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En España, según el Ministerio de Sanidad, el término "vigilancia de la salud de los 
trabajadores" engloba una serie de actividades referidas tanto a individuos como 
a colectivos, orientadas a la prevención de los riesgos laborales, y cuyos objetivos 
principales tienen que ver con la identificación de problemas de salud relaciona-
dos con el trabajo y con la evaluación de las intervenciones preventivas en el lugar 
de trabajo(1). A nivel internacional, y en base a los principios establecidos en el 
artículo 14 de la Directiva EU 89/391 que rige nuestra actual normativa, esta acti-
vidad de vigilancia se vincula con la prevención y promoción de la salud en el lugar 
de trabajo, con la identificación precoz de problemas de salud relacionados con 
el trabajo y con el control de la efectividad de las medidas preventivas llevadas a 
cabo. El marco normativo de la Directiva europea, sin embargo, admite una varie-
dad de interpretaciones en los distintos países, como iremos comentando más 
adelante(2). 

En España, los exámenes médicos de personas trabajadoras sanas son una parte 
esencial, si no única, de lo que muchas empresas y servicios de prevención en-
tienden por vigilancia de la salud en el lugar de trabajo. De hecho, la adecuación 
del ejercicio de la vigilancia de la salud en nuestro contexto ha sido y sigue siendo 
cuestionada(3,4). Uno de los principales problemas (posiblemente el principal, des-
de una perspectiva de salud pública) es que desconocemos el detalle necesario 
de las características de esta actividad sanitaria a nivel poblacional para poder 
evaluar adecuadamente su utilidad, por ejemplo, en términos de sus potenciales 
efectos, tanto positivos como perjudiciales, para la salud de la población trabaja-
dora. España se encuentra en el grupo de países europeos para los que no existen 
datos, informes o estudios sobre el coste-beneficio o la evaluación de estos pro-
gramas, a diferencia de lo que ocurre en países como Austria, Croacia, Dinamarca, 
Finlandia, Polonia o Reino Unido, por citar algunos(2). 

Por la información parcial y fragmentada que disponemos, sabemos que los pro-
fesionales sanitarios implicados en la vigilancia de la salud de los trabajadores en 
España dudan de la eficiencia y utilidad de los exámenes médicos que realizan 
rutinariamente, consideran necesario disponer de mecanismos de coordinación 
con el sistema público de salud y encuentran que es imprescindible mayor espe-
cificidad y base en la evidencia para estos exámenes sanitarios de alcance pobla-
cional(3). 

También se han publicado interesantes reflexiones y potenciales alternativas para 
mejorar esta práctica en nuestro país. Así, Rodríguez-Jarreño et al.(5) proponen un 
modelo para racionalizar nuestro sistema de vigilancia de la salud y mejorar su 
utilidad preventiva, perfectamente viable en el marco de la actual legislación. Por 
su parte, Vico Garcerán(6) propone limitar los reconocimientos médicos solo para 
determinadas situaciones de exposición a riesgos laborales (como amianto, radia-
ciones ionizantes o formaldehido), agilizar y simplificar la vigilancia de la salud, por 
ejemplo con el uso de cuestionarios específicos, y orientar siempre esta actividad 
a dar recomendaciones preventivas concretas a empresas concretas, así como a 
evaluar la efectividad de las medidas reales de prevención que se aplican en los 
lugares de trabajo. 
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Si dirigimos una mirada atenta hacia la Directiva EU 89/391 encontramos algunas 
disposiciones que quizás se nos hayan pasado por alto, pero que tienen obviamen-
te su interés. Así, en dicha norma se prevé que la vigilancia de la salud puede estar 
integrada en el sistema nacional de salud. Ello podría resolver uno de los proble-
mas del actual modelo en nuestro país: deja sin cobertura a una parte sustancial 
de trabajadores, principalmente autónomos y en pequeñas empresas, también a 
todos los que ya han finalizado su vida laboral activa, y no solo. Puestos a inspirar-
nos en otras experiencias europeas, en Eslovenia es el Sistema Nacional de Salud 
el que designa a los profesionales sanitarios que ejercen la función de vigilancia 
de la salud para las empresas, aunque son las empresas las que lo pagan(2), algo 
que resolvería otro de los problemas crónicos en esta actividad: la dependencia 
de dichos profesionales de su contratador. Otra disposición en la Directiva 89/391 
establece que los países miembros deben, cada cinco años, elaborar y presentar 
un informe sobre la implementación de la norma, algo que evidentemente no se 
lleva a cabo en España. En la literatura internacional se considera también nece-
sario disponer de sistemas de información sobre el ejercicio de la vigilancia de la 
salud en el lugar de trabajo, adecuados y armonizados, que permitan la evaluación 
de procesos y resultados y la reorientación, en su caso, de estas intervenciones(2).

Según los últimos datos disponibles, de 2019(7), el 79% de las empresas españolas 
con cinco o más personas en plantilla realizan “exámenes médicos relacionados 
con los riesgos de los puestos de trabajo ocupados” (no hay información dispo-
nible sobre el alcance de la vigilancia de la salud en los lugares de trabajo, que 
como bien sabemos es otra cosa). Según la misma fuente, la actividad preventiva 
que más recursos económicos requirió en la mayoría (68%) de las empresas fue 
precisamente la realización de exámenes médicos, por delante de la adquisición 
de equipos de protección (49%) o del acondicionamiento de los lugares de trabajo 
(42%). La formación en prevención de riesgos laborales ocupaba el segundo lugar 
(56%) en la relación de actividades que mayor inversión habían requerido por parte 
de las empresas para la prevención. A raíz de estos datos surge una pregunta cla-
ve: ¿están las empresas priorizando adecuadamente, en términos de coste-efec-
tividad, los esfuerzos e inversiones que les exige la normativa para la prevención 
de riesgos laborales?

Como ya hemos señalado, y lamentablemente, disponemos de muy poca informa-
ción sobre las características de los centenares de miles de exámenes médicos 
que cada año se realizan sobre trabajadores sanos de nuestro país al abrigo de 
la interpretación vigente (y generalmente aceptada por parte de empresas, tra-
bajadores, sindicatos y administración) de la normativa española en materia de 
prevención de riesgos laborales. Existe algún intento para describir esta actividad 
basándose en encuestas a los profesionales, con resultados desalentadores. Un 
estudio realizado en Cataluña(8) concluía con serias dudas la utilidad de los exá-
menes de salud que se llevan a cabo sobre los trabajadores, lo que, en palabras 
de sus autores, ponía también seriamente en duda la utilidad de nuestro sistema 
de vigilancia de salud en el trabajo, basado primordialmente en dichos reconoci-
mientos.
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La situación es todavía más preocupante, para el bolsillo de las empresas y para la 
salud de los trabajadores, cuando sabemos que se ha demostrado que la práctica 
de pruebas y reconocimientos médicos inespecíficos (una parte cuanto menos 
rutinaria en los exámenes médicos a los trabajadores, según parece, a falta de 
información sistemática al respecto) “no reduce la morbilidad ni la mortalidad ge-
neral ni las relacionadas con enfermedades cardiovasculares o cáncer”, según una 
revisión Cochrane(9). En dicha revisión -a destacar- se informaba también que los 
efectos perjudiciales de estos reconocimientos inespecíficos son en gran medida 
desconocidos. Por tanto: actividad sin beneficios a nivel poblacional para la salud 
y con efectos negativos desconocidos. Aunque en España carecemos de datos 
objetivos y sistemáticos sobre todo esto, parece claro que la relación coste-efec-
tividad de los exámenes médicos que habitualmente realizan las empresas a sus 
trabajadores no saldrá bien parada. 

Es posible que algunos de estos exámenes médicos en el contexto de la vigilancia 
de la salud de los trabajadores en España tengan alguna utilidad preventiva y al-
gún impacto positivo sobre la salud de las personas. Pero lo desconocemos. Sería 
absolutamente necesario, en beneficio de empresas y trabajadores, y de la salud 
pública, disponer de procedimientos y sistemas de información que permitieran la 
evaluación cualitativa y cuantitativa, continua y sistemática, de esta actividad en 
nuestro país, incluyendo si se hace lo que se supone que se debe hacer, cómo se 
hace lo que se hace, cuáles son los resultados que se obtienen (cómo se registran, 
cómo se analizan, cómo se difunden esos resultados), qué acciones beneficiosas 
para la salud de los trabajadores se derivan de dicha actividad y cuál es la relación 
coste-beneficio de todo ello(10). 

Los Servicios de Salud Laboral de las administraciones sanitarias autonómicas 
recogen regularmente información sobre los servicios sanitarios integrados en 
los servicios de prevención de riesgos laborales de las empresas, pero en general 
limitándose a corroborar la disponibilidad de recursos y otros aspectos formales. 
Nada que sirva para la evaluación rigurosa de procesos y resultados que exige 
toda intervención colectiva para proteger la salud de las personas y evitar las des-
igualdades en salud(11). Quizás dichos servicios podrían ampliar su actividad hacia 
esa dirección. Porque mientras carezcamos de información sistemática y fiable 
sobre los exámenes médicos masivos que se realizan en nuestro país a trabajado-
res sanos, aunque se realicen a cuenta de las empresas (o precisamente por ello), 
la recomendación a las administraciones sanitarias (y a otras partes interesadas) 
está clara: dejen de exigir que se hagan sin saber qué se hace o qué se consigue 
con ello.
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Resumen

Objetivo: Comparar la reactogenicidad entre los tipos de vacuna RNAm Commirnaty® (Pfi-
zer) y Spikevax® (Moderna) frente a la COVID-19 en población sanitaria.

Métodos: Estudio de prevalencia de los efectos adversos a corto plazo y sus consecuen-
cias tras la administración de la primera y segunda dosis de ambas vacunas en profesio-
nales y estudiantes de una institución sanitaria. Se administró un cuestionario de síntomas 
y sus consecuencias (incapacidad temporal, dificultades en la vida diaria, etc.) a los 7 días 
de la vacunación. Se calculó la prevalencia e intervalo de confianza del 95% (IC95%). Las 
diferencias entre vacunas se cuantificaron mediante las odds ratio (OR) e IC95%.

Resultados: Completaron el cuestionario 1924 y 1170 sanitarios (tasas de respuesta 62.2% 
y 39.1%) tras la primera y la segunda dosis, respectivamente, de la vacuna Commirnaty®, 
y 410 (56.0%) y 107 (15.0%), de Spikevax®. Después de la primera dosis de Comirnaty® un 
67,4% presentó algún efecto adverso, y un 76,1% para Spikevax® (OR 1,5 IC95% 1,2-1,9). En 
general mujeres y jóvenes mostraron mayor reactogenicidad y diferencias entre vacunas. 
Las consecuencias de los efectos adversos fueron más frecuentes para Spikevax®. La re-
actogenicidad fue superior tras la segunda dosis que tras la primera, para las dos vacunas 
(Comirnaty® 67,4% vs. 75,6%; Spikevax® 76,1% vs. 87,9%).

Conclusiones: La mayor reactogenicidad y sus consecuencias, para la primera y segunda 
dosis de la vacuna Spikevax® respecto a Comirnaty®, y de la segunda dosis respecto a la 
primera dosis de ambas vacunas, aporta conocimiento útil para la planificación de campa-
ñas de vacunación frente a la COVID-19 en el entorno sanitario.

Palabras clave: SARS-CoV-2; vacunación COVID-19; vacunas de ARNm; reacciones adver-
sas; trabajadores de la salud.

Abstract

Objective: To compare the reactogenicity between the types of mRNA Commirnaty® (Pfiz-
er) and Spikevax® (Moderna) vaccines against COVID-19 in a healthcare population.

Methods: Cross sectional study of short-term adverse effects and their consequences (sick 
leave, limitations of daily life, etc.) after the administration of the first and second doses 
of both vaccines in professionals and students of a health institution. A questionnaire on 
symptoms and their consequences was administered seven days after each vaccination 
dose. The prevalence and 95% confidence interval (95%CI) were calculated. Differences be-
tween vaccines were quantified using the odds ratio (OR) and its 95%CI.

Results: The questionnaire was completed by 1924 and 1170 healthcare providers (re-
sponse rates 62.2% and 39.1%) after the first and second doses, respectively, of the Com-
mirnaty® vaccine, and 410 (56.0%) and 107 (15.0%) of Spikevax®. After the first dose 
of Comirnaty®, 67.4% presented some adverse effect, and 76.1% for Spikevax® (OR 1.5 
95%CI 1.2-1.9). In general, women and young people showed greater reactogenicity and 
differences between vaccines. Consequences of adverse effects were more frequent for 
Spikevax®. The reactogenicity was higher after the second than the first dose, for both 
vaccines (Comirnaty®: 67.4% vs. 75.6%; Spikevax®: 76.1% vs. 87.9%.
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Conclusions: The greater reactogenicity and its consequences, for the first and second 
dose of the Spikevax® vaccine compared to Comirnaty®, and of the second dose com-
pared to the first dose of both vaccines, provides useful knowledge for planning vaccination 
against COVID-19 campaigns in healthcare settings.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19-vaccination; mRNA vaccines; adverse reactions; health 
care workers.

Introducción
El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan 
(provincia de Hubei, China) informó sobre un grupo de 27 casos de neumonía de 
etiología desconocida, incluyendo siete casos graves, con una exposición común 
a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de 
Wuhan. El inicio de los síntomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019 
presentando fiebre, tos seca, disnea y hallazgos radiológicos con infiltrados pul-
monares bilaterales. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron 
como agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae 
(que ha sido denominado nuevo coronavirus, COVID-19). El 30 de enero de 2020, 
la OMS declara que el nuevo brote de coronavirus es una emergencia de salud 
pública de importancia internacional (https://www.who.int/es/news/item/27-04-
2020-who-timeline---covid-19 ).

En España hasta 02 de Setiembre de 2022 se notificaron 13.352.019 casos confir-
mados de COVID-19 (de ellos 2.626.018 en Cataluña) y 112.804 fallecidos (20.432 
en Cataluña)(1). El eCDC (Centro Europeo de Prevención y control de enfermeda-
des), al inicio de la pandemia publicó que entre el 9 y el 26% de los casos COVID-19 
diagnosticados correspondían a trabajadores sanitarios(2).

Las medidas de control de la epidemia, cómo el uso de mascarillas filtrantes de 
partículas, el distanciamiento físico con incluso el aislamiento de la población, la 
ventilación y el rastreo de los contactos y su cuarentena, ayudaron a controlar 
la propagación. Sin embargo, no fueron suficientes siendo necesario recurrir a la 
vacunación masiva de la población en cuanto se ha dispuesto de vacunas espe-
cíficas(3). Se ensayaron distintos tipos de vacunas de nueva creación: vacunas de 
RNA mensajero (RNAm), vacunas por vector viral, vacunas de subunidades protei-
cas y vacunas de virus atenuados o inactivados(4,5). 

En octubre de 2021 fueron cuatro las vacunas aprobadas para su uso por parte 
de la Agencia Europea del Medicamento. Dos vacunas RNAm, Comirnaty® de Pfi-
zer-BionTech o también llamada BNT162b2 (Comirnaty recibió una autorización 
de comercialización condicional válida en toda la UE el 21 de diciembre de 2020) 
y Spikevax® de Moderna o también llamada RNAm-1273 (COVID-19 Vaccine Mo-
derna recibió una autorización de comercialización condicional válida en toda la 
Unión Europea el 6 de enero de 2021); y dos vacunas por vector viral: Vaxzetria® 
de Astra Zeneca y COVID-19 Vaccine® de Janssen, además de otras 22 vacunas 
que son aprobadas en diferentes países fuera de la UE(2,5,6). En España, la vacuna-
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ción contra la COVID-19 se inicia en diciembre de 2020 con una estrategia vacunal 
poblacional que priorizaba a los trabajadores sanitarios y sociosanitarios, y a los 
usuarios de residencias y centros sociosanitarios(2,5,7).

Diferentes estudios han demostrado que la administración de 2 dosis de 30µgr 
de BNT162b2 (Comirnaty®) producen títulos de anticuerpos neutralizantes para 
el Síndrome Respiratorio Agudo por Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) y respuestas su-
ficientes de T CD8+ y CD4+ de tipo Th1 especificas contra el antígeno(8). En un 
estudio prospectivo de cohortes en sanitarios y otros trabajadores esenciales de 
los Estados Unidos, una pauta de una dosis de Spikevax® mostró una eficacia 
vacunal (EV) frente a la infección (sintomática o asintomática) del 80% y con dos 
dosis del 90%. En otro estudio similar se alcanzó una EV de 96,3% (IC 95% 91,3-
98,4), y no se encontraron diferencias en función de factores como la edad (menos 
y más de 50 años), grupo étnico, patología concomitante o número de contactos 
con pacientes(5). 

Las vacunas disponibles actualmente frente a COVID-19 han demostrado su efica-
cia en la reducción del riesgo de infección con síntomas, de infección asintomática 
y de la carga viral en el caso de producirse una infección asintomática(9). Algunos 
estudios han demostrado una reducción de la infección del 92% con la vacuna 
BNT162b2 (PfizerBioNTech) o de un 86% en un estudio en trabajadores(10).

El 2 de septiembre de 2022, en España se habían administrado un total de 
95.676.799 de dosis de vacuna frente a la COVID-19 con 40.633.204 personas 
que habían recibido la pauta completa de vacunación(11). Se alcanzaron coberturas 
vacunales muy elevadas, oscilando desde el 93% en las personas entre los 60 y 69 
años, al 78% en la franja de edad 18-39 años, así como una EV frente a hospitaliza-
ción del 71% y el 68%, y frente a defunción del 69% y 80%, para ambos grupos de 
edad, respectivamente(12).

Así pues, las vacunas RNAm han demostrado ser eficaces frente a la reducción 
de la transmisión, hospitalización y defunción, y por ello probablemente habrá que 
seguirlas administrando. Por otro lado, son vacunas de nueva creación de las que 
existe un conocimiento limitado de sus posibles efectos secundarios. En este sen-
tido, el objetivo del presente estudio es comparar los efectos adversos a corto 
plazo entre las vacunas RNAm disponibles en sanitarios/as.

Material y metodos
Se trata de un estudio prospectivo llevado a cabo en el período comprendido en-
tre 12/01/2021 y 20/08/2021. La población de estudio fue constituida por los/las 
trabajadores/as sanitarios/as, estudiantes de ciencias de la salud de la Univer-
sitat Rovira i Virgili y los trabajadores de empresas subcontratadas que realiza-
ban tareas en centros sanitarios o sociosanitarios de la comarca del Baix Camp 
y Tarragonés, en Cataluña (España), que acudieron voluntariamente a vacunarse 
frente a la COVID-19 en el centro de vacunación para profesionales del Hospital 
Universitari Sant Joan de Reus. La población vacunada fueron hombres y mujeres 
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de 17 a 71 años de edad en el momento de la vacunación y fue realizada por un 
equipo estable de 8 enfermeras. A todos los vacunados se les informó de la vacu-
na administrada.

Para la vacunación se utilizaron las siguientes vacunas: RNAm: 0,3 mL (30 μg/
dosis) de vacuna Comirnaty® de BioNTech & Pfizer(13) y 0,5 mL (100 µg/dosis) de 
vacuna Spikevax® de Moderna & Lonza(14), ambas vacunas con el mismo tipo de 
aguja intramuscular 23G y aplicada en músculo deltoides. La vacuna se aplicaba 
perpendicularmente al plano de piel. Todas las personas que recibieron la segunda 
dosis de vacuna habían sido vacunadas previamente con el mismo tipo de vacuna 
y por el mismo equipo de vacunación al menos 28 días antes de recibir la segunda 
dosis. 

Después de recibir cada dosis de vacuna, a todos los vacunados se les solicitó que 
respondieran a un cuestionario autoautoadministrado de síntomas atribuibles a la 
reactogenicidad de la vacuna aparecidos en los 7 días posteriores, y que debían 
remitir al centro de vacunación una vez cumplimentado. En la figura 1 se muestra 
mediante un flujograma la distribución de las personas vacunadas y las encues-
tas recibidas. El cuestionario recogía tipo de vacuna y lote, fecha de vacunación, 
sexo, edad, presencia o no de efectos adversos, fecha de inicio del efecto adverso 
e intensidad de este, así como una serie de actividades limitadas o impedidas tras 
la vacunación. Las variables dependientes fueron por un lado los efectos adversos 
registrados: dolor, rubor, hematoma y flogosis en el punto de inyección; fatiga, ce-
falea, escalofríos, artralgias, náuseas y/o vómitos, adenopatías, fiebre menor a 38 
grados (temperatura axilar entre 36,5 y 38 grados) y fiebre superior a 38 grados. 
Por otro lado, se registraron las actividades impedidas o limitadas, (existencia o 
no, y la duración): necesidad de incapacidad temporal, limitaciones para las acti-
vidades de la vida diaria, conducción de vehículos, poder realizar ejercicio físico y 
capacidad para mover la extremidad en que se había realizado la punción.

Los distintos cuestionarios recogidos después de la administración de cada una 
de las dosis eran revisados y se rechazaron los cuestionarios incompletos. To-
dos los cuestionarios de Comirnaty® (primera y segunda dosis) fueron admitidos 
como válidos y de los recibidos de Spikevax® se rechazaron 5 de la primera dosis 
y 3 de la segunda por contener datos incompletos.

Se calculó la prevalencia y su intervalo de confianza del 95% (IC95%) de los efec-
tos adversos recogidos en los cuestionarios. Se usaron pruebas de chi-cuadrado 
y valores de p para comparar la distribución de los efectos adversos entre los dos 
tipos de vacunas, y se calcularon las razones de probabilidad o odds ratio (OR) y 
sus IC95% para evaluar la fuerza de la asociación, considerando como grupo de 
referencia los que recibieron la vacuna Comirnaty®. Para el cálculo de los IC95% 
se utilizó la función estadística de Excel 365 para un valor de Z de 1.96 y para el 
cálculo de OR se ha utilizado MedCalc Statistical Software versión 20.210 (Med-
Calc Software bv, Ostend, Bèlgica; https://www.medcalc.org; 2020). 
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Resultados
En total, se recogieron 1924 cuestionarios válidos para la primera dosis de la vacu-
na Comirnaty® con una tasa de respuesta del 62,18%, y de 1170 (tasa de respues-
ta del 39,13%) para la segunda dosis. Respecto a la vacuna Spikevax® se obtuvie-
ron 410 cuestionarios válidos (tasa de respuesta del 56,01%) para la primera dosis 
y 107 cuestionarios válidos (tasa de respuesta del 15,01%) para la segunda dosis. 
Las tasas de respuesta fueron superiores para las mujeres (excepto para la segun-
da dosis de Spikevax®), y para los grupos de edad entre 41 y 70 años (Tabla 1).

Después de la administración de la primera dosis de la vacuna Comirnaty® un 
67,3% de los participantes presentaron algún efecto adverso, frente a un 76,1% 
para Spikevax®. Tanto en las mujeres como en los hombres, la prevalencia fue 
superior para Spikevax® (OR 1,43 IC95% 1,07-1,91; OR 1,77 IC95% 1,10-2,84, res-
pectivamente). No hubo diferencias respecto a la edad (Tabla 1 y Tabla suplemen-
taria 1). Todos los efectos adversos estudiados, cuando se presentan, se iniciaron 
en las primeras 24 horas tras la administración de la dosis de vacuna (datos no 
mostrados). 

Para cada uno de los síntomas reportados, se observó una prevalencia superior 
en los que recibieron la primera dosis de vacuna Spikevax®, excepto para las mial-
gias (OR 1,37 IC95% 0,98-1,92) aunque sí en el grupo de edad 17 a 40 años, y las 
adenopatías (OR 0,98 IC95% 0,43-2,24). En las mujeres, se observó una mayor 
reactogenicidad a la vacuna Spikevax® respecto a la Comirnaty® para todos los 
síntomas, excepto estos dos últimos y el dolor local. En cambio, los hombres pre-
sentaron diferencias entre ambas vacunas, excepto para el hematoma en el punto 
de inyección, las artralgias y la fiebre >38ºC. (Tabla 1 y Tabla suplementaria 1). En 
general, las OR son superiores en mujeres que en hombres, aunque los IC95% se 
solapan, excepto para la flogosis y las náuseas/vómitos. En cuanto a la edad, se 
observaron diferencias, siendo estas superiores en los jóvenes. Para el dolor local, 
las artralgias, náuseas y vómitos, y fiebre >38ºC no se observaron diferencias en 
el grupo de mayor edad (Tabla 1 y Tabla suplementaria 1).

Respecto a la segunda dosis, la vacuna Spikevax® también mostró una mayor 
prevalencia de algún efecto adverso en comparación con la vacuna Comirnaty® 
(OR 2,32 IC95% 1,28-4,22), en los hombres (OR 5,88 IC95% 1,74-19-84) y para los 
mayores de 40 años (OR 2,37 IC95% 1,14-4,90), aunque no se observó un efecto 
superior en las mujeres y los jóvenes. Solo se observaron diferencias para el dolor, 
flogosis y el enrojecimiento locales, y la fiebre. En cuanto al sexo, los hombres pre-
sentaron mayor reactogenicidad para todos los síntomas, excepto para el hemato-
ma local, mialgias, artralgias y adenopatías; en cambio las mujeres sólo mostraron 
una mayor prevalencia de fiebre tras la vacuna Spikevax®. Los vacunados con la 
segunda dosis de Spikevax® de edad entre 17 y 40 años presentaron una preva-
lencia superior de enrojecimiento local, flogosis y fiebre respecto a los vacunados 
con la vacuna Comirnaty®; y los mayores de 40 años dolor local y fiebre inferior a 
38ºC (Tabla 2 y Tabla suplementaria 1).
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El análisis de las consecuencias de los efectos adversos muestra que para la pri-
mera dosis de Spikevax® la probabilidad de presentar una incapacidad temporal, 
limitaciones para las actividades de la vida diaria, tener que evitar el ejercicio físico, 
conducir y movilizar el brazo que recibió la punción, es superior a la primera dosis 
de vacuna Comirnaty®. Estas diferencias se observan para todas estas conse-
cuencias en las mujeres y los jóvenes, excepto el tener que evitar el ejercicio físico 
y movilizar el brazo afectado que también se muestra para los hombres y para 
los mayores de 40 años (Tabla 4 y Tabla suplementaria 2). Respecto a la segunda 
dosis de ambas vacunas, se observan estas diferencias para las limitaciones de 
las actividades de la vida diaria y en ambos sexos y grupos de edad, tener que evi-
tar el ejercicio físico, excepto para los jóvenes, y evitar conducir, excepto para los 
hombres (Tabla 5 y Tabla suplementaria 2). La duración más frecuente reportada 
de la limitación de ejercicio físico fue de 2 días para ambas vacunas excepto para 
la segunda dosis de Spikevax® que fue de 1 día; la mayoría de los pacientes que 
evitaron el ejercicio lo hicieron entre 1 y 3 días; las mujeres y los grupos de edad 
más jóvenes requirieron con mayor frecuencia limitar la movilidad del brazo y la 
mayoría lo hicieron entre 1 y 3 días (datos no mostrados).

Finalmente, tanto para la vacuna Comirnaty® como Spikevax®, se observó una 
mayor prevalencia de síntomas tras la segunda que tras la primera dosis (Comirna-
ty® 67,43% IC95% 65,74-69,91 vs. 75,64% IC95% 73,18-78,20; Spikevax® 76,10% 
IC95% 71,97-80,23 vs. 87,85% IC 95% 81,66-94,04), y tanto en mujeres como en 
los jóvenes. El mismo patrón se observa para las consecuencias de los efectos 
adversos tras la administración de la primera vs. la segunda dosis de Comirnaty®, 
siendo menos claro para la vacuna Spikevax® (Tabla suplementaria 1).

Discusión
En nuestro estudio hemos detectado, en general, una mayor reactogenicidad fren-
te a la vacuna Spikevax® respecto a Comirnaty®, especialmente en las mujeres 
y los jóvenes de 17 a 40 años, y tras la administración de la segunda dosis, que 
aparecieron en general en las primeras 24 horas y fueron de corta duración. Las 
consecuencias, de corta duración también en general, sobre diversos aspectos y 
actividades laborales y extra-laborales de estos efectos adversos fue también su-
perior para Spikevax® y para ambas dosis de cada vacuna. Los efectos adversos 
para ambas vacunas fueron más frecuentes tras la segunda dosis, así como sus 
consecuencias para Comirnaty®, y especialmente en mujeres y jóvenes.

Las Tablas 6 y 7 resumen una comparativa de nuestros resultados con los de 
otros autores, respecto a los porcentajes de efectos adversos estudiados tras la 
primera y segunda dosis de vacuna, respectivamente, tanto de Spikevax® como 
Comirnaty®

En nuestro estudio, al igual que en la bibliografía consultada(1,2,16-18), se determina 
una mayor reactogenicidad con la vacuna Spikevax® respecto a la vacuna Comir-
naty®, diferencias que podrían explicarse tanto por una mayor volumen inyectado 
(0,5 versus 0,3 mL), como por una mayor cantidad y concentración de RNAm que 
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contiene cada vacuna (200 µgr/mL versus 100 µgr/mL)(2) o por la distinta concen-
tración de adyuvantes y excipientes.

Nuestro estudio también es coincidente con otros estudios en cuanto a determi-
nar el dolor en el punto de inyección, la fatiga, la cefalea y el malestar general como 
los efectos adversos más prevalentes en estas vacunas(2,3,8,16,17,19-24). En pocos de 
los artículos consultados se analizan los eventos adversos en función del sexo, 
pero en los que se considera la variable sexo, nuestro resultados son coincidentes 
con una mayor frecuencia en las mujeres respecto a los hombres para todos los 
eventos(2,19,25) excepto en el estudio de Bae et al(18) que no encuentra diferencias 
significativas por razón de sexo para Comirnaty® probablemente por tratarse de 
una muestra pequeña de casos, ya que sí las evidencia para una vacuna de vector 
viral con una muestra mayor. 

Las diferencias en la frecuencia de cada uno de los efectos adversos en los dis-
tintos artículos y en nuestro estudio (Tablas 6 y 7) pueden ser atribuibles a la pro-
porción de hombres y mujeres así como a las distintas distribuciones entre los 
grupos etarios en la demografía de las poblaciones objeto de cada estudio. En 
nuestro estudio no se ha considerado la posibilidad de haber padecido COVID-19 
previamente a la vacunación, dado que no disponíamos de ese dato en un gran 
número de vacunados. Teniendo en cuenta que haber padecido COVID-19 antes 
de la vacunación puede inducir una mayor reactogenicidad a la vacuna(2,15,26-28), la 
no consideración de esta variable podría suponer un sesgo de los resultados.

Las actividades para la vida cotidiana y evitar conducir se vieron más limitadas 
en las segundas dosis que en las primeras dosis para ambas vacunas y estadís-
ticamente significativo más frecuentemente con Spikevax® que con Comirnaty. 
La necesidad de una incapacidad laboral temporal, evitar el ejercicio físico y evitar 
movilizar el brazo siguió el mismo patrón, pero sin demostrar significación esta-
dística, probablemente por un numero escaso de casos. Existen pocos estudios 
que analicen la variable necesidad de ausentarse del trabajo por razones de salud 
para poder comparar con nuestros datos observados.

Nuestro estudio no carece de limitaciones. En primer lugar, los cuestionarios utili-
zados no incluían posibles reacciones adversas tardías que quedan fuera del pre-
sente estudio. En segundo lugar, la menor tasa de respuesta de encuestas validas 
en la segunda dosis de vacuna Spikevax® puede justificar la falta de diferencias 
significativas por género y grupos de edad en la mayor reactividad de la segunda 
dosis de esta vacuna. Las bajas tasas de respuesta en las segundas dosis de va-
cuna, especialmente en el caso de la vacuna Spikevax®, puede suponer un sesgo 
de selección por una posible sobrerrepresentación de los individuos que presen-
taron algún efecto adverso o alguna limitación en sus actividades respecto a los 
que no sufrieron tales efectos o fueron de carácter leve. Sin embargo para algunos 
efectos adversos nuestra tasa de aparición es inferior que la publicada en otros 
estudios(2,15,26-28). 

Aun contando con una baja variabilidad en la aplicación de la vacuna, dado que 
se trataba de un grupo reducido y estable de enfermeras y que se consensuó la 
técnica de aplicación entre ellas (mismo tipo de aguja, inyección perpendicular a 
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la piel, etc.), no puede descartarse, especialmente en la reactogenicidad local, un 
cierto sesgo relacionado con la forma de aplicación de la vacuna.

Las diferencias encontradas en la reactogenicidad entre las dos vacunas adminis-
tradas, teniendo en cuenta que la asignación de una u otra era aleatoria (dependía 
de la disponibilidad de vacunas distribuidas), no es probable que pueda ser debido 
a un sesgo de selección. 

En conclusión, hemos observado una mayor reactogenicidad tanto en la primera 
dosis como en la segunda dosis de la vacuna Spikevax® respecto a Comirna-
ty®, especialmente en mujeres y grupo de edad entre 17 y 40 años, así como las 
consecuencias de estos efectos adversos. Y globalmente la segunda dosis está 
asociada a una frecuencia superior de efectos adversos y sus consecuencias. 
Esta información añade conocimiento que puede ser muy útil al planificar nuevas 
campañas de vacunación en sanitarios. En el caso hipotético que fuera posible, 
también podría contribuir a seleccionar la vacuna con mayor aceptación y menos 
efectos adversos en este colectivo esencial.

Agradecimientos

Los autores agradecemos la ayuda prestada por el equipo de enfermería que rea-
lizó la vacunación, las secretarias del servicio de salud laboral que registraron y 
recogieron los cuestionarios y a todos/as cuantos colaboraron en la campaña de 
vacunación.

Conflicto de intereses

El primer firmante del artículo, Joan Inglés Torruella, declara haber participado 
ocasionalmente con la industria farmacéutica, y en especial con Pfizer, en sesio-
nes formativas, habiendo aceptado las condiciones de trasparencia de la farmain-
dustria. El resto de los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses.

Bibliografía
1. Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias. Actualización nº 
630. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). 02.09.2022. [En línea] 02 de Se-
tiembre de 2022. https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/cca-
yes/alertasActual/nCov/documentos/Actualizacion_630_COVID-19.pdf .

2. Parés-Badell O, Martínez-Gómez X, Pinós L, Borras-Bermejo B, Uriona S, Ote-
ro-Romero S, et al. Local and Systemic Adverse Reactions to mRNA COVID-19 
Vaccines Comparing Two Vaccine Types and Occurrence of Previous COVID-19 
Infection. Vaccines. 2021;9:1463. doi: 10.3390/vaccines9121463 

3. Baden LR, El Sahly HM, Essink B, Kotloff K, Frey S, Novak R, et al.; COVE Study 
Group. Efficacy and Safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine. N Engl J Med. 
2021;384(5):403-416. doi: 10.1056/NEJMoa2035389

doi:10.12961/aprl.2022.26.02.02
Artículos Originales
Original Articles

Estudio de reactogenicidad en las vacunas mRNA frente a la COVID-19
Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(2):106-126. 114

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actualizacion_630_COVID-19.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actualizacion_630_COVID-19.pdf
http://doi.org/10.12961/aprl.2022.26.02.02


4. World Health Organization. COVID-19 vaccine tracker and landscape. [Onli-
ne] September 2022. [Cited: September 02, 2022.] https://www.who.int/publica-
tions/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines .

5. Ministerio de Sanidad. Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sa-
nitarias . Información Científica-Técnica: Información sobre la inmunidad frente a 
COVID-19 . Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias , Dirección 
General de Salud Pública. 15/10/2021. Informe Científico-Técnico. https://www.
sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/docu-
mentos/20211015_INMUNIDAD_y_VACUNAS.pdf 

6. World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19): Vaccines. [On-
line] May 17, 2022. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coro-
navirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-(co-
vid-19)-vaccines .

7. Ministerio de Sanidad. Estrategia de vacunación COVID-19 en España. [En línea] 
[Citado el: 07 de Octubre de 2022.] https://www.sanidad.gob.es/profesionales/sa-
ludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid19.htm .

8. Polack FP, Thomas SJ, Kitchin N, Absalon J, Gurtman A, Lockhart S, et al.; 
C4591001 Clinical Trial Group. Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA 
Covid-19 Vaccine. N Engl J Med. 2020;383(27):2603-2615. doi: 10.1056/NEJ-
Moa2034577 

9. Parés-Badell O, Zules-Oña R, Armadans L, Pinós L, Borrás-Bermejo B, Otero S, 
et al. Reactogenicity to the mRNA-1273 Booster According to Previous mRNA 
COVID-19 Vaccination. Vaccines (Basel). 2022;10(8):1217. doi: 10.3390/vacci-
nes10081217 

10. Ministerio de Sanidad. Centro de Coordinación de Alertas y Emergéncias Sa-
nitarias. Información Científica-Técnica: Parámetros Epidemiológicos. Centro de 
Coordinación de Alertas y Emergéncias Sanitarias, Dirección General de Salud 
Pública, Calidad e Innovación. 13/01/2022. pág. 27. https://www.sanidad.gob.es/
profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/20220113_
EPIDEMIOLOGIA.pdf 

11. Ministerio de Sanidad. Vacuna Covid-19. [En línea] [Citado el: 04 de Septiembre 
de 2022.] https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alerta-
sActual/nCov/vacunaCovid19.htm .

12. Red Nacional de Vigiláncia Epidemiológica. Seguimiento de la efectividad de 
la vacunación frente a hospitalización y fallecimiento por COVID19 en Informe de 
España. [En línea] Julio de 2022. https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/
VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFOR-
MES/Informes%20COVID-19/Otros_Informes_COVID-19/Informes_Periodicos_
Seguimiento_Vacunación_COVID-19/Informe%20vacunas_CNE_2207_Julio.pdf .

13. Consejo Interterritorial. Sistema Nacional de Salud. COMIRNATY 30 μg/dosis 
(Vacuna COVID-19 ARNm, PfizerBioNTech). 5 de Abril de 2022, págs. 1-17. https://

doi:10.12961/aprl.2022.26.02.02
Artículos Originales
Original Articles

Estudio de reactogenicidad en las vacunas mRNA frente a la COVID-19
Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(2):106-126. 115

https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/20211015_INMUNIDAD_y_VACUNAS.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/20211015_INMUNIDAD_y_VACUNAS.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/20211015_INMUNIDAD_y_VACUNAS.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid19.htm
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid19.htm
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/20220113_EPIDEMIOLOGIA.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/20220113_EPIDEMIOLOGIA.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/20220113_EPIDEMIOLOGIA.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid19.htm
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid19.htm
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes COVID-19/Otros_Informes_COVID-19/Informes_Periodicos_Seguimiento_VacunaciÛn_COVID-19/Informe vacunas_CNE_2207_Julio.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes COVID-19/Otros_Informes_COVID-19/Informes_Periodicos_Seguimiento_VacunaciÛn_COVID-19/Informe vacunas_CNE_2207_Julio.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes COVID-19/Otros_Informes_COVID-19/Informes_Periodicos_Seguimiento_VacunaciÛn_COVID-19/Informe vacunas_CNE_2207_Julio.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes COVID-19/Otros_Informes_COVID-19/Informes_Periodicos_Seguimiento_VacunaciÛn_COVID-19/Informe vacunas_CNE_2207_Julio.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Guias_Tecnicas/docs/Guia_Tecnica_COMIRNATY.pdf
http://doi.org/10.12961/aprl.2022.26.02.02


www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/
covid19/Guias_Tecnicas/docs/Guia_Tecnica_COMIRNATY.pdf 

14. Consejo Interterritorial. Sistema Nacional de Salud. SPIKEVAX (Vacuna CO-
VID-19 ARNm, Moderna). 5 de Abril de 2022, págs. 1-16. https://www.sanidad.gob.
es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Guias_
Tecnicas/docs/Guia_Tecnica_vacuna_Moderna.pdf 

15. Mathioudakis AG, Ghrew M, Ustianowski A, Ahmad S, Borrow R, Papavasi-
leiou LP, et al. Self-Reported Real-World Safety and Reactogenicity of COVID-19 
Vaccines: A Vaccine Recipient Survey. Life (Basel). 2021;11(3):249. doi: 10.3390/
life11030249

16. Centers for Disease Control and Prevention. Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine 
Reactions & Adverse Events. [Online] [Cited: October 07, 2022.] https://www.cdc.
gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/reactogenicity.html .

17. Centers for Disease Control and Prevention. The Moderna COVID-19 Vacci-
ne’s Local Reactions, Systemic Reactions, Adverse Events, and Serious Adverse 
Events. [Online] [Cited: October 07, 2022.] https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/
info-by-product/moderna/reactogenicity.html .

18. Bae S, Lee YW, Lim SY, Lee JH, Lim JS, Lee S, et al. Adverse Reactions Fo-
llowing the First Dose of ChAdOx1 nCoV-19 Vaccine and BNT162b2 Vaccine for 
Healthcare Workers in South Korea. J Korean Med Sci. 2021;36(17):e115. doi: 
10.3346/jkms.2021.36.e115

19. Palomo-Palomo C, Guerra-Estévez D, Parrado-González A, Estaire-Gutiérrez 
J, Reyes-Malia M, Romero-Alonso MM. Reactogenicity of the BNT162b2 mRNA 
vaccine (Pfizer-BioNTech) against COVID-19 in workers of a tertiary hospital. Farm 
Hosp. 2022;46(3):152-6. doi: 10.7399/fh.13047

20. Kremsner PG, Ahuad Guerrero RA, Arana-Arri E, Aroca Martinez GJ, Bonten M, 
Chandler R; HERALD study group. Efficacy and safety of the CVnCoV SARS-CoV-2 
mRNA vaccine candidate in ten countries in Europe and Latin America (HERALD): 
a randomised, observer-blinded, placebo-controlled, phase 2b/3 trial. The Lancet 
Infectious Diseases. 2022;22(3):329-340. doi:10.1016/S1473-3099(21)00677-0 

21. Kadali RAK, Janagama R, Peruru S, Malayala SV. Side effects of BNT162b2 
mRNA COVID-19 vaccine: A randomized, cross-sectional study with detailed 
self-reported symptoms from healthcare workers. Int J Infect Dis. 2021;106:376-
381. doi: 10.1016/j.ijid.2021.04.047

22. Powell AA, Power L, Westrop S, McOwat K, Campbell H, Simmons R, et al. 
Real-world data shows increased reactogenicity in adults after heterologous 
compared to homologous prime-boost COVID-19 vaccination, March-June 
2021, England. Euro Surveill. 2021;26(28):2100634. doi: 10.2807/1560-7917.
ES.2021.26.28.2100634

23. Ascaso-Del-Rio A, García-Pérez J, Pérez-Olmeda M, Arana-Arri E, Vergara I, Pé-
rez-Ingidua C, et al; RescueVac study Group. Immune response and reactogenicity 

doi:10.12961/aprl.2022.26.02.02
Artículos Originales
Original Articles

Estudio de reactogenicidad en las vacunas mRNA frente a la COVID-19
Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(2):106-126. 116

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Guias_Tecnicas/docs/Guia_Tecnica_COMIRNATY.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Guias_Tecnicas/docs/Guia_Tecnica_COMIRNATY.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Guias_Tecnicas/docs/Guia_Tecnica_vacuna_Moderna.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Guias_Tecnicas/docs/Guia_Tecnica_vacuna_Moderna.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Guias_Tecnicas/docs/Guia_Tecnica_vacuna_Moderna.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/reactogenicity.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/reactogenicity.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/moderna/reactogenicity.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/moderna/reactogenicity.html
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(21)00677-0
http://doi.org/10.12961/aprl.2022.26.02.02


after immunization with two-doses of an experimental COVID-19 vaccine (CVn-
COV) followed by a third-fourth shot with a standard mRNA vaccine (BNT162b2): 
RescueVacs multicenter cohort study. EClinicalMedicine. 2022;51:101542. doi: 
10.1016/j.eclinm.2022.101542

24. Warkentin L, Zeschick N, Kühlein T, Steininger P, Überla K, Kaiser I, et al. Reac-
togenicity after heterologous and homologous COVID-19 prime-boost vaccination 
regimens: descriptive interim results of a comparative observational cohort study. 
BMC Infect Dis. 2022;22(1):504. doi: 10.1186/s12879-022-07443-x

25. Okumura K, Hara A, Inada I, Sugiyama D, Hoshino T, Yakoh T, et al. Real-Time 
Survey of Vaccine Safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine in Workplace 
Vaccination at Keio University. Vaccines (Basel). 2022;10(9):1461. doi: 10.3390/
vaccines10091461

26. Tré-Hardy M, Cupaiolo R, Papleux E, Wilmet A, Horeanga A, Antoine-Moussiaux 
T, et al. Reactogenicity, safety and antibody response, after one and two doses 
of mRNA-1273 in seronegative and seropositive healthcare workers. J Infect. 
2021;83(2):237-279. doi: 10.1016/j.jinf.2021.03.025

27. Krammer, F, Srivastava, K and Simon, V. Robust spike antibody responses and 
increased reactogenicity in seropositive individuals after a 1 single dose of SARS-
CoV-2 mRNA vaccine. medRxiv. 2021. doi: 10.1101/2021.01.29.21250653 .

28. Raw RK, Kelly CA, Rees J, Wroe C, Chadwick DR. Previous COVID-19 infec-
tion, but not Long-COVID, is associated with increased adverse events following 
BNT162b2/Pfizer vaccination. J Infect. 2021;83(3):381-412. doi: 10.1016/j.
jinf.2021.05.035

29. Kadali RAK, Janagama R, Peruru S, Gajula V, Madathala RR, Chennaiahgari 
N, Malayala SV. Non-life-threatening adverse effects with COVID-19 mRNA-1273 
vaccine: A randomized, cross-sectional study on healthcare workers with detai-
led self-reported symptoms. J Med Virol. 2021;93(7):4420-4429. doi: 10.1002/
jmv.26996

30. Abara WE, Gee J, Delorey M, Tun Y, Mu Y, Shay DK, Shimabukuro T. Expected 
Rates of Select Adverse Events After Immunization for Coronavirus Disease 2019 
Vaccine Safety Monitoring. J Infect Dis. 2022;225(9):1569-1574. doi: 10.1093/inf-
dis/jiab628

31. Hause AM, Zhang B, Yue X, Marquez P, Myers TR, Parker C, et al. Reacto-
genicity of Simultaneous COVID-19 mRNA Booster and Influenza Vaccination 
in the US. JAMA Netw Open. 2022;5(7):e2222241. doi: 10.1001/jamanetwor-
kopen.2022.22241

doi:10.12961/aprl.2022.26.02.02
Artículos Originales
Original Articles

Estudio de reactogenicidad en las vacunas mRNA frente a la COVID-19
Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(2):106-126. 117

http://doi.org/10.12961/aprl.2022.26.02.02


Artículos Originales
Original Articles

Estudio de reactogenicidad en las vacunas mRNA frente a la COVID-19
Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(2):106-126. 118

Figuras y tablas
Figura 1. Efectos adversos a la primera y segunda dosis de vacuna Comirnaty® y Spikevax® y sus consecuencias, en los/as trabajadores/as de una institución sanitaria. Flujograma del procedimiento de recogida de datos.

Grupo de personas vacunadas 
con 1a dosis Comirnaty® 3094 

vacunados 

Encuestas recogidas 
1924 encuestas 

(62,18%)

Grupo de personas vacunadas 
con 2a dosis Comirnaty® 2990 

vacunados 

Encuestas recogidas 
1170 encuestas 

(39,13%)

Grupo de personas vacunadas 
con 1a dosis Spikevax®

732 vacunados 

Encuestas recogidas 
410 encuestas 

(56,01%)

Grupo de personas vacunadas 
con 2a dosis Spikevax®

713 vacunados

Encuestas recogidas 
107 encuestas 

(15,01%)

3826 trabajadores sanitarios, estudiantes de ciencias de la salud o trabajadores de empresas que trabajan en Centros 
sanitarios del Baix Camp o Tarragones (Catalunya. España) VACUNADOS con vacuna RNAm

Análisis de las variables: dolor, rubor, hematoma y flogosis en el punto de inyección; fatiga, cefalea, escalofríos, 
artralgias, nauseas y/o vómitos, adenopatías, fiebre menor a 38 grados, fiebre mayor a 38 grados, necesidad de 

incapacidad temporal (IT), limitaciones para las actividades de la vida diaria (AVD), conducción de vehículos, 
poder realizar ejercicio físico y capacidad para mover la extremidad afectada

Comparación de los datos observados 
entre 1a dosis de Comirnaty® y 1a dosis 

de Spikevax®

Comparación de los datos observados 
entre 2a dosis de Comirnaty® y 2a dosis 

de Spikevax®
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Tabla 1. Tasa de respuesta (TR) a la encuesta sobre efectos adversos (EA) de la vacunación, según tipo de vacuna y dosis, sexo y edad.

Primera dosis Comirnaty® Segunda dosis Comirnaty® Primera dosis Spikevax® Segunda dosis Spikevax®

Vacunados Encuesta 
EA TR por 100 Vacunados Encuesta 

EA TR por 100 Vacunados Encuesta 
EA TR por 100 Vacunados Encuesta 

EA TR por 100

SEXO

Mujeres 2297 1469 63,95 2222 901 40,55 559 315 56,35 544 76 13,97

Hombres 797 455 57,09 768 269 35,03 173 95 54,91 169 31 18,34

EDAD (años)

17-20 287 176 61,32 287 67 23,34 109 65 59,63 108 4 3,70

21-30 945 569 60,21 919 277 30,14 253 154 60,87 245 25 10,20

31-40 469 265 56,50 446 153 34,30 122 54 44,26 119 19 15,97

41-50 638 407 63,79 615 284 46,18 127 75 59,06 122 24 19,67

51-60 565 378 66,90 542 279 51,48 94 47 50,00 92 26 28,26

61-70 183 128 69,95 176 110 62,50 24 15 62,50 24 9 37,50

>70 3 1 33,33 2 0 0,00 1 0 0,00 1 0 0,00

ns/nc 4 0 - 3 - 2 - 2 -

TOTAL 3094 1924 62,18 2990 1170 39,13 732 410 56,01 713 107 15,01

Tabla 2. Diferencias de los efectos adversos a la primera dosis de vacuna según el tipo de vacuna, sexo y edad: Comirnaty® (categoría de referencia) versus Spikevax®.

PRIMERA DOSIS Comirnaty® PRIMERA DOSIS Spikevax®
OR (IC95%)*

Casos Prevalencia (por 100) (IC95%) Casos Prevalencia (por 100) (IC95%)

Algún efecto adverso 1305 67,83 (65,74-69,91) 312 76,10 (71,97-80,23) 1,51 (1,18-1,93)

Mujeres 1049 71,41 (69,10-73,72) 246 78,10 (73,53-82,66) 1,43 (1,07-1,91)

Hombres 256 56,26 (51,71-60,82) 66 69,47 (60,21-78,73) 1,77 (1,10-2,84)

17 a 40 años 758 75,05 (72,38-77,72) 219 80,22 (75,49-84,95) 1,35 (0,97-1,88)

>40 años 547 59,85 (56,67-63,02) 93 67,88 (60,06-75,70) 1,42 (0,97-2,08)

Dolor local 1296 67,36 (65,26-69,45) 299 72,93 (68,63-77,23) 1,30 (1,02-1,65)

Mujeres 1043 71,00 (68,68-73,32) 234 74,29 (69,46-79,11) 1,18 (0,89-1,56)

Hombres 253 55,60 (51,04-60,17) 65 68,42 (59,07-77,77) 1,73 (1,08-2,77)

17 a 40 años 758 75,05 (72,38-77,72) 212 77,66 (72,71-82,60) 1,16 (0,84-1,59)

>40 años 538 58,86 (55,67-62,05) 32 51,61 (39,17-64,05) 0,75 (0,44-1,25)

Enrojecimiento local 190 9,88 (8,54-11,21) 68 16,59 (12,98-20,19) 1,81 (1,34-2,45)

Mujeres 177 12,05 (10,38-13,71) 60 19,05 (14,71-23,38) 1,72 (1,24-2,37)

Hombres 13 2,86 (1,33-4,39) 8 8,42 (2,84-14,01) 1,13 (1,26-7,77)

17 a 40 años 104 10,30 (8,42-12,17) 47 17,22 (12,74-21,69) 1,81 (1,25-2,63)

>40 años 86 9,41 (7,52-11,30) 21 15,33 (9,30-21,36) 1,74 (1,04-2,92)
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PRIMERA DOSIS Comirnaty® PRIMERA DOSIS Spikevax®
OR (IC95%)*

Casos Prevalencia (por 100) (IC95%) Casos Prevalencia (por 100) (IC95%)

Hematoma en punto inyección 82 4,26 (3,36-5,16) 34 8,29 (5,62-10,96) 2,03 (1,34-3,07)

Mujeres 76 5,17 (4,04-6,31) 31 9,84 (6,55-13,13) 2,00 (1,29-3,10)

Hombres 6 1,32 (0,27-2,37) 3 3,16 -(0,36-6,67) 2,44 (0,60-9,93)

17 a 40 años 52 5,15 (3,79-6,51) 24 8,79 (5,43-12,15) 1,78 (1,07-2,94)

>40 años 30 3,28 (2,13-4,44) 10 7,30 (2,94-11,66) 2,32 (1,11-4,86)

Flogosis 298 15,49 (13,87-17,11) 103 25,12 (20,92-29,32) 1,83 (1,42-2,36)

Mujeres 265 18,04 (16,07-20,01) 81 25,71 (20,89-30,54) 1,57 (1,18-2,09)

Hombres 33 7,25 (4,87-9,64) 22 23,16 (14,68-31,64) 3,85 (2,13-6,98)

17 a 40 años 176 17,43 (15,09-19,77) 76 27,84 (22,52-33,16) 1,83 (1,34-2,49)

>40 años 122 13,35 (11,14-15,55) 27 19,71 (13,05-26,37) 1,59 (1,00-2,53)

Fatiga 494 25,68 (23,72-27,63) 160 39,02 (34,30-43,75) 1,83 (1,41-2,36)

Mujeres 412 28,05 (25,75-30,34) 133 42,22 (36,77-47,68) 1,88 (1,46-2,41)

Hombres 82 18,02 (14,49-21,55) 27 28,42 (19,35-37,49) 1,81 (1,09-2,99)

17 a 40 años 298 29,50 (26,69-32,32) 113 41,39 (35,55-47,23) 1,69 (1,28-2,22)

>40 años 196 21,44 (18,78-24,11) 47 34,31 (26,36-42,26) 1,91 (1,30-2,82)

Cefalea 405 21,05 (19,23-22,87) 127 30,98 (26,50-35,45) 1,68 (1,32-2,13)

Mujeres 347 23,62 (21,45-25,79) 106 33,65 (28,43-38,87) 1,64 (1,26-2,13)

Hombres 58 12,75 (9,68-15,81) 21 22,11 (13,76-30,45) 1,94 (1,11-3,39)

17 a 40 años 230 22,77 (20,19-25,36) 88 32,23 (26,69-37,78) 1,61 (1,20-2,16)

>40 años 175 19,15 (16,60-21,70) 39 28,47 (20,91-36,02) 1,68 (1,12-2,52)

Mialgias 173 8,99 (7,71-10,27) 49 11,95 (8,81-15,09) 1,37 (0,98-1,92)

Mujeres 146 9,94 (8,41-11,47) 41 13,02 (9,30-16,73) 1,36 (0,94-1,96)

Hombres 27 5,93 (3,76-8,10) 8 8,42 (2,84-14,01) 1,46 (0,64-3,32)

17 a 40 años 82 8,12 (6,43-9,80) 36 13,19 (9,17-17,20) 1,72 (1,13-2,61)

>40 años 91 9,96 (8,02-11,90) 13 9,49 (4,58-14,40) 0,95 (0,51-1,75)

Artralgias 191 9,93 (8,59-11,26) 78 19,02 (15,23-22,82) 2,13 (1,59-2,84)

Mujeres 168 11,44 (9,81-13,06) 70 22,22 (17,63-26,81) 2,21 (1,62-3,02)

Hombres 23 5,05 (3,04-7,07) 8 8,42 (2,84-14,01) 1,73 (0,75-3,99)

17 a 40 años 78 7,72 (6,08-9,37) 53 19,41 (14,72-24,11) 2,88 (1,97-4,20)

>40 años 113 12,36 (10,23-14,50) 25 18,25 (11,78-24,72) 1,58 (0,98-2,55)

Nauseas o vómitos 81 4,21 (3,31-5,11) 28 6,83 (4,39-9,27) 1,66 (1,07-2,59)

Mujeres 70 4,77 (3,68-5,85) 26 8,25 (5,22-11,29) 1,80 (1,13-2,87)

Hombres 11 2,42 (1,01-3,83) 2 2,11 -(0,78-4,99) 0,87 (0,19-3,98)

17 a 40 años 42 4,16 (2,93-5,39) 20 7,33 (4,24-10,42) 1,82 (1,05-3,16)

>40 años 39 4,27 (2,96-5,58) 8 5,84 (1,91-9,77) 1,40 (0,64-3,7)
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PRIMERA DOSIS Comirnaty® PRIMERA DOSIS Spikevax®
OR (IC95%)*

Casos Prevalencia (por 100) (IC95%) Casos Prevalencia (por 100) (IC95%)

Adenopatías 35 1,82 (1,22-2,42) 7 1,71 (0,45-2,96) 0,98 (0,43-2,24)

Mujeres 30 2,04 (1,32-2,77) 6 1,90 (0,40-3,41) 0,93 (0,38-2,26)

Hombres 5 1,10 (0,14-2,06) 1 1,05 -(1,00-3,10) 0,96 (0,11-8,29)

17 a 40 años 25 2,48 (1,52-3,43) 7 2,56 (0,69-4,44) 1,04 (0,44-2,42)

>40 años 10 1,09 (0,42-1,77) 0 0,00 (0,00-0,00) 0,31 (0,02-5,38)

Fiebre < 38º C 78 4,05 (3,17-4,94) 53 12,93 (9,68-16,17) 3,51 (2,43-5,07)

Mujeres 61 4,15 (3,13-5,17) 41 13,02 (9,30-16,73) 3,45 (2,28-5,24)

Hombres 17 3,74 (1,99-5,48) 12 12,63 (5,95-19,31) 3,72 (1,71-8,09)

17 a 40 años 48 4,75 (3,44-6,06) 43 15,75 (11,43-20,07) 3,75 (2,42-5,80)

>40 años 30 3,28 (2,13-4,44) 10 7,30 (2,94-11,66) 2,32 (1,11-4,86)

Fiebre > 38º C 21 1,09 (0,63-1,56) 19 4,63 (2,60-6,67) 4,40 (2,34-8,26)

Mujeres 18 1,23 (0,66-1,79) 17 5,40 (2,90-7,89) 4,60 (2,34-9,03)

Hombres 3 0,66 -(0,08-1,40) 2 2,11 -(0,78-4,99) 3,24 (0,53-19,66)

17 a 40 años 13 1,29 (0,59-1,98) 18 6,59 (3,65-9,54) 5,41 (2,62-11,19)

>40 años 8 0,88 (0,27-1,48) 1 0,73 -(0,70-2,16) 0,83 (0,10-6,71)
*OR (IC95%): Odds ratio (intervalo de confianza del 95%). Categoría de referencia: Comirnaty®

Tabla 3. Diferencias de las consecuencias de los efectos adversos a la primera dosis de vacuna según el tipo de vacuna, sexo y edad: Comirnaty® (categoría de referencia) versus Spikevax®.

PRIMERA DOSIS Comirnaty® PRIMERA DOSIS Spikevax®
OR (IC95%)*

Casos Prevalencia (por 100) (IC95%) Casos Prevalencia (por 100) (IC95%)

Incapacidad temporal 31 1,61 (1,05-2,17) 18 4,39 (2,41-6,37) 2,80 (1,55-5,06)

Mujeres 26 1,77 (1,10-2,44) 16 5,08 (2,65-7,50) 2,97 (1,57-5,60)

Hombres 5 1,10 (0,14-2,06) 2 2,11 -(0,78-4,99) 1,93 (0,37-10,13)

17 a 40 años 14 1,39 (0,67-2,11) 14 5,13 (2,51-7,74) 3,84 (1,81-8,17)

>40 años 17 1,86 (0,98-2,74) 4 2,92 (0,10-5,74) 1,59 (0,53-4,79)

Limitaciones para AVD** 95 4,94 (3,97-5,91) 57 13,90 (10,55-17,25) 3,11 (2,19-4,40)

Mujeres 78 5,31 (4,16-6,46) 54 17,14 (12,98-21,30) 3,69 (2,55-5,35)

Hombres 17 3,74 (1,99-5,48) 3 3,16 -(0,36-6,67) 0,84 (0,24-2,93)

17 a 40 años 48 4,75 (3,44-6,06) 41 15,02 (10,78-19,26) 3,54 (2,28-5,50)

>40 años 47 5,14 (3,71-6,57) 4 6,45 (0,34-12,57) 1,27 (0,44-3,65)

Evitar ejercicio físico 229 11,90 (10,46-13,35) 99 24,15 (20,00-28,29) 2,36 (1,81-3,07)

Mujeres 188 12,80 (11,09-14,51) 77 24,44 (19,70-29,19) 2,20 (1,63-2,97)

Hombres 41 9,01 (6,38-11,64) 22 23,16 (14,68-31,64) 3,04 (1,71-5,41)

17 a 40 años 144 14,26 (12,10-16,41) 76 27,84 (22,52-33,16) 2,32 (1,69-3,19)

>40 años 85 9,30 (7,42-11,18) 23 16,79 (10,53-23,05) 1,97 (1,19-3,25)
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PRIMERA DOSIS Comirnaty® PRIMERA DOSIS Spikevax®
OR (IC95%)*

Casos Prevalencia (por 100) (IC95%) Casos Prevalencia (por 100) (IC95%)

Evitar conducir 53 2,75 (2,02-3,49) 26 6,34 (3,98-8,70) 2,39 (1,48-3,87)

Mujeres 43 2,93 (2,07-3,79) 25 7,94 (4,95-10,92) 2,86 (1,72-4,75)

Hombres 10 2,20 (0,85-3,54) 1 1,05 -(1,00-3,10) 0,47 (0,06-3,74)

17 a 40 años 20 1,98 (1,12-2,84) 17 6,23 (3,36-9,09) 3,29(1,70-6,37)

>40 años 33 3,61 (2,40-4,82) 9 6,57 (2,42-10,72) 1,88 (0,88-4,01)

Evitar movilizar el brazo 267 13,88 (12,33-15,42) 117 28,54 (24,17-32,91) 2,48 (1,93-3,18)

Mujeres 231 15,72 (13,86-17,59) 100 31,75 (26,61-36,89) 2,49 (1,89-3,28)

Hombres 36 7,91 (5,43-10,39) 17 17,89 (10,19-25,60) 2,47 (1,32-4,60)

17 a 40 años 189 18,71 (16,31-21,12) 98 35,90 (30,21-41,59) 2,43 (1,81-3,26)

>40 años 78 8,53 (6,72-10,35) 19 13,87 (8,08-19,66) 1,72 (1,01-2,95)
*OR (IC95%): Odds ratio (intervalo de confianza del 95%). Categoría de referencia: Comirnaty®
** AVD = actividades de la vida diaria

Tabla 4. Diferencias de los efectos adversos a la segunda dosis de vacuna según el tipo de vacuna, sexo y edad: Comirnaty® (categoría de referencia) versus Spikevax®.

PRIMERA DOSIS Comirnaty® PRIMERA DOSIS Spikevax®
OR (IC95%)*

Casos Prevalencia (por 100) (IC95%) Casos Prevalencia (por 100) (IC95%)

Algún efecto adverso 885 75,64 (73,18-78,10) 94 87,85 (81,66-94,04) 2,32 (1,28-4,22)

Mujeres 720 79,91 (77,29-82,53) 66 86,84 (79,24-94,44) 1,66 (0,84-3,29)

Hombres 165 61,34 (55,52-67,16) 28 90,32 (79,91-100,73) 5,88 (1,74-19,84)

17 a 40 años 413 83,10 (79,80-86,39) 44 91,21 (83,22-99,20) 2,24 (0,78-6,39)

>40 años 472 70,13 (66,68-73,59) 50 84,75 (75,57-93,92) 2,37 (1,14-4,90)

Dolor local 787 67,26 (64,58-69,95) 87 81,31 (73,92-88,70) 2,11 (1,28-3,49)

Mujeres 645 71,59 (68,64-74,53) 61 80,26 (71,31-89,21) 1,61 (0,90-2,89)

Hombres 142 52,79 (46,82-58,75) 26 83,87 (70,92-96,82) 4,65 (1,73-12,47)

17 a 40 años 389 78,27 (74,64-81,90) 43 89,58 (80,94-98,23) 2,39 (0,92-6,18)

>40 años 398 59,14 (55,42-62,85) 44 74,58 (63,47-85,69) 2,03 (1,11-3,71)

Enrojecimiento local 215 18,38 (16,16-20,60) 32 29,91 (21,23-38,58) 1,89 (1,22-2,94)

Mujeres 201 22,31 (19,59-25,03) 22 28,95 (18,75-39,14) 1,42 (0,84-2,39)

Hombres 14 5,20 (2,55-7,86) 10 32,26 (15,80-48,71) 8,67 (3,44-21-88)

17 a 40 años 78 15,69 (12,50-18,89) 13 27,08 (14,51-39,66) 1,99 (1,01-3,94)

>40 años 137 20,36 (17,31-23,40) 19 32,20 (20,28-44,13) 1,86 (1,04-3,31)

Hematoma en punto inyección 83 7,09 (5,62-8,57) 11 10,28 (4,53-16,03) 1,50 (0,77-2,91)

Mujeres 77 8,55 (6,72-10,37) 8 10,53 (3,63-17,43) 1,26 (0,58-2,72)

Hombres 6 2,23 (0,47-4,00) 3 9,68 -(0,73-20,09) 4,70 (1,11-19,82)

17 a 40 años 34 6,84 (4,62-9,06) 6 12,50 (3,14-21,86) 1,94 (0,77-4,90)

>40 años 49 7,28 (5,32-9,24) 5 8,47 (1,37-15,58) 1,18 (0,45-3,08)
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PRIMERA DOSIS Comirnaty® PRIMERA DOSIS Spikevax®
OR (IC95%)*

Casos Prevalencia (por 100) (IC95%) Casos Prevalencia (por 100) (IC95%)

Flogosis 261 22,31 (19,92-24,69) 37 34,58 (25,57-43,59) 1,84 (1,20-2,80)

Mujeres 240 26,64 (23,75-29,52) 26 34,21 (23,54-44,88) 1,43 (0,87-2,35)

Hombres 21 7,81 (4,60-11,01) 11 35,48 (18,64-52,33) 6,49 (2,75-15,35)

17 a 40 años 107 21,53 (17,92-25,14) 18 37,50 (23,80-51,20) 2,19 (1,17-4,07)

>40 años 154 22,88 (19,71-26,06) 19 32,20 (20,28-44,13) 1,60 (0,90-2,84)

Fatiga 604 51,62 (48,76-54,49) 64 59,81 (50,52-69,10) 1,37 (0,91-2,05)

Mujeres 513 56,94 (53,70-60,17) 46 60,53 (49,54-71,52) 1,16 (0,72-1,87)

Hombres 91 33,83 (28,17-39,48) 18 58,06 (40,69-75,44) 2,71 (1,27-5,77)

17 a 40 años 291 58,55 (54,22-62,88) 31 64,58 (51,05-78,11) 1,29 (0,70-2,39)

>40 años 313 46,51 (42,74-50,28) 33 55,93 (43,26-68,60) 1,46 (0,86-2,49)

Cefalea 458 39,15 (36,35-41,94) 45 42,06 (32,70-51,41) 1,12 (0,75-1,68)

Mujeres 395 43,84 (40,60-47,08) 31 40,79 (29,74-51,84) 0,88 (0,55-1,42)

Hombres 63 23,42 (18,36-28,48) 14 45,16 (27,64-62,68) 2,69 (1,26-5,77)

17 a 40 años 220 44,27 (39,90-48,63) 25 52,08 (37,95-66,22) 1,37 (0,76-2,47)

>40 años 238 35,36 (31,75-38,98) 20 33,90 (21,82-45,98) 0,94 (0,53-1,64)

Mialgias 285 24,36 (21,90-26,82) 25 23,36 (15,35-31,38) 0,94 (0,59-1,51)

Mujeres 249 27,64 (24,72-30,56) 21 27,63 (17,58-37,69) 1 (0,59-1,69)

Hombres 36 13,38 (9,31-17,45) 4 12,90 (1,10-24,70) 0,96 (0,32-2,90)

17 a 40 años 124 24,95 (21,15-28,75) 13 27,08 (14,51-39,66) 0,82 (0,42-1,60)

>40 años 161 23,92 (20,70-27,15) 12 20,34 (10,07-30,61) 0,81 (0,42-1,57)

Artralgias 343 29,32 (26,71-31,92) 35 32,71 (23,82-41,60) 1,17 (0,76-1,78)

Mujeres 310 34,41 (31,30-37,51) 27 35,53 (24,77-46,29) 1,05 (0,64-1,71)

Hombres 33 12,27 (8,35-16,19) 8 25,81 (10,40-41,21) 2,49 (1,03-6,02)

17 a 40 años 132 26,56 (22,68-30,44) 15 31,25 (18,14-44,36) 1,26 (0,66-2,39)

>40 años 211 31,35 (27,85-34,86) 20 33,90 (21,82-45,98) 1,12 (0,64-1,97)

Nauseas o vómitos 131 11,20 (9,39-13,00) 12 11,21 (5,24-17,19) 1,00 (0,53-1,87)

Mujeres 121 13,43 (11,20-15,66) 11 14,47 (6,56-22,38) 1,09 (0,56-2,13)

Hombres 10 3,72 (1,46-5,98) 1 3,23 -(2,99-9,45) 0,86 (0,11-6,99)

17 a 40 años 59 11,87 (9,03-14,71) 7 14,58 (4,60-24,57) 1,27 (0,54-2,95)

>40 años 72 10,70 (8,36-13,03) 5 8,47 (1,37-15,58) 0,77 (0,30-1,99)

Adenopatías 62 5,30 (4,02-6,58) 4 3,74 (0,14-7,33) 0,69 (0,24-1,94)

Mujeres 52 5,77 (4,25-7,29) 2 2,63 -(0,97-6,23) 0,44 (0,10-1,85)

Hombres 10 3,72 (1,46-5,98) 2 6,45 -(2,20-15,10) 1,79 (0,37-8,55)

17 a 40 años 28 5,63 (3,61-7,66) 3 6,25 -(0,60-13,10) 1,12 (0,33-3,82)

>40 años 34 5,05 (3,40-6,71) 1 1,69 -(1,60-4,99) 0,32 (0,04-2,41)
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PRIMERA DOSIS Comirnaty® PRIMERA DOSIS Spikevax®
OR (IC95%)*

Casos Prevalencia (por 100) (IC95%) Casos Prevalencia (por 100) (IC95%)

Fiebre < 38º C 188 16,07 (13,96-18,17) 37 34,58 (25,57-43,59) 2,76 (1,79-4,23)

Mujeres 162 17,98 (15,47-20,49) 22 28,95 (18,75-39,14) 1,86 (1,10-3,14)

Hombres 26 9,67 (6,13-13,20) 15 48,39 (30,79-65,98) 8,76 (3,89-19,74)

17 a 40 años 104 20,93 (17,35-24,50) 21 43,75 (29,72-57,78) 2,94 (1,60-5,41)

>40 años 84 12,48 (9,98-14,98) 16 27,12 (15,77-38,46) 2,61 (1,41-4,84)

Fiebre > 38º C 53 4,53 (3,34-5,72) 13 12,15 (5,96-18,34) 2,91 (1,53-5,53)

Mujeres 49 5,44 (3,96-6,92) 12 15,79 (7,59-23,99) 3,26 (1,65-6,44)

Hombres 4 1,49 (0,04-2,93) 1 3,23 -(2,99-9,45) 2,21 (0,24-20,41)

17 a 40 años 28 5,63 (3,61-7,66) 9 18,75 (7,71-29,79) 3,86 (1,70-8,77)

>40 años 25 3,71 (2,29-5,14) 4 6,78 (0,36-13,19) 1,88 (0,63-5,61)
OR (IC95%): Odds ratio (intervalo de confianza del 95%). Categoría de referencia: Comirnaty®

Tabla 5. Diferencias de las consecuencias de los efectos adversos a la segunda dosis de vacuna según el tipo de vacuna, sexo y edad: Comirnaty® (categoría de referencia) versus Spikevax®.

SEGUNDA DOSIS Comirnaty® SEGUNDA DOSIS Spikevax®
OR (IC95%)*

Casos Prevalencia (por 100) (IC95%) Casos Prevalencia (por 100) (IC95%)

Incapacidad temporal 76 6,50 (5,08-7,91) 12 11,21 (5,24-17,19) 1,82 (0,65-3,46)

Mujeres 66 7,33 (5,62-9,03) 9 11,84 (4,58-19,11) 1,70 (0,81-3,56)

Hombres 10 3,72 (1,46-5,98) 3 9,68 -(0,73-20,09) 2,77 (0,72-10,68)

17 a 40 años 32 6,44 (4,28-8,60) 5 10,36 (1,76-18,97) 1,69 (0,63-4,56)

>40 años 44 6,54 (4,67-8,41) 7 11,86 (3,61-20,12) 1,92 (0,82-4,58)

Limitaciones para AVD** 225 19,23 (16,97-21,49) 40 37,38 (28,22-46,55) 2,51 (1,65-3,81)

Mujeres 201 22,31 (19,59-25,03) 32 42,11 (31,00-53,21) 2,53 (1,56-4,10)

Hombres 24 8,92 (5,52-12,33) 8 25,81 (10,40-41,21) 3,55 (1,43-8,80)

17 a 40 años 104 20,93 (17,35-24,50) 20 41,67 (27,72-55,61) 2,70 (1,46-4,98)

>40 años 121 17,98 (15,08-20,88) 20 33,90 (21,82-45,98) 2,34 (1,32-4,15)

Evitar ejercicio físico 285 24,36 (21,90-26,82) 40 37,38 (28,22-46,55) 1,85 (1,23-2,80)

Mujeres 237 26,30 (23,43-29,18) 28 36,84 (26,00-47,69) 1,63 (1,00-2,66)

Hombres 48 17,84 (13,27-22,42) 12 38,71 (21,56-55,86) 2,91 (1,32-6,39)

17 a 40 años 140 28,17 (24,21-32,12) 20 41,67 (27,72-55,61) 1,82 (0,99-3,34)

>40 años 145 21,55 (18,44-24,65) 20 33,90 (21,82-45,98) 1,87 (1,06-3,30)

Evitar conducir 89 7,61 (6,09-9,13) 21 19,63 (12,10-27,15) 2,97 (1,76-5,01)

Mujeres 76 8,44 (6,62-10,25) 18 23,68 (14,13-33,24) 3,37 (1,89-6,01)

Hombres 13 4,83 (2,27-7,40) 3 9,68 -(0,73-20,09) 2,11 (0,57-7,86)

17 a 40 años 30 6,04 (3,94-8,13) 8 16,67 (6,12-27,21) 3,11 (1,34-7,24)

>40 años 59 8,77 (6,63-10,90) 13 22,03 (11,46-32,61) 2,94 (1,50-5,75)
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SEGUNDA DOSIS Comirnaty® SEGUNDA DOSIS Spikevax®
OR (IC95%)*

Casos Prevalencia (por 100) (IC95%) Casos Prevalencia (por 100) (IC95%)

Evitar movilizar el brazo 169 14,44 (12,43-16,46) 23 21,50 (13,71-29,28) 1,62 (0,99-2,64)

Mujeres 156 17,31 (14,84-19,78) 19 25,00 (15,26-34,74) 1,59 (0,92-2,75)

Hombres 13 4,83 (2,27-7,40) 4 12,90 (1,10-24,70) 2,92 (0,89-9,58)

17 a 40 años 92 18,51 (15,10-21,93) 13 27,08 (14,51-39,66) 1,63 (0,83-3,21)

>40 años 77 11,44 (9,04-13,85) 10 16,95 (7,38-26,52) 1,58 (0,77-3,25)
*OR (IC95%): Odds ratio (intervalo de confianza del 95%). Categoría de referencia: Comirnaty®
** AVD = actividades de la vida diaria

Tabla 6. Comparación de la frecuencia (%) de efectos adversos a las vacunas RNAm contra la COVID-19, y sus consecuencias, primera dosis: revisión de la literatura.

Comirnaty®
Inglés et al.

Comirnaty®
Polack FP et al(8)

Comirnaty®
CDC(16)

(>55 - 18 a 55 a)

Comirnaty®
Bae S et al(18)

Comirnaty® 
Palomo-Palomo 

et al(19)

Spikevax®
Inglés et al

Spikevax® 
Baden LR et al(3)

Spikevax®
CDC(17)

(>55 - 18 a 55 a)

Spikevax® 
Okumura et al(25)

% % % % % % % % %

Efectos adversos

Algún efecto adverso 67,83 80,10 76,10

Dolor local 67,36 71-83 71,10-83,10 70,00 74,60 72,93 83,70 74,00-86,90 87,60

Rubor local 9,88 5,00 4,50-4,70 2,50 16,59 2,80 2,30-3,00 5,60

Hematoma en punto inyección 4,26 8,29

Flogosis 4,26 6,00-7,00 5,80-6,50 5,10 25,12 6,10 4,40-6,70 17,80

Fatiga 25,68 34,00-47,00 34,10-47,40 37,50 9,30 39,02 37,20 38,50 17,80

Cefalea 21,05 25,00-42,00 25,20-41,90 24,20 11,30 30,98 32,70 33,30-35,40 23,90

Mialgias 8,99 14,00-21,00 13,90-21,30 33,60 11,95 22,70 19,80-23,70 22,80

Artralgias 9,93 9,00-11,00 8,60-11,00 9,40 5,50 19,02 16,60 16,40-16,60 11,20

Nauseas o vómitos 4,21 0,00-1,00 0,50-1,20 6,10 1,40 6,83 8,30 5,20-9,30 3,50

Adenopatías 1,82 1,71 10,20 6,10-11,60

Fiebre < 38º C 4,05 12,93

Fiebre > 38º C 1,09 1,00-4,00 1,40-3,70 6,90 1,40 4,63 0,80 0,30-0,90 30,90

Consecuencias efectos adversos

Incapacidad temporal 1,61 4,39

Limitaciones para AVD* 4,94 13,90

Evitar Ejercicio físico 11,90 24,15

Evitar conducir 2,75 6,34

Evitar movilizar brazo 13,88 28,54

* AVD = actividades de la vida diaria
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Tabla 7. Comparación de la frecuencia (%) de efectos adversos a las vacunas RNAm contra la COVID-19, y sus consecuencias, segunda dosis: revisión de la literatura.

Comirnaty®
Inglés et al.

Comirnaty®
Polack FP et al(8)

Comirnaty®
CDC(16)

(>55 - 18 a 55 a)

Comirnaty® 
Kadali et al(21)*

Comirnaty® 
Powell AA et al(22)

Comirnaty® 
Palomo-

Palomo et al(19)

Spikevax®
Inglés et al

Spikevax® 
Baden LR et al(3)

Spikevax® CDC(17)

(>55 - 18 a 55 a)
Spikevax® 

Okumura et al(25)

Spikevax® 
Kadali RAK 

et al(29)**

% % % % % % % % % % %

Efectos adversos

Algún efecto adverso 75,64 87,85

Dolor local 67,26 66,00-78,00 77,80 88,04 26,30 64,80 81,31 88,20 83,40-90,10 86,00 94,21

Rubor local 18,38 6,00-7,00 5,90 7,50 29,91 8,60 7,40-9,00 14,50

Hematoma en punto 
inyección 7,09 10,28

Flogosis 22,31 6,00-7,00 6,30 5,48 34,58 12,20 10,80-12,60 19,60 15,05

Fatiga 51,62 51,00-59,00 50,50-59,40 25,10 59,81 65,30 58,40-67,60 32,40 65,74

Cefalea 39,15 39,00-52,00 39,00-51,70 18,00 26,80 42,06 58,60 46,40-62,80 54,20 59,26

Mialgias 24,36 29,00-37,00 28,70-37,30 45,70 23,36 58,00 46,90-61,30 38,50 54,17

Artralgias 29,32 19,00-22,00 18,90-21,90 16,56 12,80 18,50 32,71 42,80 34,90-45,20 44,70 24,77

Nauseas o vómitos 11,20 1,00-2,00 0,70-1,90 15,94 3,00 8,70 11,21 19,00 11,80-21,30 6,70 26,62

Adenopatías 5,30 3,36 3,74 14,20 8,40-16,00

Fiebre < 38º C 16,07 34,58

Fiebre > 38º C 4,53 11,00-16,00 10,90-15,80 9,80 13,20 12,15 15,50 10,20-17,40 87,70 35,65

Consecuencias efectos 
adversos

Incapacidad temporal 6,50 11,21

Limitaciones para AVD 19,23 37,38 25,00

Evitar ejercicio físico 24,36 37,38

Evitar conducir 7,61 19,63

Evitar movilizar brazo 14,44 21,50

* El estudio no discrimina entre síntomas a la primera i la segunda dosis, pero refiere que sólo el 7% de los participantes habían recibido una única dosis, por lo que la sintomatología post-vacunación ha sido considerada en el grupo de segundas dosis.
** El estudio no discrimina entre síntomas a la primera i la segunda dosis, pero refiere que sólo el 18.29% de los participantes habían recibido una única dosis por lo que la sintomatología post-vacunación ha sido considerada en el grupo de segundas dosis.
*** AVD = actividades de la vida diaria.

Las tablas suplementarias de este artículo se pueden consultar en la URL:

https://archivosdeprevencion.eu/index.php/aprl/article/view/265/174
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Resumen

Introducción: La pandemia por la COVID-19 llevó al uso masivo de equipos de protección 
individual (EPI). Sin embargo, la evidencia sobre la frecuencia de su uso adecuado es es-
casa. El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y 
medidas de bioseguridad, y la frecuencia de uso correcto de mascarilla en los trabajadores 
de una universidad en Lima, Perú, durante la pandemia.

Métodos: Estudio transversal realizado en los 109 trabajadores de una universidad privada 
que se encontraban en modalidad presencial entre junio y septiembre 2021. Se utilizó un 
cuestionario estructurado sobre el conocimiento sobre la COVID-19, uso y capacitación en 
EPI, y posibles factores asociados al uso correcto de la mascarilla. Se estimaron las preva-
lencias del nivel de conocimiento y uso correcto de EPIs, y los factores asociados mediante 
la T student y Chi-2 de Pearson. 

Resultados: Participaron en total 82 trabajadores (75%). El 35% mostró un adecuado nivel 
de conocimiento sobre la COVID-19 y medidas de bioseguridad. Los más jóvenes y los que 
se lavaban las manos en el trabajo mostraron un mayor conocimiento, refiriendo el 90% uti-
lizar correctamente su mascarilla. Los trabajadores de áreas de servicios generales o con 
bajo nivel de educación refirieron un menor uso correcto de su mascarilla. 

Conclusión: El nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y las medidas de bioseguridad 
entre los trabajadores de una universidad privada fue bajo y el nivel de educación se mostró 
inversamente asociado al uso correcto de mascarilla. Es necesario implementar progra-
mas de capacitación por áreas de trabajo para mejorar las prácticas de bioseguridad en los 
trabajadores.

Palabras clave: Equipos de protección individual, Salud ocupacional, COVID-19, Universi-
dades

Abstract 

Introduction: The COVID-19 pandemic led to massive use of personal protective equipment 
(PPE). However, evidence on the frequency of appropriate use is sparse. In this study, we 
evaluated the level of knowledge about COVID-19 and biosafety measures, and the frequen-
cy of correct use of masks in workers at a university in Lima, Peru.

Methods: Cross-sectional study conducted in a population of 109 workers of a private uni-
versity who were physically onsite. We used a structured questionnaire to measure knowl-
edge of COVID-19, together with use of and training in PPE. In addition, we explored fac-
tors associated with the correct use of masks and an adequate level of knowledge about 
COVID-19 and related biosafety measures. Results were expressed as prevalence, using 
student’s T-test and Pearson chi-square tests.

Results: We evaluated 82 workers, 35.4% of whom showed an adequate level of knowledge 
about COVID-19 and biosafety measures. Younger participants and those who regularly 
washed their hands at work had an adequate level of knowledge, with 90.2% of these re-
porting correct use of their masks. Workers in general service areas or with a low level of 
education reported less frequent correct use of their mask compared to those who did not 
have these characteristics. 
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Conclusion: We found a low level of knowledge about COVID-19 and biosafety measures 
among the workers of a private university; a higher level of education was associated with 
a greater prevalence of correct mask use. Training programs by work areas are needed, to 
improve biosafety practices among workers.

Key words: personal protective equipment, occupational health, COVID-19, universities.

Introducción
En enero del 2020 se identificó un nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, en la ciudad de 
Wuhan, provincia de Hubei, China. En marzo del mismo año, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) declaró la pandemia por infección de SARS-CoV-2(1). El 26 
de febrero del 2020, Brasil registró el primer caso de COVID - 19 en Sudamérica(2). 
El 5 de marzo del 2020, se confirmó el primer caso en Perú(3), y el 15 de marzo del 
2020 el estado peruano implementó distintas medidas nunca antes vistas para re-
ducir la transmisión de la enfermedad como el aislamiento social obligatorio, uso 
de mascarillas de forma obligatoria y cierre de fronteras(4). En el mundo han ocu-
rrido muchas pandemias virales respiratorias. En el año 1918 durante la primera 
guerra mundial ocurrió la llamada gripe española que provocó la mayor pandemia 
jamás registrada(5,6). Después de la gripe española ocurrieron dos pandemias más 
de influenza, H2N2 de 1957 y H3N2 de 1968(6). En el 2009 la pandemia de H1N1 se 
propagó rápidamente por todo el mundo causando 43-89 millones de infecciones 
en EE.UU. y matando a un poco más de 250,000 personas alrededor del mundo. 
Antes de la pandemia por la COVID-19 hubo dos brotes de coronavirus, el corona-
virus asociado al síndrome agudo respiratorio severo (SARS-CoV)(7) y el coronavi-
rus asociado al síndrome respiratorio de oriente medio (MERS-CoV). Sin embargo, 
el SARS-Cov-2 se propaga con mayor facilidad. 

En el ámbito laboral, además se establecieron lineamientos para la vigilancia, 
prevención y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposición a 
SARS-CoV-2, mediante la Resolución Ministerial 972-2020/MINSA(8). El ministerio 
de salud peruano reforzó la política de protección a los trabajadores registrada en 
la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ley 29783)(9), en donde se recomienda el 
uso de equipos de protección individual (EPI) como medio de protección frente a 
riesgos presentes en el trabajo y que amenazan la seguridad y salud. Otros países 
hispanoamericanos, también implementaron el uso de EPI en las áreas de trabajo, 
así como España, México, Brasil, entre otros, con sus respectivos decretos(10–12). 
Sin embargo, se desarrolló una crisis mundial de escasez de EPI lo que derivó en 
recomendaciones que incluían la reutilización del EPI y la improvisación de mas-
carillas caseras con datos limitados de su eficacia.

Las acciones tomadas en la pandemia de la COVID-19 son similares a las ejecu-
tadas en la pandemia de la gripe española. Entre estas acciones se contempló las 
intervenciones no farmacológicas como el cierre de fronteras, cierre de escuelas, 
cancelación de reuniones públicas, aislamiento social y cuarentena lo cual contri-
buyó significativamente en un retraso en la mortalidad(13). Asimismo, estas medi-
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das de mitigación y el uso de los EPI ya se emplearon como medidas en el brote 
de SARS y MERS debido a que no existían vacunas ni tratamientos dirigidos (5). 
La participación de la comunidad es importante para la implementación y cumpli-
miento de estas medidas, tal como se refleja en la pandemia de la influenza del 
año 2009(14). 

Se han desarrollado varias investigaciones para determinar la eficacia de las más-
caras faciales y los respiradores para limitar transmisión tanto en la comunidad 
como en la atención de salud. Durante la pandemia de gripe española el uso de la 
mascarilla se describió como un fracaso, atribuido al uso incorrecto, al desuso de 
protección ocular, reutilización de mascarilla y bajo cumplimiento de uso(15). Por 
otro lado, un estudio demostró que las máscaras quirúrgicas y los respiradores 
N95 tenían la misma protección para prevenir la transmisión del virus de la influen-
za(16). A pesar de la protección que brinda el uso de máscaras faciales es impor-
tante que se acompañen de otros comportamientos como la higiene de manos y 
la adherencia al uso de mascarillas como informa un estudio realizado en Hong 
Kong(17) y Australia(18) respectivamente. 

Los EPI y la percepción adecuada de las personas frente al uso de estos han de-
mostrado que disminuyen la transmisión de la infección por SARS-CoV-2(19–21). Sin 
embargo, la efectividad se ve reducida cuando la utilización no es la correcta o 
existe poca adherencia a estos(22). Por otro lado, existe escasa evidencia del nivel 
de conocimiento de la COVID-19, las medidas de bioseguridad y el uso correcto 
de los EPI en países de baja o media renta. Debido a que la COVID-19 se transmite 
principalmente en lugares cerrados, es importante que se explore en el ambiente 
universitario por ser un foco de contagio(23). Por lo expuesto, este estudio pretende 
explorar el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y las medidas de bioseguri-
dad, además de evaluar y la frecuencia de uso correcto de mascarilla en los tra-
bajadores de una universidad privada de Perú durante la pandemia por COVID-19 
del año 2021.

Metodología

Diseño del estudio y población
Estudio analítico transversal realizado en trabajadores de una universidad priva-
da de Lima, Perú. Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia y 
no se calculó un tamaño de muestra mínima ya que se buscó alcanzar a toda la 
población de trabajadores presenciales durante el periodo de estudio. El estudio 
se realizó durante el 25 de junio y el 12 de setiembre del 2021, periodo en el que 
se realizaban clases a distancia y solo se encontraban trabajando personal de 
producción, de mantenimiento y seguridad en la universidad, ya que Perú fue uno 
de los países que mantuvo una gran cantidad de contagios hasta el 2022. La po-
blación constó de 109 trabajadores de las áreas académicas, administrativas, de 
producción y servicios generales. Como criterio de inclusión se consideró a los 
trabajadores que realizaban actividades presenciales en la universidad durante el 
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periodo de aplicación de la encuesta. El Comité de Ética de la Universidad Peruana 
Unión aprobó el estudio con código de resolución 0068. 

Instrumento y variables
En base a estudios previos(24,25), elaboramos un cuestionario estructurado que con-
sistió de 45 preguntas englobadas en cinco secciones: 1) características sociode-
mográficas; 2) conocimiento sobre la COVID-19 y medidas de bioseguridad; 3) uso 
y práctica de EPI y lavado de manos, 4) percepción de seguridad sobre el uso de 
EPI, 5) capacitación formal en medidas de bioseguridad (Material suplementario 1).

En la primera sección, los participantes completaron información sociodemográfi-
ca como sexo (masculino, femenino), edad (en años), estado civil (soltero, casado, 
viudo, divorciado), grado académico (ninguno, técnico, licenciado, magister, doc-
tor), área de trabajo, condición laboral (contratado, empleado, misionero), tiempo 
de empleo (meses) y tiempo de trabajo diario (horas). La segunda sección estu-
vo conformada por un cuestionario de 15 preguntas con alternativas de opción 
múltiple relacionado a conocimientos de síntomas de la COVID-19, medidas de 
bioseguridad frente a la COVID-19 y recomendaciones para evitar propagación de 
la COVID-19. En la tercera sección se preguntó sobre el tipo de mascarilla que 
usaba, el uso de doble mascarilla quirúrgica, el tiempo de uso en el ámbito laboral, 
las situaciones en las que usaba mascarilla, tiempo que usa la mascarilla antes de 
descartarla, verificación del uso correcto de la mascarilla, reutilización de mascari-
lla, reutilización de EPI de un solo uso, lavado de manos en su trabajo y número de 
veces que se lava las manos en su trabajo. La cuarta parte preguntó si el EPI que 
usaba le hacía sentir seguro contra la COVID-19. En la quinta sección se preguntó 
si el trabajador había recibido capacitaciones previas en bioseguridad por parte de 
la universidad y si se sentía protegido utilizando el EPI.

Recolección de datos
La recolección de datos fue tanto de forma presencial como online. De forma pre-
sencial se visitó a las distintas áreas para entregar el cuestionario impreso con 
la solicitud del consentimiento informado al inicio. A los trabajadores que no se 
encontraban trabajando los días de visita, administramos el cuestionario de forma 
virtual utilizando la plataforma Kobotoolbox. Este cuestionario fue entregado a los 
trabajadores a través del servicio de Salud Ocupacional de la universidad.

Definiciones 
Se definió como adecuado el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y las medi-
das de bioseguridad si el participante obtuvo una puntuación superior al percentil 
50 (p50) de respuestas correctas en la segunda sección del cuestionario, lo cual 
correspondió a 13 preguntas correctas. Se definió uso correcto de la mascarilla 
si el participante respondía afirmativamente a las preguntas: “¿Usted se asegura 
de que su mascarilla le cubra la nariz, la boca y la barbilla?” y “¿Cuando se pone la 
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mascarilla prueba que se encuentre ajustada a su rostro?”. En caso contrario se 
consideró un uso incorrecto de la mascarilla. 

Análisis Estadístico
Analizamos los datos utilizando el software estadístico R versión 4.1.1. Se emplea-
ron estadísticas descriptivas para analizar las características sociodemográficas 
de los participantes, las variables categóricas se expresaron como frecuencias 
absolutas y relativas, del mismo modo, las variables continuas como media y des-
viación estándar. Se estimaron las prevalencias de adecuado nivel de conocimien-
to y uso correcto de la mascarilla con las definiciones mencionadas. Para explorar 
los factores asociados a un adecuado nivel de conocimiento y uso correcto de 
mascarilla se realizaron pruebas T de Student y chi-2 de Pearson para las variables 
numéricas y categóricas, respectivamente. Se consideró estadísticamente signifi-
cativo un p valor <0.05. No se emplearon métodos de imputación de datos. 

Resultados

Características generales de la muestra
En total, contestaron al cuestionario 98 trabajadores (89.9% de la población). Ex-
cluimos a 2 trabajadores que no firmaron su consentimiento y 14 que no llenaron 
completamente la sección que evaluó el conocimiento sobre la COVID-19 y me-
didas de bioseguridad. De los 82 (75.2% de la población total) restantes, el 32.9% 
pertenecía al área de servicios generales. La mayoría eran hombres (58.0%), te-
nían una edad media de 40.2 (Desviación estándar DE=14.2) y el 60.8% estaba 
casado(a). El 80.0% de los trabajadores se encontraba en calidad de empleado, 
trabajando en promedio 43.1 horas (DE=10.6) a la semana. El 27.4% tenía el grado 
de licenciado (Tabla 1). 

Tabla 1. Características de los participantes.

Características
Total 
n=82

Centro 
médico 

n=11

Otro  
n=14

Panadería  
n=15

Servicios 
generales  

n=27

Seguridad  
n=15

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo (n=81)

Femenino 34 (42.0) 8 (72.7) 7 (50.0) 8 (57.1) 11 (40.7) 0 (0.00)

Masculino 47 (58.0) 3 (27.3) 7 (50.0) 6 (42.9) 16 (59.3) 15 (100)

Edad* (n=82) media 
(DE) 40.2 (14.2) 25.3 

(5.41)
34.6 

(9.27) 30.5 (13.0) 49.4 (11.5) 49.7 (8.74)

Estado civil (n=79)

Soltero 29 (36.7) 9 (90.0) 5 (35.7) 11 (73.3) 4 (16.0) 0 (0.00)

Casado 48 (60.8) 1 (10.0) 9 (64.3) 4 (26.7) 20 (80.0) 14 (93.3)

Divorciado 2 (2.53) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (4.00) 1 (6.67)
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Características
Total 
n=82

Centro 
médico 

n=11

Otro  
n=14

Panadería  
n=15

Servicios 
generales  

n=27

Seguridad  
n=15

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Condición laboral 
(n=70)

Contratado 11 (15.7) 1 (33.3) 2 (14.3) 5 (35.7) 3 (12.0) 0 (0.00)

Empleado 56 (80.0) 1 (33.3) 10 
(71.4) 9 (64.3) 22 (88.0) 14 (100)

Misionero 3 (4.29) 1 (33.3) 2 (14.3) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Grado académico 
(n=73)

Ninguno 18 (24.7) 3 (33.3) 1 (7.14) 1 (7.14) 8 (33.3) 5 (41.7)

Técnico 18 (24.7) 1 (11.1) 2 (14.3) 0 (0.00) 11 (45.8) 4 (33.3)

Bachiller 14 (19.2) 4 (44.4) 2 (14.3) 6 (42.9) 0 (0.00) 2 (16.7)

Licenciado 20 (27.4) 1 (11.1) 8 (57.1) 5 (35.7) 5 (20.8) 1 (8.33)

Magister 3 (4.11) 0 (0.00) 1 (7.14) 2 (14.3) 0 (0.00) 0 (0.00)

Horas de trabajo 
por semana* (n=79) 
media (DE)

43.1 (10.6) 42.8 
(7.77)

37.9 
(13.7) 45.2 (6.95) 45.1 (8.93) 42.6 (13.8)

Meses que lleva 
trabajando* (n=81) 
media (DE)

90.1 (83.6) 8.09 
(16.5)

70.0 
(49.1) 58.8 (61.3) 125 (95.3) 140 (76.2)

*Media (Desviación estándar DE).

Conocimiento y uso de equipos de protección individual
El 85.4% informó usar mascarilla quirúrgica en el área laboral como medida de 
protección frente a la COVID-19, siendo el personal de panadería (93.3%) y seguri-
dad (93.3%) los que más usaban en comparación a otras áreas. Por otro lado, los 
trabajadores del centro de salud utilizan con mucha más frecuencia mascarilla 
KN95 (81.8%). El 75.6% respondieron que usaban doble mascarilla en el lugar de 
trabajo. Los participantes refirieron usar el 88.4% del tiempo la mascarilla mien-
tras laboraba, siendo este porcentaje mayor en los trabajadores del centro médi-
co (95.5%). El 59.8% informó que usaba la mascarilla durante todo el horario de 
trabajo incluyendo descansos, el 29.3% utilizaba la mascarilla solo cuando se en-
contraba rodeado de otras personas y el 22.0% en horario de trabajo sin incluir los 
descansos. La media de horas que los trabajadores usaban la mascarilla antes de 
descartarla fue de 11.5, siendo mayor en el personal de seguridad (13.1) (Tabla 2).

El 93.9% refirió que utilizaba la mascarilla asegurándose que le cubra la nariz, boca 
y barbilla y el 95.1% comprobaba que este ajustada a su rostro. El 32.9% declaró 
que reutilizaba su mascarilla quirúrgica o KN95 y el 35.7% afirmó que siempre 
lavaba su mascarilla de tela para reutilizarla. Un tercio de los participantes (36.6%) 
reutilizaban los EPI de un solo uso por falta de disponibilidad, siendo el personal 
de servicios generales el más afectado (44.4%). La cantidad de mascarillas que 
recibían por parte del empleador fue aproximadamente de 6 por semana, siendo 
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el personal del centro médico los que reciben menos mascarillas por semana. To-
dos los participantes refirieron que se lavaban las manos en el ambiente laboral. 
Al evaluar el conocimiento sobre la COVID-19 y las medidas de bioseguridad, el 
35.4% presentó un adecuado nivel de conocimiento, siendo esta frecuencia mayor 
entre los trabajadores del centro médico (63.6%) y menor en el área de servicios 
generales (18.5%). El 90.2% reportaba un correcto uso de la mascarilla, siendo 
los trabajadores del centro médico los que presentaban una frecuencia del 100% 
(Tabla 2).

Autopercepción de bioseguridad
El 32.9% de los encuestados indicaron estar poco o nada seguros respecto a la 
protección del EPI que utilizan. Un poco más de un tercio de los encuestados 
(39.0%) consideran que el EPI que le brindan no es suficiente para su trabajo. Los 
EPI que no fueron suficientes son las mascarillas KN95 (68.8%), mascarillas qui-
rúrgicas (50.0%), alcohol (21.9%). El 39.0% y el 19.5% se encontró seguro y muy 
seguro de usar adecuadamente el EPI respectivamente; siendo los trabajadores 
del centro médico los que manifestaban mayor seguridad. El 23.5% informaron no 
haber recibido capacitación formal, siendo los que pertenecían a otros servicios 
los más afectados (35.7%), seguido de los que pertenecían al área de servicios 
generales (30.8%). Al preguntarles si se beneficiarían de una mayor formación y 
educación en EPI, casi la mitad señaló preferir una enseñanza didáctica (43.9%) y 
demostración de expertos en control de infecciones (39.0%). De los que señalaron 
que se beneficiarían de una enseñanza didáctica y demostración de expertos la 
mayor proporción pertenecía a los trabajadores del área centro de salud y de otros 
servicios respectivamente (Tabla 2). 

Tabla 2. Uso de equipos de protección individual.

Características

Total Centro 
médico Otro Panadería Servicios Seguridad

n=82 n=11 n=14 n=15 n=27 n=15

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Tiempo en % que usa 
mascarilla mientras labora* 
(n=82)

88.4 
(16.2)

95.5 
(5.22)

87.1 
(16.8) 82.0 (25.1) 86.3 (14.7) 94.7 (8.34)

Cantidad de mascarillas 
que brinda su empleador 
por semana* (n=79)

6.49 
(4.55)

3.00 
(3.00)

8.07 
(5.24) 8.31 (2.43) 6.93 (5.53) 5.14 (2.21)

Cuantas veces diría que se 
lava las manos con agua y 
jabón* (n=81)

6.26 
(2.48)

7.55 
(2.34)

5.36 
(2.17) 5.20 (1.86) 6.44 (2.79) 6.93 (2.37)

Equipos o medidas de 
protección que usa (n=82)

Mascarilla KN95 30 
(36.6) 9 (81.8) 7 (50.0) 5 (33.3) 7 (25.9) 2 (13.3)

Mascarilla quirúrgica 70 
(85.4) 10 (90.9) 10 (71.4) 14 (93.3) 22 (81.5) 14 (93.3)
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Características

Total Centro 
médico Otro Panadería Servicios Seguridad

n=82 n=11 n=14 n=15 n=27 n=15

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Mascarilla de tela 16 
(19.5) 1 (9.09) 6 (42.9) 1 (6.67) 6 (22.2) 2 (13.3)

Protector facial 26 
(31.7) 6 (54.5) 8 (57.1) 1 (6.67) 9 (33.3) 2 (13.3)

Lavado de manos 57 
(69.5) 10 (90.9) 11 (78.6) 15 (100) 13 (48.1) 8 (53.3)

Situaciones en que utiliza 
mascarilla (n=82)

Durante todo el horario 
de trabajo, incluyendo 
descansos

49 
(59.8) 8 (72.7) 4 (28.6) 10 (66.7) 16 (59.3) 11 (73.3)

Solo cuando estoy rodeado 
de personas

24 
(29.3) 1 (9.09) 8 (57.1) 3 (20.0) 11 (40.7) 1 (6.67)

Mitad del horario de trabajo 1 (1.22) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (6.67)

Solo en horas de trabajo, sin 
incluir descansos 

18 
(22.0) 3 (27.3) 4 (28.6) 2 (13.3) 4 (14.8) 5 (33.3)

Uso de doble mascarilla 
mientras labora (n=82)

Si 62 
(75.6) 9 (81.8) 12 (85.7) 10 (66.7) 20 (74.1) 11 (73.3)

No 20 
(24.4) 2 (18.2) 2 (14.3) 5 (33.3) 7 (25.9) 4 (26.7)

Se asegura que su 
mascarilla cubra nariz, 
boca, y barbilla (n=82)

Si 77 
(93.9) 11 (100) 14 (100) 14 (93.3) 24 (88.9) 14 (93.3)

No 5 (6.10) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (6.67) 3 (11.1) 1 (6.67)

Prueba que mascarilla se 
ajuste a su rostro (n=82)

Si 78 
(95.1) 11 (100) 14 (100) 14 (93.3) 25 (92.6) 14 (93.3)

No 4 (4.88) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (6.67) 2 (7.41) 1 (6.67)

Uso correcto de mascarilla 
(n=82)

Si 74 
(90.2) 11 (100) 14 (100) 14 (93.3) 22 (81.5) 13 (86.7)

No 8 (9.76) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (6.67) 5 (18.5) 2 (13.3)

Conocimiento total percentil 
50 (n=82)

Bajo conocimiento 53 
(64.6) 4 (36.4) 10 (71.4) 6 (40.0) 22 (81.5) 11 (73.3)
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Características

Total Centro 
médico Otro Panadería Servicios Seguridad

n=82 n=11 n=14 n=15 n=27 n=15

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Adecuado conocimiento 29 
(35.4) 7 (63.6) 4 (28.6) 9 (60.0) 5 (18.5) 4 (26.7)

Capacitación formal en el 
uso de EPI (n=81)

Si, al comienzo del empleo 
actual

28 
(34.6) 7 (63.6) 3 (21.4) 3 (20.0) 11 (42.3) 4 (26.7)

Si, en los últimos 2 meses 
debido a la pandemia 

23 
(28.4) 2 (18.2) 4 (28.6) 8 (53.3) 4 (15.4) 5 (33.3)

Si, en otros momentos, 
pero no en los últimos 2 
meses

14 
(17.3) 1 (9.09) 4 (28.6) 3 (20.0) 3 (11.5) 3 (20.0)

No he recibido capacitación 19 
(23.5) 1 (9.09) 5 (35.7) 2 (13.3) 8 (30.8) 3 (20.0)

Cree que se beneficiaria de 
formación en bioseguridad 
(n=82)

Si, enseñanza didáctica 36 
(43.9) 6 (54.5) 5 (35.7) 7 (46.7) 10 (37.0) 8 (53.3)

Si, demostración de 
expertos en control de 
infecciones

32 
(39.0) 2 (18.2) 6 (42.9) 4 (26.7) 14 (51.9) 6 (40.0)

Si, formación basada en 
simulación

10 
(12.2) 2 (18.2) 2 (14.3) 3 (20.0) 2 (7.41) 1 (6.67)

No 4 (4.88) 1 (9.09) 1 (7.14) 1 (6.67) 1 (3.70) 0 (0.00)

Se lava las manos en su 
trabajo presencial (n=82)

82 
(100.0) 11 (100) 14 (100) 15 (100) 27 (100) 15 (100)

*Media (Desviación estándar)

Factores asociados a un adecuado nivel de conocimiento adecuado
Observamos que la edad media fue menor en los que tenían adecuado nivel de 
conocimiento (34.2 vs 43.5, p=0.004). Los trabajadores que estaban solteros te-
nían un adecuado conocimiento en comparación a los casados (55.2% vs 25.0%, 
p=0.012). Además, se observó que los trabajadores que se lavaban las manos 
presentaron un mejor conocimiento en comparación a los que no se las lavaban 
(45.6% vs 12.0%, p=0.007) (Tabla 3).

Factores asociados al uso correcto de mascarilla
El 90.2% usó correctamente la mascarilla, siendo mayor en el personal del centro 
médico (100.0%) y menor en el área de servicio (81.5%). Además, quiénes recibie-
ron capacitación debido a la pandemia por COVID-19 tuvieron una mayor frecuen-
cia de uso correcto de mascarilla en comparación a los que no recibieron (100% vs 
87.9%, p=0.183). La media de la edad fue menor en los que usaban correctamen-

doi:10.12961/aprl.2022.26.02.03
Artículos Originales
Original Articles

Conocimiento sobre la COVID-19 y uso correcto de mascarilla en trabajadores…
Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(2):127-149. 136

http://doi.org/10.12961/aprl.2022.26.02.03


te la mascarilla (39.7 vs 45.2, p=0.028). Los trabajadores que usaron mascarilla 
KN95 tuvieron una mayor frecuencia de uso correcto de la mascarilla en compara-
ción a los que no usaban (100.0% vs 84.6%, p=0.024) (Tabla 3).

Tabla 3. Factores asociados a un adecuado conocimiento sobre medidas de bio-
seguridad

Características

Bajo nivel  
de 

conocimiento

Adecuado 
nivel  
de 

conocimiento p

Uso 
incorrecto  

de 
mascarilla

Uso 
correcto  

de 
mascarilla p

n=53 n=29 n=8 n=74

n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo (n=81) 0.274 1.000

Femenino 19 (55.9) 15 (44.1) 3 (8.82) 31 (91.2)

Masculino 33 (70.2) 14 (29.8) 5 (10.6) 42 (89.4)

Edad media (DE) 43.5 (13.7) 34.2 (13.1) 0.004 45.2 (4.71) 39.7 (14.7) 0.028

Estado civil (n=79) 0.012 0.092

Soltero 13 (44.8) 16 (55.2) 1 (3.45) 28 (96.6)

Casado 36 (75.0) 12 (25.0) 6 (12.5) 42 (87.5)

Divorciado 2 (100) 0 (0.00) 1 (50.0) 1 (50.0)

Condición laboral 
(n=70) 0.154 0.541

Contratado 5 (45.5) 6 (54.5) 0 (0.00) 11 (100)

Empleado 39 (69.6) 17 (30.4) 8 (14.3) 48 (85.7)

Misionero 3 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (100)

Grado académico 
(n=73) 0.176 0.775

Ninguno 12 (66.7) 6 (33.3) 3 (16.7) 15 (83.3)

Técnico 13 (72.2) 5 (27.8) 2 (11.1) 16 (88.9)

Bachiller 10 (71.4) 4 (28.6) 1 (7.14) 13 (92.9)

Licenciado 11 (55.0) 9 (45.0) 1 (5.00) 19 (95.0)

Magister 0 (0.00) 3 (100) 0 (0.00) 3 (100)

Mascarilla KN95 
(n=82) 0.958 0.024

Si 20 (66.7) 10 (33.3) 0 (0.00) 30 (100)

No 33 (63.5) 19 (36.5) 8 (15.4) 44 (84.6)

Lavado de manos 
(n=82) 0.007 0.052

Si 31 (54.4) 26 (45.6) 3 (5.26) 54 (94.7)

No 22 (88.0) 3 (12.0) 5 (20.0) 20 (80.0)

Situaciones en las que 
usa la mascarilla:
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Características

Bajo nivel  
de 

conocimiento

Adecuado 
nivel  
de 

conocimiento p

Uso 
incorrecto  

de 
mascarilla

Uso 
correcto  

de 
mascarilla p

n=53 n=29 n=8 n=74

n (%) n (%) n (%) n (%)

Durante todo el horario 
de trabajo, incluyendo 
descansos (n=82)

1 0.258

Si 32 (65.3) 17 (34.7) 3 (6.12) 46 (93.9)

No 21 (63.6) 12 (36.4) 5 (15.2) 28 (84.8)

Solo cuando estoy 
rodeado de personas 
(n=82)

0.129 0.044

Si 19 (79.2) 5 (20.8) 5 (20.8) 19 (79.2)

No 34 (58.6) 24 (41.4) 3 (5.17) 55 (94.8)

Mitad del horario de 
trabajo (n=82) 1 0.098

Si 1 (100) 0 (0.00) 1 (100) 0 (0.00)

No 52 (64.2) 29 (35.8) 7 (8.64) 74 (91.4)

Solo en horas de 
trabajo, sin incluir 
descansos (n=82)

0.527 1.000

Si 10 (55.6) 8 (44.4) 2 (11.1) 16 (88.9)

No 43 (67.2) 21 (32.8) 6 (9.38) 58 (90.6)

Cree que se 
beneficiaria de 
formación en 
bioseguridad (n=82)

0.797 0.419

Si, enseñanza 
didáctica 21 (58.3) 15 (41.7) 3 (8.33) 33 (91.7)

Si, demostración de 
expertos en control de 
infecciones

22 (68.8) 10 (31.2) 4 (12.5) 28 (87.5)

Si, formación basada 
en simulación 7 (70.0) 3 (30.0) 0 (0.00) 10 (100)

No 3 (75.0) 1 (25.0) 1 (25.0) 3 (75.0)
*Valor p determinado con la prueba T de Student y la prueba de Chi cuadrado

Discusión
En este estudio encontramos evidencia de que el conocimiento sobre la COVID-19 
y las medidas de bioseguridad fue bajo, en especial en las áreas de servicios y 
seguridad. Por otro lado, nueve de cada diez refirió que usaba correctamente la 
mascarilla. Siendo esto más frecuente entre los trabajadores del área médica y 
aquellos participantes que habían recibido capacitación en medidas de bioseguri-
dad debido a la pandemia.
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Aproximadamente solo tres de cada diez trabajadores tuvieron adecuado nivel de 
conocimiento sobre la COVID-19 y las medidas de bioseguridad. Nuestros hallaz-
gos son consistentes con el estudio realizado en trabajadores del sector industrial 
de Nepal, donde encontraron que el 62% de su población de estudio tenían cono-
cimientos inadecuados y que estos eran más deficientes en aquellos que esta-
ban catalogados como analfabetos (86.2%)(26). El área de servicios presentó una 
menor frecuencia de adecuado conocimiento y este grupo también presentó la 
mayor frecuencia de no tener estudios, lo que podría explicar el bajo conocimiento 
sobre equipos de protección individual. Estos resultados nos indican que el nivel 
de educación sería un importante factor para tener en cuenta. Por estas razones 
sería recomendable implementar un programa de capacitación continua para me-
jorar la recepción y retención de los conocimientos en los trabajadores del área de 
servicios enfatizando en aquellos que tienen menor nivel de educación. 

Aproximadamente nueve de cada diez trabajadores refirieron usar correctamente 
la mascarilla. Estos resultados concuerdan a los encontrados en una población 
de trabajadores de la salud, donde una proporción similar (85.4%-95.1%) usó la 
mascarilla KN95 correctamente después de una prueba de ajuste(27). Observamos 
también que entre aquellos trabajadores que usaban mascarilla KN95, todos refi-
rieron usarla correctamente. Esto podría explicarse porque la forma de las masca-
rillas KN95 disminuyen las probabilidades de que se mueva a comparación de las 
mascarillas quirúrgicas y brinda un mejor sellado al rostro, mejorando de esa for-
ma la protección del usuario(28). Sin embargo, es importante tomar en cuenta que 
estudios muestran que los movimientos corporales al realizar actividades pueden 
contribuir a que el ajuste de las mascarillas disminuya, lo que contribuye a que 
más partículas puedan llegar a las vías respiratorias(29). En nuestro estudio, evalua-
mos el uso correcto de la mascarilla únicamente mediante entrevista, incluyendo 
preguntas sobre el ajuste y si usaba la mascarilla cubriendo nariz, boca y barbilla. 
Por este motivo, estimamos que el uso correcto realmente puede ser menor. Todo 
esto nos sugiere, que se implemente la realización de pruebas rutinarias para eva-
luar si los trabajadores usan correctamente la mascarilla(30). Además, el uso de 
una mascarilla KN95 será siempre una mejor opción que la quirúrgica y en caso no 
contar con este tipo, se recomendaría el uso de doble mascarilla quirúrgica sobre 
las mascarillas de tela(31). 

Los trabajadores con conocimientos adecuados sobre la COVID-19 y las medidas 
de bioseguridad fueron más jóvenes que aquellos trabajadores con conocimien-
tos inadecuados y esto podría ser explicado principalmente por el acceso a la 
información. Actualmente el principal medio de información y comunicación es 
el internet, y los adultos medios y mayores están menos conectados con el mun-
do digital, usualmente porque es percibido como complejo(32). Esto difiere de los 
jóvenes que suelen pasar hasta más de 4 horas al día conectados a la web(33). 
Anteriormente los medios de comunicación se han utilizado para ayudar a en-
tender a la población sobre los patrones de contacto humano en enfermedades 
epidemiológicas como el VIH/SIDA y esta podría ser una medida efectiva para 
también incrementar conocimientos en la población general(34). Estos hallazgos 
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sugieren que los trabajadores de mayor edad podrían estar menos informados y 
sería necesario diferentes opciones para educarlos.

Encontramos que el área que con más frecuencia se lavaba las manos era el cen-
tro médico, con un promedio de siete veces al día. La exposición del personal 
hacia ambientes contaminados como la posibilidad de transmitir infecciones a 
pacientes vulnerables son factores muy asociados a la frecuencia de lavarse las 
manos, como también a la aplicación de otras medidas de higiene y protección(35). 
Por otro lado, encontramos que el área de panadería tuvo menor frecuencia de 
lavado de manos que las otras áreas. Esto podría deberse a la vestimenta utilizada 
para laborar en esta área, que involucra el uso de guantes durante la jornada(36). 
Nuestros hallazgos incentivan a continuar estudios de la frecuencia de lavado de 
manos en este sector pues se ha descrito que el aumento de la frecuencia sería 
un posible factor de riesgo para la dermatitis de contacto(37) y la disminución de la 
frecuencia aumentaría el riesgo de contagios. Se ha demostrado que una principal 
causa de un frecuente lavado de manos es el conocimiento adecuado y capaci-
tación en las directrices de la OMS, ayudando así a la prevención de infecciones 
asociadas a la asistencia sanitaria(38). 

Casi un tercio de los trabajadores reutilizaban el EPI de un solo uso debido a dispo-
nibilidad y esta práctica predominó en aquellos de las áreas de servicios y panade-
ría. Lo encontrado difiere con un estudio realizado en Pakistán donde el 71.7% de 
los trabajadores utilizaban estrategias de afrontamiento frente a la escasez como 
la reutilización, siendo más común en las mascarillas quirúrgicas (14.8%) y mas-
carillas N95 (30.2%)(39). Siguiendo esta misma línea, nosotros observamos que 
menos de la mitad de los trabajadores (32.9%) reutiliza su mascarilla quirúrgica o 
N95. Esto podría deberse a que más de la mitad consideraba que recibía cantidad 
suficiente de EPI. Sugerimos que se continúe el suministro de EPI adecuado para 
todas las áreas pues es fundamental para evitar la reutilización que incrementaría 
el riesgo de contagio y aumentar la percepción de seguridad en los trabajadores.

Los resultados de este estudio deben ser considerados bajo algunas limitacio-
nes. Primero, existe la posibilidad de causalidad inversa entre las variables que se 
asociaron debido al diseño transversal. Segundo, existe la posibilidad de que los 
resultados no sean extrapolables a otras instituciones educativas de nivel superior 
dado que únicamente se incluyó trabajadores de una sola universidad. Sin embar-
go, se incluyó aproximadamente a tres cuartas partes del total de trabajadores 
que durante el periodo de colección se encontraban en modalidad presencial. Ter-
cero, la recolección de datos se realizó mediante un cuestionario no validado, por 
lo que es posible que haya sesgo de información. Cuarto, no realizamos análisis 
de regresión multivariable dado que el tamaño de la muestra no lo permitió, esto 
podría llevar a que haya confusión residual. Sin embargo, este estudio brinda evi-
dencia inicial sobre potenciales factores asociados al uso correcto de las medidas 
de bioseguridad que podría ayudar a identificar a los trabajadores que requieran 
una mayor educación en el área.
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Conclusión
Entre el personal de una institución universitaria en Lima existe un bajo nivel de 
conocimiento sobre la COVID-19 y las medidas de bioseguridad, pese a que la 
mayoría expresan usar correctamente su mascarilla. El nivel de conocimiento y el 
uso correcto podrían depender del área de trabajo, nivel de educación y edad. Por 
tales motivos, es necesario promover e implementar programas de capacitación 
especializados por áreas de trabajo y mejorar las prácticas de bioseguridad entre 
los trabajadores de las instituciones educativas superiores. Futuros estudios de-
ben realizarse con muestras más grandes y realizando un análisis multivariable.
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Material suplementario 1. Encuesta sobre el uso y 
conocimiento de equipos de protección personal
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Traducción del resumen del artículo comentado
La caracterización de la microbiota humana y el impacto de sus modificaciones 
en la salud de los individuos representa un tema actual de gran interés para la co-
munidad científica mundial. Está surgiendo evidencia científica sobre el papel que 
tiene la microbiota en la aparición de importantes enfermedades crónicas. Dado 
que las personas pasan la mayor parte de su vida en el trabajo, las exposiciones 
laborales pueden tener un impacto sobre la microbiota del organismo. El propósi-
to de esta revisión es explorar la influencia que diferentes exposiciones laborales 
tienen en la microbiota humana con el fin de establecer una nueva base para la 
protección de la salud y la prevención de enfermedades de los trabajadores. La 
búsqueda bibliográfica se realizó en PubMed, Cochrane y Scopus. De la búsqueda 
surgieron un total de 5818 referencias y se incluyeron 31 artículos en la revisión 
sistemática (26 artículos originales y 5 revisiones). La exposición a agentes bioló-
gicos (en particular el contacto directo con animales) fue el factor de riesgo laboral 
más estudiado, y se encontró relacionado con modificaciones de la microbiota 
de los trabajadores. También se encontraron cambios en la microbiota de los tra-
bajadores expuestos a agentes químicos o sometidos a estrés laboral y hábitos 
alimentarios alterados causados por características microclimáticas específicas 
o viajes largos. Dos estudios evaluaron el papel de la microbiota en los cambios 
en el desarrollo de enfermedades pulmonares laborales. Los factores laborales 
pueden interactuar con los ritmos biológicos de las bacterias de la microbiota y 
pueden contribuir a sus modificaciones y al posible desarrollo de enfermedades. 
Se necesitan estudios futuros para comprender mejor el papel de la microbiota 
y su relación con la exposición laboral para impulsar proyectos de prevención y 
protección de la salud global.

Comentario
El creciente interés científico por la microbiota se debe al gran impacto que pre-
sentan pequeñas alteraciones en su composición con el desarrollo de diversas 
patologías. Comprender si un factor de riesgo como la exposición laboral puede 
influir en la alteración de la microbiota es de gran importancia en la salud laboral.

Al abordar el tema del microbioma, es de suma importancia conocer la metodolo-
gía utilizada para recolectar y analizar las muestras. Cada paso, desde la recolec-
ción de muestras hasta el almacenamiento, la extracción de ADN y los métodos de 
secuenciación pueden influir en los resultados del estudio. Esta revisión confirmó 
el uso creciente de la amplificación del gen mediante PCR y la secuenciación del 
marcador del gen 16S r RNA específico como principal método de análisis de las 
muestras(1).

En cuanto al factor laboral, la mayoría de los estudios observaron cambios en la 
composición de la microbiota de los trabajadores expuestos a diversas formas 
de riesgo biológico. Entre ellos, los trabajadores en contacto con animales (p. ej., 
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granjeros) son quienes mostraron mayores cambios en el patrón de la microbiota 
en relación con otros con menos contacto directo con animales (p. ej., mataderos), 
lo que sugiere un perfil de riesgo diferente según el trabajo realizado(2). Otros estu-
dios demostraron que el medio ambiente influye en la microbiota, como lo es en 
la cría de cerdos, donde la comparación entre la microbiota aérea de las granjas 
porcinas y las muestras nasales de los trabajadores tenían similitudes entre sí(3). 
Mejorar las medidas de protección de los trabajadores más expuestos (por ejem-
plo, utilizando mascarillas) podría reducir el impacto del contacto con animales en 
la microbiota.

El personal hospitalario parece tener mayor riesgo de cambios en la microbiota 
(principalmente recolectada en muestras de piel), que implican mayores concen-
traciones de microorganismos patógenos en los tejidos, más aún si trabajan en 
departamentos como la UCI y si tienen un larga historia de experiencia laboral en 
dichos departamentos(4). Los estudios sobre la microbiota presente en las manos 
de los trabajadores de la salud reportaron que el lavado frecuente de manos es 
un factor protector contra las infecciones, pero puede alterar la composición de la 
microbiota residente favoreciendo la invasión de microorganismos patógenos en 
la piel y mucosas(5).

Con respecto a los agentes químicos, múltiples estudios revisan que algunos pes-
ticidas provocan disbiosis de la microbiota intestinal, causando toxicidad en el 
sistema nervioso central(6).

Por otra parte, la alteración de los ritmos circadianos derivada de determinadas 
formas de organización del trabajo (p. ej., turnos y trabajo nocturno) puede tener 
impacto sobre la microbiota. Se llevó a cabo un experimento donde se simuló la 
privación del sueño con las horas de trabajo y descanso (8 horas de trabajo y 4 
horas de descanso) y se midieron los cambios en una variedad de parámetros 
cognitivos y de la microbiota. Los datos de la actigrafía sugieren que un horario 
laboral de 12 horas se asocia a la privación del sueño y la alteración de la micro-
biota, dado que el análisis de 16S rRNA de la microbiota salival mostró patrones 
alterados en la composición y concentración de bacterias(7). 

La literatura más reciente subraya la estrecha interconexión entre los problemas 
de estrés y ansiedad relacionada con el trabajo y las modificaciones de la micro-
biota(8). Las tareas laborales caracterizadas por un gran estrés físico y mental de-
bido a cambios en el microclima, viajes largos y cambios en los hábitos dietéticos 
y estilo de vida (por ejemplo, trabajadores de túneles, buceo submarino, militares, 
marineros) producía cambios en la microbiota.

En cuanto a la dieta, se conoce que cambios en los hábitos dietéticos pueden 
generar fluctuaciones en la composición y funcionamiento de la microbiota. En 
situaciones en las que el ritmo de la alimentación se ve alterado, se altera también 
el ritmo circadiano de la microbiota intestinal con producción secundaria de una 
situación de disbiosis. Además, parece que puede existir una relación bidireccio-
nal entre la microbiota intestinal y el ritmo circadiano siendo ambos regulados de 
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forma secundaria por cambios en el otro. En un estudio en el que se llevó a cabo 
la ablación del ritmo de la microbiota mediante antibióticos, se objetivaron no solo 
la pérdida de oscilaciones a nivel de la cromatina y transcripción, sino también la 
generación concomitante de oscilaciones de novo resultando en una reorganiza-
ción temporal de las vías metabólicas tanto en el intestino como a nivel hepático(9).

Con respecto a las patologías respiratorias - enfermedades que pueden ser rela-
cionadas con la exposición laboral-, en la actualidad existen estudios que correla-
cionan la alteración del microbioma respiratorio y el desarrollo de enfermedades 
pulmonares. Por ello, sería de gran interés estudiar esta relación dada su elevada 
prevalencia en el ámbito de salud laboral.

La necesidad de estudios centrados en la relación entre los cambios en la micro-
biota debido a la exposición laboral y el desarrollo de condiciones clínicas a medio 
y largo plazo permitirá un abordaje con un enfoque preventivo en la salud de los 
trabajadores.

En el futuro, el uso del microbioma como biomarcador puede ser incluso un so-
porte diagnóstico y de seguimiento no invasivo válido para la vigilancia de la salud 
por médicos del trabajo para proteger la salud y la seguridad de los trabajadores.
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Entrevista a Aránzazu Pérez-Alonso
1. ¿Cuál es la procedencia, especialización y áreas de trabajo de los autores 
del artículo? ¿Qué características le parecen más destacables de este grupo de 
trabajo?

En este proyecto han colaborado profesionales con diferentes especializaciones 
y áreas de trabajo relacionadas con la autora principal. Aránzazu Pérez-Alonso es 
Doctora en Medicina y especialista en Medicina del Trabajo y Medicina Preventiva 
y Salud Pública, además de perito médico. Actualmente trabaja en el área médica 
del Departamento de Seguridad y Salud Laboral de Navantia, San Fernando (Cá-
diz). Presenta amplia experiencia investigadora sobre silicosis por aglomerados 
artificiales de cuarzo (AAC) desde 2009, con varias publicaciones científicas de 
impacto internacional y participa en diferentes proyectos de investigación relacio-
nados.

Por un lado, la autora principal forma parte de un amplio equipo multidisciplinar 
perteneciente al área hospitalaria de la Bahía de Cádiz. Este equipo es liderado 
por el Doctor Antonio León-Jiménez, jefe de Servicio de Neumología, Alergología y 
Cirugía Torácica del Hospital Universitario de Puerta del Mar (Cádiz) y responsable 
de la consulta de post-expuestos a sílice. El Doctor Juan Antonio Córdoba-Doña, 
es Jefe de Sección de Medicina Preventiva del Hospital Universitario de Jerez, Área 
de Gestión Sanitaria de Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cádiz (Cádiz). También 
es coautor con la autora principal de la primera publicación internacional española 
donde se alerta sobre la fase inicial del brote de silicosis detectado en la provincia 
de Cádiz, “Outbreak of Silicosis in Spanish Quartz Conglomerat Workers”, publica-
do en 2014 en la revista International Journal of Occupational and Environmenthal 
Health. Ambos presentan una larga trayectoria investigadora, siendo autores de 
diversos artículos de impacto científico relacionados con dicha temática. Cabe 
destacar, entre otros, el publicado por este equipo de investigación en 2020 en la 
revista Chest “Artificial Stone Silicosis: Rapid Progression Following Exposure Ces-
sation”, donde se presenta la primera cohorte y de mayor número que describe la 
evolución de este tipo de pacientes una vez diagnosticados y habiendo finalizado 
la exposición. 

Y por el otro lado, participan los directores de la tesis doctoral “Experiencias y Vi-
vencias de marmolistas diagnosticados de Silicosis tras el mecanizado de Aglome-
rados Artificiales de Cuarzo” realizada por la autora principal y de donde surge este 
artículo. El Doctor José Pedro Novalbos-Ruiz es profesor titular de Universidad de 
Cádiz, del Departamento de Epidemiología, Medicina Preventiva y Salud Pública 
en la Facultad de Medicina de Cádiz. Y la Doctora María Eugenia González-Domín-
guez, es responsable de la Unidad de Salud Laboral del Servicio de Prevención del 
Centro Bahía de Cádiz de Airbus en el Puerto de Santa María (Cádiz) y miembro del 
grupo de investigación CTS-391 de la Universidad de Cádiz.

2. ¿Cómo se ha financiado el estudio? 

Este estudio no ha contado con ninguna financiación formal, pero debemos agra-
decer la colaboración de la Asociación Nacional de Afectados y Enfermos de Sili-
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cosis (ANAES) con sede en Chiclana de la Frontera (Cádiz), así como a los pacien-
tes asociados que aceptaron participar en el estudio, porque sin ellos la realización 
de esta tesis doctoral no hubiera sido posible, y, en definitiva, el artículo por el que 
surge la presente entrevista. 

Del mismo modo, agradecemos la colaboración de la Universidad de Cádiz (UCA) 
en la traducción del artículo.

3. ¿Qué problema pretende abordar este estudio y dónde radica su interés o 
relevancia para la seguridad y salud en el trabajo?

La silicosis resurge en nuestro país con el mecanizado de los AAC. En Chiclana de 
la Frontera (Cádiz), se detecta la mayor concentración de marmolistas afectados 
de silicosis por piedra artificial conocida en España, y probablemente en Europa. 
Sin embargo, nuevos casos están apareciendo tanto dentro como fuera de nues-
tro país de manera progresiva, aunque no del alcance presentado en nuestra área, 
donde cinco marmolistas han fallecido hasta el momento, de los cuales, dos se 
quitaron la vida. 

A pesar de tratarse de una exposición prevenible en sus inicios, en la actualidad, 
nos encontramos ante un relevante problema de salud pública y ocupacional. El 
desconocimiento de cómo evolucionará la enfermedad, la cual se asocia a gra-
ves complicaciones con el paso del tiempo y la sospecha de encontrarnos ante 
una silicosis más agresiva que la clásica, ya que afecta a varones más jóvenes 
tras exposiciones más cortas pero más intensas, impulsa a profundizar en los 
testimonios de los marmolistas afectados. Sus historias tanto personales como 
colectivas, fiel reflejo de sus percepciones, creencias, conductas y emociones, 
ayudarán a conocer las cualidades inherentes de esta agrupación de casos, los 
cuales presentan un fenómeno sanitario poco común asociado en tiempo y espa-
cio, donde la comercialización de un novedoso material, la piedra artificial, parece 
ser el origen de esta silicosis emergente.

4. ¿Qué aporta este estudio de novedoso o destacable en relación al resto de 
producción científica sobre el problema estudiado?

Hasta el momento, diversas publicaciones científicas nacionales e internacionales 
han surgido en torno a esta enfermedad emergente, la silicosis por piedra artificial. 

Estos estudios, todos con un planteamiento cuantitativo, se centran fundamen-
talmente en conocer, por un lado, la evolución natural de esta nueva forma de 
enfermedad, a través de las características y el seguimiento de las agrupaciones 
de casos diagnosticados a lo largo del mundo, y por el otro, las deficiencias de-
tectadas tanto en la vigilancia de la salud y en la prevención y protección de los 
trabajadores, como en la seguridad e higiene en el lugar del trabajo.

Es por ello que, el planteamiento de un estudio de tipo cualitativo surge por tra-
tarse de la investigación más adecuada para profundizar en aquellos fenómenos 
sociales complejos y difíciles de recoger numéricamente. Además, hasta la fecha 
no se ha profundizado en esta vía de conocimiento, donde el enfoque cualitativo, 
resulta el más idóneo para llegar a comprender las repercusiones que la silicosis 
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por AAC está provocando en nuestra área, así como su posible extrapolación a 
agrupaciones de casos que presentan características similares. 

5. ¿Se han encontrado con alguna dificultad o contratiempo para el desarrollo 
del estudio? 

Si tenemos en cuenta que este estudio forma parte de una tesis doctoral realizada 
por una mujer, habría que añadir a las dificultades propias de la conciliación fami-
liar, la compatibilización de la vida laboral con el desarrollo en paralelo de estudios 
doctorales, ya que durante este arduo y largo proceso la autora principal ha sido 
madre en dos ocasiones. 

Del mismo modo, la convivencia con una pandemia ha supuesto una serie de vici-
situdes, donde gracias a un gran esfuerzo tanto personal como familiar, junto con 
la colaboración de grandes profesionales en el proyecto, ha permitido alcanzar el 
resultado deseado. 

También parece conveniente dar visibilidad a las dificultades encontradas a la 
hora de desarrollar una tesis doctoral basada en una metodología cualitativa. Este 
tipo de planteamiento metodológico, al no ser algo frecuente en el ámbito médico, 
genera ciertas resistencias, generalmente producidas por desconocimiento o falta 
de interés.

6. ¿Se han obtenido los resultados esperados o se ha producido alguna sorpresa? 

Quizás, los resultados más sorprendentes e inesperados se relacionan con el im-
pacto de la silicosis por AAC en la calidad de vida y la salud mental de los marmo-
listas afectados, correspondientes al segundo y tercer objetivo de la tesis doctoral, 
no incluidos en el artículo por su extensión. Pero parece relevante resaltar los si-
guientes hallazgos que dan respuesta al primer objetivo presentado en el artículo.

Los testimonios de los marmolistas evidencian la implicación de las partes respon-
sables del proceso de elaboración y comercialización de los AAC en el resurgir de 
esta enfermedad profesional. Mientras que no se actualicen las leyes que respal-
dan a estos trabajadores, continuarán los procesos judiciales contra fabricantes, 
empresarios, servicios de prevención de riesgos laborales, Mutuas colaboradoras 
con la Seguridad Social e Inspección y Trabajo de la Seguridad Social, como única 
vía para mejorar las condiciones laborales, reconocer los daños y compensar las 
capacidades funcionales perdidas.

Se revelan irregularidades en prácticas laborales desconocidas como intensas 
exposiciones por trabajo a destajo, horarios interminables, precariedad laboral y 
economía sumergida, que añadidas al mecanizado en seco de AAC sin los equi-
pos de protección individual (EPI) adecuados en los talleres, ponen de manifiesto 
incluso, un mayor riesgo de exposición durante el montaje de las encimeras en los 
domicilios.

Se evidencian condiciones laborales deficientes e incumplimientos legales conca-
tenados, que se relacionan con unas medidas preventivas y una vigilancia de la sa-
lud insuficientes detectadas durante la crisis económica. Destacan tanto despidos 
improcedentes e inspecciones avisadas, como la no realización de radiografías y 
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altas por mejoría, además de la falta de garantías para manipular correctamente 
un nuevo producto.

Se señalan a los pequeños negocios familiares como los principales damnificados 
de la silicosis por AAC. Las particularidades de estas empresas, ocasionan la afec-
tación de diferentes miembros de mismas familias e imposibilitan la adaptación 
del puesto de trabajo de los marmolistas diagnosticados, quienes se ven incapaci-
tados para continuar con su profesión habitual y mantener a sus familias.

7. ¿Cómo ha sido el proceso de publicación? ¿Han sufrido alguna incidencia? 

El proceso de publicación del artículo fue complicado. La publicación de un estu-
dio con una metodología no cuantitativa supone un esfuerzo aún mayor si cabe, 
debido a las dificultades para resumir por el límite de palabras y elegir entre tanta 
información importante, además de que la mayoría de revistas con factor de im-
pacto aceptan fundamentalmente estudios cuantitativos o debes pagar por publi-
carlos una vez aceptados. 

Al tratar de publicar un estudio cualitativo sobre una problemática particular y de 
gran controversia, conllevó el rechazo por parte de tres revistas internacionales 
que, a pesar de opiniones favorables sobre la metodología utilizada, así como del 
interés suscitado por los resultados obtenidos, entendían que el tema estaba de-
masiado centralizado en nuestra zona y que la muestra era pequeña (aclarar que 
en un estudio cualitativo, la saturación de la información es la que condiciona el 
tamaño muestral). 

Pero al cuarto intento, se publicó finalmente el artículo tras una larga espera. El 
manuscrito se envió a principios de marzo de 2020 a la revista Work, justo antes 
de que comenzara la pandemia por COVID-19, suponiendo un año de retraso. Has-
ta que fue aceptado en abril de 2021 tras la revisión por pares y publicado en oc-
tubre, un mes antes se había defendido la tesis doctoral “Experiencias y Vivencias 
de marmolistas diagnosticados de Silicosis tras la manipulación de Aglomerados 
Artificiales de Cuarzo”, donde se recoge el primer objetivo reflejado en esta publi-
cación.

8. ¿Qué implicaciones tiene este estudio para la prevención de riesgos labora-
les? ¿Cuál sería la recomendación para mejorar la práctica profesional en rela-
ción al problema estudiado? 

Al tratarse del primer estudio que analiza las experiencias vitales sobre marmo-
listas diagnosticados de silicosis tras el mecanizado de AAC, se confiere a esta 
investigación cualitativa una importante trascendencia al profundizar en una pro-
blemática marginada y mal atendida, la cual se ha convertido en una realidad den-
tro del sector de la piedra ornamental.

De este modo, se constituye este estudio como una valiosa experiencia investiga-
tiva y aportadora hacia la comprensión de un fenómeno sociosanitario, dando voz 
a los protagonistas. Los resultados aportados serán útiles para diseñar progra-
mas sobre prevención y protección de los marmolistas especializados en la ma-
nipulación de AAC, para establecer lugares de trabajo seguros y saludables, que 
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permitan acabar tanto con las irregularidades detectadas como con la aparición 
de nuevos casos.

La lucha contra una enfermedad ocupacional emergente, la silicosis por piedra 
artificial, obliga a realizar mayores esfuerzos científicos, no sólo para describir las 
políticas de gestión de riesgo adoptadas, sino también para redefinir su eficacia en 
la protección de la salud y la seguridad de los trabajadores expuestos.

Se enfatiza que para evitar la aparición de nuevos casos y detectar marmolistas 
enfermos que continúan trabajando, se deberían reforzar inspecciones rutinarias 
que acrediten esta protección, no sólo en los talleres, sino también durante el mon-
taje de las encimeras en los domicilios.

Se pone de manifiesto que, hasta conseguir una cura para la silicosis por piedra ar-
tificial, se deberían formar médicos implicados y mejorar los registros de enferme-
dades profesionales que permitan evaluar la magnitud del problema y conocer la 
prevalencia e incidencia real de la enfermedad. E invertir en recursos intelectuales 
y financieros para conseguir entornos laborales seguros y saludables, y promover 
sinergias con la comunidad científica para estudiar la enfermedad.

Entre las recomendaciones centradas en la formulación de políticas, se apunta a 
la necesidad de actualizar el marco legal que respalda a esta población vulnerable, 
reconociendo las diferencias detectadas con la silicosis minera, y estableciendo 
alternativas ocupacionales exentas de riesgo de exposición a polvo a las que pue-
dan optar, facilitando tanto su reinserción laboral como prestaciones económi-
cas. Del mismo modo, el conocimiento del efecto tóxico y cancerígeno de la sílice 
debe ser suficiente para establecer niveles mínimos e inamovibles de los VLA-ED 
(valores límites ambientales de exposición diaria), los cuales a pesar del riesgo 
evidente al que se exponen los trabajadores, fluctúan según intereses políticos y 
económicos.

A nivel empresarial, se debe considerar la eliminación de la exposición a sílice de 
alta intensidad de las prácticas laborales, prohibiendo la comercialización de cual-
quier producto tóxico. Pero si esta actuación no es factible, se deberá implementar 
controles de ingeniería tales como procesamiento húmedo, ventilación efectiva y 
equipos de protección personal respiratorio con una formación e información ade-
cuada de los trabajadores, tanto en relación con los EPI utilizados como el mate-
rial manipulado. También se requiere una evaluación periódica e independiente de 
los niveles de sílice respirable durante actividades laborales en condiciones reales, 
para garantizar la efectividad de los controles de ingeniería, con mayor exhaustivi-
dad en los domicilios particulares.

Es por ello que, en torno a esta problemática, se pone de manifiesto la necesidad 
de profundizar en el puesto específico de montador, donde las actividades labo-
rales desempeñadas durante el montaje de encimeras de AAC en los domicilios 
particulares son las consideradas de mayor riesgo para los marmolistas, estable-
ciéndose como uno de los principales retos en seguridad y salud ocupacional en 
este sector.
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En lo que respecta a las recomendaciones orientadas a la investigación en salud, 
se aconseja continuar con la metodología cualitativa en futuras investigaciones, 
así como ampliar la participación de diagnosticados de silicosis por AAC en otros 
contextos (además de los restantes agentes implicados), con la finalidad de con-
seguir una visión más actualizada del problema. 

Resumen del artículo(1)

El mecanizado de los AAC en las condiciones laborales en que los marmolistas 
trabajaban este novedoso producto, tanto en el taller como durante el montaje de 
encimeras en domicilios, puede causar silicosis. 

Se estudian las experiencias de los afectados en el lugar de trabajo, antes de ser 
diagnosticados de silicosis por piedra artificial, en el periodo comprendido entre 
junio de 2016 y enero de 2017. Se plantea un estudio cualitativo donde se realizan 
10 entrevistas semiestructuradas, con una duración entre 60 y 120 minutos, a 
marmolistas diagnosticados de silicosis tras el mecanizado de encimeras de AAC 
en la provincia de Cádiz, España. 

El análisis de las transcripciones reveló tres temas principales con dos subtemas 
relevantes cada uno: 1) Jornada laboral intensiva: auge en la construcción marca-
do por la producción masiva de encimeras de AAC y la economía sumergida; 2) 
Condiciones laborales deficientes: mecanizado en seco de la piedra artificial, sin 
protección adecuada en taller y con peores condiciones durante el montaje de 
encimeras en domicilios; 3) Trabajo insalubre: irregularidades en prevención y Vigi-
lancia de la salud, intensificando el riesgo de exposición de los marmolistas por la 
peligrosidad de la piedra artificial.

El enfrentamiento a una enfermedad ocupacional emergente, la silicosis por AAC, 
obliga a aunar esfuerzos para conseguir un cumplimiento riguroso de la vigilan-
cia de la salud, la prevención y protección de estos trabajadores y la seguridad e 
higiene en el trabajo, para evitar la aparición de nuevos casos y la detección de 
marmolistas ya afectados.

Referencias
1. Pérez-Alonso A, González-Domínguez ME, Novalbos-Ruiz JP, León-Jiménez A, 
Córdoba-Doña JA. Artificial Stone Silicosis: Accumulation of errors in the resurgen-
ce of an occupational disease: A qualitative study. Work. 2021;70(2):433-442. doi: 
10.3233/WOR-213582

doi:10.12961/aprl.2022.26.02.05
Archivos Selección
Interview

Silicosis y piedra artificial: nuevos retos para la salud pública
Arch Prev Riesgos Labor. 2022;26(2):155-161. 161

http://doi.org/10.12961/aprl.2022.26.02.05


Noticias desde la Agencia de 
información de la Unión Europea para 
la seguridad y la salud en el trabajo 
(primavera 2023)
News from the European Union information agency 
for occupational safety and health (Spring 2023)

Accesibles desde la página web https://osha.europa.eu/es

Un seminario de ESENER dedicado a la seguridad 
y la salud en el sector europeo de la educación
Según un estudio ESENER, quienes trabajan en el sector de la educación están 
expuestos a diario a una serie de factores de riesgo musculoesqueléticos y psi-
cosociales significativos, como el apremio de tiempo, la posición sentada durante 
largos períodos, el ruido fuerte y el trato con el alumnado y los padres y madres 
difíciles.

La necesidad de una respuesta más firme en relación con la gestión de la se-
guridad y la salud en el trabajo (SST) en el sector reúne el 26 de abril a personal 
experto de la EU-OSHA, representantes de la Comisión Europea e interlocutores 
sociales de la UE para debatir en línea las principales conclusiones del estudio. 

El seminario se centra en los datos de tres ediciones de la Encuesta europea de 
empresas sobre riesgos nuevos y emergentes (ESENER), así como en las conclu-
siones de las entrevistas llevadas a cabo por expertos con las partes interesadas 
sectoriales. El evento se centrará específicamente en cómo abordar las lagunas 
en la evaluación de riesgos derivadas de la transformación de la enseñanza a raíz 
de la digitalización y del impacto de la pandemia del COVID-19.

Regístrese de forma gratuita en el seminario web La gestión de la SST en el sec-
tor de la educación: ¿qué nos dicen los lugares de trabajo europeos? (en inglés)

Lea el informe y el resumen Educación: datos de la Encuesta Europea en las Em-
presas sobre Riesgos Nuevos y Emergentes (ESENER) (en inglés)

Consulte todos los resultados de las encuestas del sector en la visualización de 
datos de ESENER
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La gestión de la SST en los sectores de la 
hostelería y la restauración
La hostelería y la restauración son sectores esenciales para la economía de la UE 
y el 98 % de las empresas dedicadas a ello son microempresas familiares.

Los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo (SST) en este sector son 
numerosos y engloban desde movimientos repetitivos de manos y brazos, resba-
lones, tropezones y caídas, y riesgos de accidentes con máquinas, hasta riesgos 
psicosociales asociados a la atención de la clientela y plazos ajustados. Las eva-
luaciones de riesgos periódicas que se realizan en este sector se sitúan ligera-
mente por debajo de la media de la UE, pero las cifras varían enormemente de un 
Estado miembro a otro.

La Encuesta europea de empresas sobre riesgos nuevos y emergentes (ESE-
NER) de la EU-OSHA ahonda en esta cuestión y analiza cómo gestionan las organi-
zaciones europeas los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo en el sector 
de la hostelería y la restauración.

El informe presenta un análisis exhaustivo de las conclusiones de la encuesta 
ESENER con respecto a este sector, así como un estudio de la bibliografía y en-
trevistas con los agentes sociales sectoriales. Sobre esta base, en el informe se 
incluyen medidas sectoriales específicas para mejorar la gestión de riesgos en los 
servicios de la hostelería y la restauración, indicadores políticos y un análisis del 
impacto de la COVID-19.

Consulte el informe y el resumen El trabajo en el sector de la hostelería y de la 
restauración: datos de ESENER y el folleto para obtener más información sobre 
la encuesta.

Asimismo, nuestro proyecto OiRA cuenta con unas 25 herramientas de evalua-
ción de riesgos en línea para el sector HORECA.

Por qué las empresas francesas optan por OiRA 
para gestionar los riesgos relacionados con el 
trabajo
¿Cómo pueden las microempresas y las pequeñas empresas emprender una eva-
luación de riesgos sostenible a largo plazo?

¡Vamos a aprender de Francia! Una nueva investigación revela las ventajas de 
OiRA como método de evaluación de riesgos preferido por las empresas france-
sas. OiRA, que significa Evaluación Interactiva en Línea de Riesgos (Online interac-
tive Risk Assessment), permite a los Estados miembros de la UE crear herramien-
tas sectoriales de evaluación de riesgos, accesibles para todos, de forma gratuita.

El estudio muestra que OiRA ayuda a las microempresas y a las pequeñas em-
presas francesas a reforzar un enfoque sistemático de la gestión de riesgos, es-

Artículos Originales
Original Articles

Noticias desde EU-OSHA (primavera 2023)
Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(2):162-164. 163

https://visualisation.osha.europa.eu/esener/en/survey/detailpage-european-map/2019/emerging-risks-and-their-management/en_1/E3Q201_4/activity-sector/4/11/1
https://visualisation.osha.europa.eu/esener/en/survey/detailpage-european-map/2019/emerging-risks-and-their-management/en_1/E3Q201_4/activity-sector/4/11/1
https://osha.europa.eu/es/publications/accommodation-and-food-service-activities-evidence-european-survey-enterprises-new-and-emerging-risks-esener
https://osha.europa.eu/es/publications/accommodation-and-food-service-activities-evidence-european-survey-enterprises-new-and-emerging-risks-esener
https://osha.europa.eu/es/publications/understanding-how-workplaces-across-europe-manage-health-and-safety
https://visualisation.osha.europa.eu/esener/en/survey/detailpage-european-map/2019/emerging-risks-and-their-management/en_1/E3Q201_4/activity-sector/4/11/1
https://oiraproject.eu/en/oira-tools?f%5B0%5D=sector%3AHotels restaurants catering
https://oiraproject.eu/en/oira-tools?f%5B0%5D=sector%3AHotels restaurants catering
https://oiraproject.eu/


pecialmente a aquellas que no contaban con una práctica de evaluación de ries-
gos antes de comenzar con OiRA. Según las empresas, realizar una evaluación 
de riesgos con OiRA les permite identificar riesgos para la seguridad y la salud 
en el trabajo en los que no habían reparado antes, implicar mejor a las personas 
trabajadoras en el proceso e ir más allá de la identificación de riesgos mediante la 
creación de un plan de acción de prevención.

Consultar las conclusiones del informe y el resumen: La evaluación de riesgos 
mediante OiRA en los lugares de trabajo de Francia: un estudio cualitativo

¿Es usted nuevo en OiRA? Encontre las herramientas disponibles en su país o 
sector de actividad.
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