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Efectividad y seguridad de las vacunas contra la Covid-19 en 

trabajadores de la salud en la Ciudad de Buenos Aires, Argentina 

 

CONCEPTOS CLAVE. Qué se sabe sobre el tema? La gestión de emergencia de 

la epidemia de COVID-19 ha permitido la administración de vacunas sin haber 

completado los ensayos de fase 3. Es esencial conocer la efectividad a largo plazo 

en estudios del mundo real. 

Qué aporta este trabajo? Este estudio demuestra que las vacunas COVID-19 

aprobadas en Argentina son seguras y tienen una respuesta de anticuerpos 

sostenida un año después de la vacunación. Los nuevos casos de COVID-19 

después de la vacunación fueron frecuentes pero leves. 

 

Divulgación 

Este trabajo de investigación demostró la eficacia  y seguridad en la vida real de 

las vacunas para COVID-19 más utilizadas en Argentina desde que se implementó 

la inmunización. Un año luego de la vacunación se observó la presencia de 

anticuerpos, lo que se considera una respuesta inmune sostenida.  Los eventos 

adversos por las vacunas fueron frecuentes, sobre todo con la primera dosis  pero 

leves. Más de la mitad tuvo COVID-19 luego de la vacunación, coincidiendo con 

la tercera ola epidemiológica de la variante Ómicron, pero ningún caso fue grave 

ni requirió internación. 
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Efectividad y seguridad de las vacunas contra la Covid-19 en trabajadores 

de la salud en la Ciudad de Buenos Aires, Argentina  

 

Resumen 

La vacunación COVID-19 ayuda a limitar la pandemia. En Argentina, se 

aprobaron tres vacunas y se priorizó a los trabajadores de la salud (TDS). El 

objetivo fue determinar la efectividad de las vacunas COVID-19, analizando el 

cambio en los niveles de Inmunoglobulina G y la incidencia de nuevos casos de 

COVID-19 hasta 12 meses después de la segunda dosis. Métodos: Cohorte 

prospectiva de TDS entre marzo de 2021 y 2022. Se utilizó la prueba COVIDAR 

IgG para medir los anticuerpos. Se empleó un modelo de efectos mixtos para 

comparar los niveles de inmunoglobulina G en diferentes puntos temporales, se 

utilizó Kaplan Meier para estimar los casos de COVID-19 incidentes. Resultados: 

se incluyeron 82 participantes. Los eventos adversos fueron frecuentes pero leves. 

Todos los participantes mostraron anticuerpos positivos a los 12 meses. Los 

niveles de anticuerpos mostraron un aumento un año después de la segunda dosis. 

Sinopharm tardó mucho tiempo en arrojar resultados positivos. Más de la mitad de 

las personas tuvieron una enfermedad leve de COVID-19. Conclusión: Las 

vacunas COVID-19 son seguras y efectivas. 
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Effectiveness and safety of COVID-19 vaccines in healthcare workers in 

Buenos Aires City, Argentina 

 

Abstract 

 COVID-19 vaccination aids pandemic limitation. In Argentina, three vaccines are 

approved, and healthcare workers are priorized (HCWs). The aim was to determine 

the effectiveness of COVID-19 vaccines, analyzing change in Immunoglobulin G 

levels and the incidence of new COVID-19 cases up to 12 months after the second 

dose. Methods: Prospective cohort of HCWs between March 2021- 2022.  

COVIDAR IgG test was used to measure antibodies. A mixed-effects model was 

employed to compare the levels of immunoglobulin G at different time points, 

Kaplan Meier was used to estimate incident COVID-19 cases. Results: 82 

participants were included Adverse events were frequent but mild.  All participant 

showed positive antibody at 12 months. Antibodies levels showed an increase one 

year after 2nd dose. Sinopharm took a long time to yield positive results.  More 

than half of the people had mild COVID-19 disease. Conclusion COVID-19 

vaccines are safe and effective. 
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Efetividade e segurança das vacinas COVID-19 em trabalhadores da saúde 

na cidade de Buenos Aires, Argentina 

 

Resumo 

A vacinação contra a COVID-19 ajuda a limitar a pandemia. Na Argentina, foram 

aprovadas três vacinas e os trabalhadores da saúde (TDS) foram priorizados. O 

objetivo foi determinar a eficácia das vacinas COVID-19, analisando a mudança 

nos níveis de imunoglobulina G e a incidência de novos casos de COVID-19 até 

12 meses após a segunda dose. Métodos: Coorte prospectiva de TDS entre março 

de 2021 e 2022. Foi utilizado o teste COVIDAR IgG para medir os anticorpos. Foi 

utilizado um modelo de efeitos mistos para comparar os níveis de imunoglobulina 

G em diferentes pontos temporais, e o Kaplan Meier foi utilizado para estimar os 

casos de COVID-19 incidentes. Resultados: foram incluídos 82 participantes. Os 

eventos adversos foram frequentes, mas leves. Todos os participantes 

apresentaram anticorpos positivos após 12 meses. Os níveis de anticorpos 

mostraram um aumento um ano após a segunda dose. A vacina Sinopharm 

demorou muito tempo para apresentar resultados positivos. Mais da metade das 

pessoas tiveram uma doença leve de COVID-19. Conclusão: As vacinas COVID-

19 são seguras e eficazes. 

 

Palavras-chave:  
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Introducción 

La vacunación contra la enfermedad del 

coronavirus 19 (COVID-19) es una herramienta 

esencial para limitar los efectos de la pandemia. En 

diciembre de 2020, Argentina aprobó la vacuna 

Sputnik V, seguida de la vacuna recombinante 

ChAdOx1-S de AstraZeneca y la vacuna Sinopharm 

1. Aunque todas las vacunas demostraron eficacia en 

sus publicaciones 2,3, las mismas provienen de 

estudios de fase 3. En cambio, la efectividad se 

refiere a la protección proporcionada por la vacuna 

medida en estudios observacionales que incluyen a 

personas con condiciones médicas subyacentes que 

han estado recibiendo vacunas de diferentes 

proveedores de atención médica en condiciones del 

mundo real. Hasta ahora, son escasos los estudios 

epidemiológicos observacionales que revelen el 

comportamiento de los vacunados contra COVID-19 

en Argentina y permitan la evaluación de su 

efectividad. 

 

El Ministerio de Salud de Argentina diseñó, en 

diciembre de 2020, el "Plan Estratégico de 

vacunación contra COVID-19 en Argentina". La 

población priorizada en la campaña son los 

trabajadores de la salud (TDS), definidos como 

"cualquier persona que realice tareas y preste 

servicios en establecimientos de salud públicos o 

privados, independientemente de la relación 

contractual a la que estén sujetos" 4. En Buenos 

Aires, Argentina, la campaña de los TDS comenzó 

el 29/12/2020. 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la 

efectividad de las vacunas COVID-19, incluyendo 

AstraZeneca/Covishield, Sputnik V y Sinopharm, 

mediante el análisis del cambio en los niveles de 

inmunoglobulina G contra los anticuerpos del 

SARS-CoV-2 y la incidencia de nuevos casos de 

COVID-19 hasta 12 meses después de la segunda 

dosis, dentro de la población de TDS. 

 

 

Materiales y Métodos 

Se llevó a cabo una cohorte prospectiva de 

trabajadores de la salud (TDS) inmunizados con el 

esquema completo, es decir, dos dosis de vacunas 

COVID-19 entre marzo de 2021 y marzo de 2022. 

Los participantes fueron invitados por correo 

electrónico institucional enviado por el comité de 

control de infecciones, y se evaluaron los criterios de  

inclusión mediante una entrevista telefónica con el 

equipo de investigación. 

Se recopilaron datos relacionados con la seguridad, 

eventos potencialmente atribuibles a la 

inmunización (ESAVI) después de recibir cualquier 

vacuna COVID-19, la historia de COVID-19 antes 

de la vacunación y la presencia de COVID-19 

sintomático después de ella. El seguimiento se 
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aseguró por contacto telefónico o por correo 

electrónico. 

Se asumieron los títulos de anticuerpos de 

inmunoglobulina G (IgG) contra SARS-CoV-2 

como parámetros de efectividad, medidos con la 

prueba "COVIDAR IgG", registrada en la 

Administración Nacional de Medicamentos, 

Alimentos y Tecnología Médica de Argentina 

(ANMAT). La prueba detecta anticuerpos en la 

sangre y suero que el sistema inmunológico produce 

para el nuevo coronavirus, específicamente contra 

dos antígenos virales: la proteína spike (S) y el 

dominio de unión al receptor (RBD) utilizando el 

test enzimoinmunoanálisis de adsorción. (ELISA), 

la prueba COVIDAR IgG detecta la presencia de 

IgG de forma cualitativa y semi-cuantitativa. Los 

valores se expresaron en Índice de Corte (COI), 

medidos como densidad óptica (OD). El COI se 

calcula dividiendo la OD por el valor de corte, 

siguiendo la ecuación:  

COI = Control negativo*OD + 0,15 

Los valores de COI <0,9 se consideran "NO 

REACTIVOS", los valores entre 0,9 y 1,1 se 

consideran "ZONA GRIS", y los valores superiores 

a 1,1 se consideran "REACTIVOS". El laboratorio 

de virología del Hospital Italiano de Buenos Aires 

procesó las muestras. 

Las muestras para anticuerpos se realizaron en cinco 

medidas en el intervalo de tiempo según la 

vacunación COVID-19: primera medida (basal) 

antes de la primera dosis; segunda medida antes de 

la segunda dosis +- 2 días; tercera medida un mes +- 

7 días después de la segunda dosis; cuarta medida 

después de seis meses +- 10 días de la segunda dosis 

y quinta medida después de 12 meses +- 15 días 

después de la segunda dosis. 

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité 

de Ética de Investigación del Hospital Italiano de 

Buenos Aires el 18 de marzo de 2021, y registrado 

en ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04843917. 

Análisis estadístico 

Se empleó un modelo de efectos mixtos con 

términos de interacción para comparar los niveles de 

inmunoglobulina G en diferentes momentos y por 

tipo de vacuna COVID-19. Los términos de 

interacción se evaluaron mediante la prueba F y el 

valor p. Para abordar las comparaciones múltiples, 

se realizó la prueba de Tukey. La incidencia de casos 

de COVID-19 se estimó utilizando el método de 

Kaplan-Meier, y se compararon diferentes vacunas 

COVID-19 utilizando la prueba de log-rank. La 

significancia estadística se definió como valores de 

p inferiores a 0,05. El análisis se realizó utilizando el 

software R versión 4.2.3. 
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Resultados 

El estudio incluyó a 86 participantes que no habían 

recibido ninguna dosis de la vacuna COVID-19 

hasta marzo de 2022. El análisis comprendió a 82 

participantes, ya que cuatro fueron excluidos porque 

por razones personales no recibieron la segunda 

dosis. La mayoría de los participantes fueron 

inmunizados con la vacuna AstraZeneca/Covishield 

tanto para la primera como para la segunda dosis. 

Del mismo modo, quienes recibieron la vacuna 

Sinopharm, fue la misma en la primera y segunda 

dosis. De los 28 participantes que recibieron la 

vacuna Sputnik V, 11 recibieron una vacuna 

diferente como Moderna o Pfizer como segunda 

dosis. Las dosis de refuerzo fueron AstraZeneca, 

Moderna o Pfizer. Los eventos supuestamente 

atribuibles a la vacunación o inmunización (ESAVI) 

fueron en su mayoría leves y se resolvieron en un 

plazo de 72 horas. La Tabla 1 muestra las 

características basales de los participantes. 

Todos los participantes tuvieron anticuerpos IgG 

positivos 12 meses después de recibir la segunda 

dosis de cualquier vacuna COVID-19. La figura 1 

muestra los cambios en los niveles de anticuerpos en 

cada medición. Después de ajustar por la primera 

medición (basal), ESAVI, el tipo de vacuna COVID-

19, el género y la edad. Los niveles de anticuerpos 

globales (sin considerar el tipo de vacuna COVID-

19, aumentaron en comparación con la segunda 

medición (figura 1A). Se observaron cambios 

comparables en los niveles de anticuerpos entre 

todas las vacunas COVID-19. Sin embargo, después 

de ajustar por la primera medición (basal), el género, 

la edad, ESAVI y COVID-19, se encontró que la 

vacuna Sinopharm exhibió niveles más bajos en las 

mediciones antes de la segunda dosis y a los 6 meses 

de la segunda dosis, en comparación con las otras 

vacunas (con una prueba F de interacción de 7,26 y 

un valor p de <0,001). 

Cuarenta y tres participantes contrajeron COVID-

19, lo que resultó en una incidencia del 51,6% (IC 

del 95% 33-61) a los 8,6 meses. No hubo diferencia 

significativa entre las vacunas COVID-19 

(p=0,720). Dado que todos los pacientes fueron 

reclutados en marzo-abril de 2021, esto fue 

consistente con la tercera ola epidemiológica de 

COVID-19, con el primer caso de la variante 

Ómicron detectado en Argentina el 5 de diciembre 

de 2021 5. Ninguno de los participantes desarrolló 

síntomas graves, requirió hospitalización o falleció. 
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Tabla 1 Características de los participantes  

 N= 82 

Hombres n (%) 12 (14,6) 

Edad a la primera dosis media (DE) 40,5 (10,4) 

Tipo de trabajo n (%)   

Medicina 16 (19,5) 

Enfermería 8 (9,7) 

Técnico 11 (13,4) 

Asistencia administrativa 36 (43,9) 

Kinesiología 1 (1,2) 

Instrumentación quirúrgica 6 (7,3) 

Otrosa 4 (4,9) 

Tipo de jornada laboral n (%)   

Presencial 44 (53,7) 

Remota 8 (9,8) 

Ambas 12 (14,6) 

aarquitectura, terapia ocupacional, limpieza.  

DE: desvío estándar; ESAVI: Eventos supuestamente atribuidos a la vacunación o inmunización.  

 

 

Figura 1: Cambios en los niveles de anticuerpos anti-SARS-Cov2 en cada medición. A) Global B) Para cada tipo 

de vacuna COVID-19. 

La figura muestra los niveles de Inmunoglobulina G en el eje Y, medidos en índice de corte de densidad óptica (COI). 

Los puntos indican las medias y las barras indican los errores estándar. Las líneas punteadas muestran el límite de no 

detección. En la figura 1 A, las letras a, b y c indican que hay una diferencia estadísticamente significativa en 

comparación con la medición antes de la segunda dosis con un valor de p <0,001. En la figura 1 B, la letra c indica que 

hay una diferencia estadísticamente significativa entre la vacuna Sinopharm y la vacuna AstraZeneca/Covishield con 

un valor de p <0,001 y la letra d entre la vacuna Sinopharm y la vacuna SputnikV con un valor de p = 0,005. 
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Discusión 

Este estudio fue uno de los primeros en evaluar los 

efectos a largo plazo de las vacunas COVID-19 

aprobadas en trabajadores de la salud en Argentina. 

Se encontró que las vacunas fueron seguras, incluso 

en un esquema heterólogo, con efectos secundarios 

frecuentes pero leves, similares a los descritos en 

otros estudios. 6,7 Aunque casi todos los participantes 

tenían anticuerpos IgG positivos contra SARS-CoV-

2 seis meses después de la segunda dosis, aquellos 

que recibieron la vacuna de virus inactivado 

(Sinopharm) tenían niveles más bajos de anticuerpos 

comparados con las otras vacunas, lo que enfatiza la 

importancia de las dosis de refuerzo, especialmente 

para aquellos inmunizados con Sinopharm. 

A los ocho meses de la primera dosis, se observó un 

50% de casos nuevos de COVID-19, sin diferencia 

entre los tipos de vacunas COVID-19. La mayor 

incidencia de infecciones por COVID-19 en los 

participantes fue en marzo de 2021, después del 

verano de 2021-2022, con la variante Ómicron. 

Ninguno de los participantes experimentó 

enfermedad grave, hospitalización o muerte. Si bien 

los ensayos de fase III de las vacunas COVID-19 han 

demostrado menos infección en el grupo vacunado 

que en el grupo placebo 2,3,8,9, se reconoce 

ampliamente que estas vacunas previenen  

 

principalmente la enfermedad grave y la muerte en 

lugar de la infección. 

Es ampliamente conocido que las vacunas 

inactivadas por virus, como Sinopharm, pueden 

proporcionar menos protección que las vacunas 

vectoriales, como AstraZeneca/Covishield o Sputnik 

V 10. Aunque los niveles de anticuerpos eran más 

bajos que los de las otras vacunas antes de la segunda 

dosis y a los 6 meses después, no hubo diferencias 

en los niveles o la tasa de enfermedad COVID-19 

después de un año. 

Este estudio tiene limitaciones y fortalezas. El 

tamaño de la muestra fue pequeño y solo consistió 

en personal de salud. Sin embargo, pudimos realizar 

un seguimiento de un año después de la segunda 

dosis.  

Nuestros hallazgos demostraron una respuesta de 

anticuerpos sostenida para todas las vacunas 

COVID-19 aprobadas en Argentina, 

independientemente de la enfermedad COVID-19, 

los efectos secundarios o el tipo de vacuna. Más de 

la mitad de los participantes tuvieron una forma leve 

de enfermedad COVID-19 un año después de la 

vacunación, y los efectos secundarios fueron 

frecuentes pero leves. Además, la respuesta 

inmunológica se mantuvo un año después de la 

vacunación. 



   

  

 

Artículos Originales 
Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Córdoba 2024; 81 (1): xxx-xxx 
 

11 

Bibliografía 

1. Ministerio de Salud. Argentina. 

Carcterísticas de las vacunas contra la 

COVID-19 disponibles en Argentina. 2021. 

Disponible en: 

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/file

s/2021-10/caracteristicas-de-las-vacunas-

contra-la-COVID19-disponibles-en-

argentina.pdf 

2. Logunov DY, Dolzhikova IV, Shcheblyakov 

DV, Tukhvatulin AI, Zubkova OV, 

Dzharullaeva AS, Kovyrshina AV, Lubenets 

NL, Grousova DM, Erokhova AS, Botikov 

AG, Izhaeva FM, Popova O, Ozharovskaya 

TA, Esmagambetov IB, Favorskaya IA, 

Zrelkin DI, Voronina DV, Shcherbinin DN, 

Semikhin AS, Simakova YV, Tokarskaya 

EA, Egorova DA, Shmarov MM, Nikitenko 

NA, Gushchin VA, Smolyarchuk EA, 

Zyryanov SK, Borisevich SV, Naroditsky 

BS, Gintsburg AL; Gam-COVID-Vac 

Vaccine Trial Group. Safety and efficacy of 

an rAd26 and rAd5 vector-based 

heterologous prime-boost COVID-19 

vaccine: an interim analysis of a randomised 

controlled phase 3 trial in Russia. Lancet. 

2021 Feb 20;397(10275):671-681. doi: 

10.1016/S0140-6736(21)00234-8. Epub 

2021 Feb 2. Erratum in: Lancet. 2021 Feb 

20;397(10275):670. 

3. Voysey M, Clemens SAC, Madhi SA, 

Weckx LY, Folegatti PM, Aley PK, Angus 

B, Baillie VL, Barnabas SL, Bhorat QE, Bibi 

S, Briner C, Cicconi P, Collins AM, Colin-

Jones R, Cutland CL, Darton TC, Dheda K, 

Duncan CJA, Emary KRW, Ewer KJ, Fairlie 

L, Faust SN, Feng S, Ferreira DM, Finn A, 

Goodman AL, Green CM, Green CA, Heath 

PT, Hill C, Hill H, Hirsch I, Hodgson SHC, 

Izu A, Jackson S, Jenkin D, Joe CCD, 

Kerridge S, Koen A, Kwatra G, Lazarus R, 

Lawrie AM, Lelliott A, Libri V, Lillie PJ, 

Mallory R, Mendes AVA, Milan EP, 

Minassian AM, McGregor A, Morrison H, 

Mujadidi YF, Nana A, O'Reilly PJ, 

Padayachee SD, Pittella A, Plested E, 

Pollock KM, Ramasamy MN, Rhead S, 

Schwarzbold AV, Singh N, Smith A, Song 

R, Snape MD, Sprinz E, Sutherland RK, 

Tarrant R, Thomson EC, Török ME, Toshner 

M, Turner DPJ, Vekemans J, Villafana TL, 

Watson MEE, Williams CJ, Douglas AD, 

Hill AVS, Lambe T, Gilbert SC, Pollard AJ; 

Oxford COVID Vaccine Trial Group. Safety 

and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 

vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: 

an interim analysis of four randomised 

controlled trials in Brazil, South Africa, and 

the UK. Lancet. 2021 Jan 9;397(10269):99-

111. doi: 10.1016/S0140-6736(20)32661-1. 

Epub 2020 Dec 8. Erratum in: Lancet. 2021 

Jan 9;397(10269):98. 

4.  Joseph B, Joseph M. The health of the 

healthcare workers. Indian J Occup Environ 

Med. 2016 May-Aug;20(2):71-72. doi: 

10.4103/0019-5278.197518. 

5. Ministerio de Salud. Argentina. Ayuda en 

línea SISA - Sistema Integrado de 

Información Sanitaria Argentino Ministerio 

de Salud de Argentina. Disponible en: 

https://sisa.msal.gov.ar/sisa/  

6. Pagotto V, Ferloni A, Mercedes Soriano M, 

Díaz M, Braguinsky Golde N, González MI, 

Asprea V, Staneloni MI, Zingoni P, Vidal G, 

Aliperti V, Michelángelo H, Figar S. Active 

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-10/caracteristicas-de-las-vacunas-contra-la-COVID19-disponibles-en-argentina.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-10/caracteristicas-de-las-vacunas-contra-la-COVID19-disponibles-en-argentina.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-10/caracteristicas-de-las-vacunas-contra-la-COVID19-disponibles-en-argentina.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-10/caracteristicas-de-las-vacunas-contra-la-COVID19-disponibles-en-argentina.pdf
https://sisa.msal.gov.ar/sisa/


   

  

 

Artículos Originales 
Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Córdoba 2024; 81 (1): xxx-xxx 
 

12 

monitoring of early safety of Sputnik V 

vaccine in Buenos Aires, Argentina. 

Medicina (B Aires). 2021;81(3):408-414. 

7. Solomon Y, Eshete T, Mekasha B, Assefa 

W. COVID-19 Vaccine: Side Effects After 

the First Dose of the Oxford AstraZeneca 

Vaccine Among Health Professionals in 

Low-Income Country: Ethiopia. J 

Multidiscip Healthc. 2021 Sep 16;14:2577–

85. doi: 10.2147/JMDH.S331140. 

8. Logunov DY, Dolzhikova IV, Zubkova OV, 

Tukhvatullin AI, Shcheblyakov DV, 

Dzharullaeva AS, Grousova DM, Erokhova 

AS, Kovyrshina AV, Botikov AG, Izhaeva 

FM, Popova O, Ozharovskaya TA, 

Esmagambetov IB, Favorskaya IA, Zrelkin 

DI, Voronina DV, Shcherbinin DN, 

Semikhin AS, Simakova YV, Tokarskaya 

EA, Lubenets NL, Egorova DA, Shmarov 

MM, Nikitenko NA, Morozova LF, 

Smolyarchuk EA, Kryukov EV, Babira VF, 

Borisevich SV, Naroditsky BS, Gintsburg 

AL. Safety and immunogenicity of an rAd26 

and rAd5 vector-based heterologous prime-

boost COVID-19 vaccine in two 

formulations: two open, non-randomised 

phase 1/2 studies from Russia. Lancet. 2020 

Sep 26;396(10255):887-897. doi: 

10.1016/S0140-6736(20)31866-3. 

9. Ministerio de Salud. Argentina. 2021. 

Disponible en: 

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-

vacunador-sinopharm 

10. Fathizadeh H, Afshar S, Masoudi MR, 

Gholizadeh P, Asgharzadeh M, Ganbarov K, 

Köse Ş, Yousefi M, Kafil HS. SARS-CoV-2 

(Covid-19) vaccines structure, mechanisms 

and effectiveness: A review. Int J Biol 

Macromol. 2021 Oct 1;188:740-750. doi: 

10.1016/j.ijbiomac.2021.08.076. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-vacunador-sinopharm
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-vacunador-sinopharm


   

  

 

Artículos Originales 
Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Córdoba 2024; 81 (1): xxx-xxx 
 

14 

Limitaciones de responsabilidad 

La responsabilidad exclusivamente de quienes colaboraron en la elaboración del mismo. 

Conflicto de interés: 

No posee. 

Fuentes de apoyo 

La presente investigación no contó con fuentes de financiamiento. 

Agradecimientos 

A Mónica Schpilberg, Johana Bordon, Sofia Amato, Fiorella Vechia y Marcela Martínez 

Originalidad 

Este artículo es original y no ha sido enviado para su publicación a otro medio de difusión científica en 

forma completa ni parcialmente. 

Cesión de derechos 

Quienes participaron en la elaboración de este artículo, ceden los derechos de autor a la Universidad 

Nacional de Córdoba para publicar en la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Córdoba y realizar 

las traducciones necesarias al idioma inglés. 

Contribución de los autores 

Quienes participaron en la elaboración de este artículo, han trabajado en la concepción del diseño, 

recolección de la información y elaboración del manuscrito, haciéndose públicamente responsables de su 

contenido y aprobando su versión final.  

 


