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RESUMEN. Introducción. El virus del COVID-19 representa una crisis sanitaria mundial por la rápida propagación 

de la enfermedad. Este estudio cuantificó los efectos adversos de la vacuna Oxford/AstraZeneca contra COVID-19 en 

el personal de salud del Hospital San Isidro en Tocoa, Departamento de Colón, Honduras. Métodos. El estudio fue 

observacional, descriptivo y transversal, incluyendo únicamente al personal sanitario. Se utilizó una encuesta elaborada 

por la autora, validada por el método del constructo. Resultados. Participaron 200 personas en el estudio entre marzo 

y octubre de 2021. El 100% de los vacunados presentó efectos adversos, siendo los más frecuentes la fiebre/febrícula, 

mialgias, dolor en el brazo inyectado, cefalea, trastornos digestivos y artralgias. El 94.5% de los participantes 

necesitaron analgésico para tratar los síntomas posvacuna. Conclusión. En el presente estudio, los efectos adversos 

comunes notificados por los participantes fueron frecuentes pero leves, siendo fiebre/febrícula el síntoma con mayor 

frecuencia, el cual no requirió un cuidado hospitalario. 

 

ABSTRACT. Introduction. The COVID-19 virus represented a global health crisis due to the rapid spread of the 

disease. This study quantified the adverse effects of the Oxford/AstraZeneca vaccine against COVID-19 of San Isidro 

Hospital´s health personnel in Tocoa, Department of Colón, Honduras. Methods. The study was observational, 

descriptive, and cross-sectional, including only health personnel. A survey prepared by the author was used and 

validated by the construct method. Results. 200 people participated in the study between March and October 2021. 

100% of those vaccinated presented adverse effects, the most frequent were fever/low-grade fever, myalgia, pain in 

the injected arm, headache, digestive disorders, and arthralgia. 94.5% of participants needed an analgesic to treat post-

vaccination symptoms. Conclusion. In the present study, the common adverse effects reported by the participants were 

frequent but mild, with fever/low-grade fever being the most frequent symptom, which did not require hospital care. 

 

 

1. Introducción  

En Honduras, en marzo de 2021, se inició la campaña de 

vacunación contra el COVID-19. El Fondo Rotatorio de la 

Organización Panamericana de Salud (OPS) fue el 

encargado de la adquisición y distribución de las vacunas 

contra COVID-19 para los países de las Américas. La 

adquisición y la distribución inicial se llevó a cabo por 

medio del mecanismo COVAX de la Organización Mundial 

de la Salud, enviando a Honduras 48,000 dosis de la vacuna 

de Oxford/AstraZeneca (AZD1222 o ChAdOx1-S) a 

Honduras (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2022). Dichas vacunas fueron aplicadas al personal sanitario 

de primera línea y al personal administrativo del sector 

público y privado de los establecimientos del país, seguido 

de las personas de la tercera edad y con patologías de base. 

Posteriormente fue vacunada la población en general por 

medio del plan estratégico de la Secretaría de Salud de 

Honduras (SESAL). La SESAL es el ente rector que dicta 

las pautas de sectores y rangos de edad a vacunar. 

La vacuna Oxford/AstraZeneca es un adenovirus no 

replicante de chimpancé que se administra con un esquema 

de dos dosis. A los 0 días se aplica la primera dosis y a los 

28 la segunda (Luzuriaga et al., 2021) y produce anticuerpos 

neutralizantes generando respuesta inmune celular y 
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humoral creando la inmunidad contra el COVID-19 

(Voysey et al., 2021). La seguridad de esta vacuna fue 

evaluada en distintos estudios en la Unión Europea, región 

del mundo donde se iniciaron las campañas de vacunación 

mucho antes, y ya se tenía registro de los efectos adversos 

secundarios por su aplicación (Álvarez Collado et al., 2021; 

División Prevención y Control de Enfermedades, 2021).  

Por lo antes expuesto, surgió la iniciativa de investigar la 

seguridad de la vacuna de forma local en Honduras. El 

propósito de este estudio fue describir los eventos adversos 

comunes de la vacuna Oxford/AstraZeneca contra COVID-

19, determinando de manera cuantitativa su frecuencia en el 

personal sanitario en el Hospital San Isidro de la ciudad de 

Tocoa, en el Departamento de Colón, entre marzo y octubre 

de 2021. 

2. Métodos  

El diseño del estudio fue de tipo observacional, 

cuantificando la presencia de efectos adversos secundarios a 

la vacuna Oxford/AstraZeneca en el personal sanitario del 

Hospital San Isidro, Tocoa, Colón. Se utilizó una encuesta 

elaborada por la autora, la cual tomó en cuenta los 

siguientes criterios de validación del constructo.  

Se realizó una prueba piloto donde se corrigieron errores 

de redacción e interpretación. Se realizó una enmienda a la 

versión número 1 del instrumento. Todas las enmiendas 

fueron resueltas y se aplicó la versión número 2 del 

instrumento de recolección de datos.  

El periodo de recolección de datos fue de marzo a 

octubre de 2021. La encuesta incluyó datos demográficos, 

antecedentes de COVID-19, presencia de efectos adversos 

y uso de acetaminofén para atenuar efectos adversos 

posterior a la vacunación.  

El software para procesar los datos fue EpiInfo7 versión 

7.2.0.1. El estudio fue aprobado por el Comisión de Ética 

de la Universidad Católica de Honduras y se usó el 

consentimiento informado escrito a cada participante. 

3. Resultados  

El estudio se realizó con 200 participantes, quienes eran 

empleados del Hospital San Isidro. El 72.5% eran del sexo 

femenino y un 27.5% del sexo masculino. El 97.5% de los 

participantes se encontraban en el rango de edad 18-59 

años y solo el 2.5% eran personas de la tercera edad en un 

rango entre 60 a 75 años.  

El 90.5% del personal entrevistado para el estudio ya 

había sido diagnosticado con la infección del coronavirus, 

con un mínimo de 6 meses previos a la aplicación de la 

primera dosis de vacuna Oxford/AstraZeneca. El 93.5% de 

los participantes recibió la vacuna como segunda dosis, 

mientras el 6.5% la recibió como primera dosis. El 100% 

de los participantes presentó al menos un efecto adverso 

común posterior a la vacunación. Estos eventos ocurrieron 

dentro de las primeras 48 horas posteriores a la aplicación 

y el 94.5% recibió manejo médico con analgésico 

(acetaminofén), por los síntomas posvacunación 

presentados. El Cuadro 1 muestra los síntomas más 

frecuentes presentados por los entrevistados, siendo la 

fiebre/febrícula el síntoma/signo más común (95.5%).  
 

Cuadro 1 

Frecuencia de los efectos adversos reportados por los 

entrevistados. 

Síntoma  (n/N) Porcentaje (%) 

Fiebre/febrícula  191/200 95.5 

 

Mialgias 
101/200 50.5 

 

Dolor en sitio de inyección  98/200 49.0 

 

Cefalea  53/200 26.5 

 

Trastornos digestivos 53/200 26.5 

 

Artralgias 40/200 20.0 

 

4. Discusión  

 El estudio mostró que la vacuna Oxford/AstraZeneca 

contra el COVID-19 provocó efectos adversos frecuentes 

pero leves, que no pusieron en riesgo la vida y que fueron 

fácilmente controlables. No se encontró efectos graves que 

llevaran a complicaciones y/o la muerte. 

La literatura muestra que existen reacciones aisladas 

leves como las descritas en el presente estudio, así como 

también efectos adversos graves (Ministro de Sanidad de 

España, 2022) y complicaciones de secuelas de la aplicación 

como el síndrome de Guillain-Barré (Introna et al., 2021) y 

trombosis (Pottegård et al., 2021). 

Según datos proporcionados por la firma farmacéutica 

Oxford/AstraZeneca, las reacciones adversas más comunes 

de la marca son, con mayor frecuencia: dolor en el lugar de 

la inyección (71%), fatiga (58%), cefalea (52%), mialgia 

(47%), malestar general (42%), escalofríos (31%) y náuseas 

(21%).  

Saeteros Hernández et al. reportaron que los síntomas 

más frecuentes secundarios a la vacuna AstraZeneca fueron 

dolor en el sitio de la vacuna (68.6%), malestar general 

(56.0%) y dolor de cabeza (43.8%). Otro estudio similar en 

el cual evaluaron a 68 médicos ecuatorianos vacunados con 

las firmas farmacéuticas Pfizer, Oxford/AstraZeneca y 

Sinovac (Segura Bastidas, 2021), el 34% no presentó 

ninguna reacción. Sin embargo, el 36.4% presentaron dolor 

de brazo, malestar 9.1%, astenia 9.1%, otros 4%, fiebre 

2.3%, mialgias 2.3%, cefalea 2.3%. 

En esta investigación se encontró que los efectos 

secundarios posvacuna más comunes fueron leves y 

congruentes con los descritos por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) (2021), los cuales son fiebre, mialgias, 
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dolor en el lugar de inyección, cefaleas, cansancio, 

escalofríos y diarrea. Varios estudios han mostrado en 

investigaciones previas efectos secundarios graves como ser 

trombosis (Pottegård et al., 2021) y Síndrome de Guillain-

Barré (Introna et al., 2021). En este estudio ningún 

participante presentó dichas manifestaciones, de igual 

manera, es importante considerar estas reacciones para 

mejorar las  medidas de control de síntomas posterior a la 

vacunación.   

5. Conclusión  

Todos los participantes del estudio notificaron efectos 

adversos comunes después de la aplicación de la vacuna 

Oxford/AstraZeneca, entre los cuales, destacaron reacciones 

leves como fiebre/febrícula, mialgias, dolor en sitio de 

inyección, cefalea, siendo consistente con los datos 

informados por el y por estudios previos en diferentes 

países. Ningún efecto secundario requirió asistencia 

hospitalaria. Al no reportarse mortalidad ni severidad, se 

debe incentivar la inoculación y la socialización a todas las 

personas que aún no se vacunan. 
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