maiores de idade, que receberam duas doses da vacina anticovid-19, excluídos aqueles que não 

possuíam cartão nacional de saúde ou comprovante de vacinação, aplicou-se a Ficha Técnica de 

Efeitos Adversos pós-vacinação COVID-19; Efeitos adversos foram considerados como uma 

resposta indesejada após a vacinação. Os sujeitos do estudo participaram de forma voluntária, 

anônima e obtiveram assinatura prévia do termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados 

foram analisados por meio de estatística descritiva e testes não paramétricos. Resultados: A 

maioria eram mulheres, com 2 doses da vacina, 45,9 % foram vacinados Pfizer, 68,6 % tiveram 

COVID-19 antes de serem vacinados, houve maiores efeitos colaterais no grupo de 18 a 30 anos, 

não houve diferenças estatisticamente significativas por escolaridade, estado civil, nível 

socioeconômico e local de residência, na primeira e segunda doses das vacinas da AstraZeneca, 

Cansino e Moderna tiveram mais efeitos colaterais do que a Pfizer. Conclusões: O presente estudo 

coincide com a pesquisa conduzida onde os efeitos colaterais foram menores na segunda dose. O 

presente estudo reafirma que a pesquisa conduzida sobre os efeitos colaterais das vacinas COVID-

19. 

  

Palavras-chave: Efeito colateral; COVID-19; Vacinas (DeCS). 

 

Introducción 

La pandemia (1) ocasionada a nivel mundial por la COVID-19 reiteró el papel fundamental que 

desempeña el personal de enfermería y de la salud en México (2) y el mundo (3), el liderazgo de 

enfermería fue clave en el desarrollo de los procesos asistenciales para lograr la inmunización 

contra la COVID-19. Todas las vacunas contra COVID-19, deben cumplir  estándares de eficacia 

y seguridad rigurosas para su desarrollo, establecidos por la Organización Mundial de la Salud, así 

como entidades regulatorias de cada país (4,5), la información que aporte la presente investigación 

podría ser útil para hacer un análisis de las reacciones adversas reportadas después de la aplicación 

de las vacunas contra COVID-19 en población zacatecana, y ampliar el conocimiento en conjunto 

con los ensayos clínicos e informes de farmacovigilancia epidemiológicos sobre los efectos 

adversos de la vacunación. Según el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC), las vacunas contra COVID-19 protegen a las personas de contagiarse con la enfermedad y 

de presentar síntomas graves si se contagian (6).  

En ocasiones, después de la vacunación, el proceso de generar inmunidad puede causar síntomas, 

por ejemplo, fiebre (7). Entre la vacunas de ácidos nucleicos se encuentran; Pfizer-BioNTech, 
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Moderna, CureVac, ARCoV, Zydus Cadila, Osaka University/Anges, Inovio Pharmaceutical, de 

vectores virales; Oxford-AstraZeneca, Janssen de Johnson & Johnson, Sputnik V, CanSino, Patria 

de Laboratorio AVI-MEX, GRAd-COV2 de ReiTher, de virus vivos ianctivados; CoronaVac de 

Sinovac, BBIBP-CorV de Sinopharm, Covaxin de Bharat BioNTech, Vero Cells, QazVac, 

COVIran Barekat, las vacunas acelulares; Novavax, Sanofi Pasteur/GSK, Soberana 2, 

EpiVacCorona, Abdala, Medicago, Vaxxinity, entre otras (8). Algunos posibles efectos secundarios 

documentados consisten en: dolor, enrojecimiento o inflamación en el lugar donde se administró 

la inyección, fiebre, fatiga, cefalea, mialgia, escalofríos, artralgia, náuseas, vómitos, linfadenitis y 

astenia (9,10). El despliegue de las vacunas antes descritas se dio por priorización de la población: 

en primer lugar, se vacunó al personal sanitario que enfrentó la COVID-19, en segundo lugar, la 

población de 60 años y más y en quinto lugar el resto de la población (11). Las reacciones adversas 

sistémicas frecuentemente reportadas fueron: fatiga, cefalea, fiebre y mialgias (6), la vacuna 

Moderna (mRNA-1273) reportó hipersensibilidad 48 horas después de la primera dosis, tras recibir 

la segunda dosis de la vacuna no se observaron eventos adversos graves (12).  

Se han reportado estudios sobre efectos secundarios de vacunas COVID-19; tras la aplicación de 

la 1ra dosis las reacciones notificadas: fiebre, cefalea, mialgias, escalofríos, astenia, reacción local, 

malestar general, náuseas, linfadenopatía, artralgias, dolor en extremidad e insomnio, tras la 

aplicación de la segunda dosis, los resultados fueron similares a la primera dosis, se presentaron 

reacciones adversas notificadas como leves o moderadas (13), en España (14) el 87.4 % de los 

participantes notificaron la presencia de efectos secundarios tras la 1ra dosis, y 86.6 % mostraron 

efectos secundarios tras la 2da dosis, consistentes en: fiebre, cefalea, mialgias, escalofríos, astenia, 

reacción local, malestar general, náuseas, linfadenopatía, artralgias, dolor en extremidad e 

insomnio. En Ecuador las reacciones adversas notificadas fueron leves o moderadas (15); dolor de 

brazo (31.9 %), dolor de cabeza (15.4 %) y fiebre (13.9 %).  
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En Paraguay (16), los efectos secundarios presentados fueron: dolor de brazo (84.1 %) 

debilidad/fatiga (75.9 %), dolor de cabeza (65.5 %), dolor articular (48.8 %), escalofríos (41.4 %), 

fiebre (39.1 %) y náuseas (33.3 %), en otro estudio en Paraguay (16) el 76.3 % describió al menos 

un efecto secundario; dolor en el sitio de la punción (57.3 %), astenia (28.4 %), y dolor de cabeza 

(23.7 %), posterior a la vacunación un 9.3 %  de los encuestados afirmaron haberse infectado con 

COVID-19, 6.3 % requirió hospitalización. En Ecuador la vacuna AstraZeneca reportó mayor 

incidencia de efectos secundarios: dolor muscular, dolor de cabeza y fiebre, las manifestaciones 

fueron de intensidad leve en las mujeres (17), en Chihuahua, México, el 70.7 % correspondió al sexo 

femenino, se reportó dolor en; sitio de punción, cuerpo, cabeza, articulaciones, fiebre, cansancio, 

mareos, inflamación de ganglios, falta de apetito, insomnio, cansancio (12). Por lo antes descrito el 

propósito del estudio fue comparar los efectos secundarios presentados en la primera y segunda 

dosis de vacunas COVID-19 por características sociodemográficas en población zacatecana. 

Metodología 

Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, y comparativo (18). La población constó de personas 

de 18 a 85 años que acudieron a la aplicación de vacunas COVID-19 durante el periodo de marzo 

a septiembre de 2022 en una institución de primer nivel de salud pública. Muestra de 366 

participantes, muestreo no probabilístico por conveniencia, se incluyeron aquellos que acudieron 

el día de la colecta de datos,  con 2 dosis de vacuna aplicadas independientemente de sí en las 2 

dosis se administró una vacuna de diferente laboratorio y aceptaran participar en el estudio, se 

consideró como participante al adulto mayor que se encontraba acompañado al momento de la 

entrevista por un familiar o tutor a quien se le dirigió la entrevista (19), se incluyó a quien tenía 1 

dosis de vacuna CanSino como esquema completo, se excluyó a quienes no contaban con ninguna 

dosis de vacuna COVID-19 y aquellos que presentaron comprobante de vacunación o cartilla 

nacional de salud incompletas, se eliminó a quienes no aceptaron  participar y no respondieron de 
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manera adecuada las encuestas, se solicitó autorización a los directivos de la institución quienes 

designaron día y hora para la colecta de datos, se contactó a los participantes cara a cara en el 

pasillo de la institución, si aceptaban participar llenaron el consentimiento informado y 

posteriormente la encuesta, tardaron en contestar aproximadamente 15 minutos, se agradeció la 

participación y se procedió a brindarles el número de teléfono del investigador principal, en caso 

de alguna duda.  

Para la colecta de datos se utilizó una cédula de datos sociodemográficos elaborada por los autores 

del estudio,  se incluyó fechas de aplicación de ultima dosis de vacuna, número de dosis recibidas, 

tipo de vacuna, sí tuvo algún efecto secundario, tiempo de duración, se utilizó además la Ficha 

Técnica de Efectos Adversos (FTEA) post-vacunación COVID-19 utilizada en población 

mexicana, (12) que incluye por medio de opciones de respuestas dicotómicas posibles efectos 

adversos:a) fiebre, b) dolor de cabeza, c) dolores musculares, d) escalofríos, e) debilidad, f) dolor 

en el área de aplicación, g) náuseas, h) malestar general, i) dolor en articulaciones, j) insomnio, k) 

diarrea y l) dolor de garganta. Para el desarrollo de la investigación se consideraron los criterios 

establecidos en los artículos 13, 114 y 16 del Reglamento de la Ley General de Investigación para 

la salud que enucian: participación de manera voluntaria, anónima y firma de consentimiento 

informado (20), la Declaración de Helsinki de 1975 (20), los principios bioéticos: no maleficencia, 

beneficencia, justicia y autonomía, además se obtuvo dictamen del Comité de Ética en 

Investigación con registro CEI-UAMHyCS-02-2023. 

El análisis de los datos se realizó con el programa estadístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versión 23, las variables sociodemográficas fueron analizadas con estadísticas 

descriptivas, se obtuvieron frecuencias y proporciones para las variables dicotómicas y media y 

desviación estándar para las variables continuas, se utilizó estadística inferencial por medio de 

pruebas no paramétricas U de Mann Whitney y H de Kruskall Wallis.  
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Resultados 

Los participantes fueron mujeres en un 70.8 %, con escolaridad licenciatura (68 %), nivel 

socioeconómico medio (77.9 %), con residencia en Zacatecas capital (31.4 %) o algún municipio 

(32.8 %), la edad mínima fue 18 años y máxima de 85 años. Referente a los datos de vacunación 

COVID-19, el 33.1 % tenía más de 6 meses de aplicación de la vacuna COVID-19, el 87.4 % 

contaba con 2 dosis aplicadas, el 45.9 % se aplicó vacuna Pfizer, 37.2 % AstraZeneca, 13.1 % 

Cansino y 2.5 % Moderna, el 68.6 % refirieron haberse enfermado por COVID-19 antes de estar 

vacunados, el 90.3 % tuvo algún efecto secundario post vacunación, (Tabla 1). 

Tabla 1. Datos aplicación vacunas COVID-19 en población Zacatecana, 2023 (n=366) 

Fuente: Elaboración propia 

 

Los principales efectos secundarios en la 1ra dosis fueron, dolor en sitio de aplicación con 69.1 % 

y dolores musculares con 55.7 %; mientras que en la 2da dosis los principales efectos secundarios 

post vacunación fueron, dolor en sitio de aplicación con 53.3 % y dolor de cabeza con 41.3 %, 

(Tabla 2) 

Variable n  % 

Fecha de aplicación 

Menos de 6 meses 

Más de 6 meses 

Menos de 1 año 

Más de un año 

 

29 

121 

102 

114 

  

7.9 

33.1 

27.9 

31.1 

Dosis de vacunas COVID-19 

1ra dosis 

2da dosis 

 

46 

320 

  

12.6 

87.4 

Tipo de vacuna aplicada 

Pfizer 

AstraZeneca 

Moderna 

Cansino 

Otra 

 

168 

136 

9 

48 

5 

  

45.9 

37.2 

2.5 

13.1 

1.4 

¿Tuvo COVID-19 antes de ser vacunado? 

Si 

No 

 

115 

251 

  

31.4 

68.6 

¿Tuvo algún efecto secundario después de la aplicación de la vacuna? 

Si 

No 

 

273 

93 

  

74.6 

25.4 
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Tabla 2. Puntajes de ficha técnica de efectos adversos post vacunación COVID-19, 2021, (n=366) 

Fuente: Elaboración propia  

 

La tabla 3 muestra adicionalmente que se presentaron mayores efectos secundarios en la 1ra dosis 

que en la 2da (X2=16.67,  p<.01), los participantes que no presentaron COVID-19 antes de ser 

vacunados tuvieron más efectos secundarios en la 1ra dosis (X2=15.29, p<.01). 

Tabla 3. Comparación de efectos secundarios post vacunación COVID-19 por número de dosis y 

antecedentes COVID-19, 2023, (n=366) 
Efectos secundarios Si No X2 Valor p 

Numero de dosis n % n % 

16.67 .001 1ra dosis 318 86.9 48 13.1 

2da dosis  235 64.2 131 35.8 

¿Tuvo COVID-19 antes de ser vacunado? 

1ra dosis 231 63.1 135 36.8 
15.29 .001 

2da dosis  91 24.9 275 75.3 
Fuente: Elaboración propia  

 

Respecto al sexo, escolaridad, tipo de vacuna, nivel socioeconómico y lugar de residencia de los 

participantes y la presencia de efectos secundarios en población zacatecana se observaron 

Variable Respuesta 1ra dosis 2da dosis 

n % n % 

1. Fiebre 
Si 162 44.3 107 29.2 

No 204 55.7 259 70.8 

2. Dolor de cabeza 
Si 200 54.6 151 41.3 

No 166 45.4 41.3 58.7 

3. Dolores musculares 
Si 204 55.7 146 40.1 

No 162 44.3 218 59.9 

4. Escalofríos  
Si 155 42.3 105 28.7 

No 210 57.4 261 71.3 

5. Debilidad 
Si 179 48.9 115 31.4 

No 187 51.1 251 68.6 

6. Dolor en el área de aplicación 
Si 253 69.1 195 53.3 

No 113 30.9 171 46.7 

7. Nauseas 
Si 41 11.2 27 7.4 

No 325 88.8 339 92.6 

8. Malestar general 
Si 111 30.3 80 21.9 

No 255 36.7 286 78.1 

9. Dolor en articulaciones 
Si 91 24.9 47 12.8 

No 275 75.1 319 87.2 

10. Insomnio 
Si 53 14.5 27 7.4 

No 313 85 339 92.6 

11. Diarrea 
Si 25 6.9 5 1.4 

No 341 93.2 361 98.6 

12. Dolor de garganta 
Si 47 12.8 27 7.4 

No 319 87.2 339 92.6 
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diferencias estadísticas significativas; la vacuna AstraZeneca evidenció medianas más altas de 

efectos secundarios en ambas dosis, Pfizer mostró medianas más bajas con respecto a los efectos 

secundarios en la 1ra y 2da dosis, en cuanto al  sexo las mujeres presentaron más efectos 

secundarios en la 1ra dosis que los hombres (U= 13273.00, p<.05), los participantes de 18 a 30 

años tuvieron mayores efectos secundarios en la 1ra y 2da dosis (H= 11.815, p<.01). 

Referente a la comparación de efectos secundarios post vacunación COVID-19 según escolaridad, 

estado civil, nivel socioeconómico y lugar de residencia no hubo diferencias estadísticas 

significativas. Cabe destacar que no se presentaron diferencias estadísticas significativas en efectos 

secundarios presentados en la población en estudio según el tiempo de haber sido vacunado contra 

COVID-19, (Tabla 4). 

Tabla 4. Comparación de efectos secundarios post vacunación COVID-19 por estado civil edad, 

escolaridad, nivel socioeconómico y lugar de residencia de los participantes, 2021,  (n=366) 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Efectos secundarios: U p 

Sexo     

   1da dosis 13273.00 .001 

   2da dosis  12111.00 .401 

 

Efectos secundarios  

 

H 

 

P 

Escolaridad    

   1da dosis 53.514 .000 

   2da dosis  11.815 .000 

Tipo de vacuna    

 1ra dosis   

     Pfizer   

     AstraZeneca                    10.800 .004 

     Moderna   

    Cansino                    

     Otra    

  2da dosis   

     Pfizer 15.761 .000 

     AstraZeneca                      

     Moderna   

     Cansino                  12.752 0.74 

     Otra  6.479 0.372 

Nivel socioeconómico 1.364 .506 

Lugar de residencia  3.442 .328 
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Discusión 

En relación  al objetivo principal del estudio: comparar los efectos secundarios presentados en la 

1ra y 2da dosis de vacunas COVID-19 en población zacatecana, se pudo identificar que todas las 

personas contaban con al menos una dosis de vacuna contra COVID-19, esto refleja la importancia 

del papel que realiza  la enfermera  al ser parte de la red de frio y los procesos de inmunizaciones 

en México como pilar de la salud pública (20), lo cual ha permitido reducir notablemente los casos 

nuevos de COVID-19, los participantes tenían menos de 1 año de la aplicación de la última dosis 

de vacunación anticovid-19, y la vacuna que en su mayoría se aplicaron fue Pfizer,  lo cual coincide 

con estudios realizados en Ecuador  (17) y difiere a lo reportado en Paraguay (15) donde se aplicaron 

mayormente dosis de AstraZeneca , mientras que en Chihuahua, México se aplicó Sinovac (12). 

Se presentaron mayores efectos secundarios en la aplicación de la 1ra dosis que en la 2da dosis los 

cuales fueron: fiebre ,dolor de cabeza y dolores musculares lo cual coincide con estudios realizados 

en España (13), Ecuador (15), Paraguay (17) y difiere a lo reportado en Chihuahua, México (12) donde 

el efecto secundario insomnio fue mayor, lo cual pudiera deberse al tipo de vacuna aplicada y la 

diferencia de climas que podrían influir en el estado inmunológico de las personas, ya que en 

Chihuahua se presenta un clima seco semiárido lo cual pudiese estar relacionado a la mayor 

presencia de insomnio, en los participantes. 

 Es importante destacar que los efectos secundarios fueron mayores en la 1ra dosis y en aquellas 

personas que habían padecido COVID-19 antes de la vacunación por lo que es primordial la 

vacunación en la población para prevenir la propagación de enfermedades emergentes y 

reemergentes, en el caso de COVID- 19 es una enfermedad que se ha convertido en una patología 

cotidiana por lo que se podrían seguir reforzando las campañas de vacunación contra COVID-19 

en la población zacatecana. Con respecto a los efectos secundarios por tipo de vacuna; 

AstraZeneca, Moderna y Cansino reportaron mayores efectos en ambas dosis que Pfizer, lo antes 
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descrito coincide con los estudios realizados en España (13) y Chihuahua, México donde las mujeres 

mostraron mayores efectos secundarios que los hombres y difiere a lo reportado en Ecuador (17) 

esto, pudiera deberse a que el estudio se realizó en hombres, en diversas culturas las mujeres 

siempre han mostrado mayor autocuidado a la salud que los hombres  por lo que se considera una 

de las causas por las que acuden a solicitar servicios de salud y atención en su mayoría mujeres.  

Referente al rango de edad, los participantes de 18 a 30 años presentaron mayores efectos 

secundarios en ambas dosis que los de 69 a 85 años, dicho resultado coincide a lo reportado en 

Paraguay (15), pudiera deberse a que se inició con la aplicación de vacunas contra COVID -19 en 

grupos de riesgo como adultos mayores quienes cuentan con un sistema inmune con menor 

respuesta y en algunas patologías como la diabetes disminuye la  capacidad sensorial, sería 

interesante en futuras investigaciones indagar sobre las patologías de la población y si hay alguna  

asociación para que se presente o no un efecto secundario posterior a la vacunación.  Los efectos 

secundarios presentados por la población zacatecana en el presente estudio como fiebre, dolor en 

sitio de aplicación y dolores musculares fueron similares a los reportados en poblaciones de España 

(13), Ecuador (17), Paraguay (15) y Perú (16), donde se destacan la presencia de síntomas considerados 

como leves, la campaña en México contra COVID-19 inicio en grupos vulnerables como adultos 

mayores y profesionales de la salud, posteriormente jóvenes y finalmente en niños, la mayoría de 

los participantes del presente estudio fueron personas jóvenes a quienes se les aplicó AstraZeneca, 

motivo por lo cual podrían reportarse mayores efectos secundarios en ese grupo de edad, sería 

interesante realizar un estudio con muestras iguales de cada vacuna y así dilucidar los sesgos de 

investigación presentados, en la presente investigación no se presentó asociación estadística 

significativa en el estado civil, escolaridad, nivel socioeconómico y lugar de residencia, los 

resultados descritos coinciden con lo reportado por la OMS, OPS y los sistemas de vigilancia 

epidemiologia a nivel mundial y en nuestro país con los datos reportados por la  Secretaria de Salud 
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de México (21-25), por lo antes descrito se debería desarrollar un sistema de vigilancia y seguimiento 

de pacientes vacunados para reportar de manera oportuna los efectos secundarios presentados post 

vacunación COVID-19 en la población. 

Las limitaciones del presente estudio fueron el tamaño muestral, debido a que no se pudieron 

realizar cálculos de mayor potencia por lo cual no pueden ser inferidas a la población en general, 

adicionalmente no se encontraron instrumentos validados en población mexicana que midieran la 

variable de interés, se recomienda realizar un estudio de ensayo aleatorizado a nivel nacional para 

mejorar la evidencia disponible sobre los efectos secundarios de las vacunas COVID-19.  

Conclusiones 

El presente estudio reafirma las investigaciones realizadas sobre los efectos secundarios de las 

vacunas COVID-19 donde coincide en que a menor edad mayores efectos secundarios, mayores 

efectos secundarios en mujeres y la disminución de efectos secundarios en la segunda dosis lo cual 

coincide con el desarrollo de la inmunidad adquirida y la memoria inmunológica obtenida por 

medio de la vacunación que es sustancial para frenar las enfermedades emergentes y reemergentes 

por lo cual la estrategia nacional de vacunación de COVID-19 en la población mexicana ha 

permitido reducir los costes a nivel económico, social y mental de la pandemia.  

Sin embargo, la vacunación continuará siendo un reto constante mediada por la aparición de nuevas 

enfermedades, avances tecnológicos y nuevos conocimientos a través de la investigación y la 

actualización continua de los profesionales de enfermería. 

Se sugiere realizar investigaciones con diseño de ensayos aleatorizados en sectores amplios de la 

población mexicana para reforzar las acciones de vacunación contra COVID-19. 
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