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RESUMEN 
 
La enfermedad por COVID-19 se declaró como una pandemia mundial en el año 2020, 

afectando a la población mundial en su salud, incluso provocando la muerte, la 

mayoría de personas sufrieron síntomas de intensidad leves a moderados.  

 

Es por ello que dicho estudio logro determinar los efectos secundarios sistémicos y 

bucales ocasionados por la vacuna contra el Covid-19 en los pacientes de las unidades 

de salud Chinameca, Tamanique y Guazapa del año 2022. En cuanto a la metodología 

fue de carácter cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo.  

 

Los efectos secundarios post vacunación COVID-19 más prevalentes fueron los 

siguientes: (sistémicos) Dolor de brazo, fiebre, (Bucales) Ageusia, Odinofagia. Por lo 

tanto, la marca más aplicada para la vacunación fue Pfizer, siendo así la segunda 

dosis que genero mayores efectos secundarios en los pacientes encuestados. En 

conclusión, los pacientes encuestados siendo la mayoría del género femenino 

mencionaron presentar los síntomas anteriores posterior a la aplicación de la vacuna 

contra el Covid-19.  

 

Palabras clave: covid-19, síntomas sistémicos, síntomas bucales, marcas de 

vacunas covid-19 El salvador. 
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Introducción 

 
El Covid-19 es producida por una cepa mutante de coronavirus del SARS-CoV-2 que 

se inició en China a finales de diciembre 2019, en la provincia de ciudad Wuhan, luego 

en numerosos países del mundo, debido a lo cual la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), declara desde marzo 2020 como una nueva pandemia mundial.1 

 

Considerando que El Salvador fue de los primeros países que inició el proceso para 

lograr la inmunización contra el virus SARS-CoV-2.  Las vacunas que se adquirieron 

fueron: Sinovac y Sinopharm; la anglo-sueca AstraZeneca, la estadounidense Pfizer 

BioNTech y la alemana-estadounidense Pfizer, como primera y segunda dosis.3 

 

El propósito de esta investigación fue determinar los efectos secundarios sistémicos 

y bucales ocasionados por la vacuna contra el Covid-19 y señalar cuales síntomas 

son los más frecuentes posterior a la segunda y tercera dosis, este estudio se realizó 

en un periodo de marzo a julio del año 2022 en las unidades de salud de Chinameca, 

Tamanique, y Guazapa. 

 

En el Capítulo II se mencionó la historia, los tipos de vacuna administrada contra 

covid-19 detallando su composición, el mecanismo de acción, además de los 

síntomas que se generaron de forma sistémicas como bucales.   

 

En cuanto al Capitulo III se abarco un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, y 

prospectivo, se logró recopilar datos a través de la técnica de encuesta utilizando 

como instrumento un cuestionario de 15 preguntas a 30 pacientes por mes, desde 

marzo a julio en cada unidad de salud; Donde se cumplieron las expectativas de 

descubrir cuales síntomas sistémicos y si existen síntomas bucales señalados por los 

pacientes posterior a aplicarse las vacunas contra el covid-19.  
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En el capítulo IV se observó que la dosis de vacuna contra COVID-19 aplicada 

mayormente fue la 2° Dosis, donde asimismo se apreció que la Marca Pfizer con el 

40% fue la más aplicada en las Unidades de Salud según las personas encuestadas, 

por lo tanto, la vacuna Astrazeneca fue la menos aplicada con un 10.80%. 

 

En el capítulo V se confirmó mayormente los efectos sistémicos secundarios entre 

ellos dolor de brazo, fiebre y dolor de cuerpo, además se comprobó la existencia de 

escasos síntomas bucales posterior a la aplicación de vacuna covid-19, siendo así la 

más observada ageusia, seguida por odinofagia según los pacientes encuestados. 
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
 
A. Situación Problemática 

 
La nueva pandemia de COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 desafía 

actualmente a la humanidad, este virus originario de murciélagos ha sido transmitido 

a humanos, probablemente a través del mercado marino de Wuhan (China) a finales 

del año 2019.1 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el 11 de marzo del 2020, el 

estado de pandemia al analizar los alarmantes niveles de propagación de la 

enfermedad y su gravedad.2  El 18 de marzo se identificó el primer caso positivo de 

COVID-19 en el país, se trataba de un salvadoreño que se localizó en el municipio 

de Metapán, fronterizo con Guatemala y Honduras a más de 118 kilómetros al 

noroeste de San Salvador.3 

Los síntomas que presentaban las personas contagiadas con covid-19 son los 

siguientes: fiebre, tos seca, cansancio, pérdida del gusto o el olfato; congestión 

nasal; conjuntivitis; dolor de garganta; dolor de cabeza; dolores musculares o 

articulares; diferentes tipos de erupciones cutáneas; náuseas o vómitos; diarrea; 

escalofríos o vértigo.4 

 
Las personas vulnerables en la actualidad son las más afectadas, además, son 

quienes tienen una mayor probabilidad de sufrir devastadoras pérdidas por COVID-

19.  Según   el Centers for Disease Control and Prevention (CDCP) de los Estados 

Unidos, los colectivos vulnerables están integrados por: adultos mayores, personas 

con morbilidades, personas inmunocomprometidas, incluido el tratamiento del 

cáncer, gestantes, y personas discapacitadas5
 

 

Las primeras medidas para prevenir la transmisión del virus se basaron en el 

distanciamiento y la protección mediante barreras físicas para evitar la diseminación 

de aerosoles. En el caso de personas con mayor exposición de riesgo, fueron 

los trabajadores de la salud, asimismo el abastecimiento y el uso adecuado de 

equipos de protección personal fue la principal herramienta preventiva, junto al 
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distanciamiento, lavado de manos y uso de alcohol en gel.6 

En relación con el avance en la implementación del Plan Nacional de Vacunas, se 

hizo oficial la llegada del primer lote de vacunas para dar inicio al Plan de Vacunación 

COVID-19, dicho lote proveniente de la India contenía más de 20,000 dosis de la 

farmacéutica AstraZeneca, El Salvador fue de los primeros países que inició el 

proceso para lograr la inmunización contra el virus.7 

El inicio del plan de vacunación fue gracias a las gestiones que de manera previsora 

se realizaron en junio 2020, directamente con las farmacéuticas internacionales que 

ensayaban con los primeros prototipos del antídoto. A su vez, la llegada al país del 

primer lote de vacunas a través de la iniciativa del Fondo de Acceso Global para 

Vacunas COVID-19 (COVAX) fue un reconocimiento internacional al trabajo en el 

manejo de la pandemia y la preparación del Plan Nacional de Vacunación. Se 

desarrolló un amplio despliegue en todo el país para garantizar que el primer lote de 

vacunas anti-COVID-19 fuese aplicado de forma eficiente.7 

Este resultado fue gracias al trabajo articulado de todas las instituciones 

gubernamentales que unieron esfuerzos para que el personal de salud fuese 

inmunizado. En ese momento, se tenía previsto que un aproximado de 4.5 millones 

de salvadoreños recibirán la vacuna, para tal efecto, las autoridades elaboraron un 

esquema gradual segmentado por grupos de prioridad entre la población; primero el 

personal médico de primera línea que atiende la pandemia; luego los adultos 

mayores de 50 años que padecen enfermedades crónicas; posteriormente los 

mayores de 18 años que no padecían comorbilidad. 7 

Se informó una posible complicación de la vacuna Pfizer COVID-19: un caso 

conocido de síndrome de Stevens-Johnson (SJS) que ocurrió después de la segunda 

dosis de la vacuna Pfizer COVID-19 sola sin exposición a ningún otro fármaco.28
 

Mujer de 35 años, trabajadora sanitaria, sin antecedentes previos de liquen plano 

bucal, remitida a consulta externa de dermatología. Se quejó de la aparición abrupta 

de una sensación de ardor intenso mientras comía alimentos picantes durante 2 días. 

Dio antecedentes de vacunación contra el COVID hace 14 días. 28
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Otras apariciones que se dan en la cavidad bucal son las Aftas una de las primeras 

causas y la más relacionada con este problema son las defensas bajas del 

organismo. Esto es un síntoma general de que el cuerpo está pasando por una 

situación de vulnerabilidad. 28
 

Este estudio es de mucho interés y los resultados serán relevantes para la población 

ya que se logrará determinar cuáles efectos adversos sistémicos y bucales han sido 

señalados más frecuentes por los pacientes posterior a la colocación de la segunda 

y tercera dosis de vacuna contra covid-19. 

B. Enunciado del problema 

 
¿Cuáles son los efectos secundarios sistémicos y bucales después de la colocación 

de la segunda y tercera dosis de la vacuna contra del Covid-19 en la población entre 

la edad de18 a 40 a partir de marzo a Julio del año 2022? 

 

C. Objetivos de la investigación 

 
Objetivo General: 

Determinar los efectos secundarios sistémicos y bucales ocasionados por la vacuna 

contra el Covid-19 en los pacientes de las unidades de salud Chinameca, 

Tamanique y Guazapa del año 2022. 

 

 
Objetivos Específicos: 

1. Identificar los efectos secundarios en la cavidad bucal posterior a 30 días de la 

aplicación de vacuna contra covid-19 en su segunda y tercera dosis. 

2. Señalar cual es la vacuna que presenta mayores efectos secundarios 

sistémicos y bucales según su marca, en la población de 18 a 40 años de edad 

vacunadas contra el covid-19. 

3. Comparar los efectos Secundarios entre la segunda y tercera dosis en la 

población vacunadas contra el Covid-19 en el periodo de marzo a Julio del año 

2022. 
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D. Contexto de la Investigación 

 
Contexto Geográfico:  Este estudio se desarrolló en las instalaciones de la 

U.S.I Chinameca en el departamento de San Miguel, la cual ofrece servicios 

médicos y odontológicos, cuenta con un personal de 12 recursos, dos médicos, 

dos odontólogos y una jefa de enfermería, el establecimiento de salud recibe un 

promedio de 250 pacientes al mes.  

También en U.S.I Tamanique ubicado en el departamento de La Libertad, la cual 

ofrece servicios médicos y odontológicos cuenta con 17 recursos, 4 médicos, 

dos odontólogos y una jefa de enfermeras, presenta 3 ECOS, se reciben 

alrededor de 300 pacientes al mes. 

Además, en U.S.I Guazapa ubicado en el departamento de San Salvador cuenta 

con 30 recursos, se realizan servicios médicos y odontológicos, cuenta con 12 

médicos, tres odontólogos y una jefa de enfermera, y un ECO, se reciben 

alrededor de 500 pacientes al mes. 

En dichos establecimientos los pacientes se han colocado la primera, segunda 

dosis siguiendo las respectivas indicaciones del personal de salud. 

Contexto Temporal: Se realizó en un periodo de marzo a julio del año 2022. a 

los pacientes vacunados contra el covid-19 de las unidades de salud antes 

mencionadas. 

Contexto Temática: Dicho estudio se ubicó en el área de conocimiento   médico 

y odontológico que se enfocó en los síntomas posterior a la colocación de las 

vacunas contra Covid-19 para encontrar efectos secundarios sistémicos y 

bucales. 
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E. Justificación 

El presente estudio dio a conocer si las vacunas contra Covid- 19 causaron 

reacciones sistémicas y si existen repercusiones en la cavidad bucal. Para ello es 

importante comprender si la población presento efectos secundarios en un cierto 

periodo de tiempo, estas reacciones pueden variar de una persona a otra 

dependiendo de ciertos factores como la edad, enfermedades crónicas, la 

alimentación y los hábitos. 

La población salvadoreña, está afrontando la pandemia desde el año 2020, las 

unidades de salud han fomentado la participación de todo el personal del área de 

salud para establecer suministros de vacunas y tener mayor acceso a ellas; durante 

el periodo 2020 al 2022 se han desarrollado diferentes tipos de vacunas para 

combatir el covid las cuales son: Moderna Pfizer, Sinovac y Astrazeneca.8 

Las vacunas contra el COVID-19 protegen hasta un 95% de contraer el coronavirus, 

las investigaciones científicas, muestran que las personas vacunadas están siempre 

predispuestas a infectarse, aunque su sistema inmunitario esta fortalecido8
 

 

Los pacientes que se presentaron en las unidades de salud fueron partícipes a su 

disposición y haberse colocado una de las 3 dosis de las vacunas contra COVID-19 

y así poder comparar sus reacciones secundarias más comunes tanto sistémicas 

como bucales. 

Es bien conocido que en los pacientes inmunodeprimidos pueden favorecer la 

reactivación del herpes y aftas en la cavidad bucal, aunque este mecanismo no 

parece el producido por la vacuna frente al COVID-19. La reactivación pudiera estar 

relacionada con el proceso inflamatorio que se desarrolla tras la vacunación.9 

La inmunización es una de las intervenciones en salud pública más eficaces, Los 

beneficios de las diferentes vacunas que se están aplicando, se transformó en una 

esperanza durante el año 2020 para muchos ciudadanos, tras meses de altas cifras 

de fallecimientos, continuas olas de infecciones y aislamientos interminables por el
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COVID-19; por ende, las vacunas han sido recibidas de manera positiva sobre las 

mismas en el aminoramiento de la carga de las enfermedades a escala mundial. 10
 

Se conoce que en el Salvador si hubo efectos bucales mínimos, posteriormente a 

la colocación de las vacunas contra covid-19, para ello fue importante descubrir o 

descartar estas posibles interrogantes para educar a la población salvadoreña. 

F. Factibilidad del estudio 

Fue factible, debido a que esta investigación permitió recolectar bastante 

información por el programa de vacunación contra Covid-19 que se estuvo 

implementando en el país, logrando así obtener una buena cantidad de pacientes 

encuestados para luego citarlos y captar dicha población ofreciendo servicios 

odontológicos en las respectivas unidades de salud y asimismo se tuvo apoyo con 

los promotores de salud. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

 
A. Antecedentes 

2.1 Historia del Covid-19 
 

El Covid-19 producido por una cepa mutante de coronavirus del SARS-CoV-2, ha 

generado en todo el mundo, en el siglo 21, una severa crisis económica, social y de 

salud, nunca antes vista. Se inició en China a fines de diciembre 2019, en la 

provincia de Hubei (ciudad Wuhan), luego en numerosos países del mundo, debido 

a lo cual la Organización Mundial de la Salud (OMS), declara desde marzo 2020 

como una nueva pandemia mundial.11
 

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso y se transmite rápidamente de persona a 

persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las 

gotas respiratorias de más de cinco micras, son capaces de transmitirse a una 

distancia de hasta dos metros, estás secreciones pueden pasarse también por el 

contacto con las mucosas de la boca, nariz y ojos.12
 

 

2.2  Historia de COVID- 19 en el salvador 
 

Desde el primer caso de COVID-19 reportado en las Américas el 21 de enero de 

2020 según la OPS & OMS desde el 2020 han formado una buena parte del 

continente donde se ha registrado casos de contagio; mientras que las respuestas 

de los distintos gobiernos han sido heterogéneas. En el caso de El Salvador, el 14 

de marzo, antes de registrar casos conocidos en su territorio, la Asamblea 

Legislativa decretó Estado de Excepción, con la llamada “Ley de suspensión 

Temporal de Derechos Constitucionales concretos para atender la pandemia 

COVID-19”. Esta ley restringía tres libertades básicas durante 15 días: la libertad de 

tránsito, la libertad de reunión y la libertad de cambiar de domicilio.13 

Luego, el 21 de marzo, y ya con tres casos detectados en el territorio, se emitió un 

decreto de “medidas extraordinarias” que se cristalizaba en una cuarentena 

domiciliar completa por 30 días. Este estado de excepción fue prorrogado por 15 

días más, el 29 de marzo, y la cuarentena domiciliar por otros 15 más, el 6 de abril.1 



pág. 16 

 

 

Actualmente, entre otra serie de medidas aplicadas -suspensión de clases, 

cuarentena para personas provenientes del extranjero, exención de pagos de 

servicios, etc. Las disposiciones legales son objeto de debate y prórroga constantes, 

mientras las cifras de contagios, recuperaciones y decesos se encuentran al alza.14 

Asimismo, el confinamiento implica la separación de familias y amigos con la 

consiguiente neutralización de fuentes de apoyo social (Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia; reducción de suministros vitales y aumento de las 

preocupaciones por las finanzas familiares; disrupción de rutinas y la vulnerabilidad 

al aparecimiento de problemas de salud asociados a la mala nutrición o al 

sedentarismo.
14

 

 

2.3  Los primeros estudios realizados sobre los síntomas de covid-19 
 

Así lo determinó un reciente estudio de la Universidad de Michigan y la Universidad 

de California tras analizar los datos de 55.000 pacientes en China por medio de las 

bases de datos de la Organización Mundial de la Salud.15 

Posteriormente, compararon la información con el orden de los síntomas en otros 

miles de casos de influenza y alrededor de 150 síndromes agudos respiratorios, 

SARS, al tratarse de dos enfermedades cuyos efectos en las personas son muy 

similares a los del Covid-19.13 

Y aunque los primeros signos de esas dos enfermedades también empezaban por 

fiebre y luego tos, lo que hacía diferente al covid-19 del resto era la manera en la 

que se manifestaban los síntomas gastrointestinales: en este caso, vómitos y 

diarrea.15 

Incluso, cuando los investigadores también simularon el dolor de garganta, dolor de 

cabeza y fatiga para 500.000 pacientes, el orden de los primeros cuatro síntomas 

mencionados inicialmente no cambió para nada.15 

Lo que sí se sabe es que hay algunos síntomas con un porcentaje muy alto en el 

diagnóstico de esa enfermedad. Uno de ellos es la pérdida del olfato, conocida como 

anomia, que establece una probabilidad de hasta el 96 %, según varios estudios con 
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pacientes de Estados Unidos.
16 

2.4 Los Síntomas de Covid-19 son los siguientes17 

1. Fiebre 

2. Tos seca 

3. Cansancio 

4. Pérdida del gusto o el olfato 

5. Congestión nasal 

6. Conjuntivitis (enrojecimiento ocular) 

7. Dolor de garganta 

8. Dolor de cabeza 

9. Dolores musculares o articulares 

10. Diferentes tipos de erupciones cutáneas 

11. Náuseas o vómitos 

12. Diarrea 

 

2.5  Tratamiento de síntomas leves de covid-19  

La mayoría de las personas solo presentan síntomas leves y pueden seguir un 

tratamiento en casa.
18

Este kit farmacéutico contiene acetaminofén y ácido 

acetilsalicílico (antinflamatorios), loratadina (antialérgico), ivermectina 

(antiparasitario), azitromicina (antibiótico) vitamina C, vitamina D y zinc.19



 

 

 
 

Tabla 1: kits medicinales para COVID-19.19
 

 
 

 
Fuente optada por ficha técnica salud con lupa ( Cecibel Romero (El Salvador), Alejandra Gutiérrez (Guatemala) y Fabiola Chambi (Bolivia) 2021).



 

 

 

 

 
 
 

 
Fuente optada por ficha técnica salud con lupa ( Cecibel Romero (El Salvador), Alejandra Gutiérrez (Guatemala) y Fabiola Chambi (Bolivia) 2021). 
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Tabla 2: tratamientos hospitalarios para pacientes con covid-19 grave.19
 

 

 
Fuente adoptado de ficha opciones de tratamientos disponibles para el covid-19 (Departamento de Salud y Servicios Humanos de 

los Estados Unido, 2021). 
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2.6  Investigaciones para encontrar la vacuna contra el Covid-19 

 

Muchos investigadores de todo el planeta unieron esfuerzos para intentar frenar la 

veloz y letal expansión de la COVID-19, especialmente durante los meses de marzo 

y abril del 2020. Las multinacionales de la industria farmacéutica mostraron, desde 

un primer momento, su compromiso para disponer de una vacuna contra el COVID-

19 en un plazo de entre 12 y 18 meses.22
 

Estados Unidos fue uno de los primeros países, así como también a Alemania, 

Rusia, China en acelerar la investigación de la vacuna. Para ello, partía de una 

premisa: una tecnología denominada ARN mensajero (ARNm). Atendiendo a 

detalles concretos, este sistema copia el código genético del virus en vez de 

transmitir una versión atenuada de este. La vacuna, explicaban, consistiría en dos 

inyecciones aplicadas en el brazo del sujeto.22 

 

Tabla 3: Vacunas para el Covid y sus países de origen.23 

 

 

Fuente adoptado de ficha países se han desarrollado vacunas contra el coronavirus (Bellanis Velázquez, marzo 2021).
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2.7 Tipos de Vacunas según su mecanismo de Acción: 

2.7.1 Vacunas basadas en los virus SARS-CoV-2 Inactivados 

Las vacunas basadas en microorganismos muertos (vacunas inactivadas), 

pertenecen a una plataforma tecnológica muy tradicional que ha dado lugar a 

numerosas vacunas. Las vacunas producidas por este método son más estables 

que las vacunas vivas atenuadas pero su límite está relacionado principalmente con 

la corta duración de la memoria inmunológica que exige la inoculación de mayores 

cantidades de vacuna o la asociación del microorganismo inactivado con un 

adyuvante. Algunas de ellas son: Sinovac Biotech y Sinopharm.
24

 

 

2.7.2 Vacunas basadas en proteínas del SARS-cov-2 

Hay varias vacunas humanas basadas en proteínas presentes en la superficie de 

los microbios. Inicialmente, estas proteínas se purificaban de los microbios, mientras 

que hoy en día, en la mayoría de los casos, se producen in vitro aprovechando la 

tecnología del ADN recombinante. Ejemplos: Novavax, Vaxart, spyBiotech.24 

 

2.7.3 Vacunas basadas en ADN desnudo 

Las plataformas basadas en ADN y ARNm ofrecen una gran flexibilidad en términos 

de  manipulación  del  antígeno  codificado  y   un   gran   potencial   de   velocidad. 

Actualmente, no hay vacunas de ADN registradas para uso humano; sin embargo, 

las vacunas de ADN se usan comúnmente en medicina veterinaria.
24
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2.7.4 Vacunas basadas en ARN 

Si bien el ARN mensajero (ARNm) aún no ha producido ninguna vacuna registrada, 

varios proyectos de vacunas explotan esta tecnología para la creación de vacunas 

contra el SARS-CoV-2. Ejemplos: Pfizer, bioNTech y Moderna.
24

 

 

2.7.5 Vacunas basadas en Vectores Virales 

El ADN que codifica para la proteína Spike puede transportarse a las células 

mediante vectores virales. Al insertar el ADN en un virus, es posible explotar la gran 

capacidad del virus para infectar y entregar el ARNm en las células humanas. 

Ejemplos: Astrazeneca, Johnson &Johnson, y Cansino.24 

 

2.8 Vacunas Contra Covid-19 en la práctica Clínica actual en El Salvador 

2.8.1 Moderna 

Se trata de una vacuna de ARN. Las instrucciones genéticas para la proteína de 

pico de coronavirus están codificadas en ARNm, entregado a través de 

nanopartículas lipídicas. Dentro de la célula, es en el ribosoma donde se codifica la 

proteína de pico que llega a la superficie celular para producir la respuesta 

inmunitaria.25 

 

2.8.2 BioNTech, Pfizer 

También es de RNA mensajero. Es el resultado de un proyecto de investigación en 

Mainz, Alemania. BioNTech comenzó a trabajar en una vacuna de ARNm para el 

coronavirus desde el principio y acordó asociarse con Pfizer a mediados de marzo. 

Los estudios en fase 3 demostraron seguridad y eficacia (95% para la 
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enfermedad y 100% para enfermedad grave) similares a Moderna y fue aprobada 

por la FDA el 11 de diciembre y por la EMA diez días después.25 

 

2.8.3 AstraZeneca 

Se basa en un Vector viral no replicante, secuencia de ADN para la proteína de pico 

de coronavirus, transportada a través de un vector viral de chimpancé. La vacuna 

de AstraZeneca y Oxford se considera importante para los esfuerzos de 

inmunización mundial, ya que se puede distribuir y almacenar más fácilmente. 

AstraZeneca también se ha comprometido a vender dosis más baratas que otras 

farmacéuticas.
25

 

 

2.8.4 Synovac 

Vacuna por Virus inactivado. El SARS-CoV-2 se aísla, se expande y luego se hace 

no infeccioso mediante un tratamiento químico. la inyección fue aprobada en China 

a fines de agosto para uso de emergencia en personas con alto riesgo de infección 

por coronavirus.25
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Tabla 4: Tipos de Vacunas administradas contra el Covid-19 25
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2.9 Vacunación en el salvador 

 
En El Salvador, el sistema de salud está aplicando vacunas de cinco farmacéuticas: 

las chinas Sinovac y Sinopharm; la anglo-sueca AstraZeneca, y la alemana-

estadounidense Pfizer y moderna. Sobre las edades en que se vacuna, hay 

aplicación de biológicos para menores desde los 6 años en adelante.26 

La
 decisión del Gobierno de El Salvador de comenzar a aplicar una tercera dosis de 

refuerzo a grupos de población en el país, siguiendo la experiencia de Israel; 

Tomando en cuenta el éxito de la tercera dosis en Israel, se decidió iniciar con una 

tercera dosis en El Salvador disponible a partir de 26 de septiembre del 2021.27 

Según el Doctor Iván Solano Leiva, especialista en infectología, en El Salvador, 

menciono en el año 2021que la única evidencia científica que se tiene hasta el 

momento son “los estudios con la vacuna Pfizer, no con Coronavac, ni con 

AztraZeneca, en el sentido de una dosis de refuerzo para adultos mayores de 65 

años, en donde se demostró la eficacia de una tercera dosis de la vacuna de Pfizer, 

ocho semanas después de haber completado el esquema de dos dosis”.28
 

 

La otra evidencia científica es un estudio que demostró que si se ponía una dosis de 

AztraZeneca y la segunda dosis de Pfizer se daba una respuesta de anticuerpos.25



pág. 22 
 

 

 

 

 

Tabla 5: Esquema de Vacunación contra COVID-19 en el salvador en personas mayores de 18 años edad del año 

2021. 
 
 

 
Tabla 5. Balmore J. Coronavirus: efectos secundarios y contraindicaciones para la vacuna contra la COVID-19 [Internet]. www.gob.pe. Available from: https://www.gob.pe/13223-

coronavirus-efectos-secundarios-y-contraindicaciones-para-la-vacuna-contra-la-covid-19 

 

Tabla 6: Esquema de vacunación contra el Covid-19 en El Salvador en personas mayores de 18 años de edad del 

año 2022. 
 
 

 
Tabla 6. Balmore J. Coronavirus: efectos secundarios y contraindicaciones para la vacuna contra la COVID-19 [Internet]. www.gob.pe. Available from: https://www.gob.pe/13223-

coronavirus-efectos-secundarios-y-contraindicaciones-para-la-vacuna-contra-la-covid-19
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2.10 Síntomas sistémicos post vacuna covid19 

 

2.10.1 Efectos secundarios comunes 

En el brazo donde recibió la vacuna inyectable: 

Dolor 

Enrojecimiento 

Hinchazón. 29 

 

En el resto del cuerpo: 

Cansancio 

Dolor de cabeza 

Dolor muscular 

Escalofríos 

Fiebre 

Náuseas. 29 

 

Las reacciones alérgicas graves después de vacunarse contra el COVID-19 son poco 

frecuentes. Las personas que tuvieron una reacción alérgica grave después de 

recibir una vacuna de ARNm contra el COVID-19 (Pfizer-BioNTech o Moderna) no 

deberían recibir otra dosis de ninguna vacuna de ARNm contra el COVID-19.29
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2.11 La segunda dosis o la dosis de refuerzo 
 

Los efectos secundarios después de la segunda dosis pueden ser más intensos que 

los que sufre después de la primera. Estos efectos secundarios son normales e 

indican que el organismo está generando protección, y deberían desaparecer en 

pocos días.30 

 

las reacciones notificadas después de recibir una dosis de refuerzo son similares a 

las notificadas con los esquemas principales de una y dos dosis. Fiebre, dolor de 

cabeza, fatiga y dolor en la zona de la inyección fueron los efectos secundarios más 

frecuentes notificados y en general, la mayoría de los efectos secundarios fueron 

leves a moderados, según Jane Brody, columnista especializada en temas de salud 

del The New York Times, investigaciones realizadas en Estados Unidos. Sin embargo, 

al igual que con los esquemas principales de una o dos dosis, los efectos secundarios 

graves poco frecuentes, pero pueden ocurrir.
30

 

 

2.12  Vacunas que se ha registrado con más efectos secundarios 

En España se han realizado estudios sobre las vacunas de Pfizer administrada, que 

se han registrado mujeres con 13.414 notificaciones de acontecimientos adversos, 

2.432 graves. La mayoría corresponden a (81%) y personas de entre 18 y 65 años 

(83%). La Agencia Europea del medicamento continúa con la evaluación de los casos 

de miocarditis (inflamación del músculo del corazón) y pericarditis (inflamación de la 

membrana que rodea al corazón) que se inició tras conocerse una serie de casos en 

Israel. Estos no fueron graves y afectaron a hombres menores de 30 años, 

comenzando los síntomas unos días después de vacunarse. El resto de las 

reacciones más comunes son fiebre, cefalea y dolor muscular.30 

 

La Moderna, de los 2,4 millones se han registrado 2.850 acontecimientos, 374 graves. 

La mayoría corresponden a mujeres y personas de entre 18 y 65 años (89%).30
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Los trastornos generales como fiebre o dolor en la zona de vacunación han sido los 

más frecuentes, seguidos de los trastornos del sistema nervioso (mayoritariamente, 

cefaleas y mareos) y del sistema musculoesquelético (artralgia y mialgia). En la 

última revisión se ha incluido la diarrea como efecto adverso y se han pedido datos 

adicionales para evaluar los casos de trombosis asociados a esta vacuna y también 

de miocarditis y pericarditis.30 

 

De las 387.802 dosis administradas se han notificado 89 acontecimientos, 20 graves. 

La mayoría correspondieron a mujeres (64% y personas mayores de 65 años (46 por 

ciento). Los trastornos generales como fiebre o malestar han sido los más 

frecuentemente notificados, seguidos de los trastornos del sistema nervioso 

(mayoritariamente, cefaleas y mareos) y del sistema musculoesquelético (artralgia y 

mialgia).30 

 

La Astrazeneca se han encontrado casos de síndrome de trombosis con 

trombocitopenia (STT), caracterizado por la formación de coágulos de sangre en los 

vasos sanguíneos con niveles bajos de plaquetas. En España se han notificado 21 

casos de STT en personas que habían recibido la primera dosis, cinco de estos 

pacientes fallecieron. Con estos datos la tasa global de notificación se estima en 

cuatro casos por millón de dosis administradas.31
 

 

2.13 Síntomas bucales post vacuna Covid-19 

Se informó una posible complicación de la vacuna Pfizer COVID-19: un caso conocido 

de síndrome de Stevens-Johnson (SJS) que ocurrió después de la segunda dosis de 

la vacuna Pfizer COVID-19 sola sin exposición a ningún otro fármaco. A pesar de la 

severa reacción adversa inicial, el paciente mostró una recuperación completa. 

Aunque el SJS se puede asociar con la vacunación contra el COVID-19, es raro y los 

beneficios de recibir la vacuna superan los daños potenciales.29 

El síndrome de Stevens-Johnson (SJS) es una reacción de hipersensibilidad aguda 

que causa una necrosis extensa de la piel. 
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Los síntomas como     dolor     de     garganta, fiebre, y malestar general se registran 

en el historial del paciente. 32 

Otras apariciones que se dan en la cavidad bucal son las Aftas, unas pequeñas llagas 

dolorosas que una de las primeras causas y la más relacionada con este problema 

son las defensas bajas de nuestro organismo.
33

 

Aunque la presencia de un caso de SJS asociado con la vacunación COVID-19 se 

considera
 el primer caso, también se considera que el SJS es una secuela muy rara, 

Esto no disminuye la importancia y necesidad de la vacunación contra el COVID-19 

para controlar de manera efectiva esta pandemia.
33

 

 

 2.14 Caso post vacuna Covid-19 

Javier Castillo y col. Reportaron el siguiente caso de una mujer de 35 años, 

trabajadora sanitaria, sin antecedentes de liquen plano bucal, remitida a consulta 

externa de dermatología. Se quejó de la aparición abrupta de una sensación de ardor 

intenso mientras comía alimentos picantes durante 2 días. Dio antecedentes de 

vacunación contra el COVID hace 14 días.34
 

Según Javier Castillo y col. cuando se le pregunto por cualquier otro posible 

desencadenante, negó antecedentes de tabaquismo, drogas, infecciones recientes, 

etc. Tenía lesiones bilaterales sobre la mucosa bucal y la mucosa gingival, respetando 

la lengua y el paladar. No se encontraron antecedentes médicos de interés. Al 

paciente también se le realizó RT-PCR para descartar infección activa por COVID-19 

que resultó negativa.34
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El liquen plano es una enfermedad inflamatoria, crónica, mediada por células T de 

origen desconocido. Clínicamente su presentación depende de la localización en la 

que se presente, siendo la piel la más afectada, donde se presenta como pápulas 

violáceas, brillantes, poligonales, pruriginosas, de superficie plana, afectando 

también a la piel, mucosas, uñas y cuero cabelludo. En la cavidad oral afecta 

exclusivamente al epitelio escamoso estratificado y afecta con frecuencia a la 

mucosa oral y genital.34
 

 

Sin embargo, hasta la fecha no se han notificado casos de liquen plano oral o de 

cualquier otra mucosa después de la vacunación contra el COVID-19. Hasta donde 

sabemos, este es el primer caso que se ha resuelto hasta ahora.34 

 

A. Hipótesis 

El presente trabajo no posee hipótesis ya que no se entabla relaciones de 

causa/efecto, la causa ya está estipulada (vacuna), pero el objetivo es detectar y 

describir cuáles son los efectos bucales y/o sistémicos. El estudio es de carácter 

descriptivo, tiene interés en saber cómo se manifiesta una determinada característica 

o fenómeno. 

 

 

 

 



pág. 28 

 

 

CAPITULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

 
La metodología de esta investigación fue cuantitativa ya que tuvo como objetivo 

medir fenómenos y realizar análisis de los resultados a través de medios 

estadísticos. En cuanto al proceso de este enfoque es secuencial, deductivo, 

probatorio y analiza la realidad objetiva (Hernández Sampieri, 2010)35
 

A. Enfoque y tipo de Investigación 

 

Cuantitativo: Se obtuvo información detallada a través de los pacientes encuestados 

sobre los efectos adversos sistémicos y bucales que surgieron posterior a la 

aplicación de vacuna contra el covid-19. 

 
Descriptivo: Un estudio descriptivo es aquel que busca especificar las propiedades 

importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier fenómeno sometido a 

un análisis. Los enfoques miden y evalúan diversos aspectos, dimensiones o 

componentes de su objeto de estudio. 

Durante la investigación se utilizó estas características y enfoques mencionados 

anteriormente porque se logró describir, señalar y especificar los efectos bucales y 

sistémicos que surgen a partir de las dosis de vacunación contra el COVID 19. Se 

definieron las características o propiedades de los efectos secundarios detectados 

en la muestra seleccionada en las unidades de salud Chinameca, Guazapa y 

Tamanique. 
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Transversal: Se mencionaron los efectos secundarios que percibieron los pacientes 

en un cierto periodo de tiempo, al colocarse la segunda y tercera dosis de vacuna 

contra covid-19. 

Retrospectivo: Este método se refiere al estudio de uno o más eventos de 

distribución poblacional en un momento dado, para averiguar el índice de prevalencia 

en un área. Los datos obtenidos fueron lo referido de los pacientes encuestados por 

un corto periodo de tiempo lo cual se aplicó de forma sencilla. 

Asimismo, con ayuda del listado que las unidades de salud tienen sobre las personas 

vacunadas contra Covid-19, se llamaron a los pacientes y se les otorgo una fecha 

específica donde se tuvieron que presentar a las unidades para pasarles el 

cuestionario y conocer cuáles efectos sistémicos y bucales presentaron después de 

colocarse la segunda y tercera dosis. 

 
 

B. Sujetos y Objetos de estudio 

1. Unidad de análisis, población y muestra. 

 
Para este estudio se realizaron encuestas a los pacientes que asistieron a la 

colocación de las segunda y tercera dosis de vacunas contra el virus Covid-19 en las 

unidades de salud de Chinameca, Tamanique y Guazapa en un periodo de marzo a 

julio del año 2022. 

 
• Población: Pacientes entre las edades de 18 a 40 años que asistieron a 

vacunación contra COVID-19 para su segunda y tercera dosis en las unidades de 

salud de Chinameca, Tamanique y Guazapa en el periodo de marzo a julio del año 

2022. 

 
• Muestra: Para asegurar consistencia durante este proceso se seleccionaron 30 

pacientes por mes, con edades aleatorias entre los 18 a los 40 años de sexo 

femenino y masculino que accedieron a colocarse la segunda y tercera dosis de 

vacuna contra covid-19 asistiendo a las unidades.
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de salud de Chinameca, Tamanique y Guazapa comprendido en un periodo entre 

marzo a julio del 2022. 

 
• Muestreo: Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia debido a la 

dificultad para examinar a toda la población de las unidades de salud de 

Tamanique, Chinameca y Guazapa. Este muestreo permitió la facilidad para 

acceder a los individuos que están dispuestos a participar y así se obtuvo la 

muestra deseada. 

 

Este tipo de muestreo permitió seleccionar a la población de interés de los cuáles 

fueron 30 encuestados por mes haciendo un total de 120 que accedieron a 

colocarse la segunda y tercera dosis de vacuna contra covid-19 y fueron 

participes de una encuesta que constaba de 15 preguntas tipo cerradas sobre los 

efectos secundarios sistémicos y bucales en un periodo de marzo a julio del 2022. 

 

• Criterios 
 

Criterios de inclusión. Criterios de Exclusión 

Pacientes entre 18 a 40 años. Pacientes que tienen 2 meses de 

colocarse la vacuna contra Covid-19 

Pacientes que se colocaron la segunda 
y Tercera dosis de vacuna contra 
Covid-19. 

Pacientes que se colocaron la 

primera dosis de vacuna contra  

Covid-19. 

Pacientes que fueron atendidos en las 
unidades de salud de Chinameca 
Tamanique y Guazapa 

 Pacientes que asistieron a otras 
Unidades de Salud de primer nivel de 
atención. 
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Esquema 
metodológico 

 
Transversal 

 
Prospectivo 

Documentación 

Tesis  
Doctoral 

Pacientes que 
se vacunen la 
2 y 3 dosis de 
vacuna contra 

Covid-19 

  Pacientes que 
asisten a las 

unidades de salud 
de: 

USI Chinameca 

USI Tamanique 

USI Guazapa 

Variable 
Independiente: 
Colocación de la 

segunda y tercera 
dosis de la vacuna 
contra el covid-19 

Variable 
Dependiente: 

Efectos 
secundarios 
sistémicos y 

bucales 

Técnica 

Encuesta Vaciado de 
datos 

 
 

  
 

 
 
 

Tipo de 
Investigación 

  

Sujeto de 
estudios y 
Muestra 

 
Variables e 

indicadores 

  

análisis de 

Resultados 

 
 
 
  

Cuantitativo Descriptivo  

 
 

Página web 

de carácter 

Obligatorio 
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Matriz de Congruencia 

 
 

TEMA: “Efectos secundarios sistémicos y bucales ocasionados por la vacuna contra el Covid-19 entre las edades 

de 18 a 40 años” En las unidades de salud Chinameca, Tamanique y Guazapa del año 2022 

Enunciado del problema: ¿Cuáles son los efectos secundarios sistémicos y bucales después de la colocación de 

la segunda y tercera dosis de la vacuna contra del Covid-19 en la población entre la edad de18 a 40 a partir de 

marzo a Julio del año 2022? 

Objetivo General: Determinar los efectos secundarios sistémicos y bucales ocasionados por la vacuna contra el 

Covid-19 en los pacientes de las unidades de salud Chinameca, Tamanique y Guazapa del año 2022. 

Objetivo 
especifico 

Unidades de 
análisis 

Variables Operacionalizac 
ión de variables 

Indicadores Técnica a 

utilizar 

Tipo de Instrumentó 

Identificar los 
efectos 
adversos en la 
cavidad bucal 
posterior a 30 
días de la 
aplicación de 
vacuna contra 
covid-19 en su 
segunda y 
tercera dosis. 
 

Todos los 
pacientes que 
participaron en 
la encuesta y 
señalaron los 
efectos 
adversos 
sistémicos y 
bucales. 
 
 
 

Variable 
Dependiente: 
Efectos 
secundarios 
sistémicos y 
bucales 

Efectos 
sistémicos: 
Manifestaciones 
que afecta  a 
todo  el 
organismo 
humano. 

 
Efecto Bucales: 
Manifestaciones 
que se 

producen a nivel 
Bucal. 

Síntomas 
Sistémicos: 
-Fiebre 

-Diarrea 

-Dolor de 
cabeza 

-Dolor de cuerpo 

-Dolor de Brazo  
 

Síntomas 
Bucales: 
-Perdida del 
gusto 

-Xerostomía 

-Ulceras 

-Aftas 

-Dolor ATM 

-Petequias 

 
Encuesta 

 

Cuestionario 
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Señalar cual 

es la vacuna 

que presenta 

mayores 

efectos 

adversos 

según  su 

marca, en la 

población  de 

18 a 40 años 

de edad 

vacunadas 

contra el covid. 

 
 

Comparar los 
efectos 
Secundarios 
entre  la 
segunda    y 
tercera dosis 
en la población 
vacunadas 
contra   el 
Covid-19 en el 
periodo  de 
marzo  a  Julio 
del año 2022, 

Todos los 
pacientes que 
se colocaron 
las    vacunas 

en las 

unidades de 
salud de 
marzo a julio 
del año 2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pacientes a 
los cuales se 
colocaron la 
vacuna contra 
covid en el 
año 2022. 

Variable 
independiente: 
colocación  de 
la segunda y 
tercera dosis 
de la vacuna 
contra  del 
Covid-19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
colocación de 
la segunda y 
tercera dosis 
de la vacuna 
contra del 
Covid-19 

Pfizer: basada 
en  ARN 

mensajero. 
 
Moderna: 
basada en ARN. 

 
Synovac: 
Basada en virus 
inactivado. 

 

Astrazeneca: Ba 
sada en Vector 
viral. 

 
 
 
 
 

 
2 Dosis 

3 Dosis 

Pfizer 
Synovac 
Astrazeneca 
Moderna 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 Dosis: 
-Synovac 

-Moderna 

-AstraZeneca 

-Pfizer 

 
 

3 Dosis: 
-Pfizer 
-AstraZeneca 

-Moderna 

 
Encuesta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Encuesta 

 
Cuestionario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Cuestionario 
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C. Técnicas, Materiales e instrumentos 

 

1. Técnica y procedimiento para la recopilación de información. 

 

La técnica de investigación utilizada fue la encuesta, porque permitió obtener los 

datos de forma rápida y eficaz. Esta encuesta se llevó a cabo de manera uniforme 

en los pacientes seleccionados que conformaron la muestra. 

El Instrumento que se utilizo fue un cuestionario con 15 preguntas de tipo cerradas 

que permitió analizar los resultados cuantitativamente y así obtuvimos las 

conclusiones basadas en datos porcentuales y medibles. 

Ética de Investigación de Salud 

La ética ha sido objeto de numerosas reflexiones a lo largo de la historia de la 

humanidad. Desde Hipócrates (siglo IV a. C.), con su tradicional juramento, en 

adelante, en las ciencias de la salud se intentaron establecer principios y reglas que 

debían respetarse durante el ejercicio profesional sanitario. 36 

Esta investigación fue factible debido a que se logró determinar cuáles dosis se 

aplicó con mayor frecuencia entre la segunda o tercera, y cual genero mayores 

efectos secundarios; se tuvo la disponibilidad de consultar con un consentimiento 

informado llenado con los datos de los pacientes del área de vacunación que llegan 

a las unidades de salud a colocarse la vacuna contra covid-19. 

En este trabajo se logró generar información confiable, ya que fue posible que los 

resultados contribuyan para futuras investigaciones y no como beneficio propio. 

 
2. Instrumentos de registro y medición 

• Cuestionario 
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D. Procesamiento y análisis de la información 

 

Los resultados de la investigación se analizaron en el programa Excel del año 2019 Microsoft, por medio de estadísticas 

descriptivas que reflejaron la incidencia de personas vacunadas, la cantidad de dosis administradas, las marcas de las 

vacunas y los diferentes efectos secundarios sistémicos y bucales que presentaron post vacunación en las unidades de 

salud de Chinameca, Tamanique y Guazapa en el año 2022. 

 

E.  Diagrama de Gantt 
 

Actividades/ 

Fechas 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre 

Inicio taller de 

Tesis 
X         

Entrega de 

Capitulo I 

 X        

Entrega 

Capitulo II 

 X        

Entrega 

Capitulo III 

  X       

Entrega de 

Anteproyecto 

escrito 

   X      



 

pág. 38  

 

 
Presentacion 

Oral 

Anteproyecto 

   X      

Correciones 

anteproyecto 

    X     

Entrega de 

Capitulo IV 

     X X   

Entrega de 

Capitulo V 

      X   

Entrega de 

Informe Final 

       X  

Presentación 

Oral y articulo 

Científico 

       X  

Entrega de 

Informe Final 

y Articulo 

Científico 

        X 



 

pág. 39  

 

F. Presupuesto 

 
Rubro Unidades Costo por Unidad Total 

Impresiones 

(Encuestas) 

300 $0.05 $1.50 

Impresiones 
Consentimiento 
Informado 

150 $0.05 $0.75 

Lapiceros 3 $0.25 $0.75 

Electricidad - $30. X 5 meses $150 

Impresiones del 
trabajo 

3 $ 2.50 $ 7.50 

Anillados del 
trabajo 

3 $1.0 $3.0 

Financiamiento de 
la Investigación 

1 $50 $50 

   Total: $213.50 

 

G. Estrategias de utilización de resultados 
 

• Compartir los resultados a sitios web que contienen artículos científicos, para 

que la población en general tenga interés sobre el tema. 

• Compartir los resultados a las unidades de salud, para que tengan datos 

relevantes y certeros sobre posibles reacciones secundaria tanto sistémicos y 

bucales de las personas vacunadas contra Covid -19. 
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION 

A. Resultados  

Los resultados que se presentan a continuación fueron obtenidos con el fin de 

demostrar cuales son los síntomas sistémicos y bucales que se presentan posterior a 

la aplicación de la vacuna contra Covid-19, cual es la marca de vacuna y Dosis de 

mayor incidencia de los efectos adversos en la población seleccionada.  

Posteriormente estos datos fueron ingresados en el programa IBM SPSS 26 para 

poder obtener el análisis de los resultados que se presentan a continuación. 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Figura 1: Población encuestadas en las diferentes Unidades de Salud 

 

La siguiente figura representa la cantidad de pacientes encuestados en las diferentes 

Unidades de Salud siendo así un total de 35% por mes encuestados por cada una. 
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pág. 41  

 
Fuente: Elaboración Propia 

Figura 2: Frecuencia de Sexo Masculino y Femenino. 

 

En el siguiente grafico se evidencia que el mayor número de encuestados fueron del 

sexo femenino con un porcentaje del 74.20% y con menos incidencia el sexo 

masculino con 25.80%. 

 
Fuente: Elaboración Propia 

Figura 3: Frecuencia de edad entre 18-30 años y 31-40 años de los pacientes encuestados. 
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Entre los pacientes encuestados se observó con un mayor porcentaje obtenido, con 

un 51.70% fue el rango entre la edad de 18 a 30 años, y en el siguiente con un 

porcentaje medio con un 48.30% fue el rango entre la edad de 31-40 años. 

 
Fuente: Elaboración Propia 

Figura 4: Marcas de vacunas aplicadas en la 2° Dosis los pacientes de Unidades de Salud. 

 

En la gráfica siguiente se observa la marca de vacunas contra COVID-19 aplicadas 

en 2° Dosis, donde se aprecia que la Marca Pfizer con el 40% fue la más aplicada en 

las Unidades de Salud encuestadas, por lo tanto, la vacuna Astrazeneca fue la menos 

aplicada con un 10.80% en los pacientes. 

 

 
Fuente: Elaboración Propia 

Figura 5: Marcas de vacunas aplicadas en la 3° Dosis los pacientes de Unidades de Salud. 
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En la gráfica siguiente se observa la marca de vacunas contra COVID-19 aplicadas 

en 3° Dosis, donde se aprecia que la Pfizer con el 45.80% fue la más aplicada en las 

Unidades de Salud, por lo tanto, con un menor porcentaje de 2.50% fue la vacuna 

Sinovac y con un 43.30% de pacientes encuestados no se han aplicado la 3° Dosis. 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Figura 6: Síntomas Sistémicos posterior a la aplicación de la vacuna contra el COVID-19. 

 

Los síntomas sistémicos presentaron grandes resultados siendo el más frecuente 

dolor de brazo con un 64.20% y el menos frecuente fue el de diarrea con un 3.30% 

según la encuesta realizadas en las unidades de salud correspondientes. 
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Fuente: Elaboración Propia 

Figura 7: Síntomas Bucales posterior a la aplicación de la vacuna contra el COVID-19. 

 

De acuerdo a los resultados se puede concluir que se presentaron una mínima 

cantidad de síntomas bucales, siendo así con el mayor porcentaje Ageusia con un 

7.50%, seguido por Odinofagia con un 5.80% y el menor porcentaje obtenido fue 

petequias con un 0.80%. 

 

 
Fuente: Elaboración Propia 

Figura 8: Dosis de mayores efectos adversos posterior a la vacuna COVID. 

 

La segunda dosis presento mayores síntomas con un 54.20% mientras tanto otras 

dosis tuvieron un menor alcance de síntomas siendo así el menor porcentaje de 

6.70%. 
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B. Discusión de Resultados 
 

El estudio realizado por Álvarez L, Ortega M, Contreras F, Gonzales J, López R y 

Núñez M. desarrollaron una encuesta a los odontólogos de un hospital terciario sobre 

las posibles reacciones adversas tras la administración de la primera y segunda dosis 

de vacunación para COVID-19.37 

 

La muestra total de trabajadores que notificaron reacciones adversas fue de 207 tras 

la primera dosis y 397 la segunda dosis. Teniendo mayor predominio de participantes 

del sexo femenino. Los síntomas sistémicos más frecuente fueron cefalea, fiebre, y 

dolor local y el menos frecuente fue diarrea. A comparación con nuestros resultados 

los más frecuente fueron dolor de brazo y fiebre y el menos frecuente fue diarrea. 

 

Según los autores Becker M, balbuena C, y samudio M, realizaron un estudio 

observacional descriptivo, utilizando un cuestionario de 30 preguntas con opciones 

múltiples, divididas en edad, sexo, datos personales, además de los datos referentes 

a la aplicación de las vacunas para COVID-19 y las reacciones adversas, así como 

los relacionados a la infección post vacunación.38 

 

El tipo de vacuna aplicada en este estudio con mayor frecuencia fue la AstraZeneca, 

seguida por la Pfizer, luego la moderna. A comparación con nuestros resultados la 

mayor aplicada fue Pfizer, seguida por la moderna, continuando con la sinovac y la 

menos aplicada fue la AstraZeneca según la segunda y tercera dosis en las unidades 

de salud mencionadas anteriormente. 

 

Los síntomas bucales más frecuentes según los dos estudios anteriores y el nuestro 

fueron Ageusia y Odinofagia. A comparación con los otros síntomas bucales que no 

hubo mayor prevalencia en los pacientes encuestados, como se analizó con los 

sistémicos. 

 

En nuestro estudio no se reportó ninguna reacción secundaria grave, solamente 

fueron de leve a moderados, asimismo un gran rango de pacientes no se han colocado 

la tercera dosis de vacuna contra Covid-19 en las unidades de salud de dicho estudio. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 
Conclusiones  
 

• En este estudio se confirmó que la presencia de los efectos secundarios posterior 

a la aplicación de vacuna covid-19 son mayormente sistémicos, destacándose 

como el síntoma más relevante dolor de brazo, seguido de fiebre y dolor de cuerpo, 

dando como mínimo resultado diarrea. 

• En la presente investigación se confirma la existencia de escasos síntomas 

bucales posterior a la aplicación de vacuna covid-19, siendo así la más frecuente 

la ageusia, seguida por odinofagia. Pacientes encuestados expresaron haber 

sentido ausencia del gusto causando secuelas prolongadas, malestar y dolor al 

ingerir alimento. 

• La marca de vacuna Covid-19 que se aplicaron en la segunda y tercera dosis con 

mayor cantidad en las unidades de salud fue la Pfizer según las personas 

encuestadas. 

• La mayoría de los pacientes presentaron efectos secundarios tras la aplicación de 

la segunda dosis, es por ello que muchos pacientes desistieron al colocarse la 

tercera dosis, Considerando que en nuestro territorio salvadoreño se mantiene 

hasta la 4 dosis. 

 
Recomendaciones 

 
Unidades de salud 
 

• El personal de las unidades de salud debe fomentar estrategias didácticas para 

crear conocimientos acerca de las vacunas covid-19, y así motivar a la población 

a colocarse las dosis completas contra covid-19. 

• Desarrollar campañas de vacunación en sectores más vulnerables de la población, 

y ofrecer una correcta información. 

 

Población  

• Motivar a los pacientes que no se han colocado el esquema de vacunación 

completo y demostrar las ventajas que estas poseen para su salud. 
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• Acatar las recomendaciones que son brindadas por las instituciones de salud en 

beneficio del bienestar de los pacientes.  

 

Universidad 

• Alentar a la población estudiantil del área de odontología a completar su esquema 

de vacunación para así tener una mayor inmunización contra el virus covid-19. 

•  Recomendar a los pacientes que asisten a las clínicas odontológicas de la 

universidad la importancia de la aplicación de la vacuna y los beneficios que 

poseen para el cuidado de su salud. 
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