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RESUMEN

Objetivo: Identificar los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o
inmunizacion (ESAVI) y caracteristicas de las vacunas contra el COVID-19 en adultos
del distrito de San Isidro 2022. Metodologia: El presente estudio es de enfoque
cuantitativo, deductivo, analitico, aplicada, no experimental; técnica de la observacion e
instrumento la encuesta aplicada a 382 pacientes. Los datos se analizaron con estadisticos
descriptivos presentados en tablas y figuras. Resultados: Indicaron que los eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) y caracteristicas de
las vacunas contra el COVID-19 en adultos del distrito de San Isidro 2022, fueron las
“reacciones en el lugar de aplicacion”, 86% manifestd una reaccion leve; por otro lado
las “reacciones somaticas” 89% presentd una reaccion leve; “tipo de vacuna” 41,6%
indicd que fueron aplicados del laboratorio Astra-Zeneca; “dosis” 59,4% expresd ser
aplicados con la tercera dosis; “patologias™ 77,2% no presento otras enfermedades previas
a la inmunizacion, diferentes a estrés con 7,6%, diabetes con el 5,0%, hipertension con el
2,9% y porcentajes menores para el resto de las enfermedades previas a la inmunizacion.
Conclusion: Se identificd que los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién o
inmunizacion (ESAVI) de las vacunas contra el COVID-19 en adultos del distrito de San

Isidro 2022 obtuvo un 87,5% de caracter leve.

Palabras clave: Eventos, inmunizacion, esavi, covid-19



ABSTRACT

Objective: To identify the events allegedly attributable to vaccination or immunization
(ESAVI) and characteristics of COVID-19 vaccines in adults in the district of San Isidro
2022. Methodology: The present study is quantitative, deductive, analytical, applied,
non-experimental; observation technique and survey instrument applied to 382 patients.
Data were analyzed with descriptive statistics presented in tables and figures. Results:
They indicated that the events supposedly attributable to vaccination or immunization
(ESAVI) and characteristics of COVID-19 vaccines in adults in the district of San Isidro
2022, were the "reacciones at the place of application", 86% manifested a mild reaction;
on the other hand the "somatic reactions" 89% presented a mild reaction; "vaccine tipo"
41.6% indicated that they were applied from the Astra-Zeneca laboratory; " dosis" 59.4%
expressed to be applied with the third dose; "pathologies " 77.2% did not present other
diseases prior to immunization, different from stress with 7.6%, diabetes with 5.0%,
hypertension with 2.9% and lower percentages for the rest of the previous diseases to
immunization. Conclusion: It was identified that the events allegedly attributable to
vaccination or immunization (ESAVI) of COVID-19 vaccines in adults in the district of

San Isidro 2022 obtained a mild 87.5% of a mild nature.

Keywords: Events, immunization, esavi, covid-19



INTRODUCCION

Un ESAVI se caracteriza por ser cualquier acontecimiento clinico desfavorable que
ocurre después de la vacunacion, aunque no esté realmente relacionado con la utilizacion
de la inmunizacién. El efecto adverso puede ser un signo improvisado, un hallazgo de

laboratorio extraiio, un efecto secundario o una enfermedad.

Esta investigacion se realiza en varios capitulos para llegar al objetivo planteado.

En el capitulo I se tiene al planteamiento y la formulacion del problema: ;Cuéles son los
eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) y
caracteristicas de las vacunas contra el COVID-19 en adultos del distrito de San Isidro

20227

En el capitulo II se concreta la definicion de eventos supuestamente atribuibles a
vacunacion e inmunizacion (ESAVI), vacuna, clasificacion de la vacuna, corona virus y

distrito de San Isidro.

En el capitulo III se tiene la metodologia, disefio, poblacion, muestra y técnica de la

investigacion.

En el capitulo IV, se presenta los resultados y la discusion detallada de la investigacion.

Por ultimo, en el capitulo V, las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Cuando en la ciudad de Wuhan se dio la alarma de la aparicion de un nuevo virus
altamente patogeno, el comité de emergencia de la OMS decidid declarar pandemia

mundial a fin de proteger a las personas del inminente contagio. (1)

Este virus ahora conocido como 2019-nCoV o COVID-19 es una cepa mutante producto
de una zoonosis que puede desencadenar la muerte por sindrome respiratorio agudo (2),
desde su aparicion y hasta estos dias las muertes atribuidas a este virus se contabilizan en
4.8 millones de fallecidos a nivel mundial. (3) Europa suman el 72% de los fallecidos,
Asia reporta el 23% de fallecidos, Africa 214,00 muertes, Australia 70,00 muertes y
América mas de un millon de fallecidos. (4). En el Pert los reportes del Ministerio de
Salud alcanzan un total de 115.00 fallecidos lo que pone a nuestro pais en una situacion

delicada sumandose a esto la escasa infraestructura en salud que el pais posee (5)

En busca de hacerle frente al embate de la COVID 19, muchas empresas farmacéuticas
han realizado monumentales esfuerzos y trabajado sin descanso para desarrollar una
vacuna eficaz y segura a fin de disminuir las cifras alarmantes de muertes en todo el
mundo, laboratorios como Pfizer, BioNTech, Moderna, Sinovac Sinopharm, Astra
Zeneca comenzaron una carrera de investigacion, desarrollo, ensayos clinicos y pruebas

en humanos a fin de conseguir la aprobacion y comercializacion de sus productos. (6)

Estos ensayos acelerados en todo el mundo generan respuestas positivas y negativas por
parte de los cientificos y publico en general, muchos ciudadanos experimentan miedo a
las reacciones secundarias mas aun cuando vacunas como la de Astra Zeneca fueron
suspendidas momentaneamente por causas eventos adversos (7), como las de Sinopharm
que experimentaron efectos secundarios después de la inoculacion provocando que
muchas personas no asistan a la segunda dosis o los rumores de tromboembolia atribuidos

a la vacuna Pfizer.(8)-(9)

La presencia de dolor, fiebre, malestar general etc. atribuidas a las vacunas contra la
COVID 19 pueden ser manifestaciones a la respuesta inmunitaria del organismo, por lo

tanto, no deben ser disuadidos para no vacunarse y menos a dejar de lado los programas



de vacunacion a nivel nacional que muy bien han hecho para reducir el numero de

contagios, hospitalizaciones y muertes en la poblacion peruana. (10)-(11)

Por todo lo mencionado anteriormente es que nos proponemos en esta investigacion a
identificar las reacciones secundarias posiblemente atribuidas a la vacuna contra el
COVID en adultos en el distrito de San Isidro a fin de contribuir con informacion

actualizada el cual se sumara a similares investigaciones en todo el distrito de Lima.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
(Cuales son los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion

(ESAVI]) y caracteristicas de las vacunas contra el COVID-19 en adultos del
distrito de San Isidro 20227

1.2.2. Problema Especifico

o ¢Cuales son las reacciones en el lugar de aplicacion relacionado a las vacunas

contra el COVID-19 en adultos del distrito de San Isidro 2022?

o ¢Cuales son las reacciones somaticas relacionado a las vacunas contra el

COVID-19 en adultos del distrito de San Isidro 2022?

o ¢Cual es el tipo de vacunas contra el COVID-19 administrado a los adultos

del distrito de San Isidro 2022?

o ¢Cual es la cantidad de dosis de vacunas administrado a los adultos del distrito

de San Isidro 20227

o ¢Cuales son las patologias previas a la inmunizacioén contra del COVID-19

administrado a los adultos del distrito de San Isidro 20227



1.3.0bjetivos de la investigaciéon

1.3.1. Objetivo general
Identificar los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion

(ESAVI]) y caracteristicas de las vacunas contra el COVID-19 en adultos del
distrito de San Isidro 2022.

1.3.2. Objetivo especifico

o Identificar las reacciones en el lugar de aplicacion relacionado a las vacunas

contra el COVID-19 en adultos del distrito de San Isidro 2022.

o Identificar las reacciones somaticas relacionado a las vacunas contra el

COVID-19 en adultos del distrito de San Isidro 2022.

o Describir el tipo de vacuna contra el COVID-19 administrado a los adultos

del distrito de San Isidro 2022.

o Describir la cantidad de dosis de vacunas administrado a los adultos del

distrito de San Isidro 2022.

o Describir las patologias previas a la inmunizacién contra del COVID-19

administrado a los adultos del distrito de San Isidro 2022.



1.4.Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La contribuciéon que brindd esta investigacion fue principalmente con conocimiento
cientifico actualizado sobre los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o
Inmunizacion (ESAVI) frente a COVID-19 en una poblacion de Lima, debido a que

existié una minima informacion de un aspecto de indole e importancia mundial.
1.4.2. Metodologica

En el &mbito metodoldgico no se propuso un nuevo método, sin embargo, se disefid un
instrumento con el fin de llegar a los objetivos planteados, el mismo que fue evaluado por

medio de un juicio por 3 expertos y sometido a un analisis de confiabilidad.
1.4.3. Practica

Los resultados del presente estudio sirvieron para que las autoridades sanitarias como el
Ministerio de salud e instituciones de vigilancia epidemioldgica puedan proponer
estrategias de capacitacion en todo el personal de salud a nivel nacional para la
identificacion de ESAVI, asimismo promover la difusion sobre los ESAVI en la
poblacion con el fin de evitar la hospitalizacion, riesgo de muerte, discapacidad y

fallecimiento.
1.5.Limitacion de la investigacion
Una de las limitaciones que se generd en el presente estudio corresponde a la poca

disposicion de tiempo que tuvieron los encuestados para con los investigadores, sin

embargo, esto no afecto la calidad de los resultados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Pérez, Rodriguez (2021) tuvieron como objetivo conocer los efectos secundarios que
presentaron los pacientes luego de recibir la vacuna Sinovac. Su metodologia fue el
estudio fue mediante una revision sistematizada bibliografica, fue necesario la revision
de 37 documentos bibliograficos de fuentes primarias y secundarias de los ltimos dos
afios de pandemia por la COVID-19. La revision sistematica contempl6 a los siguientes
buscadores Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Scielo, Elsevier, American Journal
Of Preventative Medicine, National Institutes of Health (NIH). Los resultados informaron
que la inoculacion de la vacuna Sinovac presenta una eficacia del 91% sin embargo es
inherente la aparicion de algunos efectos secundarios como alergia, fiebre, malestar
general, dolor o cansancio, enrojecimiento, dolor de cabeza, los cuales no presentan
ninglin riesgo al paciente desapareciendo estos malestares en pocos dias o con la
administracion de un farmaco. La informacion concluye indicando que la vacuna Sinovac

es segura y las reacciones adversas no presentan riesgo al paciente (12)

Hernandez et al (2020) Tuvieron como objetivo conocer sobre el estado actual y
perspectiva de desarrollo de la vacuna para COVID-19 con la finalidad de obtener un
candidato a inocular que demuestre seguridad y efectividad en el control y prevencion del
virus. Su metodologia fue experimental, la fase preclinica se desarroll6 en animales de
experimentacion y la fase clinica en humanos voluntarios de diferentes razas y edad, con
comorbilidad y sin ellas. Se analizaron 115 formulaciones innovadoras de las cuales 73
de ellas cumplieron el protocolo de investigacion preclinico y 8 llegaron a la fase clinica.
Los resultados indicaron que las vacunas codificadas como AZD1222 de AstraZeneca
producida a partir de adenovirus se encuentra en fase II/III), PiCoVacc de Sinovac
Biotech producida a partir de virus inactivado se encuentra en fase I/II); mRNA-1273 de
Moderna producida a partir de ARNm para la proteina S, se encuentra en fase I, INO-
4800 de Inovio Pharmaceticals producida a partir de DNA plasmidico para proteina S, se
encuentra en fase I, Ad5-nCoV de Cansino Biologicals producida de adenovirus tipo 5

expresando la proteina S se encuentra en fase I. Este estudio concluye que existe una alta



alternativa de encontrar una vacuna segura y eficaz para el tratamiento de la COVID-19.

(13)

Dos Santos L. et. al (2017). Tuvieron como objetivo identificar los efectos adversos post
vacunacion en adultos mayores. La metodologia empleo un estudio descriptivo
transversal y cuantitativo. para la data fue necesario consultar al Sistema de Informacioén
del Programa Nacional de Inmunizaciones. Los resultados de los reportes dieron a
conocer que, de 15.196.080 ancianos inmunizados, 207 presentaron eventos adversos de
los cuales el 89% (187 de los participantes) reportaron que el evento adverso no fue grave.
al comparar los resultados en funcion al género, se reportd que el 86% eran mujeres, al
comparar la etnia, la raza blanca presento 49% de eventos adversos y al comparar la edad
el 70% estuvo comprendido entre 60 a 69 afios. las manifestaciones mas saltantes fueron
dolor en el lugar de aplicacion 84% el 60% presento inflamacion y adormecimiento en el
brazo, el 2% necesito hospitalizacion. Se concluyd que existen notificacion de efectos

adversos post vacunacion y que estos deben ser siempre monitorizados (14)

Alvarez, L., et al (2021) Tuvieron como objetivo conocer las posibles reacciones
adversas a la vacuna frente al COVID-19. El estudio se realizé en el hospital terciario de
Madrid. Su metodologia fue descriptivo retrospectivo sobre las dos dosis de la vacuna
COVID-19, los resultados se compararon aplicando la prueba Chi-cuadrado de Pearson
para las variables cualitativas y el test de Mann-Whitney para variables cuantitativas. Los
resultados indicaron que, de 207 reportes, los pacientes con 1 dosis presentaron 2.45% de
eventos adversos mientras que los de 2 dosis presentaron 4.8% de eventos adversos, el
mayor nimero de eventos adversos se dio en mayores de 55 afios con una dosis el 76.8%
y con 2 dosis el 15.9%, el 50.7% ya habia sido diagnosticado de COVID-19 con
anterioridad. Se concluye que existe reportes de eventos adversos siendo estos leves o

moderados (15)

Mei-Xian, Z., et al (2021) Tuvieron como objetivo investigar sobre la presencia de
reacciones adversas de la vacuna contra el SARS-CoV-2. El estudio se realizd en
trabajadores vacunados de salud de China del hospital Taizhou. Su metodologia fue el
empled de una encuesta anoénima en linea a través de la plataforma Wen-Juan-Xing. Los
resultados indicaron que la incidencia de reacciones adversas generales después de la

primera y segunda inyeccion fue del 15,6% (238/1526) y del 14,6% (204/1397),



respectivamente. 238 participantes que tuvieron reacciones adversas después de la
primera dosis, 201 (84,5%) participantes optaron por continuar con la segunda dosis, 105
(52,2%) tuvieron al menos una reaccion adversa. Las incidencias de reacciones adversas
después de la segunda dosis fueron significativamente diferentes (52,2% frente a 8,3%,
respectivamente, P <0,001). La reaccion adversa informadas fueron el dolor localizado
en el lugar de la inyeccion, con una incidencia del 9,6% y el 10,7% después de cada dosis,
lo que representa el 61,8% y el 73,0% de las reacciones adversas, respectivamente. Se
concluye que la fatiga, el dolor muscular y el dolor de cabeza fueron las reacciones

adversas sistémicas mas frecuentes. (16)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Corrales J. (2021) Tuvo como objetivo evaluar las percepciones y aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19. Su metodologia se realizo en el mercado mas popular de esa
ciudad, el tipo de estudio fue cualicuantitativo, observacional, prospectivo y transversal,
participaron los pobladores de 18 a 59 afios que acuden al mercado, el tamafio de la
muestra fue 120 pobladores a los cuales fueron encuestados y se llen6 un cuestionario
semiestructurado. Los resultados demostraron que los jovenes no estan de acuerdo en
vacunarse ya que existen muchos temores sobre los efectos adversos. Los pobladores con
instruccion superior si aceptan la vacunacion, los pobladores con religion evangelista y
solteros no accederian a ser vacunados. Se concluye que existen temor en la poblacion
por los efectos adversos que pueda ocasionar la vacuna por lo cual el porcentaje de

personas que desean vacunarse es bajo. (17)

Gironzini P. (2021) Tuvo como objetivo conocer las reacciones adversas inmediata
reportadas tras la vacunacion contra el SARS COV-2 del inoculo de Sinopharm. Esta
investigacion se realizado en el Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa, en este
estudio participaron 95 internos del hospital de ambos sexos cuyas edades estuvieron
entre 26 y 41 afios y cuya seleccion fue con conveniencia. Su metodologia fue realizar
una encuesta en linea, el tipo de estudio fue observacional, trasversal y prospectivo. Los
resultados demostraron que el 21% de los participantes demostraron alergia, el 42.15
presentd dolor en el sitio de aplicacion, el 22.1% presento cefaleas, el 12.6% presentd
doler articular, el 6% fiebre. Las reacciones manifestadas estuvieron dentro del pardmetro

de leve a moderada, ningtn participante experimento el parametro de reaccion severo. Se



concluye que la vacuna Sinopharm provoca reacciones adversas leves a moderadas tras

la inoculacion de la primera y segunda dosis. (18)

Cjuno J et al (2021) Tuvieron como objetivo describir la percepcion y preferencias sobre
sobre las vacunas para COVID-19 en pobladores de una ciudad del norte peruano, 2021.
Su metodologia fue un estudio transversal, con una muestra de (n=741) pobladores de la
ciudad de Piura. Lo resultados mostraron que la mayoria 717 (96.8%) prefiere alguna
vacuna en especifico, siendo los preferidos las vacunas de Pfizer (39,68%) y Sinopharm
(23,35%). Asi también, 571 (77.1%) tienen la expectativa que la vacuna ayudara a
prevenir la infeccion por COVID-19. Se concluye que la mayoria prefiere alguna vacuna

en especifico segun su eficacia y efectos secundarios (19).

Caycho T. et al (2021) Tuvieron el objetivo de identificar la intenciéon de vacunarse
contra la COVID-19 en adultos mayores peruanos. Su metodologia fue que los
participantes se seleccionaron mediante un muestreo no probabilistico de tipo bola de
nieve entre el 1 y el 12 de febrero del 2021. Los resultados indicaron que, en un analisis
de regresion lineal multiple, se reportd que la probabilidad de contagiarse, la percepcion
de gravedad de la COVID-19 y el rechazo previo a recibir una vacuna explican, en
conjunto, el 26,5% de la variabilidad de la intencién de vacunarse (R? = 0,265), modelo
que es estadisticamente significativo (F = 34,189; p = 0,000). Se concluye que es
preocupante que el 35,6% de los adultos mayores no estuviera seguro o no tuviera la
intencion de vacunarse contra la COVID- 19. Es probable que este hallazgo refleje las

actitudes y creencias sobre la vacuna (20).

Herrera P et al (2021) Tuvieron como objetivo determinar la prevalencia y factores
asociados a la intencion de vacunacion (IDV) contra la COVID-19 en el Pera. Su
metodologia fue un estudio transversal analitico utilizando la encuesta realizada por
Universidad de Maryland, EUA, en Facebook. Los resultados mostraron que la
prevalencia general de (IDV) fue de 74,9%. Se asoci6 a menor prevalencia de (IDV) el
sexo femenino, vivir en un pueblo o zona rural y la vacunacion ante la recomendacion
(AVR) de politicos. Contrariamente, tener sintomas de COVID-19, inseguridad
econdmica, miedo a que un familiar enferme de COVID-19, sintomas depresivos y la
(AVR) de familiares y amigos, trabajadores de la salud, organizacion mundial de la salud

y funcionarios del gobierno se asociaron con mayor prevalencia de IDV. Se concluye que

9



las tres cuartas partes de los encuestados manifiestan IDV. Existen factores

potencialmente modificables que podrian mejorar la aceptacion de la vacuna (21).

2.2. Bases tedricas
MINSA en su plataforma pongo en hombro informa que las vacunas utilizadas en el Pera

son: la vacuna Norteamérica Pfizer es la més usada, después la vacuna de procedencia
China Sinopharm y por tltimo la de Astra/Zeneca, asimismo, el portal informa que es
poco frecuente que se produzca reacciones graves sin embargo se puede producir dolor
en el brazo (en la zona de puncidn, fiebre leve, fatiga, dolor de cabeza, dolor muscular,
dolor de las articulaciones, escalofrios y diarreas. finalmente indica que es necesario la

firma del consentimiento informado y la espera de 30 minutos posterior a la vacuna. (22)

En su informe mensual, la Federacion de Periodistas del Peru recoge un comunicado de
la DIGEMID donde se involucra a la vacuna Pfizer sobre posibles casos de miocarditis y
pericarditis después de la vacunacion. Estas reacciones adversas fueron reportadas en
jovenes de 16 afios en los Estados Unidos tras la administracion de la segunda dosis de
vacuna, esta reaccion podria asociarse a todas las vacunas que tengan ARN mensajero
como plataforma. asimismo, el MINSA informo las personas que presenten dolor al pecho
después de esta vacunacion soliciten atencion médica. En el Peri las reacciones
presentadas fueron: dolor en la zona de aplicacion, cefaleas, escalofrios, mialgias, mareos,

diarreas todas de naturaleza leve a moderada. (23)

Un Comunicado de la OMS sobre efectos secundarios de la vacuna contra la Covid-19
informa que algunas personas luego de ser inoculados pueden presentar sintomas leves a
moderados como reaccion al indculo, las reacciones presentadas son: febricula, dolor
muscular, cansancio, cefaleas, mialgias, escalofrios y diarreas. Las reacciones menos

frecuentes son: reacciones alérgicas de tipo anafilaxia. (22)

Al respecto, la revista Salud menciona los efectos secundarios de la vacuna Astra/Zeneca,
las personas tras la inoculacion presentaron: dolor en el lugar de inyeccion, fatiga, dolor
de cabeza, malestar general y dolor muscular, escalofrios y fiebre las cuales pueden durar
algunos dias. Otras manifestaciones reportadas por los consultados son nauseas, diarreas,
somnolencia y mareos que desaparecen a las 48 horas. Cabe resaltar que la vacuna de

Astra/Zeneca cuenta con el 100% de efectividad demostrada. (22)
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Un informe publicado en The Conversation se indica la eficacia y efectos secundarios de
4 vacunas aprobadas por la OMS, FDA y EMA contra la COVID-19. La informacion
corresponde a los reportes de los ensayos clinicos de fase III realizados en voluntarios
por las empresas farmacéuticas. La eficacia de Pfizer/Biontech se reporta en 95%,
Moderna 94.1%, Astra Zeneca/Oxford 76%, Johnson/Janssen 66%. Los efectos
secundarios reportados son: Pfizer/Biontech. Muy frecuente: hinchazoén, dolor, fiebre,
escalofrios, mialgias, artralgias, fatiga. Frecuentes: enrojecimiento, nauseas. Poco
frecuente: dolor en las extremidades, prurito, insomnio, linfoadenopatias, malestar
general. Raras: paralisis facial, anafilaxia. Moderna. Muy frecuente: hinchazén, dolor
cefaleas, fiebre, fatiga, escalofrid, linfoadenopatias, vomitos, nauseas, artralgias y
mialgias. Frecuentes: Urticaria, eritema, erupcion cutanea. Poco frecuentes: Prurito.
Raras: Perdida facial, hinchazéon facial, anafilaxia e hipersensibilidad. Astra
Zeneca/Oxford: Muy frecuente: Sensibilidad, dolor, calor, prurito, cefaleas, escalofrios,
febricula, malestar, fatiga, nduseas, mialgias y artralgias. Frecuentes: Hinchazon, eritema,
fiebre, vomitos y diarreas. Poco frecuentes: Hematoma, prurito, linfoadenopatias, apetito

disminuido, mareo somnolencia hiperhidrosis. (24) Johnson/Janssen. Muy frecuentes:

Dolor, cefalea, fatiga, mialgias, nauseas, fiebre. Frecuentes: hinchazoén, eritema. Poco

frecuente: anafilaxia, hipersensibilidad, tromboembolia. (25)

Un comunicado de Pfizer/Biontech Anuncian la publicacion de los resultados del ensayo
Landmark Phase 3 de la vacuna candidata a la vacuna BNT162B2 COVID-19. Segtn este
boletin los afectos adversos reportados fueron: dolor transitorio leve a moderado en el
lugar de la inyeccion 2%, fatiga 3.8%, dolor de cabeza 2.0%, fiebre en jovenes 16%, en
adultos 11% los cuales fueron pasajeros y se disiparon en pocos dias. Estas reacciones

fueron mas leves en adultos que en jovenes. (26)

Asimismo, el laboratorio Moderna anunci6 un analisis de eficacia primaria en fase III
para su vacuna mRNA-1273, candidata contra el COVID-19. Luego de los estudios
controlados a 30.000 voluntarios. Los reportes a la FDA de las reacciones secundaria
fueron: hinchazoén, dolor cefaleas, fiebre, fatiga, escaloftrio, linfoadenopatias, vomitos,
nauseas, artralgias y mialgias, urticaria, eritema, erupcion cutanea, perdida facial,

hinchazdn facial, anafilaxia e hipersensibilidad. (27)
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2.2.1 Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI)

Se definen como cualquier ocurrencia médica (cualquier signo desfavorable o
involuntario, hallazgo de laboratorio anormal, sintoma o enfermedad) que sigue a la
inmunizacion y que no necesariamente tiene una relacion causal con el uso de una vacuna,
es decir, se trata de una sospecha que debe ser investigada y aplicar una metodologia de

analisis de casos para establecer si existe la posible relacion causal con la vacuna.
Los ESAVI se clasifican de la siguiente manera:

A) Reaccion relacionada a la vacuna: ESAVI causado o precipitado por una vacuna

debido a una o més de las propiedades inherentes de la vacuna.

B) Reaccion relacionada a un defecto en la calidad de la vacuna: ESAVI causado o
precipitado por un defecto en la calidad del producto de la vacuna, incluido su dispositivo

de administracion segun lo provisto por el fabricante.

C) Reaccion relacionada a un error de inmunizacion: ESAVI causado por una
manipulacion, prescripcion o administracion inadecuada de la vacuna y es de naturaleza

prevenible.

D) Reaccion relacionada a la ansiedad por la inmunizaciéon: ESAVI que surge de la

ansiedad respecto al acto de vacunacion en si.

E) Evento coincidente: ESAVI causado por un evento que no esta relacionado con la

vacuna, con una patologia base del paciente, u otra causa alternativa. (28)
2.2.2 Vacuna

La vacuna es una formulacion preparada y destinada a generar inmunidad adquirida para
hacerle frente a una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos. La vacunacion
es una forma de proteccion inocua, sencilla y eficaz ante los agentes infecciosos. Las
vacunas activan las defensas naturales del organismo fortaleciendo el sistema
inmunitario. Tras la vacunacion, el sistema inmunitario empieza a producir anticuerpos

al ponerse en contacto con virus o bacterias debilitadas. (29)
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Clasificacion de las vacunas

a.- Atenuadas: estan elaboradas con microorganismos que han perdido su virulencia
conservando su capacidad antigénica. Se administran en una sola dosis induciendo a la

inmunidad humoral y celular, por lo general estos productos no llevan coadyuvantes

b.- Inactivadas: estan elaboradas con microorganismos muertos que fueron sometidos a
procesos quimicos o fisicos. Se administran a dosis multiples induciendo solo a

inmunidad humoral, para su preparacion es necesario usar coadyuvantes. (30)

Segun la UNICEF, el contacto de los agentes infecciosos a nuestro organismo, le ensefia
al sistema inmunitario a actuar de forma rapida y eficaz frente al patogeno. En la
actualidad esta es la forma como se han disefiado las principales vacunas para la COVID-
19; otra forma de elaborar vacunas es la utilizacion del codigo genético del agente
patogeno (ARNm) para asi lograr que el organismo desarrolle anticuerpos especificos
para ese virus. Es conocido que las vacunas contra el COVID-19 se estan produciendo
con gran rapidez, esto se debid a la pandemia, al avance de la tecnologia, a la eliminacion
de obstaculos burocraticos y financieros; debe informarse también que estas deben pasar
por rigurosos ensayos clinicos para demostrar su eficacia y eficiencia de tal forma que

puedan ser validadas por la OMS y los organismos normativos. (30)

2.2.3 Corona Virus

Los coronavirus (CoV) pertenecen a una gran familia de virus causantes de diversas
infecciones, desde un sencillo resfriado hasta el sindrome respiratorio de medio oriente
(MERS-CoV). (31) Los coronavirus perteneces a la familia Coronaviridae y subfamilia
Orthocoronavirinae. Se trata de un virus esferico de 100 a 160 nm/d con capa lipidica y
ARN monocatenario. Presenta proteinas que le permite ingresar al interior de células
huésped y otras proteinas que le permiten fusionarse y liberar genoma viral infectando la
célula. (32) E12019-nCoV o COVID-19 es una nueva cepa de coronavirus no identificada
en humanos, se sabe que la transmision es zoonotica, en la actualidad existen muchas
cepas de COVID-19 en animales que no han infectado aun a los seres humanos, todo es
cuestion de tiempo. (33) Este proceso infeccioso suele iniciar con fiebre, tos y disnea, las
manifestaciones mas graves de la enfermedad se presentan con sindrome respiratorio,
neumonia, insuficiencia renal y muerte. Las medidas para evitar la propagacion del virus
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son: higiene de manos, uso de mascarillas, coccion de los alimentos y evitar el contacto
o la cercania con personas que presenten tos o estornudos. Este nuevo virus es letal ya
que se reproduce en los neumocitos, segrega una sustancia jabonosa que las células del
sistema inmunitario atacan haciendo que en el intento de eliminar al virus el tejido
pulmonar se vea afectado causando dafios masivos, ademas el virus inhibe la produccion

de interferones que es importante para la respuesta defensiva del organismo. (34)
2.2.4 Distrito de San Isidro

Es considerado como uno de los distritos mas importantes de la ciudad de Lima, encierra
la mayor zona comercial y de negocios en la capital. Este distrito colinda con otros
distritos en los que se encuentra Jestis Maria, Lince, La victoria, San Borja, Surquillo y
Miraflores, sus riveras se encuentran bafiadas por el océano pacifico lo que le da un
atractivo turistico a este distrito (35). Segtin el ultimo censo del 2017, su poblacion es de
67 703 habitantes, aunque el desarrollo urbanistico a incremento el nimero de moradores.
su poblacion es de un nivel socioecondmico alto, debido a que este distrito es el principal
centro financiero de Lima y por el timulo de pobladores y el contacto cercano entre uno
y otros, es que la municipalidad viene desarrollando esfuerzos por vacunas a toda la
localidad no solo del distrito sino también de lugares aledafios para evitar el rebrote del

COVID-19. (36)
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Deductivo ya que permitio una reflexion racional del objeto a estudiar, se realizo una serie

de actividades como es la observacion, la generacion de una hipotesis, la deduce las
consecuencias y se verifico los resultados. Fue analitico por que se bas6 en la aplicacion

del método cientifico (37).

3.2. Enfoque de investigacion
El enfoque de la investigacion es cuantitativo puesto que los datos recopilados seran

asignados con valores numéricamente, los cuales serdn administrados y analizados

sistematicamente, utilizando métodos estadisticos (38).

3.3. Tipo de investigacion
Aplicada ya que se realizé en un contexto actual en la pandemia permitiendo solucionar

problemas existentes post vacunacion (39).

3.4. Diseiio de la investigacion
No experimental ya que se realizd sin manipular o sin variar intencionalmente o

deliberadamente las variables, observando el fendmeno tal como es en su contexto natural

para proceder a analizarlo (40).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion: estuvo conformada por 67 703 habitantes del distrito de San Isidro,

considerado por el censo realizado hasta el 2017 por el Instituto Nacional de Estadistica

¢ Informatica (INEI).
Criterios de Inclusion:

e Participantes voluntarios
e Que afirmaron conocer el consentimiento informado

e Mayores de edad
Criterios de Exclusion:

e Participantes que no tuvieron intencion de contribuir en el estudio
e Participantes que vivian fuera del distrito

e Menores de edad
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El muestreo fue probabilistico sistematico.

Muestra: El tamafio de la muestra se obtuvo por medio del uso de la féormula para

poblaciones finitas con un nivel de confiabilidad de 95%.

k"Z*p*q*N

(e"#*(N-1))+k"**p*q

N = Tamaiio de la poblacién (niimero total de usuarios).

k = Es la constante que depende del nivel de confianza que asignemos. (Para el caso
del calculo se uso el nivel de confianza del 95% que corresponde como valor de la

constante = 1.96)

p = Es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=q=0.5 que

es la opcién mas segura.

q = Es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-

p.
n = Es el tamafio de la muestra (nimero de encuestas).

e = Nivel o margen de error admitido (de 0 a 5 %)

Reemplazando:

1.96% x 0.5 x 0.5 x 67 703
(0.052(67 702)) + 1.96% x 0.5 x 0.5

n= 382 pacientes
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3.6. Variable y operacionalizacién

VARIABLE 1: Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion

Definicion operacional: Signos y sintomas fisicos atribuidos a la vacuna contra el

COVID-19 que fueron manifestados por el participante registrados en un cuestionario y

valorados segun su intensidad.

ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES DE v Ai?)cléAI:I"AI‘V A
MEDICION
1.- Dolor
2.- Enrojecimiento 1-2 Leve
I REACCIONES EN | 3 A dormecimiento )
EL LUGAR DE 4 - Inflamacion Ordinal 3 -4 Moderada
APLICACION ' .
5.- Prurito 5.6 Alta
6.- Equimosis
1.- Malestar general
2.- Dolor muscular
3.- Dolor de Cabeza Ordinal 1-3 Leve
II REACCIONES 4.- Cansancio
SOMATICAS N 4 - 6 Moderada
5.- Sueno
6.- Escalofrios 7.9 Alta
7.- Fiebre
8.- Nauseas
9.- Diarrea
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VARIABLE 2 Caracteristicas de las vacunas

Definicion Operacional: Producto bioldgico que se administré con la finalidad de

estimular el sistema inmunoldgico para inducir defensas especificas frente a una

enfermedad.
ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES DE v AIEE)(]?{‘;I:FAI‘V A
MEDICION
I. TIPO DE Marcas de laboratorio
VACUNA
Nominal Porcentaje de
II. DOSIS Numero de dosis frecuencia
III. PATOLOGIA | Enfermedad previa

3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica.

La técnica empleada para el desarrollo de esta investigacion fue la encuesta que segun la
bibliografia revisada corresponde a la mas apropiada. El instrumento empleado fue el

cuestionario el cual estuvo estructurado segun las exigencias de la investigacion.
3.7.2. Descripcion del instrumento.

El instrumento fue un cuestionario disefiado en funcion a las variables, dimensiones y los
indicadores a estudiar. En la primera parte del instrumento se recogio los datos generales

del encuestado como el sexo, edad y grado de instruccion

En la segunda parte se recogi6 los datos del estudio donde se registr6 la informacion de
las: REACCIONES EN EL LUGAR DE APLICACION, para esto se consideraron 6

indicadores como:

1.- Dolor
2.- Enrojecimiento
3.- Adormecimiento
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4.- Inflamacion
5.- Prurito

6.- Equimosis

Se realiz6 una escala de aspecto ordinal, el cual se considerdé como leve, moderada y alta

cuando se presenten:
1 - 2 Indicadores = Leve

3 - 4 Indicadores = Moderada

5 - 6 Indicadores = Alta

Para la dimensiéon REACCIONES SOMATICAS, se consideraron 9 indicadores como:

1.- Malestar general
2.- Dolor muscular
3.- Dolor de Cabeza
4.- Cansancio

5.- Suefio

6.- Escalofrios

7.- Fiebre

8.- Nauseas

9.- Diarrea

Se realiz6 una escala de aspecto ordinal, el cual se considerdé como leve, moderada y alta

cuando se presenten:

1 - 3 Indicadores = Leve
4 - 6 Indicadores = Moderada

7 - 9 Indicadores = Alta
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3.7.3. Validacién
Para la validacion del instrumento el contenido del mismo fue analizado por 3 expertos

de la Universidad Norbert Wiener los cuales segun su criterio y experiencias aprobaron
su aplicacion. Este instrumento fue elaborado en funcion a los antecedentes investigados
y a las publicaciones cientificas sobre el tema, con ello dio a conocer la variable a

investigar.

3.7.4. Confiabilidad
Este instrumento fue sometido a un analisis de confiabilidad de tipo prueba de 2 mitades.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Toda la informacion obtenida se coloco en una pagina de Excel donde se ordend los datos,

luego esta informacion fue procesada en el SPSS

3.9. Aspectos éticos
Como se trata de una investigacion en la cual participaron personas, la misma se realizo

siguiendo los mas altos principios de la ética y moral del buen investigador, todos los
participantes fueron previamente informadas sobre el objetivo del estudio y se les informo
que su participacion es absolutamente voluntaria por lo cual tuvieron que firmar el
consentimiento informado. Todos los antecedentes mencionados en la investigacion han
sido correctamente referenciados para respetar la autoria de los investigadores
consultados, darles su verdadero lugar y evitar cualquier conflicto de interés, toda la
informacion que se mencion6 fue verdadera y podra ser revisada en cualquier momento
a solicitud de las autoridades de la Universidad Norbert Wiener. Esta investigacion debid
ser sometido al escrutinio del sistema antiplagio Turnitin para no dejar duda que se trata

de un trabajo inédito, resaltando asi que se trata de un trabajo original.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

En las siguientes tablas y figuras se muestran los resultados de la investigacion
“Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) y
caracteristicas de las vacunas contra el COVID-19 en adultos del distrito de San

Isidro 20227, el cual se procede a detallar:

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Sexo del encuestado

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido Femenino 199 52,1 52,1 52,1
Masculino 183 47,9 479 100,0
Total 382 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Sexo del encuestado

200

150

100

Frecuencia

50

figura 1. Sexo del encuestado

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 y figura 1 se muestra que existio un mayor porcentaje con 52,1% para

usuarios del sexo femenino, a diferencia del masculino con solo 47,9%.
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Tabla 2. Edad del encuestado

Frecuencia Porcentaje P0r§§ntaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 18-23 afios 54 14,1 14,1 14,1
24-29 afos 65 17,0 17,0 31,2
30-35 afos 95 24,9 24,9 56,0
36-41 afios 138 36,1 36,1 92,1
mayor de 41 afios 30 7,9 7,9 100,0
Total 382 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Edad del encuestado

125

100

75

Frecuencia

50

65
N 54 17,02%
23 14,14%

30
7,85%

18-23 afios 24-129 afios 30-35 afios 36-41 afios mayor de 41 afios

figura 2. Edad del encuestado

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 y figura 2 se muestra que existid6 un mayor porcentaje con 36,1% para
usuarios de 36 - 41 afios, seguido de un 24,9% de 30-35 afios, 17,0% de 24-29 afos y

porcentajes menores para las demas edades de la muestra estudiada.

22



Tabla 3. Grado de instruccion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido Sin instruccién 24 6,3 6,3 6,3
Secundaria 124 32,5 32,5 38,7
Superior 234 61,3 61,3 100,0
Total 382 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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figura 3. Grado de instruccion

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 y figura 3 se muestra que existid6 un mayor porcentaje con 61,3% para
usuarios que poseen grado de instruccion superior, seguido de un 32,5% con grado de

instruccion secundaria, y un minimo 6,3% de usuarios sin instruccion.
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Variable 1: Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacioén

Tabla 4. Distribucion de frecuencias - Reacciones en el lugar de aplicacion

1.;Presento Ud. Dolor al momento de ser inmunizado?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido SI 335 87,7 87,7 87,7
NO 47 12,3 12,3 100,0
Total 382 100,0 100,0
_2.;Presento Ud. Enrojecimiento al momento de ser inmunizado?
Frecuencia Porcentaje Por(’:e.ntaje Porcentaje
valido acumulado
Vialido SI 13 3.4 34 34
NO 369 96,6 96,6 100,0
Total 382 100,0 100,0

3.;,Presento Ud. Adormecimiento al momento de ser inmunizado?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido SI 294 77,0 77,0 77,0
NO 88 23,0 23,0 100,0
Total 382 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se aprecian los resultados de las preguntas para la dimension “Reacciones

en el lugar de aplicacion”, en la pregunta 1, un considerable 87,7% indicé que si presentd

dolor al momento de ser inmunizado. Por otro lado, en la pregunta 2, el 96,6% sefialo que

no presentd enrojecimiento al momento de ser inmunizado. Finalmente, en la pregunta 3,

el 77,0 expreso que si presenté adormecimiento al momento de ser inmunizado.
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4.;Presento Ud. Inflamacion al momento de ser inmunizado?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido SI 18 4,7 4,7 4,7
NO 364 95,3 95,3 100,0
Total 382 100,0 100,0
5.;Presento Ud. Prurito al momento de ser inmunizado?
Frecuencia Porcentaje Por(’:e.ntaje Porcentaje
valido acumulado
Valido SI 25 6,5 6,5 6,5
NO 357 93,5 93,5 100,0
Total 382 100,0 100,0

6.;Presento Ud. Equimosis al momento de ser inmunizado?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido SI 5 1,3 1,3 1,3
NO 377 98,7 98,7 100,0
Total 382 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se aprecian los resultados de las preguntas para la dimension “Reacciones

en el lugar de aplicacion”, en la pregunta 4, un considerable 95,3% indic6 que no presentd

Inflamacion al momento de ser inmunizado. De igual manera, en la pregunta 5, el 93,5%

sefald que no presentd prurito al momento de ser inmunizado. Asi mismo, en la pregunta

6, el 98,7% manifestd que no presentd equimosis al momento de ser inmunizado.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencias - Reacciones somaticas

7.;Presento Ud. Malestar general después de ser inmunizado?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Vialido SI 213 55,8 55,8 55,8
NO 169 44,2 44,2 100,0
Total 382 100,0 100,0
8.;Presento Ud. Dolor muscular después de ser inmunizado?
P taj P taj
Frecuencia Porcentaje or?e.n e oreentaye
valido acumulado
Valido SI 66 17,3 17,3 17,3
NO 316 82,7 82,7 100,0
Total 382 100,0 100,0
9.;Presento Ud. Dolor de cabeza después de ser inmunizado?
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Vialido SI 125 32,7 32,7 32,7
NO 257 67,3 67,3 100,0
Total 382 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se aprecian los resultados de las preguntas para la dimension “Reacciones

somatica”, en la pregunta 7, un considerable 55,8% indic6d que si presentdé malestar

general después de ser inmunizado. Por otro lado, en la pregunta 8, el 82,7%s expreso

que no presentd dolor muscular después de ser inmunizado. Finalmente, en la pregunta 9,

el 67,3% expreso que no presentd dolor de cabeza después de ser inmunizado.
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10.;Presento Ud. cansancio después de ser inmunizado?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido SI 40 10,5 10,5 10,5
NO 342 89,5 89,5 100,0
Total 382 100,0 100,0

11.;Presento Ud. Sueifio después de ser inmunizado?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido SI 21 55 55 5,5
NO 361 94,5 94,5 100,0
Total 382 100,0 100,0

12.;Presento Ud. Escalofrios después de ser inmunizado?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido SI 45 11,8 11,8 11,8
NO 337 88,2 88,2 100,0
Total 382 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se aprecian los resultados de las preguntas para la dimension “Reacciones

somatica”, en la pregunta 10, un considerable 89,5% indicd que no presentd cansancio

después de ser inmunizado. Asi mismo, en la pregunta 11, el 94,5% expresé que no

presentd sueilo después de ser inmunizado. Finalmente, en la pregunta 12, el 88,2%

manifestd que no presento escalofrios después de ser inmunizado.
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13.;Presento Ud. Fiebre después de ser inmunizado?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido SI 52 13,6 13,6 13,6
NO 330 86,4 86,4 100,0
Total 382 100,0 100,0
14.;Presento Ud. Nauseas después de ser inmunizado?
Frecuencia Porcentaje Por(’:e.ntaje Porcentaje
valido acumulado
Valido SI 1 ,3 ,3 ,3
NO 381 99,7 99,7 100,0
Total 382 100,0 100,0
15.;Presento Ud. diarrea después de ser inmunizado?
Frecuencia Porcentaje Por(’:e.ntaje Porcentaje
valido acumulado
Valido SI 15 3,9 3,9 3,9
NO 367 96,1 96,1 100,0
Total 382 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se aprecian los resultados de las preguntas para la dimension “Reacciones

somatica”, en la pregunta 13, un considerable 86,4% manifestd que no presentd Fiebre

después de ser inmunizado. Asi mismo, en la pregunta 14, el 99,7% indicé que no

presentd nauseas después de ser inmunizado. Finalmente, en la pregunta 15, el 96,1%

expresd que no presentd diarrea después de ser inmunizado.
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Tabla 6. Reacciones en el lugar de aplicacion

Frecuencia Porcentaje

N) %
Leve 330 86%
Moderada 51 13%
Alta 1 0,3%
Total 382 100%

Fuente: Elaboracion propia
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figura 4. Reacciones en el lugar de aplicacion

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura presente muestran que el 86% que corresponden a 330 de los
encuestados, presentan una reaccion leve, seguido de un 13% representados con 51
usuarios, presentan una reaccion moderada y un minimo 0,3%evidenciaron una reaccion

alta correspondientes a 1 usuario.
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Tabla 7. Reacciones somaticas

Frecuencia Porcentaje

N) %
Leve 341 89%
Moderada 41 11%
Alta 0 0%
Total 382 100%

Fuente: Elaboracion propia
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figura 5. Reacciones somaticas

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura presente muestran que el 89% que corresponden a 341 de los
encuestados, presentan una reaccion leve, seguido de un 11% representados con 41

usuarios, presentan una reaccion moderada.

30



Variable 2: Caracteristicas de las vacunas

Tabla 8. Distribucion de frecuencias - Tipo de vacuna

16.;Qué¢ laboratorio respecto a la vacuna le han aplicado?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Ve
valido acumulado
Valido Sinopharm 115 30,1 30,1 30,1
Pfizer 108 28,3 28,3 58,4
Astra-Zeneca 159 41,6 41,6 100,0
Total 382 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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figura 6. Tipo de vacuna

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, se aprecian los resultados de la pregunta para la dimension “Tipo de
vacuna”, en la pregunta 16, un considerable 41,6% indic6 que respecto a la vacuna fueron
aplicados del laboratorio Astra-Zeneca, seguido del laboratorio Sinopharm con 30,1% y

28,3% para el laboratorio Pfizer.
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Tabla 9. Distribucion de frecuencias - Dosis

17.;Cuantas dosis le han aplicado a Ud.?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Vélido Segunda dosis 155 40,6 40,6 40,6
Tercera dosis 227 59,4 59,4 100,0
Total 382 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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figura 7. Dosis

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9, se aprecian los resultados de la pregunta para la dimension “Dosis”, en la
pregunta 17, el 59,4% expres6 que le aplicaron la tercera dosis, seguido de un 40,6%

quienes indicaron haber sido aplicados con la segunda dosis.
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Tabla 10. Distribucion de frecuencias - Patologias

18.;Presenta Ud. alguna enfermedad previa a la inmunizacion?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Valido Anemia 8 2,1 2,1 2,1
Obesidad 8 2,1 2,1 472
Diabetes 19 5,0 5,0 9,2
Asma 1 3 3 9,4
Hipertension 11 2.9 2.9 12,3
Ansiedad 5 1,3 1,3 13,6
Estrés 29 7,6 7,6 21,2
Depresion 6 1,6 1,6 22,8
Otros 295 77,2 77,2 100,0
Total 382 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
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figura 8. Patologias

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10, se aprecian los resultados de la pregunta para la dimension “Patologias”,
en la pregunta 18, un considerable 77,2% no present6 otras enfermedades previas a la
inmunizacion, seguido del estrés con 7,6%, diabetes con el 5,0%, hipertension con el 2,9

y porcentajes menores para el resto de las enfermedades previas a la inmunizacion.
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Tabla 11. Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI)
y caracteristicas de las vacunas contra el COVID-19

Porcentaje %

Leve 87.5%
Moderada 12 %

Alta 0.5 %

Total 100%

Fuente: Elaboracion propia
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figura 9. Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion
(ESAVI) y caracteristicas de las vacunas contra el COVID-19

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura presente muestran que el 87,5% de usuarios encuestados tienen eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) de caracter leve y

porcentajes menores para los demas eventos.
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4.1.2. Discusion de resultado

El presente trabajo de investigacion evalud los Eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacion o inmunizacion (ESAVI) y caracteristicas de las vacunas contra el COVID-
19 en adultos del distrito de San Isidro 2022. Para completar esta evaluacion, se dirigio
un estudio en el que los usuarios reaccionaron a cada una de las preguntas con respecto a
este conjunto de actividades. Las preguntas planteadas en la encuesta hicieron referencia
a datos sociodemograficos, reacciones en el lugar de aplicacion, reacciones somaticas,

tipo de vacuna, dosis y patologias que cada uno de los usuarios presento.

En la tabla 1, entre los primeros datos demograficos obtenidos se observo que el sexo del
encuestado comprende la mayor presencia del sexo femenino con 52,1% a diferencia del
masculino con 47,9%. En la tabla 2 respecto a la edad del encuestado existi6 un mayor
porcentaje con 36,1% para usuarios de 36 - 41 afios, seguido de un 24,9% de 30 — 35
afios, y porcentajes menores para las demas edades de la muestra estudiada. Finalmente,
en la tabla 3 existio6 un mayor porcentaje con 61,3% para usuarios con grado de
instruccion superior, un 32,5% con estudio secundaria, y un minimo 6,3% para usuarios

sin instruccion.

En la tabla 6, sobre las Reacciones adversas en el lugar de aplicacion, se identifico que el
86% presentd una reaccion leve, seguido de 13% y 0,3% moderada y alta
respectivamente. Segtn el (CDC) Centro para el control y la prevencion de enfermedades,
esto se deberia a que la aplicacion de la vacuna frente a COVID-19 en los usuarios
ocasiona efectos secundarios comunes en el brazo donde recibi6 la vacuna inyectable,
como dolor, enrojecimiento e hinchazén y en el resto del cuerpo es cansancio, dolor de

cabeza, dolor muscular, escalofrios, fiebre y nauseas (43).

Los resultados coinciden con el estudio de Dos Santos L. et. al (2017), quienes
identificaron los efectos adversos post vacunacion en adultos mayores. Hallando que, de
15.196.080 ancianos inmunizados, 207 presentaron efectos adversos de los cuales el 89%
(187 de los participantes) reportaron que el efecto adverso no fue grave. Las
manifestaciones mas saltantes fueron dolor en el lugar de aplicacion 84%, el 60%
presentd inflamacion y adormecimiento en el brazo y el 2% necesitd hospitalizacion.
Concluyendo que existen notificacion de efectos adversos post vacunacion y que estos

deben ser siempre monitorizados (14). Estos resultados son semejantes ya que se
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evidencid la difusion de campafias de vacunacidn, asi mismo trajeron subsidios a los
profesionales quienes aclararon y animaron a la poblacion de mayor edad sobre los
riesgos de las vacunas, desmitificando la existencia de posibles prejuicios contra ciertos

tipos de vacunas.

En la tabla 7, sobre las Reacciones somaticas, se identificd que un 89% presentaron una
reaccion leve, asi mismo, el 11% indico que presentaron una reaccion moderada. Esto se
deberia que tras el informe del Minsa de La Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (Digemid) publicé un informe, en el cual se registraron eventos
adversos supuestamente atribuidos a la vacunacion (ESAVI) reportados a la vacuna
contra el COVID - 19 en el Perq, ocasionando a la poblacion un total de 31,760 reportes
de aspecto leves, moderados y graves con uno o mas ESAVI de las 50°695,207 dosis que
fueron administradas hasta el 31 de diciembre 2021 (44). El mismo que coincide con el
estudio de Pérez, Rodriguez (2021), quien determind los efectos secundarios que
presentaron los pacientes luego de recibir la vacuna Sinovac. De los 37 documentos
bibliograficos de fuentes primarias y secundarias de los ultimos dos afios de pandemia
por la COVID-19 en Ecuador. Se encontrd que la inoculacion de la vacuna Sinovac
presentd una eficacia del 91%, sin embargo, es inherente la aparicion de algunos efectos
secundarios como alergia, fiebre, malestar general, dolor o cansancio, enrojecimiento,
dolor de cabeza, los cuales no presentaron ninglin riesgo al paciente, desapareciendo estos
malestares en pocos dias o con la administracion de un farmaco. El autor concluye
indicando que la vacuna Sinovac es segura y las reacciones adversas no presentaron riesgo
al paciente (12). Estos estudios guardan relacion debido que las reacciones después de la
vacunacion fueron signos normales que el organismo de la persona vacunada generd
proteccion, manifestando que cada individuo experimenté diferentes efectos secundarios

que desaparecieron a las pocas horas o dias.

En la tabla 8, sobre el Tipo de vacuna, se identificd que el 41,6% respecto a la vacuna,
fueron aplicados del laboratorio Astra-Zeneca, seguido del laboratorio Sinopharm con
30,1% y 28,3% para el laboratorio Pfizer. Esto se deberia que tras el reporte del Minsa de
La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (Digemid) publicé un
informe, en el cual se registraron eventos adversos supuestamente atribuidos a la
vacunacion (ESAVI) reportados a la vacuna contra el COVID - 19 en el Peru, de acuerdo

con la data recopilada, las personas se vacunaron con dosis de la vacuna Sinopharm
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ocasionando que haya un nimero de reportes ESAVI (17,700), seguido de Pfizer (11,938)
y AstraZeneca (2,122) (44). El mismo que coincide con el estudio de Cjuno, J., et al
(2021), quienes determinaron la percepcion y preferencias sobre sobre las vacunas para
COVID-19 en pobladores de una ciudad del norte peruano, 2021. De los 741 pobladores
encuestados, Piura. Se encontré que la mayoria 717 (96.8%) prefirié alguna vacuna en
especifico, siendo los preferidos las vacunas de Pfizer (39,68%) y Sinopharm (23,35%).
Asi mismo, 571 (77.1%) tuvieron la expectativa que la vacuna ayudd a prevenir la
infeccion por COVID-19. Concluyendo que la mayoria prefirio alguna vacuna en
especifico segun su eficacia y efectos secundarios (19). Estos resultados son semejantes
debido que la mayoria de las personas prefirié una vacuna especifica segun su eficacia 'y
efectos secundarios, asi mismo, la vacuna AstraZeneca informé una eficacia mayor del

90% con dos dosis.

En la tabla 9, sobre las Dosis, se identificd que el 59,4% indicaron haber sido aplicados
con las 3 dosis. Esto se deberia ya que la municipalidad de San Isidro en coordinacion
con el Ministerio de Salud y Essalud, iniciaron una campafia de vacunaciéon de manera
itinerante en distintos parques del distrito, con el objetivo de inmunizar masivamente a
las personas que tenian pendiente la primera y segunda dosis, asi mismo el gobierno
dispuso la aplicacion de la tercera dosis de la vacuna o dosis de refuerzo para todas las
personas que hayan recibido su segunda dosis hace cinco meses, permitiendo a maés
personas tener acceso libre a su vacuna Pfizer, Astrazeneca o Sinopharm segun le
correspondio por su grupo etario (45). El mismo que coincide con el estudio de Mei-Xian,
Z., et al (2021), quienes determinaron la presencia de reacciones adversas de la vacuna
contra el SARS-CoV-2, en trabajadores vacunados de salud de China del hospital
Taizhou. Los resultados indicaron que la incidencia de reacciones adversas generales
después de la primera y segunda inyeccion fue del 15,6% (238) y del 14,6% (204)
respectivamente. 201 (84,5%) participantes continuaron con la segunda dosis, 105
(52,2%) tuvieron al menos una reaccion adversa. Las reacciones adversas informadas
fueron el dolor localizado en el lugar de la inyeccion, con una incidencia del 9,6% y el
10,7% después de cada dosis, lo que representa el 61,8% y el 73,0% de las reacciones
adversas, respectivamente. El autor concluye que la fatiga, el dolor muscular y el dolor
de cabeza fueron las reacciones adversas sistémicas mas frecuentes. (16) Estos resultados

coinciden debido que la vacuna contra el COVID 19 presentd un perfil de seguridad

37



aceptable debido a la baja incidencia de reacciones adversas autoinformadas, lo cual

impulso la confianza del publico en las campafias de vacunacion masiva a nivel nacional.

En la tabla 10, sobre las Patologias, se identifico que el 77,2% no presentd otras
enfermedades previas a la inmunizacion, seguido del estrés con 7,6%, diabetes con el
5,0%, hipertension con el 2,9 y porcentajes menores para el resto de las enfermedades
previas a la inmunizacion. Esto se deberia a que gracias a la municipalidad de San Isidro
y el Ministerio de Salud, determinaron datos del historial clinico de los vacunados, en el
cual llenaron una ficha en el momento del triaje y alli comunicaron sus patologias, ya que
los que presentaron enfermedades previas no pudieron vacunarse pasado al menos 30 dias
después de ser dados de alta; ayudando a prevenir el riesgo de enfermedades y lograr un
mejor manejo del sistema ante la tercera ola de contagios por COVID -19 (46). El mismo
que coincide con Chacha, L. (2021), quien determind la vacunacion contra el COVID-19
en pacientes inmunodeprimidos. Hallando que, respecto al nivel de Comorbilidad con
riesgo de muerte en pacientes inmunodeprimidos con enfermedades base vacunados
contra el covid-19, América Latina destacd respecto a Europa, registrando porcentajes
elevados, siendo la hipertension, diabetes y el cancer los que predominaron con un
64,88%, 54,68% y un 42,26% respectivamente (41). El mismo que se corrobora con la
investigacion de Rios, C. (2021), quien determind la predisposicion para recibir la vacuna
contra el COVID-19 en Paraguay. Hallando que de los 769 encuestados, 35% presentaron
alglin tipo de enfermedad cronica, 71% hipertension arterial y 51% diabetes mellitus, asi
mismo casi el 50% estaban predispuestos a recibir la vacuna contra el COVID-19 (42).
Estos resultados guardan relacion debido que pese a la inmunogenicidad y efectividad de
las vacunas contra el COVID-19, son inciertas en estos pacientes con respecto al resto de
personas, quienes fueron sometidos a vacunacion de inmediato, dado que los riesgos
manifestaron ser mas elevados, manifestando que las medidas de proteccion y

bioseguridad en estos pacientes fueron mucho mas elevadas.

Respecto al objetivo general, se identifico un 87,5% de usuarios que tienen eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) de caracter leve. Esto
se deberia ya que en muchos casos el personal sanitario recomend6 tomar una pastilla de
paracetamol para reducir los efectos de la dosis ya que, aunque en la mayoria de los casos
son leves, recomendo evitar malestares, en consecuencia, los sintomas de dolor muscular,

malestar general, escalofrios, fiebre, fatiga y dolor articular leves presentados,
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desaparecieron en pocos dias (47). El mismo que coincide con el estudio de Alvarez, L.,
et al (2021), quienes determinaron las posibles reacciones adversas a la vacuna frente al
COVID-19, en el hospital terciario de Madrid. Hallando que, de 207 reportes, los
pacientes con 1 dosis presentaron 2.45% de efectos adversos mientras que los de 2 dosis
presentaron 4.8% de efectos adversos, siendo el mayor numero de efectos adversos en
mayores de 55 afos con una dosis el 76.8% y con 2 dosis el 15.9%. Concluyendo que
existio reportes de efectos adversos siendo estos leves o moderados (15). EI mismo se
corrobora con la investigacion de Gironzini P. (2021), quien determin6 las reacciones
adversas inmediata reportadas tras la vacunacion contra el SARS COV-2 del inoculo de
Sinopharm, en el Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa, de los 95 internos
encuestados del hospital de ambos sexos, cuyas edades estuvieron entre 26 y 41 afos. Se
encontr6 que el 21% de los participantes demostraron alergia, el 42,15 present6 dolor en
el sitio de aplicacion, el 22,1% presento cefaleas, el 12,6% presentd dolor articular y el
6% fiebre. Concluyendo que la vacuna Sinopharm provoca reacciones adversas leves a
moderadas tras la inoculacion de la primera y segunda dosis. (18) Estos resultados son
semejantes debido que las reacciones adversas notificadas por los usuarios fueron de

caracter leve y moderada; por otro lado, no se reportd ninguna reaccion adversa grave.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Se identifico que los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o
inmunizacion (ESAVI) de las vacunas contra el COVID-19 en adultos del distrito

de San Isidro 2022 obtuvo un 87,5% de caracter leve.

e Se identifico las reacciones en el lugar de aplicacion relacionado a las vacunas
contra el COVID-19 en adultos del distrito de San Isidro, fue de caracter leve con

86%.

e Se identificd que las reacciones somaticas relacionado a las vacunas contra el

COVID-19 en adultos del distrito de San Isidro fue de caracter leve con 89%.

e Seidentifico que el tipo de vacuna contra el COVID-19 administrado a los adultos

del distrito de San Isidro, mayoritario fue Astra-Zeneca con 41,6%.

e Se identificé que la cantidad mayoritaria de dosis de vacunas administrado a los

adultos del distrito de San Isidro fue 59,4% para la tercera dosis.

e Se identifico que las patologias previas a la inmunizacién contra el COVID-19 en
los adultos del distrito de San Isidro fue 22.8% de los cuales presento estrés con
7,6%, diabetes con el 5,0%, hipertension con el 2,9%, anemia y obesidad con el
2,1%, depresion con el 1,57%, ansiedad con el 1,31% y asma con el 0,3%. El

77.2% no presentd enfermedades previas.
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5.2. Recomendaciones

Impulsar la vacunacion contra el COVID-19 aplicando estrategias de motivacion
en la poblacion general que concurre a los diferentes centros vacunatorios para

lograr desarrollar la inmunidad y evitar que se enfermen gravemente.

Se sugiere que el personal sanitario asignado a la vacunacion contintie informado
acerca de las reacciones en el lugar de aplicacion, reacciones somaticas y bajo
supervision médica se recomiende al paciente el uso de analgésicos para reducir

los efectos secundarios de la vacuna si fuera necesario.

Se sugiere que el ministerio de salud mantenga focalizado las patologias a través
de las historias clinicas de las enfermedades preexistentes para tener prioridad con

las personas vulnerables.

Realizar estudios con los antecedentes obtenidos en poblaciones mas grandes para
observar como se estd presentando las reacciones adversas a las vacunas

posteriores a los 07 dias, 03 meses y al afio de la inoculacion.
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ANEXO N° 1 Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis Variable 1: Eventos | Tipo de investigacion:
(Cuales son los eventos | Identificar los eventos | General supuestamente basica, observacional,
supuestamente atribuibles a la | supuestamente atribuibles a la atribuibles a la prospectivo, transversal,
vacunacion 0  inmunizacién | vacunacion o  inmunizacion | No aplica vacunacion o cuantitativo
(ESAVI) y caracteristicas de las | (ESAVI) y caracteristicas de las inmunizacion
vacunas contra el COVID-19 en | vacunas contra el COVID-19 en Método: Deductivo
adultos del distrito de San Isidro | adultos del distrito de San Isidro Dimensiones
20227 2022. I. Reacciones en el lugar | Disefio: No experimental
Hipotesis | de aplicacion.
Problema Especificos Objetivos Especificos Especifica | 1. Reacciones Técnica: Encuesta
(Cuales son las reacciones en el | Identificar las reacciones en el somaticas
lugar de aplicacion relacionado a | lugar de aplicacion relacionado a ' Poblacion: 67 703
las vacunas contra el COVID-19 en | las vacunas contra el COVID-19 en | No aplica ] participantes acuden a
adultos del distrito de San Isidro | adultos del distrito de San Isidro Var}aple 2: vacunarse en el Complejo
20227 2022. Caracteristicas de las Deportivo Municipal de
vacunas San Isidro.
(Cuales son las reacciones | Identificar las reacciones ) )
somaticas relacionado a las | somaticas relacionado a las DlmeHSIOnes Muestra: 382 pobladores
vacunas contra el COVID-19 en | vacunas contra el COVID-19 en i.ITIl)pO 'de vacuna vacunados.
. Dosis

adultos del distrito de San Isidro
202272

adultos del distrito de San Isidro
2022.

I1I. Patologia

Muestreo: No
aleatorizado por
conveniencia.
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Formulacion del Problema Objetivos Hipaétesis Variables Disefio metodolégico
Hipotesis Variable 1: Eventos | Tipo de investigacion:
Problema Especificos Objetivos Especificos General supuestamente basica, observacional,
atribuibles a la prospectivo, transversal,
(Cuadl es el tipo de vacunas contra | Describir el tipo de vacuna contra | No aplica vacunacion o cuantitativo
el COVID-19 administrado a los | el COVID-19 administrado a los inmunizacion
adultos del distrito de San Isidro | adultos del distrito de San Isidro Método: Deductivo
20227 2022. Dimensiones
I. Reacciones en el lugar | Disefio: No experimental
¢(Cudl es la cantidad de dosis de | Describir la cantidad de dosis de | Hipotesis | de aplicacion.
vacunas administrado a los adultos | vacunas administrado a los adultos | Especifica | 1. Reacciones Técnica: Encuesta
del distrito de San Isidro 20227 del distrito de San Isidro 2022. somaticas
No aplica ' Poblacién: 67 703
(Cuales son las patologias previas | Describir las patologias previas a la . participantes acuden a
a la inmunizacion contra del | inmunizaciéon contra del COVID- Var}aple 2: vacunarse en el
COVID-19 administrado a los | 19 administrado a los adultos del Caracteristicas de las Complejo Deportivo
adultos del distrito de San Isidro | distrito de San Isidro 2022. vacunas Municipal de San Isidro.
20227 ) )
D1mens1ones Muestra: 382 pobladores
I. Tipo de vacuna vacunados.
I1. Dosis

III. Patologias

Muestreo: No
aleatorizado por
conveniencia.
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ANEXO N° 2 Instrumento

. DATOS GENERALES

SEXO: [ __] Masculino

|:| Femenino

EDAD: [ |18-23 afios [ |24-29 afios [ | 30-35 afios [__| 36-41 afios [__|Mayor de 41

GRADO DE INSTRUCCION: [ | Sin instruccién [ |Primaria [ | Secundaria [__] Superior

DATOS DEL ESTUDIO

N° | ASPECTOS A EVALUAR CRITERIO
s | NO
A. REACCIONES EN EL LUGAR DE APLICACION
1. | ¢Presento Ud. dolor al momento de ser inmunizado?
2. | ;Presento Ud. enrojecimiento al momento de ser inmunizado?
3. | ¢Presento Ud. adormecimiento al momento de ser inmunizado?
4. | ;Presento Ud. inflamacion al momento de ser inmunizado?
5. | ¢Presento Ud. prurito al momento de ser inmunizado?
6. | ;Presento Ud. equimosis al momento de ser inmunizado?
B. REACCIONES SOMATICAS
7. | ¢Presento Ud. malestar general después de ser inmunizado?
8. | ¢Presento Ud. dolor muscular después de ser inmunizado?
9. | ¢Presento Ud. dolor de cabeza después de ser inmunizado?
10. | ;Presento Ud. cansancio después de ser inmunizado?
11. | ¢(Presento Ud. suefio después de ser inmunizado?
12. | ;Presento Ud. escalofrios después de ser inmunizado?
13. | ¢ Presento Ud. fiebre después de ser inmunizado?
14. | ;Presento Ud. nduseas después de ser inmunizado?
15. | ¢ Presento Ud. diarrea después de ser inmunizado?
C.TIPO DE VACUNA
16. | ¢ De qué laboratorio fue la vacuna que le han aplicado?
[_]Sinopharm [] Pfizer [ ]Astra-Zeneca [ ]
D. DOSIS
17. | ¢ Cuantas dosis de la vacuna le han aplicado a Ud.?
[ Primera dosis [T segunda dosis [ITercera dosis

E. PATOLOGIAS

18.

| ¢, Qué enfermedad Ud. presentd antes de ser inmunizado?

[T Anemia
[] Obesidad
[] Diabetes

[ ]Asma
[_] Hipertension

[_] Ansiedad

[ 1Estrés
|:| Depresion
[] otros
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ANEXO N° 3: Validez del instrumento

Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS|

TITULO DE LA INVESTIGACION: EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACION O INMUNIZACION
(ESAVI) Y CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN ADULTOS DEL DISTRITO DE SAN ISIDRO 2022

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial Relﬂ.mchz Claridads Sugerencias
VARIABLE 1: Eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacion O inmunizacion
DIMENSION 1: Reacciones en el lugar de aplicacion. Si No Si No Si No Ninguna
(Presento Ud. dolor al momento de ser inmunizado? X X X
2 | (Presento Ud. Enrojecimiento al momento de ser x < <
inmunizado?
3 | (Presento Ud. Adormecimiento al momento de ser x < <
inmunizado?
4 | ;Presento Ud. Inflamaciéon al momento de ser x < X
inmunizado?
(Presento Ud. Prurito al momento de ser inmunizado? X X X
(Presento Ud. Equimosis al momento de ser inmunizado? X X X
DIMENSION 2: Reacciones somaticas. Si No Si No Si No Ninguna
7 | {Presento Ud. Malestar general después de ser x <
inmunizado?
8 | i(Presento TUd. Dolor muscular después de ser X <
inmunizado?
9 | iPresento Ud. Dolor de cabeza después de ser x <
inmunizado?
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Universidad
Norbert Wiener

10 | ;Presento Ud. cansancio después de ser inmunizado? X X X
11 | ;Presento Ud. Suefio después de ser inmunizado? X X X
12 | ;Presento Ud. Escalofrios después de ser inmunizado? X X X
13 | ;Presento Ud. Fiebre después de ser inmunizado? X X X
14 | ;Presento Ud. Nauseas después de ser inmunizado? X X X
15 | ;Presento Ud. Diarrea después de ser inmunizado? X X X

VARIABLE 2: Caracteristicas de las vacunas X X X

DIMENSION 1: Tipo de vacuna Si No| Si | No | si| No Ninguna
16 | ;De qué laboratorio fue 1a vacuna que le han aplicado? X X X

DIMENSION 2: Dosis Si No Si | No Si | No Ninguna
17 | ;Cuantas dosis de la vacuna le han aplicado a Ud.? X X X

DIMENSION 3: Patologia Si No | Si | No | sil| No Ninguna
18 | ;Ud. presento alguna enfermedad previa a la

; T X X X

inmunizacion?
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Universidad
Norbert Wiener

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: M.C GUZMAN RODRIGUEZ, AMANCIO

DNI: 08519422

Especialidad del validador: MAESTRO EN CIENCIAS CON MENCION EN INGENIERIA QUIMICA

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ZRelevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo. 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidon

09 de febrero del 2020

PREMIO NACIONAL DE CIENCIAS — CONCYTEC 1987

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DENVALIDEZ DECONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: EVENTOS SUPUES TAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVH) Y
CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN ADULTOS DEL DISTRITO DE SAN ISIDRO2022

VARIABLE 1: Eventos supucstamente atrbubles a b
VI LN 300 O I Unuacl on
DIEMENSION 1: Reace wones en o hugar de aplcacsa. S o S| Ne | S| Ne

1| Presenso Ud dolor al momento de ser inmunuzado” X X X

1 | Preemso Ud Ensjocmmcento d momento de ser X X X
menuni ado”? )

3 |Presenso Ud Adormecmmonto al momento de ser X X X
menani ado”? )

4 |Presenso Ud Inflmaxcxa al mamento d¢ s X X X
memani ado? )

§ | Presenso Ud Prunto al momento de sor mmunuzado? X X X

6 | Presenso Ud Equimoss al momento de ©r mmunuado? X X X
DIMENSION 2: Raaconones somaticas. S N~ | oS No | S| Ne

T |Presenso Ud Malostr goneml dopuds de ser X X X
memani ado? )

§ |Presenso Ud Doke muscular dopods de ser X X X
menni ado”? )

9 |Presemo Ud Doke de cabem despos & osx X X
i 2ado”

10 | Presenso Ud cansanc o despuds de ser 1nm unwado? X X X




JPresenso Ud. Seefio despods de sor mmun zado”

12

JPresemo Ud Escalofrios despods de sor mmun zado”

13

JPresenso Ud. Faebre despods de ser inmunuado?

4

JFPresenso Ud Nauseas despods de ser mmunuzado”

JPresenso Ud Diarren despuods de sor mmum zado”

B e

I I B

wlwm| | | =

VARIABLE 2: Caracteristicas de las vacunas

DIMENSION 1: Tipo de vacuna

Ne

16

JDe que laborono fue b vacum gue ke han aplxado?

~| &

~| &

| 2

DIVIE NGO Y T
. SRS -l aAs s

Saw.owS

17

JCumntas dosis de b vacuna ke han aglxado a Ud?

DIMENSION 3: Pasologia

Ll = ¢

Ne

| =| 2

Ne

Jd  presenso  algua  enfomedad preva 2
i zac oef’

~ e~ &

X

X

Obs ervaciones (precisar ¢l hay sufidench): Slexk % sufidends para s mcaleccion de datwos
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable | X
Apeliidos y nombres del juez validador. Dr. Emma Gildas Hemera

DNL: 08738787
Espedialid ad del valld ador: Fasmacéu5co Clinico

Aglicable después de corregir| )

No aplicable [
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09 de febrero del 2022
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CERTIFiCADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACION O INMUNIZACION
(ESAVI) Y CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN ADULTOS DEL DISTRITO DE SAN ISIDRO 2022

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial |RelevanciaZ Claridad3 Sugerencias
VARIABLE 1: Eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacion o inmunizaciéon
DIMENSION 1: Reacciones en el lugar de aplicacién. Si No si No si | No Ninguna
1 | ;Presento Ud. dolor al momento de ser inmunizado? X X X
2 | ;(Presento Ud. Enrojecimiento al momento de ser X X X
inmunizado?
3 | (Presento Ud. Adormecimiento al momento de ser X X X
inmunizado?
4 | (Presento Ud. Inflamacién al momento de ser X X X
inmunizado?
5 | (Presento Ud. Prurito al momento de ser inmunizado? X X X
6 | ;Presento Ud. Equimosis al momento de ser inmunizado? X X X
DIMENSION 2: Reacciones somaticas. Si No si No si | No Ninguna
7 | ¢Presento Ud. Malestar general después de ser X X X
inmunizado?
8 | ;Presento Ud. Dolor muscular después de ser X X X
inmunizado?
9 | ;Presento Ud. Dolor de cabeza después de ser X X X
inmunizado?
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10

(Presento Ud. cansancio después de ser inmunizado?

11

(Presento Ud. Suefio después de ser inmunizado?

12

(Presento Ud. Escalofrios después de ser inmunizado?

13

(Presento Ud. Fiebre después de ser inmunizado?

14

(Presento Ud. Nauseas después de ser inmunizado?

(Presento Ud. Diarrea después de ser inmunizado?

IRl s I

HTE M R R K K

W) M K R K X

VARIABLE 2: Caracteristicas de las vacunas

DIMENSION 1: Tipo de vacuna

No

Ninguna

16

(De qué laboratorio fue la vacuna que le han aplicado?

DIMENSION 2: Dosis

Si

Si

No

Si

Ninguna

17

(Cuantas dosis de la vacuna le han aplicado a Ud.?

DIMENSION 3: Patologia

Si

Si

No

Si

Ninguna

18

JUd. presento alguna enfermedad previa a la
inmunizacion?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Daniel Naiiez del Pino...

DNI: 23528875

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico

1pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimensi6n especifica del constructo. 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

...10...de febrero del 2022.

Firma del Experto Informante




ANEXO N° 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 12. Confiabilidad del instrumento

Alpha Nivel de fiabilidad
Mayor de 0.9 Excelente
Entre 0.8 y 0.9 Muy bueno
Entre 0.7 y 0,8 Bueno
Entre 0.6 y 0.7 Aceptable
Entre 0.5y 0.6 Pobre
Menor de 0.5 Inaceptable

Fuente: Hernandez H. (2018)
Para la determinacion de la fiabilidad del instrumento “Eventos supuestamente atribuibles
a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) y caracteristicas de las vacunas contra el
COVID-19 en adultos del distrito de San Isidro 20227, se usé la prueba de dos mitades

de Guttman como se describe a detalle en la siguiente tabla.

Estadisticas de fiabilidad
Valor , 987
Parte 1
N de elementos 9?
Alfa de Cronbach Valor ,888
Parte 2 b
N de elementos 9
N total de elementos 18
Correlacion entre formularios ,949
Longitud igual 974
Coeficiente de Spearman-Brown ong% S 1gue.1 ’
Longitud desigual ,974
Coeficiente de dos mitades de Guttman 955

La tabla anterior muestra que el instrumento fue aplicado a una muestra de 30 adultos y
esta conformado por 18 items, fue partido en dos porciones de 9 y 9. Estos evidenciaron
un valor de significancia por correlacion de 0,949. Ademds, muestra un valor de
significancia por el coeficiente de dos mitades de Guttman de 0,955. Por esto se puede

concluir que el instrumento del presente estudio tiene una fiabilidad excelente.
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ANEXO N° 5: Aprobacién del Comité de Etica

\/A\/

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N* 187-2022-DFFB/UPNW
Lima, 22 de marzo de 2022
VISTO:

El Acta N° 156 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista MUNOZ SANCHEZ,
BREYSSON MIJAIL y TREVEJO RODRIGUEZ, KAREN CINTHYA egresado
(a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucién del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACION O
INMUNIZACION (ESAVI) Y CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS
CONTRA EL COVID-19 EN ADULTOS DEL DISTRITO DE SAN ISIDRO
2022" presentado por el/la tesista MUNOZ SANCHEZ, BREYSSON

MIJAIL y TREVEJO RODRIGUEZ, KAREN CINTHYA autorizdndose su
ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Y.

Decamo (¢) de b Facultad de Farmacus y Broquarncs
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ANEXO N° 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION EN SALUD

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados.

Titulo del proyecto: Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion
(ESAVI) y caracteristicas de las vacunas contra el COVID-19 en adultos del distrito de
San Isidro 2022

Nombre del investigador(a) principal: Mufioz Sanchez, Breysson Mijail & Trevejo

Rodriguez, Karen Cinthya

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad personal y profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estarda protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: Declaro que he leido y comprendido,
tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a
participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar

voluntariamente en el estudio.

Firma del participante
Nombres y Apellidos:

DNI:
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ANEXO N° 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Municipalidad
de.
NS San Isidro
o weron?

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 21 de enero del 2022

Investigador (es)

Muiioz Sanchez, Breysson Mijail
Trevejo Rodriguez, Karen Cinthya

Presente.-

Informo que ha sido aprobado el campo clinico para el desarrollo del proyecto de
investigacion con el titulo Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacién
(ESAVI) y caracteristicas de las vacunas contra el COVID-19 en adultos del distrito de San Isidro 2022,
cl cual se realizara en nuestra institucion.

El acceso al campo clinico sera permitido por un plazo maximo de 03 meses a partir de la
fecha que considera la presente, terminando la vigencia del permiso ¢l 21 de abnil de 2022.

Atentamente,

C '/-- ZEA A
Bidloga Esther Rosas Caraza
Responsable Técnico de Laboratorio de microbiologia
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ANEXO N° 8: Informe del asesor de turnitin

Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o
inmunizacion (ESAVI) y caracteristicas de las vacunas contra el
covid-19 en adultos del distrito de San Isidro 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 15« 4« 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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ANEXO N° 9: Evidencias fotograficas de campo
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