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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo, analizar los factores asociados a reacciones adversas
de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera dosis contra la COVID 19 administrada a personas de tercera
edad en el Asentamiento Humano Aeropuerto. En relacion a los factores adversos, se considero
tres dimensiones y para las reacciones adversas; una dimension. EI método de investigacion fue
hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental, observacional transversal.
Se aplicd una encuesta escrita sobre los factores asociados a las reacciones adversas a una muestra
fue de 197 personas de la tercera edad. El procesamiento de datos se realizo en el programa
estadistico SPSS 25 y los gréaficos y tablas en el programa Excel 2016. En los resultados del estudio
se encontr6 que los factores asociados estan relacionados con las reacciones adversas. Las
dimensiones estudiadas, como la edad, el sexo y las enfermedades concomitantes, tienen una
relacion significativa con las reacciones adversas. Ademas, se observo que la reaccion adversa mas

frecuente es el dolor en el lugar de inyeccion.

Palabras clave: COVID 19, factores asociados, reacciones adversas.
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ABSTRACT

The objective of this investigation was to analyze the factors associated with adverse reactions of
the Pfizer-BioNTech third dose vaccine against COVID 19 administered to the elderly in the
Airport Human Settlement. In relation to adverse factors, three dimensions were considered and
for adverse reactions; one dimension. The research method was hypothetical-deductive, with a
quantitative approach and a non-experimental, cross-sectional observational design. A written
survey on the factors associated with adverse reactions was applied to a sample of 197 people of
the third age. The data processing was carried out in the statistical program SPSS 25 and the graphs
and tables in the Excel 2016 program. In the results of the study it was found that the associated
factors are related to the adverse reactions. The dimensions studied, such as age, sex and
concomitant diseases, have a significant relationship with adverse reactions. In addition, it was

observed that the most frequent adverse reaction is pain at the injection site.

Keywords: COVID 19, associated factors, adverse reactions.
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INTRODUCCION

La COVID 19 es una enfermedad muy infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 que ha
causado millones de muertes en todo el mundo, en el Per( se declar6 en estado de emergencia
sanitaria el 11 de marzo del 2020 a nivel nacional por 90 dias. Asimismo, la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) dio la autorizacion que las industrias farmacéuticas den inicio a la elaboracion
de vacunas que puedan combatir esta enfermedad. Por consiguiente, la siguiente investigacion esta
enfocada en los siguientes capitulos:

En el capitulo I, se desarrolla el planteamiento del problema, el problema general y los problemas
especificos, el objetivo general y objetivos especificos, la justificacion y las limitaciones.

En el capitulo I, se plantea el marco tedrico y bases teoricas, en donde se desarrolla los factores
asociados y reacciones adversas despueés de la vacunacion.

En el capitulo 111, se formula la metodologia del estudio, que fue de enfoque cuantitativo y disefio
no experimental. Se realizé una encuesta virtual a 197 adultos mayores del Asentamiento Humano
Aeropuerto, con el objetivo de analizar los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna
Pfizer-BioNTech tercera dosis.

En el capitulo IV, se observa los resultados, sobre los factores asociados a reacciones adversas de

la vacuna Pfizer-BioNTech tercera dosis administrada a personas de la tercera edad.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ha producido una
de las pandemias mundiales més desafiantes y amenazantes de los ultimos tiempos; la enfermedad
coronavirus (COVID 19), ha causado enormes pérdidas sanitarias y economicas en todo el mundo.
Esto ha llevado que varios paises desarrollen sus propias vacunas de manera rapida, con pruebas
preclinicas y ensayos clinicos para probar su seguridad y eficacia, una de las vacunas que esta

siendo investigada es Pfizer-BioNTech, desarrollada por la farmacéutica Pfizer (1).

Actualmente en el Per(, las vacunas AstraZeneca, Moderna, Pfizer y Sinopharm han recibido
la aprobacidn y se estan usando en el programa de vacunacion (2). Aunque los datos sugieren que
las vacunas aprobadas son seguras y efectivas, se desconocen al cien por ciento la efectividad y
los efectos secundarios a largo plazo (3). EI 09 de febrero de 2021, en el Pert se inicid la campafia
de vacunacion contra la COVID 19, siendo el personal de salud y consecutivamente los adultos
mayores los primeros grupos de vacunacion; y el 16 de abril del mismo afio, el Peru inicio la

vacunacion general para todos los peruanos y extranjeros mayores de 18 afos (4).



Ante las nuevas variantes y nueva ola pandémica que se ha observado en el pais, el Ministerio
de Salud (MINSA) y Comité de Expertos de la Direccion de Inmunizaciones, el Comité Consultivo
de Inmunizaciones, Equipo Consultivo de Alto Nivel (ECAN) y los 6rganos competentes del
Ministerio de Salud; evaluaron y aprobaron el 02 de noviembre del 2021 la aplicacion de la tercera
dosis de la vacuna contra la COVID 19 para personas de 60 afios a mas, siendo como Unico

requisito haber recibido la segunda dosis de la vacuna, 6 meses atras (5, 6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las vacunas salvan unos 4 millones de
vidas al afio. Por lo consiguiente, es uno de los métodos méas importantes de la salud para la
continuidad. Como cualquier medicamento son beneficiosos, pero también pueden producir
efectos adversos no deseados en un porcentaje menor, y a la misma vez son no significativas ante
las personas con factores de riesgo de enfermedades respiratorias, cardiovasculares, diabetes
mellitus, obesidad, vejez y otros. Por lo general las vacunas no producen efectos cardiologicos y
si los tienen, son de poca relevancia para la persona vacunada. En pacientes inmunodeprimidos,
no se ha encontrado suficientes datos sobre eficacia y seguridad, de tal manera que, si los pacientes
no tienen alguna contraindicacién médica, podran vacunarse normalmente (7, 8). En nuestro pais
se ha encontrado priorizando la campafia de inmunizacion de la vacuna contra el COVID 19, para
evitar que las personas enfermen gravemente y fallezcan (6). Hasta la fecha MINSA ha reportado
gue ya se encuentran vacunados con las tres dosis completas 3 798 757 adultos mayores de 60
afios a mas (9). Y segun la FDA los adultos mayores en comparacién a otras edades, han
experimentado menos efectos de fatiga, dolor de cabeza, dolor muscular, escalofrios y dolor en la
zona de aplicacion (10). Debido a todo lo manifestado se planted en el presente estudio, determinar
los factores asociados a las reacciones adversas que produce la vacuna contra la COVID 19, en

personas de la tercera edad del Asentamiento Humano Aeropuerto.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cuadles seran los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera
dosis contra la COVID 19 administrada a personas de tercera edad en el Asentamiento Humano

Aeropuerto. Callao 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a.- ¢Cudles seran los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech
tercera dosis contra la COVID 19 respecto a la edad en personas de tercera edad en el Asentamiento
Humano Aeropuerto. Callao 2023?

b.- ¢Cuales seran los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech
tercera dosis contra la COVID 19 respecto al sexo en personas de tercera edad en el Asentamiento
Humano Aeropuerto. Callao 2023?

c.- ¢Cudles seran los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech
tercera dosis contra la COVID 19 respecto a las enfermedades concomitantes en personas de
tercera edad en el Asentamiento Humano Aeropuerto. Callao 2023?

d.- ¢En qué medida se presentaran los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-
BioNTech tercera dosis contra la COVID 19 administrada a personas de tercera edad en el
Asentamiento Humano Aeropuerto. Callao 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera dosis
contra la COVID 19 administrada a personas de tercera edad en el Asentamiento Humano

Aeropuerto.



1.3.2. Objetivos especificos
a.- Determinar los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera
dosis contra la COVID 19 respecto a la edad en personas de tercera edad en el Asentamiento
Humano Aeropuerto.
b.- Determinar los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera
dosis contra la COVID 19 respecto al sexo en personas de tercera edad en el Asentamiento Humano
Aeropuerto.
c.- Determinar los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera
dosis contra la COVID 19 respecto a las enfermedades concomitantes en personas de tercera edad
en el Asentamiento Humano Aeropuerto.
d.- Determinar los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera
dosis contra la COVID 19 administrada a personas de tercera edad en el Asentamiento Humano
Aeropuerto.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica
La presente investigacion permitira profundizar y actualizar la informacion sobre los factores

asociados a reacciones adversas de la vacuna contra la COVID 19 en personas de tercera, ya que
la edad, el sexo y ciertas enfermedades concomitantes, han sido causantes de la presencia de
algunas reacciones adversas en los vacunados, por lo cual, en la actualidad es considerado un
problema de salud publica.
1.4.2. Metodoldgica

En lo metodoldgico se aportara un cuestionario valido y confiable, que permitira la

recopilacion de informacion con bases cientificas para los factores asociados a reacciones adversas



de la vacuna contra la COVID 19, que luego podra ser aplicado en investigaciones posteriores.

1.4.3. Préctica

Por tratarse de un problema de salud publica, esta investigacion brindaréd informacion veraz
que favorecerd a nuevas investigaciones, ademas de aportar a las autoridades de las distintas
universidades los factores asociados a las reacciones adversas de la vacuna contra la COVID 19
en personas de la tercera edad, con la finalidad de que se apliquen estrategias para prevenir su uso
excesivo. Servird también como aporte practico en la construccion futura para programas de
capacitacion.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Se presentd limitaciones al momento de realizar la encuesta presencial ya que muchos de los
adultos mayores no tenian tiempo y ningin acompafiante para que pueda ayudar a llenar la
encuesta, lo cual se produjo que se prolongard mas el tiempo de recaudacion de la informacion.
Por lo tanto, se estableci ir repetidas veces y ayudar a los adultos mayores a llenar las encuestas

para poder asi tener la informacion deseada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Rios et al. (11) tuvieron como objetivo “Describir los eventos adversos presentados por
adultos mayores de 60 afios post vacunacion de la primera dosis de vacuna contra COVID 19 en
Corrientes Capital”; con un método de estudio observacional, descriptivo, trasversal, el estudio
tuvo como poblacion a 90 adultos mayores de 60 afios, con un promedio de 72 afios entre mujeres
y varones, el instrumento como encuesta utilizada fue de elaboracién propia y analizado con
Microsoft Excel y Epidat, dando como resultados que de 90 adultos mayores estudiados, solo 39
presentaron eventos adversos con un tiempo de aparicion dentro de 24 a 48 horas post vacunacion,
siendo el género femenino que presentd mayores eventos adversos de tipo local. ElI 87% sélo
presento un evento adverso a nivel local y 49% presentaron de cinco a mas eventos a nivel
sistémico y digestivo. Se concluye que los adultos mayores de sexo femenino fueron las que
reportaron los eventos adversos con ligera mayor frecuencia a nivel local, seguido de sistémico y
menos frecuente a nivel digestivo.

Castelo et al. (12) estudiaron como objetivo “Determinar las posibles reacciones adversas

en adultos jévenes y mayores pertenecientes al Recinto Umpechico inoculados contra el



SARSCoV-2 en Santo Domingo”. se realizé un estudio de método descriptivo con una poblacion
de 600 habitantes de dicha localidad. EI muestreo que se empled fue no probabilistico por
conveniencia, donde incluy6 a 235 habitantes de 20 a 80 afios de edad de ambos sexos, empleando
por instrumento un encuesta validada, modificada y mejorada por expertos, el estudio tuvo como
resultado que el 61,3% presento reacciones adversas, donde el 31,5% fueron varones y de los
cuales el 13,3% eran personas de 55 a 82 afios de edad. Las principales reacciones adversas
presentadas post vacunacion llegaron a ser, el 31,98% de dolor del brazo vacunado, el 15,4% de
dolor de cabeza y 13,95% de fiebre que duraron de 2 a 3 dias; también se observé que el 62,65%
de personas utilizé como tratamiento farmacoldgico el paracetamol y no farmacoldgico bafio de
agua fria y hielo en la zona de aplicacion. Se concluye que todas las vacunas fabricadas y aplicadas
en este estudio provocan reacciones adversas que van desde leves, moderadas y graves; los cuales
se van a manifestar en diferentes edades y distintos tiempos, también se observd que fueron
facilmente tratadas con medicamentos farmacoldgicos y no farmacol6gicos.

Soto y Torres (13) este estudio tuvo como objetivo “Determinar los factores asociados a
la vacunacion COVID 19 y efectos adversos en el adulto mayor en el C.S. Juan Parra del Riego.
Huancayo — 2022”, cuyo método de investigacion fue descriptivo, no experimental y transversal,
la muestra del estudio fue de 143 adultos mayores entre mujeres y varones, se trabajé como
instrumento un cuestionario de 12 preguntas, dando como resultado que el 29,4% de reacciones
adversas fue la inflamacién en la zona de inyeccion con un p<0.05; concluyendo que la reaccion
adversa con mayor porcentaje es la inflacion en la zona de inyeccion seguido de fiebre, escalofrios,
cansancio y otros; y también que los factores asociados a la vacunacién COVID 19 fueron el sexo,

edad, religion y antecedentes patoldgicos.



Taugeer et al. (14) tuvieron como objetivo “Determinar el perfil de efectos secundarios
después de dos dosis de vacunas COVID 19 entre pacientes con enfermedades cronicas”, se realizd
un estudio transversal basado entre docentes con comorbilidades en una institucion educativa
publica de Arabia Saudita. Utilizaron como instrumento un cuestionario de 20 preguntas del cual
se registro la incidencia de eventos adversos después de cada dosis de vacuna y se realizd la
asociacion de la puntuacion de los eventos adversos con los datos demograficos. El estudio estuvo
conformado por 204 pacientes con al menos una comorbilidad entre hombres y mujeres. Se obtuvo
como resultado un total de 24 eventos adversos después de la primera dosis y 22 después de la
segunda dosis. La incidencia de al menos un evento adverso fue del 88,7% y del 95,1% después
de la primera y segunda dosis de la vacuna, respectivamente. Los efectos secundarios comunes
después de la primera dosis fueron dolor en la zona de inyeccion (63,2%), cansancio (58,8%),
fiebre (47,5%), dolor muscular y articular (38,7%) y cefalea (36,3%). Sin embargo, en la segunda
dosis fueron comunes el dolor en la zona de inyeccién (71,1%), mialgia (62,7%), cefalea (49,5%),
fiebre (45,6%) y estrés (33,3%). La puntuacion media de las reacciones adversas fue de 4,41 +
4,18 (mediana: 3, IQR: 1, 6) y 4,79 + 3,54 (mediana 4, IQR: 2, 6) después de la primera y segunda
dosis, respectivamente. ElI sexo femenino, la diabetes, la hipertension, la hiperlipidemia, la
comorbilidad, los antecedentes familiares de COVID 19 y la vacuna AstraZeneca se asociaron
significativamente con puntajes mas altos de eventos adversos. Solo el 35,8% de los encuestados
se mostro satisfecho con la seguridad de las vacunas contra la COVID 19. La conclusion que
demostro este estudio fue una alta proporcién de efectos secundarios transitorios y a corto plazo
de las vacunas de Pfizer y AstraZeneca entre las personas con enfermedades cronicas. Siendo
similar a los informes de seguridad de los ensayos clinicos de fase 3 de estas vacunas. Se ha

encontrado que la incidencia de efectos secundarios esta relacionada con algunos factores



demogréaficos, por lo que se necesitan mas estudios para determinar la causalidad. Por
consecuencia este estudio ayudara a elevar la confianza a las personas con afecciones crénicas a
vacunarse.

Dighriri et al. (15) tuvieron como objetivo “Evaluar los efectos secundarios de la vacuna
Pfizer-BioNTech mediante la revision de estudios anteriores”. El método que emplearon fue
mediante revisiones sistematicas y metaanalisis. Se revisaron un total de 107 publicaciones de
PubMed y Google Scholar para detectar efectos secundarios de la vacuna Pfizer-BioNTech
COVID 19. Catorce articulos cumplieron los criterios de inclusion del estudio. Los términos de
busqueda incluidos fueron una combinacién de "vacuna Pfizer y efectos secundarios”, "vacuna
BioNTech y efectos secundarios” y "vacuna BNT162b2 y efectos secundarios”, asi como todos los
sinénimos. El nimero total de participantes en los 14 estudios fue de 10 632 participantes. El
resultado de los efectos adversos mas comunes fueron dolor en la zona vacunada 77,34%,
cansancio 43%, mialgia 39,67%, hinchazon local 33,57%, cefalea 33,27%, artralgia 25,75%,
escalofrios 18,34%, fiebre 18%, picor 9,38%, inflamacion de ganglios linfaticos 7,86%, nauseas
7,58%, disnea 7,86% y diarrea 6,36%. La mediana de eventos adversos después de la primera dosis
fue del 79% en comparacion con el 84% después de la segunda dosis. EI 69,8% efectos secundarios
de las mujeres tuvo un promedio mayor en comparaciéon con los hombres de 30,2%. El estudio
muestra que los efectos secundarios después de la vacuna Pfizer-BioNTech son comunes, pero
generalmente leves y reversibles. La reaccion local mas comun fue el dolor en la zona vacuna y
que el shock anafilactico o las reacciones graves son raros. El estudio concluye que la vacunacién
es beneficiosa y los riesgos son menores, también se observo que las mujeres reportaron mayores

efectos adversos en comparacién a los hombres.

Granados et al. (16) tuvieron como objetivo “Evaluar asociaciones entre vacunas, sexo,



10

edad, reacciones alérgicas y efectos adversos”. El método de estudio empleando fue transversal
analitico, el estudio estuvo conformado por 443 participantes encuestados de ambos sexos, entre
la edad de 18 y 65 afios. Se evaluaron siete vacunas entre ellas la Pfizer BioNTech. Se considerd
la presentacion de efectos adversos y reacciones alérgicas, asi como el sexo, el desarrollo de
COVID-19 posterior a la vacunacion, las comorbilidades y la edad. Como resultado se obtuvo un
total de 12,6% de los encuestados tuvieron al menos una reaccion alérgica posterior a la
vacunacion, y las mujeres tuvieron mas probabilidad de desarrollar una (p< 0.001 OR 3,1). La
reaccién alérgica mas frecuente fue el dolor toracico, y Pfizer-BioNTech y Oxford-AstraZeneca
se asociaron con la aparicion de reacciones alérgicas (p < 0,005). El 54,6% de los participantes
experimentaron efectos secundarios, siendo los mas frecuentes mialgias, fiebre, cefalea, astenia y
artralgias; ademas, la mayor edad se asocid con la aparicion de efectos adversos (p<0,5). Este
estudio concluye que las vacunas BNT162b2 (Pfizer BioNTech) y ChAdOX1 nCOV-19 (Oxford-
AstraZeneca) estan fuertemente asociadas con la aparicion de reacciones alérgicas, con ORs de
1,6 (IC95%, 1,18 a2,3) y 1,87 (IC 95%, 1,35 a 2,6), respectivamente. Ademas, las mujeres fueron
mas propensas a desarrollar reacciones alérgicas relacionadas con las vacunas contra la COVID
19, y se encontrdé una asociacion entre la edad y las comorbilidades, los eventos adversos
posteriores a la vacunacion y una mayor incidencia de infeccion por COVID 109.

Auster et al. (17) tuvieron como objetivo “Evaluar la incidencia de efectos adversos en
adultos mayores de 60 afos que recibieron una dosis de refuerzo”. Este estudio se realizé entre los
miembros Clalit Health Servicies mediante las pautas de informes de la American Association for
Public Opinion Research (AAPOR) para estudios de encuestas. Este estudio tuvo como resultado
de los 82 392 miembros de Clalit Health Servicies de 60 afios 0 mas que recibieron una dosis de

refuerzo durante el periodo de estudio, se contact6 a 66 094, de los cuales 27 046 (40,9%) llenaron
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a la encuesta. La edad promedio de los encuestados fue de 71 afios; el 43,6% de los encuestados
tenian entre 60 y 69 afios; 44,5%, 70 a 79 afios; y 12,0%, 80 afios 0 mas. La proporcion de mujeres
en el estudio fue de 45,3 % vy el 49,2 % tenia al menos un factor de riesgo de COVID 19 grave. El
30,0 % de los sujetos informaron al menos un efecto adverso, el 24,8% reacciones locales y el
16,6% reacciones sistémicas. Los efectos adversos mas comunes fueron el dolor en la zona de
vacunacion (23,5 %), cansancio (9,7 %) y malestar general (7,2 %). La mayoria de los encuestados
(67,8%) informaron que su estado general después del refuerzo era similar al que tenian después
de la segunda dosis; ElI 18,7% y el 11,1% informaron una respuesta mas leve o peor,
respectivamente. Solo el 1,2% buscé atencién meédica por un evento adverso. Las mujeres
reportaron mas eventos adversos en comparacion con los varones (39,0 % frente a 22,6 %). La
proporcion de mujeres que informaron reacciones sistémicas fue casi el doble que la de los
hombres (22,9 % frente a 11,4 %). Las personas de 60 a 69 afios tenian mas probabilidades de
informar eventos adversos sistémicos gque las personas de 70 afios 0 mas (20,5% frente a 13,6%).
Se concluye que después de la dosis de refuerzo los efectos adversos de la vacuna de ARNm
BNT162b2 fueron generalmente leves y por lo general, no requirieron atencion médica.

Mamon et al. (18) tuvo como objetivo "Evaluar las actitudes y los efectos secundarios de
la comunidad arabe después de recibir la vacuna COVID 19 en funcion de la predisposicion”. El
método que se llevd a cabo fue mediante una encuesta en linea multinacional a través de
plataformas de redes sociales, dirigida a personas de 22 paises arabes que recibieron por lo menos
una dosis de la vacuna contra la COVID 19. El analisis estadistico fue analizado de manera
descriptiva, correlacion y con pruebas de chi-cuadrado. Los resultados obtenidos mediante la
prueba de y2 mostraron una asociacion significativa (p < 0,01) (p > 0, 01). Como era de esperarse,

el tipo de vacuna COVID 19 se asocio significativamente con todos los eventos adversos post-
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vacunacion, con excepcion de la hinchazén de pies y tobillos, sangrado de las encias y hemorragias
nasales. La prueba estadistica mostrd una asociacion significativa (p < 0,01) del sexo y edad de los
participantes con la incidencia de todos los eventos adversos posteriores a la vacunacién, excepto
el sangrado gingival y la epistaxis (p > 0,01). Ademas, se ha observado una relacién significativa
entre el estado de salud de los participantes que sufren de enfermedades cronicas y la frecuencia y
gravedad de los efectos secundarios posteriores a la vacunacion, a excepcion de la fiebre y los
vomitos. Segun el estado de fumador, solo se asociaron estadisticamente el dolor e inflamacion en
la zona de vacunacion, la frecuencia de sudoracion inexplicable y gravedad de los efectos
secundarios post-vacunacién. En relacién al trabajo, las reacciones adversas mas comunes fueron:
cansancio (59%), dolor e hinchazén en el lugar de la inyeccion (58%), somnolencia y fatiga (46%),
dolor de cabeza (45%), mialgia (41%), fiebre (39%), dolor en las articulaciones (38%) y mareos
(28%), todos dentro de las 24 horas posteriores a la vacunacion. El estudio concluye demostrando
que los efectos adversos informados post-vacunacion de COVID 19 en la poblacion arabe
generalmente no ponen en peligro la vida. Ademas, los sintomas son parecidos a los de la gripe,
asi como el dolor en la zona de inyeccion. Ciertas predisposiciones tienen mayor peso e
importancia como datos de entrada para la prediccion de eventos adversos tras la vacunacion. Se
identificaron diversos factores predisponentes (como el sexo, la edad, el habito de fumar, el pais
de origen, el tipo de vacuna contra el COVID 19 y la presencia de enfermedades cronicas) que se
relacionaron con la frecuencia y la intensidad general de los efectos secundarios tras la
administracion de las vacunas.

Marqués (19) este estudio tuvo como objetivo “Evaluar la eficacia y seguridad de la
vacuna BNT162b2 en sujetos adultos”. Realizaron un estudio de método observacional

prospectivo — longitudinal. La muestra fue de 112 participantes que se obtuvieron de historias
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clinicas a través de cuestionarios de las cuales 03 no aceptaron el estudio, 01 se excluyo por
gestacion, 01 fallecié y otro se trasladé de centro, quedando un total de 106 participantes; la
informacion de los pacientes refirié en las caracteristicas sociodemograficas, el estilo de vida,
calidad de vida y estado fisico-clinico. Los resultados mostraron que reaccion adversa local de
gran relevancia fue el dolor en la zona de aplicacion, y las reacciones adversas sistemicas fueron
mialgia y cefalea. Dando una respuesta y conclusién satisfactoria ya que la vacuna BNT162b2 no
mostro efectos adversos graves con una eficacia de 97,2%.

Yin (20) en esta investigacion plantearon el objetivo de “Evaluar la seguridad, la
tolerabilidad y la inmunogenicidad de la vacuna inactivada contra el SARS-CoV-2 en personas
mayores de 60 anos”. El método de estudio fue aleatorio doble ciego, la muestra estadistica estuvo
conformada por personas mayores de 60 afios los cuales se dividieron en primera y segunda dosis;
en la primera dosis de 72 participantes se aplicé 3mcg y 6mcg en dos grupos de 24 participantes y
24 en un grupo placebo con edad promedio de 65,8 afios, en la segunda dosis de 350 participantes
se aplico 1.5mcg y 3mcg en dos grupos de 100 participantes y 50 de placebo con una edad
promedio de 66,6 afios, considerando la aparicion de reacciones adversas después de 28 dias en
todos los grupos. Los resultados indicaron que, de los 422 pacientes en estudio, la gravedad de las
reacciones adversas fue de leves o moderados y que la zona de puncién fue el efecto mas
informado. Pasado 2 meses, el 2 % de los participantes reportaron 8 eventos adversos graves, los
cuales no fueron relacionados con la vacunacion. La conclusion fue, que la vacuna inactivada
contra la SARS-CoV-2 es segura para los pacientes de 60 afios a mas y que los efectos adversos
reportados son tolerables.

Alvares et al. (21) en esta investigacion platearon como objetivo “Evaluar las posibles

reacciones adversas a la vacuna frente al COVID 19 notificadas por los trabajadores de un hospital
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terciario de Madrid” el método que se emple6 fue mediante un analisis descriptivo retrospectivo y
un analisis comparativo cualitativo y cuantitativo aplicando la prueba Chi-cuadrado de Pearson y
el test de Mann-Whitney segun el tipo de variable. La muestra estuvo conformada por 8 446
trabajadores vacunados con la primera dosis, y 8 255 de la segunda dosis, el rango de edad fue de
23 a 65 afos. El instrumento estadistico que se realizo fue mediante el SAS Enterprise Guide 8,2
(USA). Los resultados indicaron que 207 trabajadores reportaron reacciones adversas en la primera
dosis y 397 trabajadores en la segunda dosis, del 57% se observaron tras la aplicacién de la primera
dosis sintomas que ya estaban descritos en la ficha técnica, y el 70,5% tras la segunda dosis con
una diferencia porcentual significativa de ¥2=11,07 y p=0,001. El estudio concluye que las
reacciones adversas notificadas han sido leves y moderadas de los cuales se observaron mas en la
segunda dosis y que hubo mas trabajadores con antecedentes de COVID 19 del grupo que

notificaron las reacciones adversas.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Origen del SAR-CoV-2:

A fines del 2019, se notificd en un mercado mayorista de mariscos en Wuhan, China; brotes
del nuevo coronavirus; del SARS-CoV-2 o COVID 19, y que en un centro de salud muy cercano
se registraron 27 pobladores con sintomas de neumonia viral; se sabe también que este tipo de
virus es una enfermedad muy infecciosa y pertenece a la familia coronaviridae. Por el afio 2002-
2003 surgieron contagios del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y en el afio 2012 el
Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS), también originados por una especie de
coronavirus, donde se ha demostrado que la trasmision se ha dado de animales a humanos y

viceversa, ya que su secuencia de homolégica con la del murciélago es un 96,2% (22).
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La Organizacion Mundial de la Salud aprueba el 11 de febrero del 2020 la abreviatura
“COVID 197, el cual tiene 3 niveles de gravedad como leve, moderado y grave; en el caso de
COVID19 leve, se observan las reacciones adversas mas comunes; pirexia, tos seca, dolor
muscular, malestar general, perdida del olfato y del gusto conjuntamente de malestares
gastrointestinales como nauseas, vomitos y diarrea. Se ha encontrado casos de complejidad por
que el paciente ha sufrido o tiene enfermedades cronicas como patologia cardiovascular, diabetes
mellitus | o Il, enfermedad cronica renal, obesidad y otros, causando SDRA, niveles bajos de
oxigeno en sangre, leucopenia, insuficiencia cardiaca, problemas de coagulacion y problemas

renales llevandolos a cuidados intensivos por meses (22).

2.2.2. Epidemiologia:
Hay algunos coronavirus que solo afectan a los animales, pero también se han observado
otros que afectan a los humanos, los cuales han causado desde un resfri6 comin a un Sindrome

Respiratorio Agudo Severo (SARS) (23).

Esta interaccion de virus-huésped suele describirse en dos términos; el primero es la
patogenia, que es el proceso por el cual el virus se relaciona con su huésped con el objetivo de
producir una enfermedad; y la virulencia es la capacidad que tiene el virus para ocasionar una

enfermedad hacia su huésped susceptible (24).

2.2.3. Estructura Viral del SAR-CoV-2:

Son virus con envoltura de aspecto esférico, que presentan un genoma de ARN
monocatenario; el cual evita la desintegracion, cuyo diametro oscila entre los 80 a 120 nm. En su
superficie se encuentran la glicoproteina S, y dimeros de proteinas de Hemaglutinina y Esterasa

(HE). La envoltura viral esta constituida por la proteina M (la mas abundante) y la proteina E (de
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caracter hidrofébico) envueltas con las membranas lipidicas. EI ARN se encuentra unido a otra

proteina estructural conocida como la nucleoproteina N (25).

2.2.4. Mecanismo patoldgico del SAR-CoV-2:

Por consecuencia de la mutacion patogénica, el coronavirus SARS-CoV-2 repite el 80% de
la secuencia genética del SARS-CoV. La glicoproteina Spike (S) del SARS-CoV-2 permite mayor
afinidad y mayor transmisibilidad, en general las glicoproteinas transmembrana permiten que el
virus se adhiera y entre a la célula huésped por la unién a los receptores de la enzima convertidora
de angiotensina 2 de superficie (ACE2). La replicacién del ARN del virus ocurre dentro de la

célula objetivo, utilizando ARN polimerasa dependiente de ARN (25).
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Figura 1. Interaccion entre proteinas virales y receptores de membrana de la célula huésped (8).

En cuanto al periodo de incubacion de la enfermedad, se ha evaluado que es de
aproximadamente 5 dias (8). El principal modo de contagio es la via respiratoria, por medio de
particulas expulsadas de tos y estornudos, también se ha detectado en las heces, pero en poca

cantidad. la OMS recomendd como primera medida, la higiene de manos con agua y jabon de
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manera frecuente, para luego adoptar otras medidas preventivas, como la cuarentena y el

distanciamiento social (25).

2.2.5. La Inmunidad:

Es el estado de tener las defensas necesarias para generar proteccion y evitar una infeccion,
enfermedad o una reaccion no deseada. Esto se logra tras la administracion de una vacuna el cual
estimula automaticamente las defensas inmunoldgicas de la célula huésped produciendo la
inmunidad. Las vacunas inducen inmunidad, pero una sola aplicacion no generara de manera

automatica una completa inmunizacion (26).

2.2.6. La Inmunizacion:

Es un proceso bioldgico que desarrolla inmunidad. Existen dos tipos de inmunizacion: la
pasiva y la activa (26). La inmunizacién pasiva; se desarrolla a través de introduccion de
anticuerpos que evitan una enfermedad y activan al sistema inmune. La inmunidad pasiva es
inmediata y se da de forma profilacticas y terapéuticas, mediante transferencia de
inmunoglobulinas. Y la inmunizacién activa induce una respuesta en el huésped por estimulacion

antigeno como en el proceso de la vacunacion (27).

2.2.7. La Vacuna:

Las vacunas activan las defensas naturales del organismo y fortalecen el sistema inmune. La
vacunacion nos protege ante diversas enfermedades de una forma sencilla, inocua y eficaz. Las
vacunas contienen virus y bacterias inactivadas, y al vacunarnos nuestro sistema inmune produce
anticuerpos para poder luchar contra las enfermedades y asi evitar complicaciones y la muerte

(28).
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2.2.8. La Vacuna Pfizer-BioNTech:

La vacuna BNT162B2 elaborado por el laboratorio Pfizer-BioNTech estd compuesta por un
ARNmM modificado con nucledsidos (modRNA) formulado con nanoparticulas lipidicas (ARNm)
producido mediante transcripcion in vitro acelular a partir de los moldes de ADN, que codifican
la glicoproteina “Spike” (S) viral del SARS-CoV-2, permitiendo que el virus se adhiera a las

células humanas y por consiguiente las infecte (29).

Después de la vacunacion, las células huésped captan el ARNm para generar la proteina (S)
y asi presentarla al sistema inmunoldgico y que el huésped puede generar una respuesta inmune

ante la proteina (S), el cual se protegera contra la infeccion por SARS-CoV-2 (30).

2.2.9. Mecanismo de accion de la Vacuna Pfizer-BioNTech:

El transporte del ARNm se da por medio de nanoparticulas de caracter lipéfilo, lo cual va a
permitir el ingreso del ARNm a la célula huésped. La expresion del ARNm se da utilizando la
maquinaria celular, sintetizandose la glucoproteina S del SARS-CoV-2, el cual va a desencadenar
la respuesta inmunolégica del organismo, formandose anticuerpos contra el SARS-CoV-2 y

linfocitos de memoria (29).
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Figura 2. Proceso de desarrollo y mecanismo de actuacion de las vacunas de ARNm frente al SARS-CoV-

2 (8).
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2.2.10. Dosis de refuerzo de la vacuna contra la COVID 19:

El objetivo de la vacuna de dosis de refuerzo es restablecer la eficacia ya que se considera
no suficiente. La tercera dosis o llamada también dosis de refuerzo se aplica 5 meses después de
la segunda dosis, si se retrasa la dosis de refuerzo no habra necesidad de reiniciar la pauta de
vacunacion, sino se procedera a la vacunacion inmediata. En el caso que las dosis de vacunacion
estén incompletas, la recomendacion es administrar una dosis de vacuna ARNM,

independientemente de la vacuna administrada anteriormente (31).

2.2.11. Importancia de la vacuna de refuerzo BNT162b2 Pfizer-BioNTech:

La importancia de la dosis de refuerzo es reforzar nuestro sistema de defensas contra la
COVID 19, ya que con el paso del tiempo es normal que la proteccién que genera las vacunas
disminuya, mas aun con las nuevas variantes que se estan originando en muchos paises, ademas
se ha observado que las personas que se han administrado las 3 dosis tienen menos riesgo de

complicaciones y fallecimiento por el coronavirus (32).

2.2.12. Seguridad y efectos secundarios de la vacuna Pfizer-BioNTech:

La empresa alamana Pfizer-BioNTech, reporto en un estudio de seguridad de la vacuna
BNT162b2 reacciones adversas leves a moderados con una mejora después de uno a dos dias,
siendo el mas comun el dolor en la zona de vacunacién, seguido de inflamacidn y enrojecimiento.
En adultos menores de 55 afios las reacciones adversas sistémicos més frecuentes fueron del
cansancio, cefalea, escalofrios y mialgia; pero menos del 2% report6 reacciones adversas graves.
Después de un seguimiento de dos meses, se encontrd cuatro reacciones adversas serias

relacionadas con la vacuna BNT162b2, la méas grave fue la arritmia ventricular paroxistica (33).



20

2.2.13. Reacciones adversas:

Es cualquier acontecimiento no deseado que ocurre después de la administracion de alguna
vacuna que puede 0 no estar relacionada a esta. Hay reacciones y eventos adversos que aparecen
como consecuencia al proceso de vacunacién como en enrojecimiento, dolor e inflamacion en la

zona de aplicacion, o por causa de la composicion antigeno de la vacuna (34).

2.2.14.1. Tipos de reacciones adversas a vacunas:
Segun el Ministerio de Salud (MINSA) clasifica las reacciones adversas de vacunas segun

su grado:

1.- Leve: Son eventos gue se presenta con signos y sintomas facilmente tolerables.

2.- Moderado: Son eventos que requieren tratamiento farmacoldgico y/u observacion frecuente del

paciente.

3.- Grave 0 Severo: Son los eventos que han requerido hospitalizacion, riesgo de muerte,

discapacidad o fallecimiento (35).

Las reacciones adversas locales mas comunes son el dolor, el enrojecimiento,
endurecimiento, edema y a veces adenopatias, todas estas aparecen durante las 72 horas post-
vacunales y desaparecen en las siguientes horas sin complicacion alguna. Estas son consecuencias

de la propia vacuna al ser administrado en nuestro organismo (36).

2.2.15. Factores de riesgo ante la vacuna contra la COVID 19:
2.2.15.1. Edad:

Segun estudios de los EE.UU la posibilidad que los adultos mayores experimenten
reacciones adversas, es muy poco probable en comparacion a las personas jovenes, segun los

expertos en medicina preventiva y epidemiologia, esto podria ser causado por la baja respuesta
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inmunitaria que tienen las personas de la tercera edad, el cual no estaria discriminando la respuesta
positiva de las vacunas contra la COVID 19, ya que se han demostrado que todas las vacunas

tienen un alto porcentaje de efectividad (37).

2.2.15.2. Sexo:

Las razones por las que las mujeres y los varones muestren una respuesta diferente ante las
vacunas, pueden ser por varios factores, ya sean motivos hormonales, los genes o la dosis de la
vacuna. Si bien es cierto ha habido una inclusion de mujeres y varones en los ensayos clinicos que
se realizaron para la elaboracion de la vacuna contra la COVID 19, no hay un estudio de
diferenciacion de los efectos adversos por sexo, e incluso no hay estudios donde disminuyan la
dosis para mujeres y asi poder diferenciar con la de los varones (38). Los estudios también indican
que las mujeres y nifias producen mayor cantidad de anticuerpos que la de los varones y que su
respuesta inmunitaria es mucho mas fuerte, por lo cual se ha visualizado que los varones tienden
a requerir cuidados intensivos y morir en el proceso de infeccién en comparacién con las mujeres.
En los EE.UU se us6 la hormona femenina; progesterona, como tratamiento a varones
hospitalizados con COVID 19, y la respuesta fue satisfactoria, ya que se han encontrado estudios
que la testosterona produce una respuesta inmunitaria mas debil y que la progesterona y estrégeno
estimulan las defensas del organismo. Al igual que los cromosomas, las mujeres tenemos dos
cromosomas X Yy los varones solo uno, esto podria ser la causa que la invasion del virus sea mas

débil en las mujeres que en los hombres (39).

2.2.15.3. Enfermedades concomitantes:
Las enfermedades mas comunes que se ven en nuestra poblacion son: la diabetes, obesidad,
hipertensién, trastorno lipidico y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, por lo cual hacen que

estas personas sean mas vulnerables a la COVID 19, porque es mas probable que muera por el
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virus que por la vacuna, el cual va a evitar que empeore o enferme de manera grave. Se sabe que
en el momento de realizacion de las vacunas contra la COVID 19 se incluyeron a pacientes con
enfermedades preexistentes y dieron como resultado que estas estaban mas protegidas en

comparacion con las que no estaban vacunadas (40).

Debido al alza encontrada en algunos estudios de miocarditis post-vacunacion entre hombres
y mujeres, se cree que la causa podria ser las diferencias hormonales. Se ha visto que la hormona
testosterona inhibe a las células antiinflamatorias y produce una accién mas intensa y agresiva de
los linfocitos T. Por el contrario, los estrogenos ejercen un efecto inhibitorio sobre los linfocitos T
proinflamatorios provocando una menor respuesta inmunitaria (41). Este hecho explicaria ademas
la razon por la que la pericarditis es una de las enfermedades mas frecuente en mujeres después de

la menopausia (42).

Testosterona Inhibe las células Aumenta de manera
antiinflamatorias. intensa y agresiva la
respuesta de los
linfocitos T.
Hormonas
Estrégeno Inhibe las célul_as Disminuye la
T proinflamatorias respuesta inmune
celular.

Figura 8. Diferencias de efectos de las hormonas sexuales. Elaboracion propia.
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2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe factores que estan asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera
dosis contra la COVID 19 administrada a las personas de la tercera edad.

2.3.2. Hipotesis especificas

a.- Existe relacion entre los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech
tercera dosis contra la COVID 19 respecto a la edad en personas de tercera edad en el Asentamiento
Humano Aeropuerto.

b.- Existe relacion entre los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech
tercera dosis contra la COVID 19 respecto al sexo en personas de tercera edad en el Asentamiento
Humano Aeropuerto.

c.- Existe relacién entre los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech
tercera dosis contra la COVID 19 respecto a las enfermedades concomitantes en personas de
tercera edad en el Asentamiento Humano Aeropuerto.

d.- Existe relacion entre los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech
tercera dosis contra la COVID 19 en personas de tercera edad en el Asentamiento Humano

Aeropuerto.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Hipotético - Deductivo; se enfoca en utilizar el resultado de la base de datos y establecer
las conclusiones a partir de los objetivos planteados.
3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo; se recolectar y analizar los datos de las variables, mediante un tratamiento
estadistico, que ayuda a describir la problematica en el contexto en el que se presente.
3.3. Tipo de investigacion

Aplicada; se utiliza los conocimientos, descubrimientos y conclusiones de otras
investigaciones
3.4. Disefio de la investigacion

No experimental y transversal; la presente investigacion no tiene intervencion en la variable
por parte de los investigadores. Se observa el fendmeno tal como se presenta en el contexto real y
en tiempo determinado, planteada sin manipulacion ni creacion de grupos experimentales.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Estuvo conformada por personas de la tercera edad del Asentamiento Humano

Aeropuerto. Callao.
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Criterios de inclusion:
- Personas de 60 afios a mas que habiten en Asentamiento Humano Aeropuerto. Callao
- Personas de 60 afios a mas que tengan las tres dosis de la vacuna contra la COVID 19.
- Personas de 60 afios a mas que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Personas menores de 60 afos.
- Personas con algun problema psiquiatrico o que no puedan responder la encuesta.
Muestra: Estuvo conformada por 197 personas de tercera edad del Asentamiento Humano
Aeropuerto. Callao durante el 2023. Ver anexo
Para determinar el tamafio de muestra se utilizo la siguiente formula que es adecuada para
estimar proporciones:

N*Z*xpx(1—p)
d2*(N-1)+Z?xp*(1—p)

n=

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

Z= 1,96 de nivel de confianza (nivel de confianza del 95%).

N = Tamafio de la poblacion en estudio = 400.

p= 0,5 porcentaje previo de adultos mayores que presentan efectos adversos.

d= 0,05 es la precision (se desea que la proporcién estimada tenga una precision de +- 5 %).

Reemplazando en la formula tenemos:

B 400 * 1.962 % 0.50 * (1 — 0.50)
~0.052 % (400 — 1) + 1.962 * 0.50 * (1 — 0.50)

n =196,2 = 197

Muestreo: El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, para lo cual se elabor6 un listado en

base a las referencias indicadas por la directiva del asentamiento humano.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores asociados
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Definicion operacional: Son los elementos que pueden condicionar las reacciones adversas. L0S

cuéles seran medidos con un cuestionario que consta de 14 preguntas que evalUa 3 dimensiones:

edad, sexo y enfermedades concomitantes.

Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones Definicion Definicion Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional mediciéon | valorativa
60 a 70 afos
Periodo de tiempo | Dato obtenido por | Afios después del Intervalo | 71 a 80 afios
Edad gue pasa desde el el encuestado y nacimiento 81 a 90 afios
nacimiento hasta la | verificado por el 91 a més
edad referida. DNI
Masculino
Caracteristicas Dato obtenido por | Sexo bioldgico Nominal | Femenino
Sexo bioldgicas que el encuestado y
diferencian entre un | verificado por el
hombres y mujeres. | DNI
Enfermedades | Enfermedades que | Dato obtenido por | Presenta diabetes mellitus Si
concomitantes | presenta en encuestado Presenta hipertensién Nominal | No

actualmente.

arterial

Presenta asma
Presenta obesidad
Otras patologias




Variable 2: Reacciones adversas
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Definicion operacional: Son la respuesta nociva, no deseada y no intencionada que se produce

tras la administracion de una vacuna. Las cuales se mediran mediante los indicadores donde la

escala valorativa es: Si o No.

Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones | Definicion Definicién Indicadores Escala de | Escala
conceptual operacional medicién | valorativa
Es la respuesta | Dato obtenido | -Fatiga
nociva, no deseada y | por el | -Dolor en extremidades
no intencionada que | encuestado -Malestar general
se produce tras la | segln lo | -Fiebre
administracion de la | manifestado -Nauseas
vacuna Pfizer- | post- -Mareos
BioNTech contra el | vacunacion de | -Anafilaxia
COVID 19, a dosis | la tercera dosis | -Artralgia Nominal | Si
Unica utilizadas de la vacuna | -Cefalea No
habitualmente  para | contra la | -Diarrea
prevenir y disminuir | COVID 109. -Dolor muscular

los sintomas que se
han observado por la
pandemia del COVID
19.

-Dolor en el lugar de inyeccion
-Escalofrios

-\VVOmitos

-Hinchazén en el lugar de
inyeccion

-Reaccion de hipersensibilidad
-Insomnio

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica usada para recolectar los datos fue mediante una encuesta elaborada

estructuralmente. Primero se procedio en validar la encuesta a través del juicio de tres expertos de

la Universidad Norbert Wiener para luego imprimirlas. Se presentd una solicitud a la secretaria

general del Asentamiento Humando Aeropuerto - Callao y una vez aprobado la solicitud se

procedio la aplicacion de la encuesta de casa en casa a todas las personas de la tercera edad que

habitaban en la zona durante el periodo de marzo a abril, tambien se solicitd la firma del
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consentimiento informado de forma escrita, donde se especifico la confiabilidad de los datos y

aprobacion de forma voluntaria.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario esta constituido por 16 preguntas. Donde permiten determinar los factores
asociados relacionados a las reacciones adversas antes mencionadas de la vacuna contra la COVID
19. (anexo 2)
3.7.3. Validacion

El instrumento de medicion fue validado de forma independiente por tres expertos Quimicos

Farmacéuticos de la Universidad Norbert Wiener, con grado de maestria y/o doctorado. (anexo 3)

3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto a 30 adultos mayores en el Asentamiento Humano Aeropuerto
Callao, en dos ocasiones en un intervalo de 10 dias. Los datos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS version 25. Se aplican las pruebas de confiabilidad de la VV de Cramer y Kappa,
obteniendo valores que van desde el 0,850 hasta 1,000 para el primera y 0,839 a 1,000 para la
segunda prueba. En la prueba de V de Cramer un valor de 0,5 a 1 indica que hay una asociacion
grande, mientras que, para la prueba de Kappa, un valor cercano a 1 igual a 1 indica que existe

concordancia casi perfecta. De lo expuesto se concluye que el instrumente es confiable. (anexo 4)

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Luego de realizar el llenado de las encuestas, fue procesada y analizada en una base de datos
mediante el software estadistico del SPSS versidn 25. Para luego realizar la interpretacion de todos
los resultados obtenidos, en funcidn a las variables y objetivos propuestos, en la parte descriptiva
se realizo6 tablas de frecuencia, los cuales fueron ilustrados mediante graficos de barras con la

ayuda del programa Microsoft Excel 2016, para realizar la comprobacion de las hip6tesis dada la



29

escala nominal de las variables se utilizd la prueba no paramétrica exacta de Fisher con un nivel
de significancia del 5%.
3.9. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion fue evaluado por la Comision de Etica de la Facultad de Farmacia
y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener. Se consideraron los aspectos bioéticos de
autonomia, la no maleficencia, beneficencia y justicia. Con el fin de proteger los datos en este
estudio, asimismo se aplicara el consentimiento informado a las personas que participen en este

estudio. (anexo 6)



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultado
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Tabla 1. Distribucion de las personas de tercera edad en el Asentamiento Humano Aeropuerto:

segun edad, sexo y antecedentes patologicos.

Factores Asociados

%

60-69 72 36,5
Edad en afios 70-79 73 37,1

80 a mas 52 26,4

Femenino 96 48,7
Sexo

Masculino 101 51,3

Hipertension arterial 72 36,5

Diabetes mellitus 40 20,3
Anteclec_ientes Hiperlipidemias 39 19,8
patologicos

Asma 17 8,6

Obesidad 8 41
Total 197 100,0
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Figura 1. Distribucion de las personas de tercera edad en el Asentamiento Humano Aeropuerto
segun edad, sexo y antecedentes patologicos.

Interpretacion:

Enlatabla y figura 1, muestran que el 36,5% de las personas de tercera edad en el Asentamiento
Humano Aeropuerto presentaron edades de entre 60 a 69 afios, el 37,1% edades de 70 a 79 afios
y el restante 26,4% fueron de 80 a mas afios, en cuanto al género se repartieron en frecuencias
cercanas al 50%, con respecto a los antecedentes patoldgicos la hipertension arterial fue
mencionada en el 36,5% de los casos, le sigue la diabetes mellitus con el 20,3%; estos resultados

fueron representados mediante barras en la figura 1.
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Tabla 2. Distribucion de las personas de tercera edad en el Asentamiento Humano Aeropuerto

segin antecedentes de COVID 19 y hébitos nocivos.

n %
No 76 38,6
Toma medicamento de forma regular
Si 121 61,4
No 118 59,9
Presento COVID 19 antes de recibir la tercera dosis  g; 59 29.9
de la vacuna c . hice |
reo que si, no me hice la 20 102
prueba
Antecedentes familiares de reacciones adversasala NO 95 48,2
vacuna Si 102 51,8
Alcohol 8 41
Habito nocivo Tabaco 6 3,0
Café 45 22,8
Ninguno 138 70,1
Total 197 100,0

% de personas de la tercera edad
00 100 200 300 400 500 60.0 700  80.0

s8g o8 No 1138.6
ES53E3 :
FEE £¢0 Si 1/ 61.4
0y S No 1 59.9
EAS- S
2=8338% Si I 29.9
g>E'G§'5
0.8«58 S Creo que si,.. I 10.2
§§:‘_§%.gwgf_w NIl L )
E5EQREZT ;
I8~ 4 Si TTeeeeeeeeeeeeeeeee—— | 51,8

Alcohol B 4.1
Tabaco EE 3.0
Café¢ IEEEEE—— 2.8
Ninguno I | 70,1

Habito nocivo vacuna vacuna

Figura 2. Distribucion de las personas de tercera edad en el Asentamiento Humano Aeropuerto

segun antecedentes de COVID 19 y habitos nocivos.
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En la tabla y figura 2, se puede observar en su mayoria que el 61,4% de las personas de tercera

edad en el Asentamiento Humano Aeropuerto tomaron medicamentos de forma regular,

asimismo el 29,9% presento COVID 19 antes de recibir la tercera dosis, mas de la mitad (51,8%)

presentaron antecedentes familiares a reacciones adversas a la vacuna y con respecto a los

habitos nocivos principalmente un 22,8% indicoé que consume café.

Tabla 3. Distribucion porcentual de las reacciones adversas por grupo de edad y sexo el

Asentamiento Humano Aeropuerto.

Edad Sexo
Reacciones adversas 60-69 70-79 80 a méas Femenino Masculino Total
(n=72) (n=73) (n=52) (n=96) (n=101) (n=197)
Dolor en el lugar de 58.3 61,6 577 53.1 65.3 59,4
inyeccion
Dolor muscular 33,3 38,4 23,1 36,5 28,7 32,5
Malestar general 34,7 31,5 28,8 33,3 30,7 32,0
Dolor de cabeza 36,1 23,3 25,0 25,0 31,7 28,4
Hinchazon en el lugar de 25,0 17,8 21,2 15,6 26,7 21,3
inyeccion
Fiebre 20,8 11,0 15,4 20,8 10,9 15,7
Fatiga 12,5 19,2 11,5 12,5 16,8 14,7
Dolor articular 15,3 11,0 7,7 10,4 12,9 11,7
Prurito en el lugar de 9,7 6,8 38 5,2 8,9 7.1
inyeccion
Escalofrios 9,7 2,7 58 6,3 59 6,1
Nauseas 6,9 2,7 0,0 52 2,0 3,6
Insomnio 2,8 41 0,0 2,1 3,0 2,5
Reacciones de
hipersensibilidad 2.8 41 0,0 1,0 4,0 2,5
Diarrea 2,8 0,0 1,9 1,0 2,0 15
Vomitos 2,8 1,4 0,0 2,1 1,0 1,5
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% personas de tercera edad
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Dolor en el lugar de inyeccion [ | 59.4
Dolor muscular [ 325
Malestar general [ 320
Dolor de cabeza [ 284
Hinchazon en el lugar de inyeccion [N 213
Fiebre N 15.7
Fatiga [N 14.7
Dolor articular [N  11.7

Figura 3. Distribucion de las reacciones adversas en el Asentamiento Humano Aeropuerto.

Interpretacion:

En la tabla y figura 3, se muestra que la reaccion adversa mas frecuente a la vacuna en el
Asentamiento Humano Aeropuerto fue el dolor en el lugar de inyeccion, el cual fue mencionado
por el 59,4% de las personas de la tercera edad, en segundo lugar aparece el dolor muscular el
cual fue mencionado por el 32,5% de los adultos mayores y en tercer lugar el malestar general
mencionado por el 32,0% de adultos mayores; asi mismo se pueden observar los porcentajes
mencionados dentro de cada grupo de edad y sexo, notdndose por ejemplo que el dolor en el
lugar de la inyeccion fue ligeramente mas frecuente en edades de 70 a 79 afios y en adultos

mayores del sexo masculino.

70.0
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Tabla 4. Presencia de reacciones adversas a la tercera dosis de la vacuna por grupo de edad.

Edad en afios
Total

60-69 70-79 80 a mas
(n=72) (n=73) (n=52) (n=197)

¢Presento reaccion adversa a la tercera No 42 11,0 135 91
dosis de la vacuna? Si 95.8 89.0 86,5 90.9
Ninguna 4.2 11,0 13,5 9,1
Una 6,9 151 19,2 13,2
NUmero de reacciones adversas Dos 37,5 23,3 34,6 315
Tres 23,6 34,2 21,2 26,9
Cuatro a seis 27,8 16,4 11,5 19,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

(Presento reaccion adversa a la tercera dosis de
la vacuna?

ENo wSi

Figura 4. Presencia de reacciones adversas a la tercera dosis de la vacuna.
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Figura 5. Numero de reacciones adversas a la tercera dosis de la vacuna.

Interpretacion:

En la tabla 4 y figuras 4 y 5, se muestra que el 90,9% de las personas de tercera edad en el
Asentamiento Humano Aeropuerto presentaron reacciones adversas a la tercera dosis de la
vacuna contra el COVID 19 y que en su mayoria el 31,5% presentd dos reacciones adversas;
ademads podemos observar que en el caso de los adultos de 60 a 69 afios el porcentaje de casos

con reacciones adversas se elevo hasta 95,8%.



Tabla 5. Tiempo de aparicion y duracion de las reacciones adversas a la tercera dosis de la

vacuna por grupo de edad.

Edad en afios Total

60-69  70-79  80amas
(n=69)  (n=65)  (n=45) (n=179)

Minutos después 37,7 38,5 48,9 40,8
Tlempp que tardo en aparecer la Horas después 46,4 49,2 46,7 47,5
reaccion adversa
Dias después 15,9 12,3 4.4 11,7
1dia 36,2 44,6 48,9 42,5
. . . 2 dias 34,8 27,7 31,1 31,3
Dias que presento las reacciones
adversas 3 dias 20,3 20,0 8,9 17,3
Mas de 3 dias 8,7 7,7 111 8,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
60.0

% personas de tercera edad

Figura 6. Tiempo de aparicion y duracion de las reacciones adversas a la tercera dosis de la

vacuna.
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Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 6, podemos observar que en el 47,5% de los casos estudiados, el tiempo
que tardo en aparecer la reaccion adversa fue de horas después de la aplicacion de la vacuna,
mientras que en un 40,8% de los casos fue solo minutos despues y en el 11,7% de casos se dio
dias después; con respecto a la duracion se observa por ejemplo que en el 42,5% de los casos las

reacciones adversas se presentaron solo durante un dia.

Tabla 6. Presencia de reacciones adversas a la tercera dosis de la vacuna por sexo.

Sexo
- - Total
Femenino Masculino
(n=96) (n=101) (n=197)

¢ Present6 reaccién adversa a la tercera dosis No 135 5,0 91
de la vacuna? S 86,5 95,0 90,9

Ninguna 13,5 5,0 9,1

Una 10,4 15,8 13,2

NuUmero de reacciones adversas Dos 32,3 30,7 31,5
Tres 26,0 27,7 26,9

Cuatro a seis 17,7 20,8 19,3
Total 100,0 100,0 100,0

Interpretacion:

En la tabla 6, se muestra las diferencias respecto a la presencia y cantidad de reacciones adversas
a la tercera dosis de la vacuna entre hombres y mujeres, podemos observar por ejemplo que el
95,0% de los adultos de sexo masculino presentaron reacciones adversas mientras que en el caso
de las mujeres este porcentaje disminuyo a 86,5%; con respecto al numero de reacciones

adversas las diferencias no fueron muy grandes.
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Tabla 7. Tiempo de aparicion y duracion de las reacciones adversas a la tercera dosis de la

vacuna por grupo Sexo.

Sexo
Total

Femenino Masculino
(n=83) (n=96) (n=179)

Minutos después 33,7 46,9 40,8
Tiempo que tardo en aparecer la Horas después 482 469 475
reaccion adversa ' ' '
Dias después 18,1 6,3 11,7
1 dia 45,8 39,6 42,5
Dias que presento las reacciones 2 dias 33,7 29,2 313
adversas 3 dias 10,8 22,9 17,3
Més de 3 dias 9,6 8,3 8,9
Total 100,0 100,0 100,0

Interpretacion:

En latabla 7, se muestra las diferencias respecto al tiempo de aparicion y duracion de las reacciones
adversas a la tercera dosis de la vacuna entre hombres y mujeres, podemos observar por ejemplo
que en el 46,9% de los adultos de sexo masculino el tiempo que tard6 en aparecer la reaccion
adversa fue de solo minutos luego de la aplicacion de la vacuna, mientras que en el caso de las
mujeres este porcentaje disminuyo a 33,7%, asi mismo, solo en el 6,3% de los hombres la reaccién
se dio dias después mientras que en el caso de las mujeres esta situacion se dio en el 18,1% de los
casos; con respecto a la duracion se observa por ejemplo que en el 10,8% de las mujeres las
reacciones adversas se presentaron durante 3 dias, mientras que en el caso de los hombres esta

misma situacion se duplico (22,9%).
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Tabla 8. Presencia de reacciones adversas a la tercera dosis de la vacuna por antecedente

patoldgico.
Antecedentes patoldgicos Total
Hipertension Diabetes Asma  Obesidad Hiper - Total
arterial mellitus lipidemias
n=72 n=40 n=17 n=8 n=39 (n=197)
cPresentd 5,6 12,5 5,9 125 2,6 9,1
reaccion
adversa a la
tercera dosis  Si 94,4 87,5 94,1 87,5 97,4 90,9
de la vacuna?
Ninguna 5,6 12,5 59 12,5 2,6 9,1
Una 9,7 10,0 11,8 12,5 10,3 13,2
Ndmero de
reacciones Dos 33,3 25,0 17,6 25,0 35,9 31,5
adversas
Tres 25,0 22,5 35,3 25,0 17,9 26,9
Cuatro a 26,4 30,0 20,4 25,0 333 193
seis
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretacion:

La tabla 8 muestra que las reacciones adversas se presentaron en mas del 87% de los casos
independientemente del antecedente patoldgico (hipertension arterial, diabetes mellitus, asma,
obesidad, hiperlipidemias) en cuanto al nimero de reacciones adversas las diferencias fueron
pequefas, mostrandose por ejemplo que en los pacientes con antecedentes de diabetes mellitus

e hiperlipidemia el 30% 0 mas presentaron de 4 a 6 reacciones adversas.
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Tabla 9. Tiempo de aparicion y duracion de las reacciones adversas a la tercera dosis de la

vacuna por grupo antecedente patoldgico.

Antecedentes patolégicos Total
Hipertension Dlab_etes Asma Obesidad Hiper - Total
arterial mellitus lipidemias
n=68 n=35 n=16 n=7 n=38 (n=179)
Minutos 38,2 54,3 37,5 28,6 44,7 40,8
después
Tiempo que tardo en Horas
aparecer la reaccion q . 57,4 37,1 50,0 42,9 50,0 47,5
espues
adversa
Dias
) 4,4 8,6 12,5 28,6 53 11,7
después
1 dia 45,6 45,7 18,8 42,9 39,5 42,5
Dias que presentd 2 dias 26,5 22,9 50,0 14,3 34,2 31,3
las reacciones
adversas 3 dias 19,1 17,1 18,8 429 15,8 17,3
Mas de 3 8,8 14,3 12,5 0,0 10,5 8,9
dias
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretacion:

La tabla 9 muestra el tiempo de aparicién y duracion de las reacciones adversas a la tercera dosis
de la vacuna por cada antecedentes patologico, podemos observar por ejemplo que en el la
hipertension arterial, asma, e hiperlipidemias la mitad o méas presentaron la reaccion adversa
horas después de la aplicacion de la vacuna, en cuanto a los dias se observan algunas diferencias,
como por ejemplo la mitad de los pacientes con asma presentaron reacciones adversas durante

dos dias, mientras que en el resto de patologias este porcentaje fue menor al 35%.
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Hipdtesis general

Ho: Existen factores que asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera
dosis contra la COVID 19 administrada a las personas de la tercera edad.

Hi: No existen factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera

dosis contra la COVID 19 administrada a las personas de la tercera edad.

Como los factores considerados son de diferente naturaleza: edad, sexo y enfermedades
concomitantes, la prueba de la hipotesis general se da por separado por cada dimension en las

hipoétesis especificas.

Hipotesis especifica 01
Ho: No existe relacion entre los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-
BioNTech tercera dosis contra la COVID 19 respecto a la edad en personas de tercera edad en el

Asentamiento Humano Aeropuerto.

Hi: Existe relacion entre los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-
BioNTech tercera dosis contra la COVID 19 respecto a la edad en personas de tercera edad en el

Asentamiento Humano Aeropuerto.

Tabla 10. Relacion de las reacciones adversas a la tercera dosis de la vacuna y edad.

Edad
P valor
exacta Fisher V de Cramer
¢Presentd reaccién adversa a la tercera dosis de la 0,141>0,05 0,135
vacuna?
NuUmero de reacciones adversas 0,035<0,05 0,205
Tiempo que tardo en aparecer la reaccion adversa 0,383>0,05 0,108

Dias que presento las reacciones adversas 0,583>0,05 0,112
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Interpretacion:

En la tabla 10, podemos observar que al considerar el nimero de reacciones adversas el p valor
es menor a 0,05 por lo tanto se rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la hipotesis alterna HI,
ademas al analizar el valor del coeficiente de correlacion (V de Cramer = 0,205) se puede indicar
que la relacion es de baja intensidad, asi mismo, a la luz de los resultados de la tabla 4 podemos
agregar que en el caso de los adultos con edades de 60 a 69 afos hay una mayor frecuencia de
casos con 2 a 6 reacciones adversas en comparacion al resto de grupos de edad, por tanto
podemos concluir que existe relacion entre los factores asociados a reacciones adversas de la
vacuna Pfizer-BioNTech tercera dosis contra la COVID 19 respecto a la edad en personas de

tercera edad en el Asentamiento Humano Aeropuerto.

Hipdtesis especifica 02

Ho: No existe relacion entre los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-
BioNTech tercera dosis contra la COVID 19 respecto al sexo en personas de tercera edad en el

Asentamiento Humano Aeropuerto.

Hi: Existe relacidn entre los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-
BioNTech tercera dosis contra la COVID 19 respecto al sexo en personas de tercera edad en el

Asentamiento Humano Aeropuerto.
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Tabla 11. Relacion de las reacciones adversas a la tercera dosis de la vacuna y sexo.

Sexo
P valf_Jr V de Cramer
exacta Fisher

¢Presentd reaccion adversa a la tercera dosis de la vacuna? 0,047 0,149
Numero de reacciones adversas 0,254 0,166
(;Que_tllempo después aparecieron los signos y sintomas de la 0,029 0,201
reaccion adversa?

¢Por cuantos dias usted presentd estas reacciones adversas? 0,205 0,159

Interpretacion:

En la tabla 11, podemos observar que al considerar la presencia de reacciones adversas y tiempo
de aparicion versus el sexo del adulto de tercera edad, el p valor es menor a 0,05 por lo tanto se
rechaza la hipdtesis nula HO y se acepta la hipotesis alterna H1, ademaés al analizar el valor del
coeficiente de correlacion (V de Cramer=0,149 y 0,201) se puede indicar que la relacion es de
baja intensidad, asi mismo, a la luz de los resultados de la tabla 6 y 7 podemos agregar que
existe un mayor porcentaje de reacciones adversas en el caso de los hombres en comparacion a
las mujeres, asi mismo la aparicion de los signos y sintomas se distribuyen de manera diferente
entre hombres y mujeres, por tanto, podemos concluir que existe relacion entre los factores
asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera dosis contra la COVID

19 respecto al sexo en personas de tercera edad en el Asentamiento Humano Aeropuerto.
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Hipdtesis especifica 03

Ho: No existe relacion entre los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-
BioNTech tercera dosis contra la COVID 19 respecto a las enfermedades concomitantes en

personas de tercera edad en el Asentamiento Humano Aeropuerto.

Hi: Existe relacion entre los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-
BioNTech tercera dosis contra la COVID 19 respecto a las enfermedades concomitantes en

personas de tercera edad en el Asentamiento Humano Aeropuerto.

Tabla 12. Relacion de las reacciones adversas a la tercera dosis de la vacuna y enfermedades

concomitantes.
¢Queé tiempo
¢Presentd , después ¢Por cuantos dias
., Ndmero de . .
reaccion adversa . aparecieron los usted presento
. reacciones . . )
a la tercera dosis signos y sintomas  estas reacciones
adversas .
de la vacuna? de la reaccion adversas?
adversa?
_ 5 P valor exacta 0,211 0,225 0,023 0,745
Hipertension Fisher
arterial
V de Cramer 0,094 0,173 0,204 0,084
_ P valor exacta 0,373 0,295 0,217 0,449
Diabetes Fisher
mellitus
V de Cramer 0,059 0,160 0,136 0,118
P valor exacta 1,000 0,589 1,000 0,144
Fisher
Asma
V de Cramer 0,035 0,120 0,021 0,160
F valor exacta 0,542 0,943 0,381 0,355
. Fisher
Obesidad
V de Cramer 0,024 0,043 0,107 0,151
P valor exacta 0,133 0,065 0,420 0,928

o . Fisher
Hiperlipidemias

V de Cramer 0,113 0,218 0,105 0,049
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Interpretacion:

En la tabla 12, podemos observar que, al considerar el tiempo de aparicion de los signos y
sintomas de la reaccion adversa versus el antecedente de hipertension arterial, el p valor es menor
a 0,05 por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula HO y se acepta la hipotesis alterna H1, ademas al
analizar el valor del coeficiente de correlacion (V de Cramer=0,204) se puede indicar que la
relacion es de baja intensidad, por tanto podemos concluir que existe relacion entre los factores
asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera dosis contra la COVID
19 respecto a las enfermedades concomitantes en personas de tercera edad en el Asentamiento

Humano Aeropuerto.
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4.1.2. Discusion de resultados:

La investigacion fue realizada en el Asentamiento Humano Aeropuerto, tuvo como objetivo
analizar los factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera dosis
contra la COVID 19 en personas de tercera edad. Los resultados obtenidos muestran que si existe

relacion entre las reacciones adversas y los factores asociados.

Con relacion a la determinacion de los factores asociados a las reacciones adversas de la
vacuna Pfizer-BioNTech tercera dosis contra la COVID 19, en relacion con la edad, se encontro
que la reaccion adversa mas frecuente fue el dolor en el lugar de la inyeccion (59,4%), seguido del
dolor muscular (32,5%) y el malestar general (32,0%). Asimismo, se observo que el dolor en el
lugar de la inyeccion fue ligeramente mas frecuente en personas de edades comprendidas entre 70
y 79 afios y en adultos mayores de sexo masculino. Ademas, se encontrd una relacion significativa
entre los factores asociados a las reacciones adversas de la tercera dosis de la vacuna Pfizer-
BioNTech contra la COVID 19 y la edad en personas de la tercera edad del Asentamiento Humano
Aeropuerto. Esto se evidencia por un valor de p < 0,05 y un coeficiente de correlacion de 0,205.
Estos resultados coinciden con estudios realizados por Castelo, Soto y Torres, y el investigador
Taugeer, quienes también encontraron que la reaccion adversa mas frecuente fue el dolor en el
brazo vacunado. Sin embargo, los estudios realizados por Auster y Mamon difieren de los
resultados obtenidos. Auster encontr6 que las personas de 60 a 69 afios tenian mas probabilidades
de presentar eventos adversos sistémicos que las personas de 70 afios o mas. Por otro lado, Mamon
encontrd que las reacciones adversas mas frecuentes fueron el cansancio (59%), el dolor e

hinchazén en el lugar de la inyeccion (58%) y la somnolencia (46%). (12, 13, 14, 18)

Con respecto a la determinacion de los factores asociados a las reacciones adversas de la

vacuna Pfizer-BioNTech tercera dosis contra la COVID 19, en relacion con el sexo, se encontrd
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que el 95,0% de varones presentaron reacciones adversas mientras que en el caso de las mujeres
este porcentaje disminuyo a 86,5%; con respecto al nimero de reacciones adversas las diferencias
no fueron muy grandes. Ademas, se encontrd una relacion significativa entre los factores asociados
a las reacciones adversas de la tercera dosis de la vacuna Pfizer-BioNTech contra la COVID 19 y
el sexo en personas de la tercera edad del Asentamiento Humano Aeropuerto. Esto se evidencia
por un valor de p < 0,05 y un coeficiente de correlacion de 0,149 y 0,201. Estos resultados
coinciden con el estudio realizado por Castelo, quien encontré que los varones reportaron
reacciones adversas con mayor frecuencia. Sin embargo, los estudios realizados por Rios,
Dighriri, Granados y Auster difieren de los resultados obtenidos, ya que encontraron que las
mujeres reportan mas reacciones adversas, en algunos casos la diferencia es el doble que las de los

varones. (12, 15, 16, 17)

Con respecto a la determinacion de los factores asociados a las reacciones adversas de la
vacuna Pfizer-BioNTech tercera dosis contra la COVID 19, en relacion con las enfermedades
concomitantes, se encontro que en mas del 87% de los casos independientemente del antecedente
patologico, presentaron reacciones adversas, en cuanto al nimero de reacciones adversas las
diferencias fueron pequefias (en los pacientes con antecedentes de diabetes mellitus e
hiperlipidemia el 30% o mas presentaron de 4 a 6 reacciones adversas). Ademads, se encontrd una
relacion significativa entre los factores asociados a las reacciones adversas de la tercera dosis de
la vacuna Pfizer-BioNTech contra la COVID 19 y las enfermedades concomitantes en personas de
la tercera edad del Asentamiento Humano Aeropuerto. Esto se evidencia por un valor de p < 0,05
y un coeficiente de correlacion de 0,204. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por
Taugqeer, quien encontrd que un gran nimero de personas con enfermedades cronicas experimenta

una alta incidencia de efectos secundarios temporales y de corta duracion tras recibir las vacunas
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de Pfizer, ademas que existe relacion entre la aparicion de reacciones adversas y las enfermedades
concomitantes, Mamon encontr6 que hay una relacion significativa entre el estado de salud de
los participantes que sufren de enfermedades cronicas y la frecuencia y gravedad de los efectos

secundarios posteriores a la vacunacion. (14,18)

En cuanto a la determinacion de los factores asociados a las reacciones adversas de la vacuna
Pfizer-BioNTech tercera dosis contra la COVID 19 administrada a personas de tercera edad en el
Asentamiento Humano Aeropuerto, se encontré que 90,9% presentaron reacciones adversas a la
tercera dosis de la vacuna contra el COVID 19, siendo la mas frecuente el dolor en el lugar de
inyeccion referido por el 59,4% de los encuestados. Estos resultados coinciden con estudios
realizados por Rios y el investigador Tauqeer, quienes encontraron que el 87% y el 88,7% de los
vacunados, respectivamente, presentaron al menos una reaccion adversa. Sin embargo, los estudios
realizados por Castelo, Granados y el investigador Alvares difieren de los resultados obtenidos.
Castelo encontrd que el 61,3% presento reacciones adversas, mientras que Granados encontrd un
porcentaje del 54,6% de personas con reacciones adversas, y Alvares identifico que el 70,5% de

los vacunados presentaron reacciones adversas. (11, 14, 12, 16, 21)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determind que el 77% presentaron de 2 a 6 reacciones adversas lo cual estd
relacionado de manera significativa con el factor edad, observandose que en personas de
60 a 69 esta condicion se incremento hasta 88,9%.

Se determiné que la presencia de reacciones adversas estd relacionada con el factor sexo
de la persona, observandose que el 95,0% de los adultos de sexo masculino presentaron
reacciones adversas disminuyendo significativamente a 86,5% en caso de las mujeres;
asi mismo en el sexo masculino la reaccion se da con mayor frecuencia horas después
(48,2%) mientras que en la mujer se da por igual a minutos (46,9%) y horas después
(46,9%).

Se determino una relacion de intensidad baja pero significativa entre el antecedente
patologico hipertension arterial y el tiempo que tardo en aparecer la reaccion adversa,
observandose que el 57,4% de los que presentaron este antecedente la aparicion de la
reaccion tardo horas.

Se determino que el 90,9% de las personas de tercera edad en el Asentamiento Humano
Aeropuerto presentaron reacciones adversas a la tercera dosis de la vacuna contra el
COVID 19, siendo la mas frecuente el dolor en el lugar de inyeccion referido por el

59,4% de los encuestados.
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5.2. Recomendaciones

En consideracién a los resultados encontradas en la investigacién sobre los factores asociados a
reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera dosis contra la COVID 19 administrada
a personas de tercera edad, se recomienda:
e Realizar mas estudios similares en poblaciones diferentes que no sean personas de la
tercera edad, y a su vez podria ser de las nuevas vacunas como es la vacuna bivalente.
e Fomentar la vacunacion contra la COVID 19 en la poblacion general porque las vacunas
muestran un perfil de seguridad favorable en los diversos estudios de investigacion.
e Como profesionales de la salud, debemos educar y/o concientizar a las personas sobre
reacciones adversas principales de la vacuna COVID 19, mediante campafias, tripticos
informativos, mensajes televisivos y radiales para que asi exista conocimientos mas soélidos

sobre este tema
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ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis general Tipo y disefio de la
¢Cudles serén los factores asociados a | Analizar los factores asociados a Existe factores que estan investigacion
reacciones adversas de la vacuna Pfizer- | reacciones adversas de la vacuna Pfizer- asociados a reacciones adversas No experimental: transversal;
BioNTech tercera dosis contra la | BioNTech tercera dosis contra la de la vacuna Pfizer-BioNTech Variable 1 la presente investigacién no
COVID 19 administrada a personas de | COVID 19 administrada a personas de tercera  dosis contra la tendra intervencion en la
tercera edad en el Asentamiento | tercera edad en el Asentamiento COVID19 administrada a las variable por parte  del
Humano Aeropuerto. Callao 2023? Humano Aeropuerto. personas de la tercera edad. Factores investigador. Se observara el

asociados fendmeno tal como se
Hipotesis especificas presenta en el contexto real y
Problemas Especificos Objetivo especifico en tiempo  determinado,
a.- Existe relacion entre los planteada sin manipulacion ni
a.- ¢Cudles seran los factores asociados | a.- Determinar los factores asociados a factores asociados a reacciones Variable 2 creacion de grupos
a reacciones adversas de la vacuna | reacciones adversas de la vacuna Pfizer- adversas de la vacuna Pfizer- experimentales.
Pfizer-BioNTech tercera dosis contra la | BioNTech tercera dosis contra la BioNTech tercera dosis contra la Reacciones
COVID 19 respecto a la edad en | COVID 19 respecto a la edad en COVID 19 respecto a la edad en Adversas Poblacidn
personas de tercera edad en el | personas de tercera edad en el personas de tercera edad en el Estar&  conformada  por

Asentamiento
Callao 2023?

Humano Aeropuerto.

b.- ¢Cuales seran los factores asociados
a reacciones adversas de la vacuna
Pfizer-BioNTech tercera dosis contra la
COVID 19 respecto al sexo en personas
de tercera edad en el Asentamiento
Humano Aeropuerto. Callao 2023?

c.- ¢Cuales seran los factores asociados
a reacciones adversas de la vacuna
Pfizer-BioNTech tercera dosis contra la
COVID 19 respecto a las enfermedades
concomitantes en personas de tercera

Asentamiento Humano Aeropuerto.

b.- Determinar los factores asociados a
reacciones adversas de la vacuna Pfizer-
BioNTech tercera dosis contra la
COVID 19 respecto al sexo en personas
de tercera edad en el Asentamiento
Humano Aeropuerto.

c.- Determinar los factores asociados a
reacciones adversas de la vacuna Pfizer-
BioNTech tercera dosis contra la
COVID 19 respecto a las enfermedades
concomitantes en personas de tercera
edad en el Asentamiento Humano
Aeropuerto.

Asentamiento Humano

Aeropuerto.

b.- Existe relacién entre los
factores asociados a reacciones
adversas de la vacuna Pfizer-
BioNTech tercera dosis contra la
COVID 19 respecto al sexo en
personas de tercera edad en el
Asentamiento Humano
Aeropuerto.

c.- Existe relacion entre los
factores asociados a reacciones
adversas de la vacuna Pfizer-
BioNTech tercera dosis contra

personas de la tercera edad del
Asentamiento Humano
Aeropuerto. Callao.

Muestra

Estar4& conformada por 197
personas de tercera edad del
Asentamiento Humano
Aeropuerto. Callao durante el
2023.




edad en el Asentamiento Humano
Aeropuerto. Aeropuerto. Callao 2023?

d.- ¢En qué medida se presentaran los
factores asociados a reacciones adversas
de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera
dosis contra la COVID 19 administrada
a personas de tercera edad en el
Asentamiento  Humano Aeropuerto.
Callao 2023?

d.- Determinar la asociacién de los
factores con respecto a las reacciones
adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech
tercera dosis contra la COVID 19
administrada a personas de tercera edad
en el Asentamiento Humano
Aeropuerto. Callao 2023

la COVID 19 respecto a las
enfermedades concomitantes en
personas de tercera edad en el
Asentamiento Humano
Aeropuerto.

d.- Existe relacion entre los
factores asociados a reacciones
adversas de la vacuna Pfizer-
BioNTech tercera dosis contra
la COVID 19 en personas de
tercera edad en el Asentamiento
Humano Aeropuerto.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera dosis contra
la COVID 19 administrada a personas de tercera edad en el Asentamiento Humano
Aeropuerto. Callao 2023.

INSTRUCCIONES. A continuacion, se presenta una lista de preguntas, responda marcando con
un aspa segun considere su respuesta.

I. Datos generales del paciente
1. Iniciales del paciente:
I1. Factores asociados

1. Edad: afos
2. Sexo:
O Femenino

0 Masculino
3. ¢Presenta usted alguna de los siguientes antecedentes patoldgicos?
O Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Asma
Obesidad
Hiperlipidemias: Colesterol y triglicéridos
Céncer
Ninguno
Otros (especifiqué):

Ooooogao

3.1 ¢ Toma usted algun tipo de medicamento de forma regular?

O Si
O No
4. ¢Hatenido COVID 19 antes de recibir la tercera dosis de la vacuna?
O Si
O No
0O Creo que si, pero nunca me hice la prueba

5. ¢Tiene antecedentes familiares de reacciones adversas a la vacuna contra el COVID 19?
(Ejemplo: hermanos, padres o abuelos)
O Si
O No



6. ¢Tiene usted algin habito nocivo?
O Alcohol
O Tabaco
O Café
O Ninguno
Otro (especifiqué):

I11. Reacciones adversas

7. ¢Cuando recibi6 usted la tercera dosis de la vacuna?
Indique lafecha: /[
8. ¢En qué brazo recibio la vacuna?
0O Brazo izquierdo
O Brazo derecho
9. ¢Presento alguna reaccion adversa posterior a la tercera dosis de la vacuna?
O Si
O No
*Si su respuesta es no, finaliza la encuesta.
10. ¢Qué tiempo después aparecieron los signos y sintomas de la reaccion adversa?
O Minutos después
O Horas después
0O Dias después
0O Semanas después
11. ;Qué reacciones adversas presentd segun signos y sintomas? Seleccione mas de una si es

necesario
0O Dolor de cabeza
O Diarrea
0O Dolor articular
0O Dolor muscular
O Dolor en el lugar de inyeccion
0O Fatiga
O Escalofrios
O Fiebre
O Nauseas
0O Vomitos
0 Hinchazon en el lugar de inyeccidn
O Reacciones de hipersensibilidad (ejemplo: exantema, prurito, urticaria,

angioedema)
Insomnio
Malestar general

OO



0O prurito en el lugar de inyeccion
Otros (especifiqué):

12. ¢Por cuéntos dias usted presentd estas reacciones adversas?

O 1ldia
O 2dias
O 3dias
O Mas de 3 dias

13. ¢Usted tom0 algin medicamento para aliviar las reacciones adversas, después que le
administraron la vacuna contra el COVID 19?
O Si
O No
14. ; Cual fue el medicamento que tomé usted?
O Paracetamol
O lbuprofeno
00 Metamizol
0O Clorfenamina
Otros (especifique):

15. ¢Cual es su estado de salud post vacuna?
O Se recuperd
O Tiene alguna secuela
O Continua
16. ¢Usted requirid ir a un hospital o clinica para recibir atencion por estas reacciones
adversas?
O Si
O No

* No se tomara el nombre del paciente para proteger su identidad. Para garantizar que los registros
tienen una base real, se anotara las iniciales de las personas de la tercera edad, que solo sera
conocido por el investigador.



Anexo

3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Plizer-BioNTech tercera dosis contra la
COVID 19 administrada a personas de tercera edad en el asentamiento humano Aeropuerto. Callao 20237

N DIMENSIONES [ items Pertinencia'| Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Factores asociados (variable de estudio)
DIMENSION 1: Edad Si No 5i No Si No
1 |60 a 70 afos
2 |71 a Bl aftos
3 |81 a9 aftos
4 91 amis
DIMENSION 2: Sexo Si No Si No Si No
& |Masculino
6 |Femenino
DIMENSION 3: Enfermedades concomitantes Si No 5i No i No
T |Presenta hipemensiin amerial
£ |Presenta diabetes mellitus
49 |Presenta asma
10 Presenta hiperlipidemias X X X
15 [Cancer X X X
16 [Diras patologias X X %
WARIABLE I: Reacciones adversas
[variable de rmnlro‘I}
DIMENSION 1: Unica Si No Si No Si No
17 Dolor de cabeza X X X
I8 Diarrea X X %
19 Dolor articular X X X
20 Dolor muscular bt X X
21 Dolor en el lugar de inyeccion X X %
21 Fatiga X X X
23 Escalofrios X X X
24 Fiebre x X 5
15 Pauseas X X X
26 [Vomitos bt X X
27 Hinchazin en el lugar de inyeccion X X %




28 Reacciones de hipersensibilidad (ejemplo: exantema, prurito,

lirticaria, angioedema) X X X
29 [nsomnio X X X
30 Malestar general: prurito en el lugar de inyeccion x X x
31 Dtras reacciones adversas X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos v nombres del juez validador., Dr. ROJAS WISA OSCAR FAVIOD

Especialidad del validador: Dr. EN FARMACIA

YPertinendia: El itern carrespande al concepto tedrico formulado.
*Relevandia: £l itern &1 apropiada para representar al companente o
dirmensian especifica del constructo

Ilaridad- Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, & conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficienda cuando los items planteadas son suficientes
para medir s dimengidn

Mo aplicable [ ]

DNI: 29550129

Lima, 04 de marzo de 2023

Firma del Experto Informante




CERTIFICADO DE VALIDEL DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION:

N DIMENSIONES | items Pertinencia'|Relevancia® | Claridad’ Sugerencias

VARIABLE 1: Factores asociados (variahle de estudio)

IMMENSION 1: Edad 5i | N 5i | %o 5| No

1 plha Tl aios

1 1] a B afos

3 Bl atbanios

4 Plamas

§ Masculing

6 Femenino

IMMENSION 3: Enfermedades concomitantes & No 5i No i | No

T Presenla opertension arlenal

£ Prosenta diabetes mellius

4 Presenty asma

110 {Presenta buper hpaidemis J J J
18 [Cancer J J
1 eras r'.1|l.||\|§'l.1~ J ..,I'r

WVARIABLE 2: Reacciones adversas
Nvariable de conirol)

DIMENSION 1: Uniea

No

Mo

No

17 [Dolor de cabeza

18 [Diarrea

19 [Dolor articular

2 [Dolor muscular

b
—

Dolor en el lugar de myeccion

12 |Fatiga

1

P

Escalofrios

24 [Fiebre

15 |Nauscas

1

(-

W omitos

L I R R B B I B W BV
ERE N N I I I N N I N
ERE N N I I I N N IR I

17 Hinchazon en el lugar de inyeceion




18 |[Reacciones de hipersensibilidad (ejemplo: exantema, prunto

urticana, angiocdema) o o o
29 [lnsommnio 7 7
30 Malestar general; prurito en el lugar de inyeccion 7 v
31 [Oiras rcacciones adversas < S S
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demension especiica del constructa
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera dosis
contra la COVID 19 administrada a personas de tercera edad en el asentamiento humano Aeropuerto. Callao 20237

N® DIMENSIONES / items Pertinencia’|Relevancia® Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: Factores asociados (variable de estudio)
DIMENSION 1: Edad Si No Si No si | No

1 [p0a70abos . 7 ‘/

2 [71 a Bl afbos o e v

3 [l a%abos v <

4 Pl amas - -
DIMENSION I: Sexo Si No Si No Si | No

& [Masculino i - >

' emenino o v v
DIMENSION 3: Enfermedades concomitantes Si No Si No Si No

7 |Presenta hipertension arterial o v v,

£ [|Presenta diabetes mellitus o e v

4§ |Presenta asma v v <




10 [Presenta hiperlipidemias / o i
15 |Cancer v 7 -
16 |Otras patologias P P -

VARIABLE 2: Reacciones adversas

ivariable de ::nmrn!]

DIMENSION 1: Unica Si No Si No Si No

17 |Dolor de cabeza o v i
18 |Dvarrea v v ¥
19 Dolor articular v v i
20 Dolor muscular o v i
21 |Dolor en el lugar de inyeccion v v "
12 |Fatiga o v i
23 |Escalofrios i > »
24 [Fiebre v v "
25 [Nauseas o v i
26 |Vomitos v v "
27 [Hinchazdn en el lugar de inyeccion 7 y y

18 Reacciones de hipersensibilidad (ejemplo: exantema, prurito,

urticana, angioedema) v “

29 (Insomnio 7 7

30 |Malestar general; prurito en el lugar de inyeccion ,. "

31 [Oiras reacciones adversas o "

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. JUAN MANUEL PARRENO TIPIAN

DNI: 10326579

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bloguimica

Ipertinencia: El item corresponde 8l concepto tedrice formulade.
*Relevanciac El item g4 apropisdo para representar al companente o
dimensidn especifica del constructo

Ilaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del itemn, es conciso,
exacto y directo

Notac Suficienda, Le dice suficiencia cuando ko4 lemd plani=adad Lon duficented
para medir la dimension

02 .de marzo del 2023.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

V de

Item Enunciado Cramer Kappa
P1 Edad en afios 1,000 1,000
P2 Sexo 1,000 1,000
P3 Hipertension arterial 1,000 1,000
P4 Diabetes mellitus 1,000 1,000
P5 Asma 1,000 1,000
P6 Obesidad 1,000 1,000
P7 Hiperlipidemias 1,000 1,000
P8 Céncer 1,000 1,000
P9 Ninguno 1,000 1,000

P10 ¢ Toma usted algun tipo de medicamento de forma regular? 1,000 1,000

P11 ¢Hatenido COVID 19 antes de recibir la tercera dosis de 1,000 1,000

la vacuna?

P12 ¢ Tiene antecedentes familiares de reacciones adversas a la 1,000 1,000

vacuna?

P13 ¢ Tiene usted algun hébito nocivo? 1,000 1,000

P14 ¢ Cuando recibi6 usted la tercera dosis de la vacuna 1,000 1,000

P15 En qué brazo recibié la vacuna 1,000 1,000

P16 éPrt_asentc’) alguna reaccién adversa posterior a la tercera 1,000 1,000

osis de la vacuna?

P17 i;Qué tie:'r,npo después aparecieron los signos y sintomas de 1,000 1,000

a reaccion adversa?
P18 Dolor de cabeza 0,894 0,889
P19 Diarrea *) *)




V de

Item Enunciado C Kappa
ramer
P20 Dolor articular 0,850 0,839
P21 Dolor muscular 1,000 1,000
P22 Dolor en el lugar de inyeccion 0.926 0.923
P23 Fatiga 1,000 1,000
P24 Escalofrios 1,000 1,000
P25 Fiebre 0.894 0.889
P26 Néauseas 1,000 1,000
P27 Vomitos 1,000 1,000
P28 Hinchazdn en el lugar de inyeccién 1,000 1,000
P29 Reacciones de hipersensibilidad 1,000 1,000
P30 Insomnio 1,000 1,000
P31 Malestar general 1,000 1,000
P32 Prurito en el lugar de inyeccién 1,000 1,000
P33 ¢Por cuantos dias usted presentd estas reacciones 0.916 0.910
adversas?
¢Usted tomd algun medicamento para aliviar las
P34 reacciones adversas, después que le administraron la 1,000 1,000
vacuna contra el COVID -19?
P35 ¢ Cudl fue el medicamento que tomo usted? 1,000 1,000
P36 ¢ Cual es su estado de salud post vacuna? (**) (**)
P37 ¢Usted requirid ir a un hospital o clinica para recibir 1,000 1,000

atencion por estas reacciones adversas?

(*) No aplica por que no hubo respuestas
(**) No aplica por que las respuestas fueron todas iguales y constantes.




Anexo 5: Aprobacion del proyecto de Tesis por la facultad

W

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N* 045-2023-DFFB/UPNW
Lima, 13 de mayo de 2023
VISTO:

El Acta N° 040 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: ESPINOZA
MORENO, VANESSA JANETH y GOZME RAMOS, STEFANY egresado (a)
de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion 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:
“FACTORES ASOCIADOS A REACCIONES ADVERSAS DE LA VACUNA
PFIZER-BIONTECH TERCERA DOSIS CONIRA LA COVID 19
ADMINISTRADA A PERSONAS DE TERCERA EDAD EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO AEROPUERTO. CALLAO 2023” presentado por
el/la tesista: ESPINOZA MORENO, VANESSA JANETH y GOZME
RAMOS, STEFANY autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Vanessa Janeth Espinoza Moreno, Stefany Gozme Ramos
Titulo : “Factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer- BioNTech

tercera dosis contra la COVID 19 administrada a personas de tercera edad en el
Asentamiento Humano Aeropuerto. Callao 2023.”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores
asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera dosis contra la COVID
19 administrada a personas de tercera edad en el Asentamiento Humano Aeropuerto. Callao
2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener de la Facultad de Farmacia y Bioquimica. El propésito de este estudio es analizar los
factores asociados a reacciones adversas de la vacuna Pfizer-BioNTech tercera dosis contra la
COVID 19 administrada a personas de tercera edad en el Asentamiento Humano Aeropuerto. Su
ejecucion nos ayudara a obtener el titulo profesional y mejorar la produccion de investigaciones
en la universidad.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Firmar el consentimiento informado.
- Responder la encuesta.

La encuesta puede demorar unos 10 minutos y los resultados de la encuesta se le entregaran a
Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
Ninguno, solo se le pedira responder la encuesta.
Beneficios:

La informacién obtenida del estudio dara la posibilidad de obtener el titulo profesional y mejorar
la produccion de investigaciones en la universidad.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.



Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién de
Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incbmodo durante la encuesta, podré retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia,
no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con los investigadores:
Vanessa Janeth Espinoza Moreno, celular: 955361129 o] al correo:
a2014200078@uwiener.edu.pe; Stefany Gozme Ramos, celular: 944987048 o al correo:
22014700117 @uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante:

Nombres:

DNI:
Investigadores Investigadores
Nombres: Vanessa J. Espinoza Nombres: Stefany Gozme
Moreno Ramos

DNI: 45754035 DNI: 45749144


mailto:a2014200078@uwiener.edu.pe
mailto:a2014700117@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Informe del asesor de turnitin

® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 14% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

mayoclinic.org

Internet

repositorio.uma.edu.pe

Internet

ri.ues.edu.sv

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

repositorio.unsa.edu.pe

Internet

digibuo.uniovi.es

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

* 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Cross

4%

1%

<1 %

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



Anexo 8: Carta de Autorizacion del Asentamiento Humano Aeropuerto. Callao

Callao, 31 de mayo del 2023

Dr. Rubén Eduardo Cucva Mestanza
Director(a) de la EAP de la Facultad de farmacia y bioquimica.

de la Universidad Privada Norbert Wiener

Presente. -

CARTA DE AUTORIZACION

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarlo en nombre propio y como secretaria
general del Asentamiento Humano Aeropuerto,

Mediante la presente se ha decidido autorizar a las bachilleres: ESPINOZA MORENOQ
VANESSA JANETH identificada con DNI: 45754035 y a GOZME RAMOS STEFANY
identificada con DNI: 45749144 de la Facultad de Farmacia y Bioguimica de la Universidad
Privada NORBERT WIENER. Para que realice Ja recoleccion de datos para la tesis titulada:
“FACTORES ASOCIADOS A REACCIO'NES ADVERSAS DE LA VACUNA
PFIZER-BIONTECH TERCERA DOSIS CONTRA LA COVID 19 ADMINISTRADA
A PERSONAS DE TERCERA EDAD EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
AEROPUERTO. CALLAO 2023™. En el Asentamiento Humano Acropuerto ubicado en el
la Provincia Constitucional del Callao.

Para que cumpla con los requisitos que se¢ le exige.

Atentamente

Rz %40 -
Maria uadalupc‘duﬁoz Torrel

Secretaria General del Asentamiento

Humano Aeropuerto



Anexo 9: Conteo de Lotes

3z A 48
Mz 8 32
M € 32
3z, 0 51
e € 47
M F 14
Mz G 31
2z M 26
Mz, 1 43
Mz ! 33
Mz X 22
Mz L 22
Mz M 24




Anexo 10: Evidencia fotografica
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