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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los eventos supuestamente atribuidos a la vacunación o inmunización 

(ESAVI) contra la COVID-19 en los profesionales Químicos farmacéuticos de La Provincia de 

Lima, periodo 2021-2024. Metodología: La presente investigación es de nivel descriptivo, se 

utilizó el método deductivo, enfoque cuantitativo, diseño no experimental, y corte transversal. Con 

una población de 14601 Químicos farmacéuticos titulados y colegiados en el Colegio Químico 

Farmacéutico Departamental de Lima, se consideró un muestreo por conveniencia de 300 

Profesionales. La encuesta fue la técnica empleada. Resultados: De 300 profesionales, el 49,3% 

reportó ESAVI, con 412 casos en total. Los más frecuentes fueron en sistema piel y anexos (29,6%) 

reportado por 102 profesionales., en el sistema nervioso (23,8%) reportado por 88 y 

musculoesquelético (15,8%) reportado por 59. La cefalea fue el más reportado por el 54,1% de 

profesionales que presentaron ESAVI, seguida por dolor (45,9%) y enrojecimiento (26,3%) en la 

zona de vacunación. La mayoría de los casos duraron un día (51%) y fueron leves (55,1%). Los 

hombres y profesionales de 24 a 59 años presentaron más eventos adversos con duración de tres 

días o más. Los musculoesqueléticos fueron casos moderados (61,5%) y no hubo casos graves. 

Conclusiones: De 300 Químicos farmacéuticos en Lima, el 49,3% (148) reportó al menos un 

ESAVI por vacunas contra la COVID-19, sumando 412 casos. Los más frecuentes afectaron la 

piel y anexos (29,6%), mencionados por 102 profesionales, mientras que la cefalea fue el ESAVI 

específico más común (19,4%), reportado por 80 profesionales. 

Palabras clave: Vacunación, COVID-19, Evento Adverso  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the events supposedly attributable to vaccination or immunization 

(ESAVI) against COVID-19 among Pharmaceutical Chemist professionals in the Province of 

Lima, during the period 2021–2024. Methodology: This research is descriptive in nature. The 

deductive method was used, with a quantitative approach, a non-experimental design, and a cross-

sectional study. The population consisted of 11,425 licensed and registered Pharmaceutical 

Chemists in the CQFDL. A convenience sampling of 300 professionals was considered. The 

technique employed was a survey. Results: Among 300 professionals, 49.3% reported ESAVI, 

totaling 412 cases. The most frequent were related to the skin and annexes system (29.6%), 

reported by 102 professionals, followed by the nervous system (23.8%), reported by 88 QFs, and 

the musculoskeletal system (15.8%), reported by 59 QFs. Headache was the most reported event, 

affecting 54.1% of professionals who experienced ESAVI, followed by pain (45.9%) and redness 

(26.3%) at the vaccination site. Most cases lasted one day (51%) and were mild (55.1%). Male 

professionals and those aged 24 to 59 reported more adverse events lasting three or more days. 

Musculoskeletal cases were moderate in severity (61.5%), and no severe cases were recorded. 

Conclusions: Among 300 Pharmaceutical Chemists in Lima, 49.3% (148 individuals) reported at 

least one ESAVI from COVID-19 vaccines, accounting for 412 cases. The most frequent events 

affected the skin and annexes system (29.6%), reported by 102 professionals, while headache was 

the most common specific ESAVI (19.4%), reported by 80 professionals. 

 

Keywords: Vaccination, COVID-19, Adverse Event
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INTRODUCCIÓN 

Un Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunación o Inmunización (ESAVI) se define como 

cualquier evento médico adverso que ocurra tras la administración de una vacuna, incluida la 

vacuna contra la COVID-19. Este evento puede tener o no una relación causal con la vacuna e 

incluye desde reacciones leves, como dolor en el sitio de aplicación, hasta situaciones más graves. 

La evaluación de los ESAVI, particularmente en el contexto de la vacuna contra la COVID-19, 

resulta esencial para garantizar la seguridad y preservar la confianza en los programas de 

inmunización. La presente investigación se organiza en cinco capítulos, donde se desarrolla la 

siguiente información: 

En el capítulo I. Se planteó y formuló el problema general: ¿Cuáles son los Eventos Supuestamente 

Atribuidos a la Vacunación o Inmunización (ESAVI) contra la COVID-19 en los profesionales 

químicos farmacéuticos de la provincia de Lima en el periodo 2021 – 2024? 

En el capítulo II que consigna los antecedentes nacionales e internacionales en los cuales coinciden 

con la variable de estudio del presente trabajo de investigación concluyendo que existen registros 

de ESAVI a causa de la COVID-19 a nivel mundial, además se definen dichas variables e 

identifican las dimensiones (ESAVI a nivel de Sistema – Órgano) tomadas en cuenta en este 

estudio. 

La metodología usada se presenta en el capítulo III, en la cual se indica que se desarrolló un estudio 

observacional de nivel descriptivo – cuantitativo y de corte transversal. También se detalla la 

población tomada en cuenta basada en profesionales químico farmacéuticos y la muestra fue 

designada por un muestreo por conveniencia de 300 profesionales. La técnica utilizada para 

recopilar la información fue la encuesta. 
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Los resultados y discusiones se presentan en el capítulo IV a detalle en base a las variables y 

dimensiones planteadas para responder cada objetivo de la presente investigación. 

Por último, en el capítulo V se concluye en base a los resultados y objetivos planteados, además 

se presentan algunas recomendaciones para futuros estudios.



1 

 

 

 

 

CAPITULO I  

EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El SARS-CoV-2 es el virus que causa el COVID-19, enfermedad que inicialmente dio 

lugar a una epidemia de alcance internacional, reconocida por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) el 30 de enero de 2020. Posteriormente, el 11 de marzo de 2020, el director general de la 

OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, declaró oficialmente su evolución  (1,2). El primer caso 

de COVID-19 en Perú fue confirmado el 5 de marzo de 2020, lo que impulsó la adopción de 

medidas preventivas, entre ellas el uso obligatorio de mascarillas, el distanciamiento social, la 

higiene frecuente de manos y las restricciones a la movilidad. A nivel global, organismos como la 

OMS y la OPS, junto con gobiernos y laboratorios como Pfizer, BioNTech y Moderna, 

desarrollaron vacunas efectivas en tiempo récord, las cuales demostraron eficacia para mitigar el 

virus (3-5). 

 

A pesar de ello hay aun mucha incertidumbre con respecto a la seguridad que ofrecen 

dichas vacunas, ya que fueron aprobadas con medidas flexibilizadas; basadas en datos tempranos 

de seguridad y reacciones adversas locales o sistémicas tempranas observadas en un muy corto 

tiempo; sucedió de esta manera para acelerar la etapa de vacunación a nivel mundial (6). 
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Diversos estudios internacionales sobre reacciones adversas a la vacuna contra la COVID-

19 han reportado resultados similares. En Ecuador (2022), los niños de 6 a 11 años experimentaron 

reacciones leves, siendo el dolor (52,9%) y la pirexia (8,77%) las más comunes, con una duración 

menor a tres días. Un estudio en Paraguay (2021) reveló que el 76,3% de 675 odontólogos 

reportaron reacciones adversas, principalmente dolor en el lugar de vacunación (57,3%), astenia 

(28,4%) y cefalea (23,7%), sin casos graves. En Valladolid, España (2022), de 153 participantes, 

se reportaron 823 reacciones adversas, siendo el dolor (87,7%) y escalofríos (73,3%) las más 

frecuentes, sin reacciones graves, aunque sí causaron dificultades en la vida diaria (7-9). 

 

En el Perú, la vacunación o inmunización comenzó en febrero del año 2021, la vacuna 

Shinopharm fue inoculada al personal de salud de primera línea de atención contra Covid-19 (10). 

Dentro de ellos se consideró a los profesionales químicos farmacéuticos, personal de atención 

primaria en las boticas y farmacias del estado y empresas privadas. 

 

Varios estudios realizados en Perú sobre eventos adversos a la vacuna contra la COVID-

19 muestran resultados similares. En Cajamarca (2022), los efectos locales más frecuentes fueron 

dolor (48,3%) y calor (22,2%) en el lugar de vacunación, mientras que los efectos sistémicos más 

comunes fueron dolor muscular (40,7%) y pirexia (39,6%). En Lima, se observó que las mujeres 

reportaron más ESAVI, siendo la cefalea la manifestación clínica más común (39,4%). Los ESAVI 

leves afectaron al 55,2% de personas entre 30 y 59 años, y los moderados al 13,8%, destacando un 

caso de ESAVI severo que requirió internamiento en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). En 

Arequipa, el 75,8% presentó reacciones adversas tras la primera dosis y el 54,7% después de la 

segunda, con dolor en la zona de vacunación como la reacción más frecuente (42,1% y 43,2%, 
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respectivamente), seguida de cefalea (18,9%) y astenia (15,8%), sin casos graves reportados (11-

13).   

En base a lo expuesto, se sabe hoy en día que las vacunas son productos biológicos, 

considerados un arma potente en la prevención de enfermedades transmisibles mediante 

inmunización activa artificial (6,14). La seguridad de las vacunas depende de una correcta 

inmunización, el uso de vacunas de alta calidad, el resguardo en almacenes con el control 

ambiental adecuado y la vigilancia de los ESAVI (15). Por ello resulta importante realizar la 

farmacovigilancia de las vacunas y en el presente estudio identificaremos los principales ESAVI 

presentados de acuerdo a la gravedad, al nivel de sistemas del organismo que se presentaron; si 

recibieron tratamiento o no los profesionales químicos farmacéuticos de la provincia de Lima en 

el periodo 2021-2024, ya que siendo trabajadores del equipo de salud fueron parte de la vacunación 

prioritaria por ser parte del del grupo humano profesional que enfrento a la COVID-19 brindando 

un servicio a los pacientes víctimas de este virus desde los establecimientos farmacéuticos como 

boticas y farmacias, exponiendo sus vidas y sin bajar la guardia ante este mortal agente patógeno. 

 

El aporte que se pretende ofrecer es el de aportar con datos y referencia comprobada, la 

cual se sumará para contribuir  a futuros estudios de Farmacovigilancia de vacunas contra la 

COVID-19 en otros grupos u otras profesiones del personal de salud, ya que fueron inmunizados 

prioritariamente con las primeras vacunas adquiridas en nuestro país por ser parte del grupo 

humano de salud de primera línea de atención  en servicio a los pacientes víctimas del contagio 

del SARS-CoV-2, el cual originó la  pandemia que aumentó los índices de mortalidad en el Perú 

y el mundo. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los eventos supuestamente atribuidos a la vacunación o inmunización (ESAVI) contra 

la covid-19 en los profesionales químicos farmacéuticos de la provincia de Lima en el periodo 

2021 – 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

a.- ¿Cuáles son los ESAVI contra la COVID-19 del sistema gastrointestinal presentados en los 

profesionales químicos farmacéuticos? 

b.- ¿Cuáles son los ESAVI contra la COVID-19 del sistema cardiovascular presentados en los 

profesionales químicos farmacéuticos? 

c.- ¿Cuáles son los ESAVI contra la COVID-19 del sistema nervioso presentados en los 

profesionales químicos farmacéuticos? 

d.- ¿Cuáles son los ESAVI contra la COVID-19 del sistema inmune presentados en los 

profesionales químicos farmacéuticos? 

e.- ¿Cuáles son los ESAVI contra la COVID-19 del sistema musculoesquelético presentados en 

los profesionales químicos farmacéuticos? 

f.- ¿Cuáles son los ESAVI contra la COVID-19 del sistema Piel y anexos presentados en los 

profesionales químicos farmacéuticos? 

g- ¿Cuál fue la duración de los ESAVI contra la COVID-19 en los profesionales químicos 

farmacéuticos? 

h) ¿Cuáles son los ESAVI contra la COVID-19 de acuerdo con la gravedad en los profesionales 

químicos farmacéuticos? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar los ESAVI contra la COVID-19 en los profesionales químicos farmacéuticos de la 

provincia de Lima, periodo 2021-2024. 

1.3.2 Objetivo específicos 

a.- Identificar los ESAVI contra la COVID-19 del sistema gastrointestinal presentados en los 

profesionales químicos farmacéuticos. 

b.-Identificar los ESAVI contra la COVID-19 del sistema cardiovascular presentados en los 

profesionales químicos farmacéuticos. 

c.-Identificar los ESAVI contra la COVID-19 del sistema nervioso presentados en los 

profesionales químicos farmacéuticos. 

d.-Identificar los ESAVI contra la COVID-19 del sistema inmune presentados en los profesionales 

químicos farmacéuticos. 

e.- Identificar los ESAVI contra la COVID-19 del sistema musculoesquelético presentados en los 

profesionales químicos farmacéuticos. 

f.- Identificar los ESAVI contra la COVID-19 del sistema Piel y anexos presentados en los 

profesionales químicos farmacéuticos. 

g- Determinar cuál fue la duración de los ESAVI contra la COVID-19 en los profesionales 

químicos farmacéuticos. 

h.- Identificar los ESAVI contra la COVID-19 de acuerdo con la gravedad en los profesionales 

químicos farmacéuticos. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Bajo un enfoque teórico, esta investigación se lleva a cabo con el propósito de contribuir al 

conocimiento sobre los ESAVI frente a la COVID-19 en profesionales del sector salud, químicos 

farmacéuticos; ya que no existe mucha evidencia de las reacciones ocasionadas ante este grupo 

humano que fue inmunizado en primera instancia (5). Todo esto con el fin de sumar a futuras 

investigaciones que se realicen contribuyendo a la farmacovigilancia de vacunas. 

 

1.4.2 Metodológica 

Este estudio emplea un enfoque cuantitativo, de diseño observacional, descriptivo y 

transversal, con el objetivo de identificar y analizar los ESAVI en profesionales químicos 

farmacéuticos de Lima (2021-2024). La metodología utilizada permite recopilar datos precisos 

sobre la incidencia y gravedad de los eventos adversos, garantizando así un análisis riguroso La 

elección de este diseño se fundamenta en la necesidad de obtener información sistemática sobre 

un grupo poblacional clave, expuesto a la vacunación prioritaria contra la COVID-19. Mediante 

la aplicación de la encuesta, se logrará caracterizar los ESAVI, lo que permitirá generar insumos 

para futuras estrategias de farmacovigilancia y mejorar la seguridad de los profesionales de salud. 

 

1.4.3 Práctica 

Esta investigación se enfocó en los químicos farmacéuticos, priorizados para la vacunación contra 

la COVID-19 por su labor en la primera línea. El estudio buscó identificar los eventos adversos 

(ESAVI) contra la COVID-19 tras la vacunación y las medidas para mitigarlos, además el presente 

estudio servirá para implementar nuevas estrategias para la correcta identificación y recopilación 
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de la información de los ESAVI, con más alcance en otros profesionales de salud y la población 

general. Los resultados ayudarán a desarrollar estrategias de prevención, implementar políticas 

para facilitar el reporte de ESAVI y planificar capacitaciones y campañas para concienciar a los 

químicos farmacéuticos, otros profesionales de salud y a la población sobre la relevancia de 

reportar estos eventos desde leves a graves, en beneficio de la salud pública. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Dificultades en la recopilación de datos: La recolección de información presentó desafíos 

relacionados con el manejo de la virtualidad por parte de los adultos mayores. No obstante, la 

calidad de los datos se mantiene intacta gracias a la implementación de estrategias como la 

extensión del tiempo de asesoría y, en algunos casos, el acompañamiento constante durante la 

resolución del cuestionario virtual. Estas acciones permitieron completar la aplicación del 

cuestionario según la muestra estipulada. 

 

Periodo de estudio limitado: El estudio se llevó a cabo en un período determinado 2021-

2024, siendo de tipo transversal, por lo que podría limitar su capacidad para representar de manera 

integral las tendencias a largo plazo de los ESAVI que ocurran después del presente estudio. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Castelo W, et al. (16). En el 2022. Desarrollaron un estudio en Ecuador que tenía por 

objetivo, “Identificar las posibles reacciones adversas en adultos jóvenes y mayores 

pertenecientes al Recinto Umpechico inoculados contra el SARSCoV-2 en Santo Domingo, 

durante el transcurso de 2021”. Como metodología, realizaron un estudio no experimental, de 

nivel descriptivo y de corte trasversal en donde identificaron las reacciones adversas presentadas 

en 235 habitantes de Umpechico en Ecuador. Como resultado Obtuvieron que, el 31,5 % que 

presentó síntomas fueron varones, la vacuna más administrada fue Pfizer con 47,65 %, de los 

cuales el 29,36 % presentó síntomas. Dolor de brazo fue la reacción adversa más presentada con 

un 31,98 %, los cuales persistieron de 2 a 3 días equivalentes al 48,96 %; el 62,65 % usó el fármaco 

paracetamol y el 20,5 % usó baños de agua fría para reducir la sintomatología. Como conclusión 

se obtuvo que las vacunas fabricadas por los diferentes laboratorios farmacéuticos generan 

reacciones adversas de leves a graves, se presentan en un corto o largo plazo y a cualquier edad; 

de las cuales en su gran mayoría tienen un fácil tratamiento farmacológico o no farmacológico 

(16). 
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Vuele D. et al. (17), En el 2022. Realizaron un estudio en Ecuador con el objetivo de, 

“Caracterizar los eventos supuestamente atribuibles a la vacunación e inmunización (ESAVI) de 

COVID-19 en niños y niñas de 6 a 11 años”. Como metodología se hizo un estudio de nivel 

descriptivo, cuantitativo y transversal; tomaron una muestra de 308 niños entre 6 a 11 años, los 

niños habían sido inmunizados por segunda vez con la vacuna Sinovac, después de 28 días, se 

realizó la recolección de datos que contribuyó a identificar los ESAVI. El monitoreo de los niños 

lo realizaron vía telefónica y examen físico. El resultado indicó que, como reacción a nivel local 

más común fue el dolor, presentándose en un 52,92%, y la reacción adversa sistémica que destacó 

fue la pirexia con un 8,77%; los que fueron tratados con analgésicos y otros medios no 

farmacológicos; por lo que generalmente tuvo solución en un tiempo no mayor de las 48 horas. 

conclusión se determinó que, las reacciones adversas que se presentaron después de la vacunación 

fueron leves y seguras. Los síntomas se manejaron en sus domicilios y mediante la administración 

de analgésicos y medios físicos; la duración de los ESAVI no se prolongó por más de tres días en 

gran parte de los niños inmunizados (17). 

 

Fornos J. et al (9), En el 2022 un trabajo de investigación realizado en España en la cual 

plantearon como objetivo, “Conocer tipo y frecuencia de las sospechas de reacciones adversas 

(RA) experimentadas entre los farmacéuticos comunitarios (FC) y personal auxiliar de las 

farmacias de Pontevedra con la primera dosis de la vacuna y su repercusión laboral y personal”. 

Como metodología llevaron a cabo un estudio observacional, transversal, con una población de 

farmacéuticos, técnicos y auxiliares de la provincia de Pontevedra que laboran y tienen contacto 

con pacientes inmunizados con una única dosis contra el virus que ocasiona la enfermedad de la 
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Covid-19. Como resultado obtuvieron que, 153 participantes tuvieron síntomas a raíz de la 

vacunación; 93,1 % mujeres y 86,1 % fueron varones. 146 (95,4 %) que recibieron Vaxzevria® 

(VZ), y 7 (4,6 %) Comirnaty® Pfizer-BioNtech (CO). Se reportaron 823 reacciones adversas, 811 

(98,5 %) con VZ y 12 (1,5 %) con CO. como conclusión, se obtuvo que; los eventos adversos que 

se presentaron con más frecuencia fueron: dolor en la zona de vacunación, el 87,7 %; escalofríos 

el 73,3 % y dolor muscular, el 72,6 %. y se determinó que fue alta la cantidad de reacciones 

adversas que presentaron los participantes vacunados. No resultaron graves, pero ocasionaron 

dificultades considerables en desarrollo de sus labores cotidianas y profesionales (9) 

 

Gallego D. (7) En el 2021 Desarrolló un trabajo de investigación en España en la que tuvo 

por objetivo, “Evaluar la eficacia y seguridad de la vacuna BNT162b2 en sujetos adultos”. Como 

metodología, se desarrolló una investigación observacional, prospectivo y longitudinal, tuvo una 

muestra de 106 participantes. Como resultado obtuvo que, la reacción adversa local ocasionada 

con más frecuencia por la inmunización fue, el dolor en el brazo, dentro de los efectos adversos 

sistémicos más reportados, estos fueron la mialgia y la cefalea. Por otro lado, en el estudio la 

vacuna demostró una eficacia del 97.2%. Tuvo como conclusión que, la vacuna BNT162b2 

demostró ser segura ya que, no produjo ninguna reacción adversa grave en los inmunizados. 

Además, la vacuna produjo titulaciones de anticuerpos IgG en todos los participantes (7). 

 

Becker. M. et al, (8). En el 2021 En un artículo de investigación establecieron como 

objetivo “Describir las reacciones adversas de la vacuna anti-covid 19 en odontólogos”. En 

su metodología optaron por realizar un estudio observacional de nivel descriptivo, transversal, 

consideraron la participación de 675 odontólogos. El instrumento fue un cuestionario Internet, con 
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preguntas de carácter sociodemográficos, laborales, y preguntas con respecto a la inmunización y 

el desarrollo de la enfermedad luego haber sido inmunizado contra la COVID-19. Como resultado 

obtuvieron que, el 98,4% se vacunó, de ellos; 87,2% completaron su esquema de vacunación, el 

76,3% manifestaron tener al menos una reacción adversa; de los cuales el 57,3% presentó dolor en 

el lugar de la vacunación, astenia en el 28,4%, y el 23,7% reportó cefalea. Luego de la vacunación, 

9,3% de los participantes confirmaron haber adquirido la COVID-19, de los cuales, 4 necesitaron 

hospitalizarse. En conclusión, se estableció que no existe relación entre tipo de vacuna y los 

grupos de edad con la infección después de la vacunación. A pesar de que no presentaron 

reacciones graves después de la vacunación, los síntomas que se presentaron deben ser atendidos 

con el fin de descartar la infección (8). 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

Vizconde. S (19). En el 2023, en su trabajo de Tesis de grado planteó en su objetivo, 

“Determinar los ESAVI contra la COVID-19 en el distrito de Los Olivos, durante el periodo 2021-

2022.”. Como metodología, realizó un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y 

transversal. Se encuestó a 296 pobladores del distrito de Los Olivos. Como resultado. El 47% de 

los encuestados indicó tener comorbilidades relacionadas con antecedentes médicos personales, 

destacando la obesidad (20,9%) y la hipertensión arterial (16,6%) como las más prevalentes. En 

cuanto a los antecedentes familiares, los más comunes fueron COVID-19 (69,9%), hipertensión 

arterial (29,4%) y diabetes mellitus tipo 2 (27,7%). En conclusión, Se evidencia una asociación 

significativa (p<0.05) entre los antecedentes de alergias y la incidencia de ESAVI. Los eventos 

adversos más frecuentes incluyen dolor en el lugar de la vacunación (70,6%), dolor de cabeza, 
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malestar general y fiebre.  (19). 

Malca D. (11) En el 2022. En su trabajo de Tesis de Grado, se plantearon como objetivo, 

“Identificar los efectos secundarios de las vacunas contra la COVID-19 en los estudiantes de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca en enero-marzo 2022”. Como 

metodología, fue de tipo observacional, de nivel descriptivo y de corte transversal. La muestra 

ascendió a 237 participantes, estudiantes de la carrera de medicina, y se tuvo como instrumento 

una encuesta virtual. Como resultado, los efectos locales más frecuentes luego de la inmunización 

que presentaron los encuestados fueron: dolor en lugar de vacunación, calor en lugar de 

vacunación, e inflamación; y los efectos locales sistémicos que reportaron fueron, temperatura alta, 

dolor muscular y malestar general. Como conclusión, el dolor en el sitio de vacunación, el dolor 

muscular, la fiebre y el malestar general se destacaron como los efectos secundarios más comunes 

de las vacunas contra la COVID-19 (11). 

 

 

Chipa M y Montoya C.  (12). En el 2022.  En el artículo de investigación se planteó como 

objetivo, “Describir los ESAVI reportados en la inmunización realizada al personal de salud, con 

la vacuna Sinopharm (Vero cell) y verificar la causalidad de las sospechas de sus reacciones 

adversas”. Con respecto a su metodología, este estudio fue cuantitativo y de corte transversal. El 

estudio se llevó a cabo en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el 2021, evaluando a 60 

participantes. Para la recolección de datos, se utilizó una ficha de reporte de ESAVI y el instructivo 

del algoritmo de decisiones para la evaluación de causalidad de una RAM, siguiendo el enfoque 

de Karch y Lasagna, tal como lo recomienda el sistema Peruano de Farmacovigilancia. Como 

resultado determinaron que, el género femenino generó más reportes ESAVI. Los síntomas más 
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presentados fueron el dolor de cabeza, diarrea, mareos y debilidad. Como conclusión, 

Identificaron que la mayoría de los informes correspondían al género femenino, predominando los 

ESAVI clasificados como de causalidad "probable"  (12). 

 

Gironzini. P.  (13). En el 2021. En su investigación planteó como objetivo, “Evaluar la 

frecuencia de las reacciones adversas producidas por la aplicación de la vacuna inactivada contra 

SARS CoV-2 (BBIBP-CorV) y sus factores asociados en internos de medicina del hospital III 

Goyeneche”. La metodología empleada fue un estudio observacional, prospectivo y transversal, 

que incluyó una encuesta a todos los internos de Medicina del Hospital III Goyeneche. Como 

resultado, Los resultados mostraron que 72 internos (75.8%) informaron haber experimentado 

algún efecto adverso inmediato. Entre los encuestados, el 63.2% informó haber experimentado 

efectos adversos inmediatos después de la primera dosis, mientras que el 54.7% los reportó tras la 

segunda dosis. Las reacciones sistémicas más comunes fueron astenia y cefalea, sin reportarse 

efectos adversos graves. En conclusión, La incidencia general de efectos adversos fue del 75.8%, 

estando asociada a factores como antecedentes de enfermedades crónicas, alergias a medicamentos 

y/o alimentos, así como haber experimentado algún efecto adverso con la primera dosis, lo que 

aumentaba la probabilidad de repetirlos con la segunda dosis.  (13). 

 

Bautista J. y Chipana. J.  (18). En el 2021, en un trabajo de Tesis, se plantearon como 

objetivo “Analizar los efectos adversos atribuidos a la vacuna contra el coronavirus (COVID-19) 

en participantes que acuden al vacunatón en el distrito de San Juan de Miraflores”. Como 

metodología Realizaron un estudio observacional, deductivo, de tipo aplicada, enfoque 

cuantitativo y transversal. Tomaron una encuesta a una muestra de 384 participantes. Los 
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resultados mostraron que, los efectos adversos más comunes en el lugar de aplicación fueron: 

dolor con un 83,9%, inflamación y enrojecimiento respectivamente. En cuanto a los efectos 

adversos somáticos los más comunes fueron, malestar general con un 89,3%, dolor muscular y 

fiebre respectivamente. Como conclusión Identificaron que, los pobladores de San Juan de 

Miraflores que asistieron a la Vacunatón y que fueron inmunizados, presentaron efectos adversos 

leves (18). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Variable Interviniente 

El Químico Farmacéutico En El Perú 

El químico farmacéutico (Q.F.) peruano según la Ley 28173 “Ley de Trabajo del Químico 

Farmacéutico”, es un profesional de las ciencias médicas que debe obtener el título 

profesional, la colegiatura y la habilidad profesional para poder ejercer como tal en el Perú. 

El profesional Q.F. participa con total autonomía y ética a través de sus instituciones 

participativas en la formulación, evaluación y aplicación de la política de Salud y de los 

medicamentos mediante las actividades de atención integral en salud dirigidas a la sociedad 

como integrante del equipo de salud. Además, desarrolla sus funciones mediante la 

dispensación de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios; a 

su vez tiene a cargo la administración como Director Técnico de los diferentes 

Establecimientos Farmacéuticos en los cuales está obligado al cumplimiento de las Buenas 

Prácticas que establecen las normativas vigentes para salvaguardar la seguridad, eficacia y 

calidad de los productos farmacéutico en bien de los pacientes y de la comunidad en general 

(20). 
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El Q.F Peruano combatió desde los diferentes establecimiento farmacéuticos en la 

pandemia generada por la enfermedad Covid-19 y sirvió en las actividades de atención de 

primera línea de atención a los pacientes que fueron víctimas de dicha enfermedad, es por 

ello que fueron inoculados con las primeras vacunas llegadas a territorio peruano en 

cumplimiento con el Documento Técnico “Plan Nacional Actualizado de Vacunación 

contra la COVID-19” inmunización que estableció el Ministerio de Salud (MINSA)  

mediante Resolución Ministerial Nº 488-2021 en el cual plantea que en la primera fase se 

inmunizaría a todo el personal del sector Salud (10).  

 

2.2.2. Variable 1: ESAVI (Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación o 

Inmunización) contra la Covid-19 

 

2.2.2.1 Covid-19 en la Pandemia 

Los coronavirus son un tipo de virus a base de ARN de cadena positiva rodeada de 

proteínas; la secuenciación del genoma y el análisis filogenético revelaron que el coronavirus 

que desarrolla la patología COVID-19 es un beta coronavirus perteneciente al mismo 

subgénero que el virus del SARS (síndrome respiratorio agudo severo) . El receptor del SARS-

CoV-2 es idéntico al del SARS-CoV, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) que se 

junta mediante el dominio de unión al receptor de su proteína de pico. (11) 

 

La patología de la Covid-19 es producido por el virus del Síndrome Respiratorio Agudo 

Severo tipo-2 (SARS-CoV-2), el cual inicio con una epidemia que posteriormente se 

convertido en la pandemia que oficialmente inicio el 30 de enero del 2020 a nivel internacional, 
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la cual nos mantuvo con inmovilización social por un largo periodo de tiempo (1,2). 

 

La llegada de la Covid-19 al Perú se oficializó un 5 de marzo del 2020 y junto con ella 

llegaría una serie de restricciones preventivas para evitar su contagio y propagación con el fin 

de evitar un colapso en el sistema sanitario y mantener el control en cuanto a la salud pública 

y el resguardo de la salud de la población en el país. Posteriormente inicio la carrera de la 

industria farmacéutica por conseguir una vacuna que pudiera paralizar esta pandemia, es así 

que las autoridades flexibilizaron algunas exigencias  ante un estado de emergencia mundial 

por frenar los contagios masivos que causaron  alta tasa de mortalidad a nivel mundial logrando 

en muy poco tiempo producir las primeras vacunas, las cuales mostraron efectividad para 

controlar la propagación de los contagios y atenuar el virus (3,5). 

 

Perú presentó la tasa de mortalidad más elevada a nivel mundial, con 616,33 muertes por 

cada 100.000 habitantes, como consecuencia de la infección por el virus SARS-CoV-2 y el 

desarrollo de la enfermedad de la Covid-19 (19,21). La vacunación para combatir y atenuar la 

enfermedad inició el 9 de febrero del 2021 dando prioridad para vacunar a los trabajadores de 

salud; dentro de ellos a los Profesionales Químico Farmacéuticos que fueron parte de los 

trabajadores en la primera línea de atención de pacientes en los diferentes establecimientos 

farmacéuticos; a los  miembros policiales y de las fuerzas armadas; seguido de las personas 

adultos mayores (10). 
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2.2.1.2 Farmacovigilancia de Vacunas 

Una vacunación segura se basa en cinco componentes fundamentales que trabajan en 

conjunto para asegurar la protección de las vacunas desde su fabricación hasta su aplicación. 

Estos elementos incluyen la calidad de las vacunas, un almacenamiento y distribución 

adecuados, la administración segura, la vigilancia de los ESAVI y una comunicación eficaz 

sobre aspectos relacionados. (19). 

 

  2.2.1.3 ESAVI:  

 

 ESAVI, son cualquier manifestación clínica negativa o adversa que tiene asociación 

temporal, es decir que puede presentarse luego de la administración de la vacuna, mas no 

necesariamente tiene asociación causal del evento adverso; este puede manifestarse como: 

● Signo desfavorable o involuntario 

● Resultado anormal de una Prueba de laboratorio 

● Síntoma desfavorable 

● Enfermedad (22). 

Los ESAVI a veces suelen confundirse con reacciones adversas, más a pesar de que ambos 

términos tienen una asociación temporal con la sustancia introducida en el organismo, no se 

trata de lo mismo, ya que un ESAVI severo puede ser la manifestación de una patología no 

identificada antes de la inmunización, como: 

● Enfermedad metabólica 

● Infecciones en periodo de incubación 

● Complicaciones de patologías sin control o tratamiento 
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● Otras situaciones coincidentes 

Su clasificación se basa en diferentes aspectos tales como: Según su causa, su frecuencia, 

su localización, su gravedad (22). 

Según su localización: En la cual se toma en cuenta la clasificación por Sistema-Órgano 

(SOC) que establece el Diccionario MEDDRA y la Asociación Española de Medicamentos y 

Productos Sanitarios (AEMPS): 

● ESAVI en el sistema gastrointestinal: dolor abdominal, vómitos, náuseas, 

diarrea. 

● ESAVI en el sistema cardiovascular: Agitación, dolor de pecho, taquicardia, 

arritmia, miocarditis, pericarditis, síncope. 

● ESAVI en el sistema nervioso: Parestesia, cefalea, mareos, parálisis de Bell, 

convulsiones, encefalopatía, encefalitis, parálisis flácida aguda, meningitis 

● ESAVI en el sistema inmune: Escalofríos, temperatura alta, anafilaxia, purpura 

trombocitopenia, shock séptico, linfadenitis supurativa. 

● ESAVI en el sistema musculoesquelético: Dolor en una extremidad, dolor de 

espalda, mialgia, artralgia, lesión en el hombro, osteitis/osteomielitis 

● ESAVI en el sistema de Piel y Anexos: Prurito, enrojecimiento en el sitio de 

vacunación, hinchazón en el sitio de vacunación, dolor en la zona de vacunación, 

vasculitis cutánea (22-26). 
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Según su gravedad: 

 

● ESAVI leve: Reacción que presenta signos y síntomas bien tolerados, en la cual no 

requieren tratamiento ni hospitalización. 

● ESAVI moderado: Reacción que interfiere con las actividades diarias normales 

que requiere tratamiento farmacológico o aumento de la observación del paciente. 

●  ESAVI severo: Es un cuadro clínico severo o fatal de alto riesgo que ocurre luego 

de la inmunización, que causa preocupación y es “supuestamente” atribuido a la 

vacunación o inmunización.  Estos son reportados en la Ficha amarilla y reportados 

por el Comité de farmacovigilancia de los hospitales a la Dirección General de 

Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID). También se considera ESAVI 

severo al evento adverso que cumpla con los siguientes criterios: Hospitalización, 

riesgo de muerte, discapacidad y fallecimiento (22,27). 

 

Sin embargo, es importante indicar que la Organización Mundial de la Salud (OMS) lo clasifica 

de la siguiente forma: 

1. Evento relacionado con los componentes de la vacuna. 

2. Evento relacionado con los defectos en la calidad de la vacuna. 

3. Evento relacionado con los errores en la inmunización. 

4. Evento coincidente. 

5. Evento relacionado con la ansiedad (22). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

Este trabajo es de nivel descriptivo, por lo que no aplicó hipótesis. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Se utilizó la metodología de investigación Hipotético - Deductivo, debido a que se inició a 

patir de los conocimientos y definiciones generales (28). Mas de manera particular son tomadas 

para la presente investigación aplicada a la inmunización contra la Covid-19. 

 

3.2. Enfoque de la Investigación  

Se utilizó un enfoque cuantitativo, el cual se llevará a cabo usando herramientas 

matemáticas y estadísticas (ciencias exactas) con el fin de obtener resultados cuantificables 

(29). 

 

3.3. Tipo de investigación 

 Es una investigación básica de nivel es descriptivo, ya que se definieron las variables y se 

clasificó el objeto de estudio (ESAVI); además se midieron los conceptos dados (30) .  

 

3.4. Diseño de la investigación 

El presente estudio es de diseño observacional, ya que se basa en observar y registrar eventos. 

Los investigadores analizan información o datos anteriores, y sus características clave son la falta 

de intervención de las variables (28,30). 
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3.4.1. Corte 

El estudio se desarrolló bajo un diseño de corte transversal, en el cual la recopilación de 

datos se realizó en un único momento con un grupo de participante (31).  

 

3.4.2. Nivel o alcance 

Este estudio fue de nivel descriptivo, busca observar, describir y documentar las 

características de un fenómeno, población o situación, sin manipular variables. (31-33).  

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población   

La población comprendió a todos los Químicos farmacéuticos (Q.F.) colegiados en el 

Colegiados en el Colegio Químico farmacéutico Departamental de Lima (CQFDL). 

Asimismo, se determinó a la población de estudio a partir de los siguientes criterios: 

Población: La población fue de 14601 Q.F. Colegiados en el CQFDL a la fecha de diciembre 

2024 de La Provincia de Lima. 

Criterios de inclusión: 

- Profesionales Químicos farmacéuticos titulados y colegiados 

- Profesionales registrados en el CQFDL 

- Profesionales Q.F que consintieron su participación 

- Profesionales Q.F que se han recuperado o que hayan superado el ESAVI presentado 
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Criterios de exclusión: 

- Egresados y Bachilleres Químicos farmacéuticos 

- Profesionales Q.F. que no estén registrados en el CQFDL 

- Profesionales Q.F. que no consintieron su participación. 

- Profesionales Q.F. fallecidos. 

3.5.2 Muestra  

Por ser una investigación descriptiva en la que no se utilizó estadística diferencial se decidió 

utilizar un muestreo no aleatorio por conveniencia, de este modo y en base a los antecedentes 

revisados se fijó la muestra en 300 químicos farmacéuticos, lo cual respecto a la población 

equivale a una cobertura del 2,1%. 

3.5.3 Muestreo    

Se utilizó el cuestionario en su versión física y virtual. La toma de los datos se realizó de 

manera presencial en el 50% de los casos (n=150) y el restante de manera virtual mediante el 

mismo instrumento, pero en versión de formulario electrónico, la recolección de los datos se 

realizó entre los días 21 al 28 de diciembre del 2024 en el CQFDL aprovechando las actividades 

navideñas convocadas del 03 al 28 de diciembre. El proceso de selección de muestra se fundamentó 

considerando lo siguiente:  

✔ Representatividad: Se utilizó un muestreo por conveniencia, seleccionado con base en 

estudios previos que emplearon tamaños de muestra similares en poblaciones de 

características comparables. Respecto al tiempo destinado a la aplicación de las encuestas, 

este presentó una variabilidad considerable debido a diversos factores asociados a las 



24 

particularidades de la muestra. Por ello, y tomando en cuenta la experiencia adquirida durante 

la prueba piloto, se contemplaron los siguientes aspectos:  

✔ Duración de cada encuesta: El tiempo necesario para administrar el cuestionario fue de 10 

minutos; esto incluyó la presentación, disposición de participación, además de un margen de 

tiempo adicional para imprevistos o situaciones que puedan requerir más atención durante la 

encuesta. 

✔ Número de encuestas por día: La cantidad de cuestionarios administrados en un día fue 

alrededor de 43 cuestionarios (entre encuestas presenciales y virtuales). 

✔ Periodo de recolección de datos: Según lo anterior, la duración total del proceso de encuesta, 

para una muestra de 300 QF fue de 7 días para culminar el recojo de datos, que equivalen a 1 

semana.; se aplicó un aproximado de 43 encuestas (entre presenciales y virtuales) por día. El 

inicio del muestreo fue el 21 al 28 de diciembre del año 2024.  

✔ Selección de la muestra: La selección de los Químicos farmacéuticos que formaron parte de 

la muestra fue por orden de llegada al CQFDL que se apersonaron por actividades navideñas.
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3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1 Variable Interviniente 

Tabla 1.  

Operacionalización de variable interviniente. 

Variables Definición conceptual Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

 

 

Datos 

Generales de 

los 

Profesionales 

Químicos 

farmacéuticos 

de La 

Provincia de 

Lima 

El Q.F., es un profesional 

de las ciencias médicas, 

nos referimos a los 

Profesionales registrados 

en el CQFDL. Ellos 

participaron en la Primera 

Línea de atención frente a 

la Pandemia de la Covid-

19. Detallaremos los 

datos generales que 

reflejan; la edad, Genero, 

distrito de residencia, 

campo laboral y la 

Presencia de ESAVI. 

Edad 

 
Edad Nominal - 

Género 
-Masculino 

-Femenino 
Nominal Si/No 

Distrito de 

Residencia 

Distrito de 

Residencia 
Nominal - 

Campo 

Laboral 

Campo 

Laboral 
Nominal - 

Presencia de 

ESAVI 

Presencia de 

ESAVI 
Nominal Si/No 

Fuente: Elaboración Propia 

3.6.2. Variable 1: Los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunación o 

Inmunización (ESAVI) Contra la Covid-19. 

Se determinó diferencias entre ESAVI leve/moderado y ESAVI Severo en base en primer lugar 

a la información brindada en la bibliografía revisada de sitio web y en los informes publicados del 

Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC Perú): 

● ESAVI leve/moderado: No hay riesgo de que atenta contra la vida, No necesitan 

Hospitalización, no ocasiona discapacidad (22,24). 

● ESAVI Severo: Hay riesgo que atenta contra la vida, necesitan Hospitalización, 

ocasionan discapacidad (22,24) 
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Tabla 2.  

Operacionalización De Variable Nº1. 

Variable 1 
Definición 

conceptual 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

VARIABLE 1: 

Los eventos 

supuestamente 

atribuidos a la 

vacunación o 

inmunización 

(ESAVI) contra la 

COVID-19. 

 

Se consideran los 

ESAVI tomando en 

cuenta las 

características como: 

Clasificación por 

Sistema – Órgano 

(SOC) en base al 

sistema MEDDRA y 

la AEMPS (Agencia 

Española de 

Medicamentos y 

Productos Sanitarios); 

duración del Evento 

Adverso y Gravedad 

de los ESAVI (28,29). 

  

 

ESAVI en el 

sistema 

gastrointestinal 

 

1. Dolor 

abdominal 

2. Vómitos 

3. Nauseas 

4. diarrea 

 

Nominal 
Si/No 

 

ESAVI en el 

sistema 

cardiovascular 

1. Agitación 

2. Dolor de pecho 

3. Taquicardia 

4. Arritmia 

5. Miocarditis  

6. Pericarditis 

7. Síncope 

 

Nominal Si/No 

ESAVI en el 

sistema nervioso 

1. Parestesia 

2. Cefalea 

3. Mareos 

4. Parálisis de Bell 

5. Convulsiones 

6. Encefalopatía 

7. Encefalitis 

8. Parálisis flácida 

Aguda 

9. Meningitis 

 

Nominal 
 

Si/No 

ESAVI 

en el sistema 

inmune 

 

1. Escalofríos 

2. Temperatura 

alta 

3. Anafilaxia 

4. Purpura 

trombocitopeni

a 

5. Shock séptico 

6. Linfadenitis 

supurativa 

 

Nominal 

 

 

 Si/No 

 

 

ESAVI 

en el sistema 

musculoesquelétic

o 

1. Dolor en una 

extremidad 

2. Dolor de 

Espalda 

3. Mialgia 

4. Artralgia 

5. Lesión en el 

hombro  

6. Osteitis/Osteom

ielitis 

Nominal 

  

 Si/No 
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Fuente: Elaboración Propia 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica  

 

ESAVI en el 

Sistema Piel y 

Anexos 

1. Prurito 

2. Enrojecimiento 

en la zona de 

vacunación 

3. Hinchazón en la 

zona de 

vacunación 

4. Dolor en la 

zona de 

vacunación 

5. Vasculitis 

cutánea 

6. Absceso en el 

lugar de 

vacunación  

Nominal 

 

 

 Si/No 

 

 

Duración del 

Evento Adverso  

 

1. 1 día  

2. 2 días  

3. 3 días a más 

Nominal 

1 Día 

2 Días 

3 Días a mas 

Gravedad del 

ESAVI 

1 . Características 

a) Presentó signos y 

síntomas fácilmente 

tolerables y no Interfirió 

con su actividad diaria. 

b) Presentó signos y 

síntomas poco tolerables e 

interfirió con su actividad 

diaria. 

c)  Resultó en riesgo de 

muerte o discapacidad. 

 

2. Medidas Empleadas 

a) No necesitó tratamiento 

farmacológico 

b) Necesitó tratamiento 

farmacológico 

c) Necesitó 

hospitalización  

Ordinal 

Leve  

 

Moderado 

 

Severo 
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Se empleó la encuesta como técnica, ya que se ha usado de manera amplia como 

procedimiento de investigación, con ella se recogió y analizó la información o datos de calidad 

obtenidos a partir de la muestra que representó a una población específica, con el fin de predecir, 

explicar el problema, fenómeno o suceso (34). 

 

3.7.2 Descripción de los instrumentos  

El cuestionario se diseñó en base a las variables del estudio. En la primera parte del cuestionario 

se solicitaron los datos generales (nominales) de los encuestados como: Edad, género, distrito de 

residencia, campo laboral y presencia de ESAVI. 

En la segunda parte del cuestionario se recogieron datos divididos en 8 dimensiones: 

1. ESAVI en el sistema gastrointestinal 

2. ESAVI en el sistema cardiovascular 

3. ESAVI en el sistema nervioso 

4. ESAVI en el sistema inmune 

5. ESAVI en el sistema musculoesquelético 

6. ESAVI en el Sistema Piel y Anexos 

7. Duración del Evento Adverso  

8. Gravedad del ESAVI 
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Para las primeras 6 dimensiones (ESAVI en Sistema- Órgano) se determinaron y clasificaron 

los siguientes ESAVI: 

Tabla.3. 

ESAVI Clasificados Por Sistema Órgano (23,26,25) 

DIMENSION (SISTEMA-ÓRGANO) INDICADORES (ESAVI) 

1. Sistema gastrointestinal 

1. Dolor abdominal 

2. Vómitos 

3. Nauseas 

4. diarrea 

2. Sistema cardiovascular 

1. Agitación 

2. Dolor de pecho 

3. Taquicardia 

4. Arritmia 

5. Miocarditis  

6. Pericarditis 

7. Síncope 

3. Sistema nervioso 

1. Parestesia 

2. Cefalea 

3. Mareos 

4. Parálisis de Bell 

5. Convulsiones 

6. Encefalopatía 

7. Encefalitis 

8. Parálisis flácida Aguda 

9. Meningitis 

4. Sistema inmune 

1. Escalofríos 

2. Temperatura alta 

3. Anafilaxia 

4. Purpura trombocitopenia 

5. Shock séptico 

6. Linfadenitis supurativa 

5. Sistema musculoesquelético 

1. Dolor en una extremidad 

2. Dolor de Espalda 

3. Mialgia 

4. Artralgia 

5. Lesión en el hombro  

6. Osteitis/Osteomielitis 
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Nota: Elaboración propia 

Para las 2 últimas dimensiones se establecieron los siguientes indicadores: 

 

Tabla. 4 

Dimensiones 7 Y 8 E Indicadores (22) 

Nota: Elaboración propia 

Se realizó una escala de aspecto ordinal para determinar la gravedad, el cual se consideró como 

6. Sistema Piel y Anexos 

1. Prurito 

2. Enrojecimiento en la zona de vacunación 

3. Hinchazón en la zona de vacunación 

4. Dolor en la zona de vacunación 

5. Vasculitis cutánea 

6. Absceso en el lugar de vacunación  

DIMENSION INDICADORES 

7. Duración del Evento 

Adverso 

 

1 día 

2 días 

3 días a más 

8. Gravedad del ESAVI 

 

1 . Características 

a) Presentó signos y síntomas fácilmente 

tolerables y no Interfirió con su actividad diaria. 

b) Presentó signos y síntomas poco tolerables e 

interfirió con su actividad diaria. 

c)  Resultó en riesgo de muerte o discapacidad. 

2. Medidas Empleadas 

a) No necesitó tratamiento farmacológico 

b) Necesitó tratamiento farmacológico 

c) Necesitó hospitalización 
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ESAVI leve, ESAVI moderado y ESAVI severo: Según sea la respuesta del encuestado, se 

clasificó según indica la teoría basada en información científica y brindada por la Autoridad 

Sanitaria encargada de los casos de ESAVI. En el cual se define según el cuadro elaborado a 

continuación: 

Tabla. 5 

Clasificación De ESAVI Por Gravedad (22,27) 

CLASIFICACION DE ESAVI POR GRAVEDAD 

ESAVI 

1. LEVE 2. MODERADO 3. SEVERO 

1. Presenta Signos y Síntomas 

Fácilmente tolerables y no 

interfiere con la Actividad 

diaria 

1. Presenta signos y 

síntomas difícilmente 

tolerables e interfiere 

con la Actividad diaria 

1. Resulta riesgo de 

muerte o discapacidad 

2. No necesita Tratamiento 

farmacológico 

2. Necesita tratamiento 

Farmacológico 

2. Necesita 

hospitalización 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Tabla 6. 

Ficha técnica de variable Interviniente y Variable 1 (.Eventos supuestamente atribuidos a la 

vacunación o inmunización (ESAVI) contra la COVID-19). 

Nombre Original del 

Instrumento 

Cuestionario de Polifarmacia 

Autor Margarita Iraida, Flores Gómez y Totita Santos Alvarado 

Año Diseñado en el 2023 

Afiliación  Universidad Norbert Wiener 

Ámbito de Aplicación  Profesionales Químicos farmacéuticos colegiados en el 

CQFDL de la Provincia de Lima. 

Significación Tomar datos para determinar los ESAVI contra la Covid-19 en 

los Profesionales Químicos farmacéuticos. 

Administración Individual por cada usuario 

Duración 10 minutos 
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Finalidad Identificar los ESAVI contra la COVID-19 en los profesionales 

Químicos farmacéuticos de La Provincia de Lima, periodo 

2021-2024 

Material Elaboración de tablas para la recolección de información. 

Nota: Basado en el instrumento (cuestionario) anexo 2 

 

3.7.3 Validación 

La validación del instrumento consiste en evaluar su capacidad para medir con precisión 

las variables del estudio. Para asegurar su validez, se verificó comparándolo con un modelo ideal 

o un estándar de referencia. (30,35). 

 

El proceso se llevó a cabo con el criterio de tres profesionales expertos, docentes de la 

Universidad Norbert Wiener y con grado de Magíster. Tras un análisis exhaustivo, basado en su 

experiencia, habilidades y juicio, aprobaron el cuestionario para su aplicación. Este instrumento 

fue diseñado tomando como referencia diversas investigaciones relacionadas con el tema. 

 

Tabla 7. 

Validadores 

Experto Grado Veredicto 

Aquino Común Mery Químico Farmacéutico, Magister en 

Salud 

Si hay suficiencia 

Aplicable 

Ciquero Cruzado Mélida 

Mercedes 

Doctora en Farmacia y Bioquímica, 

Especialista en Gestión Pública y 

Gobernabilidad 

Si hay suficiencia 

Aplicable 

Esteves Pairazaman 

Ambrosio Teodoro 

Biólogo Celular y Molecular Si hay suficiencia 

Aplicable 

Fuente: Elaboración Propia 
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3.7.4 Confiabilidad 

Se obtuvo la confiabilidad mediante la realización de una prueba piloto aplicado a 20 

Químicos farmacéuticos titulados, colegiados y habilitados. El método al que se sometió el 

instrumento (cuestionario) es el de TEST/RETEST; el RETEST que se aplicó luego de tres días 

con respecto al TEST. Los resultados obtenidos fueron sometido a tratamiento estadístico para 

determinar su confiabilidad mediante el coeficiente V de CRAMER y el coeficiente de 

concordancia KAPPA  

Tabla 8. 

Estadística de Confiabilidad 

  N° 
V de 

Cramer 
p valor Kappa p valor 

ESAVI:           

Sistema gastrointestinal P1 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

Sistema cardiovascular P2 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

Sistema nervioso P3 N/a  --- N/a  --- 

Sistema inmune P4 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

Sistema musculoesquelético P5 N/a  --- N/a  --- 

Sistema piel y anexos P6 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

Duración:           

Sistema gastrointestinal P7 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

Sistema cardiovascular P8 N/a  --- N/a  --- 

Sistema nervioso P9 1 <0,001 1 <0,001 

Sistema inmune P10 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

Sistema musculoesquelético P11 N/a  --- N/a  --- 

Sistema piel y anexos P12 0,894 <0,001 0,865 <0,001 

Gravedad:           

Sistema gastrointestinal P13 1,000 <0,001 1,000 <0,001 
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Sistema cardiovascular P14 N/a  --- N/a  --- 

Sistema nervioso P15 1 <0,001 1 <0,001 

Sistema inmune P16 1,000 <0,001 1,000 <0,001 

Sistema musculoesquelético P17 N/a  --- N/a  --- 

Sistema piel y anexos P18 0,930 <0,001 0,924 <0,001 

Nota: N/a: No aplica los datos son constantes. 

 En la tabla se muestra la correlación entre las respuestas del Pretest y Postest, medidos 

mediante el coeficiente V de Cramer, el cual toma valores mayores a 0,894 los cuales resultan 

además significativos (p valor <0,05), asimismo se acompaña el coeficiente de concordancia 

Kappa el cual también muestra valores cercanos a la unidad, en consecuencia, se concluye que el 

instrumento produce datos confiables y se puede proceder a su aplicación en la muestra final. 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos  

La información contenida en los cuestionarios fue ingresada en un archivo  Excel de Microsoft 

office 2016, el cual se constituyó en la Base de datos; luego de verificar la consistencia de los datos 

se realizó el análisis respectivo; de esta manera dado el alcance descriptivo de la investigación con 

la consecuente ausencia de hipótesis no fue necesario la aplicación de técnicas estadísticas 

inferenciales, bastó únicamente la estadística descriptiva; de esta manera para alcanzar los 

objetivos propuestos y dada la naturaleza cualitativa de las variables de investigación se utilizaron 

tablas de frecuencia simples y de doble entrada, asimismo se elaboraron diagramas de barras y de 

Pareto para una mejor comprensión de los resultados. 

 

3.9. Aspectos éticos 

La presente investigación se realizó con la participación de los encuestados (Químico 

Farmacéuticos) y por ende se trabajó cumpliendo los principios éticos y morales del buen 
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investigador. Por ello los participantes fueron informados que su participación debía ser voluntaria 

por la cual, firmaron un formato de “Consentimiento Informado”. Con respecto a los permisos 

para el desarrollo de la investigación, se solicitó a su debido tiempo el permiso correspondiente al 

Colegio Químico Farmacéutico del Perú (CQFP) la información de la cantidad de colegiados 

existentes en La Provincia de Lima en el 2023 y se actualizó dicha información al 2024, además 

de los permisos para poder aplicar las encuestas de este proyecto a los colegiados Químicos 

farmacéuticos en sus instalaciones. Además, la investigación teórica  y los antecedentes descritos 

fueron debidamente citados y referenciados respetando los derechos de autoría de los 

investigadores que se consultaron. La información que se consigna en la presente investigación es 

veraz y puede ser comprobada por los representantes de la Universidad Norbert Wiener. El 

presente estudio fue analizado por un sistema antiplagio como Turnitin para corroborar que la 

información consignada representa a una investigación original e inédita. 
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CAPTIULO IV 

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

A continuación, se presentan mediante tablas y gráficos de los resultados obtenidos 

luego del procesamiento de datos de la presente investigación que buscaba “Identificar los 

eventos supuestamente atribuidos a la vacunación o inmunización (ESAVI) contra la 

COVID-19 en los profesionales Químicos farmacéuticos de la Provincia de Lima, periodo 

2021-2024”. El cual se procede a dar el detalle con el respectivo análisis. 
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4.1.1. Análisis de los Resultados 

 

4.1.1.1.Con respecto a la Variable Interviniente 

 Datos Generales de los Profesionales Químicos farmacéuticos de La Provincia de Lima 

Tabla 9. 

Distribución de los Profesionales Químicos farmacéuticos de la Provincia de Lima según sexo, 

edad y campo laboral Periodo 2021 – 2024. 

    n % 

Sexo 

Femenino 228 76,0 

Masculino 72 24,0 

Edad 

24-41años 188 62,7 

42-59 años 74 24,7 

60 a mas 38 12,7 

Campo laboral 

Asuntos Regulatorios  44 14,7 

Hospitalario 22 7,3 

Industria Farmacéutica 14 4,7 

Oficina Farmacéutica 206 68,7 

Otro 14 4,7 

  Total 300 100,0 
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Figura 1. Distribución de los Profesionales Químicos farmacéuticos de la Provincia de Lima 

según sexo, edad y campo laboral Periodo 2021 – 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

En la tabla 9 y figura 1 podemos observar en su mayoría el 76% de Los profesionales químicos 

farmacéuticos de La Provincia de Lima fueron de género femenino, Asimismo la edad más 

frecuente fue de 24 a 41 años (62,7%), respecto al campo laboral de los profesionales el 68,7% 

perteneció a oficina farmacéutica. 
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Tabla 10.  

Distribución de la presencia de ESAVI según edad y sexo. 

  No presento Si Presento Total 

  n % n % n % 

24-41años 90 47,9 98 52,1 188 100,0 

42-59 años 43 58,1 31 41,9 74 100,0 

60 a mas 19 50,0 19 50,0 38 100,0 

Femenino 113 49,6 115 50,4 228 100,0 

Masculino 39 54,2 33 45,8 72 100,0 

Total 152 50,7 148 49,3 300 100,0 

 

 

Interpretación: 

En la última fila de la tabla 10 podemos observar que de los 300 profesionales químicos 

farmacéuticos 148 de ellos (49,3%) presentaron algún tipo de ESAVI, situación que fue menos 

frecuente en los profesionales de género masculino (45,8%), y en el grupo de 42 a 59 años (41,9%). 
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Tabla 11.  

Número de ESAVI en los Profesionales Químicos farmacéuticos de la Provincia de Lima Periodo 

2021 – 2024. 

# de ESAVI # de Q.F. % de Q.F Total ESAVI 

Ninguno 152 50,7% 0 

Uno 18 6,0% 18 

Dos 40 13,3% 80 

Tres 59 19,7% 177 

Cuatro 21 7,0% 84 

Cinco 7 2,3% 35 

Seis 3 1,0% 18 

Total 300 100,0% 412 

 

Interpretación:  

En la tabla 11 se presenta la distribución del número de ESAVI contabilizado por cada profesional 

de la salud, así, por ejemplo, podemos observar que de los 300 profesionales 59 de ellos (19,7%) 

presentaron tres ESAVI diferentes, seguido de 40 Q.F. que presentaron cada uno de ellos dos 

ESAVI diferentes, de esta manera se llegaron a acumular punto total de 412 ESAVI en los 148 

profesionales. 
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Figura 2.  Número de ESAVI en los Profesionales Químicos farmacéuticos que sí presentaron 

ESAVI de la Provincia de Lima Periodo 2021 – 2024. 

 

Interpretación: 

En la figura 2 podemos observar que, si consideramos solo a los 148 profesionales que presentaron 

ESAVI, el 39,9% de ellos hicieron referencia a 3 ESAVI, le sigue el 27% con 2 ESAVI y en tercer 

lugar el 14,2% con 4 ESAVI. 
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4.1.1.2.Con Respecto a la Variable 1:  

Distribución de ESAVI según Sistema órgano en Profesionales químicos farmacéuticos de la 

Provincia de Lima 

Tabla 12. 

ESAVI contra la COVID-19 en los profesionales Químicos farmacéuticos de la Provincia de Lima 

según sistema, periodo 2021-2024. 

 

Sistema 

# de 

ESAVI 

% de 

ESAVI 

# de 

Q.F. 

% de 

Q.F. 

n=148 

Piel y anexos 122 29,6 102 68,9 

Nervioso 98 23,8 88 59,5 

Musculoesquelético 65 15,8 59 39,9 

Inmune 59 14,3 52 35,1 

Gastrointestinal 53 12,9 45 30,4 

Cardiovascular 15 3,6 13 8,8 

Total ESAVI 412 100,0     

Total de Q.F. con ESAVI   148 100,0 

 

Interpretación:  
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En la tabla 12 podemos ver que del total de 412 ESAVI la mayoría correspondieron al sistema de 

piel y anexos (29,6%), asimismo de los 148 profesionales que reportaron ESAVI el 68,9% 

mencionó que fueron de dicho sistema. 

 

Figura 3. ESAVI contra la COVID-19 en los profesionales Químicos farmacéuticos de la 

Provincia de Lima según sistema, periodo 2021-2024. 

 

Interpretación:  

En la figura 3 podemos observar que del total de ESAVI, más de la mitad (53,4%) 

correspondieron a dos sistemas: Piel y anexos y sistema nervioso, asimismo si consideramos 

además al sistema Musculoesquelético se acumula casi el 70% del total de ESAVI. 
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Tabla 13. 

ESAVI contra la COVID-19 del sistema gastrointestinal en químicos farmacéuticos de la provincia 

de Lima, periodo 2021-2024. 

 

Sistema 

Gastrointestinal 

24-

41años 

42-59 

años 

60 a 

mas 
Femenino Masculino Total 

# QF 

Q.F (n=300) 

% % % % % n % % 

Nauseas 44,1 16,7 61,5 47,7 33,3 24 45,3 24 8,0 

Vómitos 23,5 16,7 23,1 25,0 11,1 12 22,6 12 4,0 

diarrea 14,7 33,3 15,4 15,9 22,2 9 17,0 9 3,0 

Dolor abdominal 17,6 33,3 0,0 11,4 33,3 8 15,1 8 2,7 

Total de ESAVI 100 100 100 100 100.0 53 100 45 15,0 

 

Interpretación:  

En la tabla 13 podemos observar que del total de ESAVI del sistema gastrointestinal (n=53) 

el 45,3% correspondieron con nauseas seguido de vómitos con 22,6%, así mismo al comparar los 

grupos de edad y genero podemos observar que las náuseas se presentaron con mayor frecuencia 

en el grupo de 60 años a más (61,5%) y en el género femenino (47,7%). Asimismo, representan el 

15% de QF encuestados (n=300)  en este sistema. 
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Tabla 14. 

ESAVI contra la COVID-19 del sistema cardiovascular en químicos farmacéuticos de la provincia 

de Lima, periodo 2021-2024. 

 

Sistema 

Cardiovascular 

24-41 

años 

42-59 

años 

60 a 

mas 
Femenino Masculino Total 

# QF 

Q.F 

(n=300) 

% % % % % n % % 

Agitación 33,3 33,3  --- 33,3  --- 5 33,3 5 1,7 

Taquicardia 33,3 33,3  --- 33,3  --- 5 33,3 5 1,7 

Dolor de pecho 25,0 33,3  --- 26,7  --- 4 26,7 4 1,3 

Arritmia 8,3 0,0  --- 6,7  --- 1 6,7 1 0,3 

Total de ESAVI 100 100  --- 100  --- 15 100 13 4,3 

 

 

Interpretación:  

En la tabla 14 podemos observar que del total de ESAVI del sistema cardiovascular (n=15) 

el 33,3% correspondieron con agitación y en la misma frecuencia taquicardia, así mismo al 

comparar los grupos de edad y genero podemos observar que ambos ESAVI se presentaron 

únicamente en los grupos de 24-41 y 42-59 años y únicamente en el género femenino. Asimismo, 

representa al 4,3% de QF encuestados (n=300) en este sistema. 
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Tabla 15. 

ESAVI contra la COVID-19 del sistema nervioso en químicos farmacéuticos de la provincia de 

Lima, periodo 2021-2024. 

 

Sistema Nervioso 

24-41 

años 

42-59 

años 

60 a 

mas 
Femenino Masculino Total 

# QF 
Q.F (n=300) 

% % % % % n % % 

Cefalea 81,5 82,6 90,0 82,3 80,0 81 81,8 81 27,0 

Mareos 15,4 8,7 10,0 14,1 10,0 13 13,3 13 4,3 

Parestesia 3,1 8,7 0,0 2,6 10,0 4 4,1 4 1,3 

Total de ESAVI 100 100 100 100 100,0 98 100 88 29,3 

 

 

Interpretación: 

En la tabla 15 podemos observar que del total de ESAVI del sistema nervioso (n=98) el 81,8% 

correspondieron con cefalea seguido de mareos con 13,3%, así mismo al comparar los grupos de 

edad y genero podemos observar que la cefalea se presentó con mayor frecuencia en el grupo de 

60 años a más (90%) y en el género femenino (82,3%). Asimismo, acumulan el 29,3% de QF 

encuestados (n=300) en este sistema. 
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Tabla 16. 

ESAVI contra la COVID-19 del sistema inmune en Químicos farmacéuticos de La Provincia de 

Lima, periodo 2021-2024. 

 

Sistema Inmune 

24-41 

años 

42-59 

años 

60 a 

mas 

Femenino Masculino Total 

# QF 

Q.F 

(n=300) 

% % % % % n % % 

Escalofríos 54,8 50,0 100,0 58,3 45,5 33 55,9 33 11,0 

Temperatura alta 45,2 50,0 0,0 41,7 54,5 26 44,1 26 8,7 

Total de ESAVI 100 100 100 100 100,0 59 100 52 17,3 

 

 

Interpretación: 

En la tabla 16 podemos observar que del total de ESAVI del sistema inmune (n=59) el 

55,9% correspondieron con escalofríos seguido de temperatura altas en 44,1%, así mismo al 

comparar los grupos de edad y genero podemos observar que los escalofríos se presentaron en 

mayor frecuencia dentro del grupo de 60 años a más (100%) y en el género femenino (58,3%). 

Asimismo, representa al 17,3% de QF encuestados (n=300) en este sistema. 
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Tabla 17. 

ESAVI contra la COVID-19 del sistema musculoesquelético en químicos farmacéuticos de la 

provincia de Lima, periodo 2021-2024. 

 

Sistema Musculoesquelético 

24-41 

años 

42-59 

años 

60 a 

mas 

Femenino Masculino Total 

# QF 

Q.F (n=300) 

% % % % % n % % 

Dolor de Espalda 40,9 46,7 66,7 44,2 46,2 29 44,6 29 9,7 

Dolor en una extremidad 38,6 46,7 33,3 42,3 30,8 26 40,0 26 8,7 

Mialgia 11,4 0,0 0,0 5,8 15,4 5 7,7 5 1,7 

Lesión en el hombro  9,1 6,7 0,0 7,7 7,7 5 7,7 5 1,7 

Total de ESAVI 100 100 100 100 100,0 65 100 59 19,7 

 

 

Interpretación: 

En la tabla 17 podemos observar que del total de ESAVI del sistema musculoesquelético (n=65) 

el 44,6% correspondieron con dolor de espalda seguido de Dolor en una extremidad por el 40,0%, 

así mismo al comparar los grupos de edad y genero podemos observar que el dolor de espalda se 

presentó con mayor frecuencia dentro del grupo de 60 a más años (66,7%) y ligeramente en el 

género masculino (46,2%). Asimismo, representa el 19,7% de QF encuestados (n=300) en este 

sistema. 
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Tabla 18. 

ESAVI contra la COVID-19 del sistema piel y anexos en químicos farmacéuticos de la provincia 

de Lima, periodo 2021-2024. 

 

Sistema Piel y anexos 

24-41 

años 

42-59 

años 

60 a 

mas 

Femenino Masculino Total # 

QF 

Q.F (n=300) 

% % % % % n % % 

Dolor en la zona de vacunación 55,0 73,7 43,5 54,4 59,4 68 55,7 68 22,7 

Enrojecimiento en la zona de 

vacunación 

26,3 21,1 43,5 28,9 28,1 35 28,7 35 11,7 

Hinchazón en la zona de vacunación 16,3 5,3 13,0 14,4 12,5 17 13,9 17 5,7 

Prurito 2,5 0,0 0,0 2,2 0,0 2 1,6 2 0,7 

Total de ESAVI 100 100 100 100 100,0 122 100 102 34,0 

 

Interpretación: 

En la tabla 18 podemos observar que del total de ESAVI del sistema de piel y anexos 

(n=122) el 55,7% correspondieron con dolor en la zona de vacunación seguido de enrojecimiento 

en la zona de vacunación con 28,7%, así mismo al comparar los grupos de edad y genero podemos 

observar que el Dolor en la zona de vacunación se presentó con mayor frecuencia dentro del grupo 

de 42 a 59 años (73,7%) y ligeramente en el género masculino (59,4%). Asimismo, representa el 

34% de QF encuestados (n=300) en este sistema. 
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Tabla 19. 

Duración de los ESAVI contra la COVID-19 en los profesionales químicos farmacéuticos de la 

provincia de Lima, periodo 2021-2024 

 

Duración   1 día 2 días 3 días a mas Total general 

    n % n % n % n % 

Genero 
Femenino 172 52,6 120 36,7 35 10,7 327 100,0 

Masculino 38 44,7 35 41,2 12 14,1 85 100,0 

Edad 

24-41años 146 52,7 103 37,2 28 10,1 277 100,0 

42-59 años 32 40,0 33 41,3 15 18,8 80 100,0 

60 a mas 32 58,2 19 34,5 4 7,3 55 100,0 

Sistema 

Cardiovascular 9 60,0 4 26,7 2 13,3 15 100,0 

Gastrointestinal 36 67,9 13 24,5 4 7,5 53 100,0 

Inmune 36 61,0 21 35,6 2 3,4 59 100,0 

Musculoesquelético 29 44,6 25 38,5 11 16,9 65 100,0 

Nervioso 46 46,9 43 43,9 9 9,2 98 100,0 

Piel y anexos 54 44,3 49 40,2 19 15,6 122 100,0 

  Total general 210 51,0 155 37,6 47 11,4 412 100,0 

 

Interpretación: 
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En la tabla 19 podemos observar que del total de 412 ESAVI un poco más de la mitad (51%) 

tuvieron una duración de un día, el 37,6% dos días y el 11,4% restante más de tres días, asimismo 

se determinó que en el caso de los profesionales del género masculino el porcentaje de ESAVI con 

duración de 3 días a más se incrementó a 14,1%, situación similar se observó al considerar a los 

profesionales de 42 a 59 años en cuyo caso los ESAVI con duración de 3 días a más se elevó hasta 

el 18,8%; en cuanto a los sistemas los de tipo Musculoesquelético presentaron el mayor porcentaje 

con duración de 3 a más días (16,9%) mientras que por el contrario los ESAVI del sistema 

Gastrointestinal concentraron su duración en un día (67,9%). 

 

Tabla 20. 

Gravedad de los ESAVI contra la COVID-19 en los profesionales químicos farmacéuticos de la 

provincia de Lima, periodo 2021-2024 

    Leve Moderado Total general 

    n % n % n % 

Genero 

Femenino 192 58,7 135 41,3 327 100,0 

Masculino 35 41,2 50 58,8 85 100,0 

Edad 

24-41años 153 55,2 124 44,8 277 100,0 

42-59 años 42 52,5 38 47,5 80 100,0 

60 a mas 32 58,2 23 41,8 55 100,0 

Sistema 

Cardiovascular 12 80,0 3 20,0 15 100,0 

Gastrointestinal 33 62,3 20 37,7 53 100,0 

Inmune 29 49,2 30 50,8 59 100,0 

Musculoesquelético 25 38,5 40 61,5 65 100,0 

Nervioso 51 52,0 47 48,0 98 100,0 

Piel y anexos 77 63,1 45 36,9 122 100,0 
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  Total general 227 55,1 185 44,9 412 100,0 

Interpretación: 

En la tabla 20 se puede observar que en su mayoría el 55,1% de los ESAVI fueron de gravedad 

leve mientras que el 44,9% restante solo alcanzo el nivel moderado, no se observaron casos de 

nivel grave; el análisis por genero revela una mayor frecuencia de ESAVI de gravedad moderada 

en el caso de los profesionales de género masculino (58,8%), de manera similar esta condición fue 

ligeramente superior en los profesionales de 42-59 años (47,5%); en cuanto a los sistemas los de 

tipo Musculoesquelético acumulan el mayor porcentaje de casos de gravedad moderada (61,5%) 

y por el contario dentro de los de tipo Cardiovascular solo el 20% alcanzaron gravedad moderada.  

 

Tabla 21. 

ESAVI más frecuentes contra la COVID-19 en los profesionales químicos farmacéuticos de la 

provincia de Lima según sistema, periodo 2021-2024. 

N ESAVI n 
n  

acumulado 
%  ESAVI 

% 

acumulado 
% de Q.F. 

1 Cefalea 81 81 19,7 19,7 54,7 

2 
Dolor en la zona  

de vacunación 
68 149 16,5 36,2 45,9 

3 
Enrojecimiento en la  

zona de vacunación 
35 184 8,5 44,7 23,6 

4 Escalofríos 33 217 8,0 52,7 22,3 

5 Dolor de Espalda 29 246 7,0 59,7 19,6 

6 Temperatura alta 26 272 6,3 66,0 17,6 

7 Dolor en una extremidad 26 298 6,3 72,3 17,6 

8 Nauseas 24 322 5,8 78,2 16,2 



53 

9 
Hinchazón en la  

zona de vacunación 
17 339 4,1 82,3 11,5 

10 Mareos 13 352 3,2 85,4 8,8 

11 Vómitos 12 364 2,9 88,3 8,1 

 12-

23 
Otros 48 412 11,7 100,0  --- 

  Total 412  --- 100,0  ---  --- 

 

Interpretación: 

En la tabla 21 observamos que los 412 ESAVI mencionados por los 148 profesionales de salud 

corresponden a 23 tipos diferentes, de los cuales los 4 primeros son Cefalea,  Dolor en la zona de 

vacunación, Enrojecimiento en la zona de vacunación y Escalofríos representaron el 52,7% 

(n=215) del total de ESAVI (n=148); así mismo el 54,7% de los profesionales mencionaron haber 

presentado cefalea, así mismo el 45,9% menciono haber presentado dolor en la zona de 

vacunación, estos resultados se ilustran en la figura 4.  
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Figura 4. ESAVI más frecuentes contra la COVID-19 en los profesionales químicos 

farmacéuticos de la provincia de Lima según sistema, periodo 2021-2024. 

4.2. Discusión de resultados   

 

En el presente estudio se investigó y determino los ESAVI contra la COVID–19 en 

profesionales Q.F. De la provincia de Lima que están colegiados y habilitados en el CQFDL, y 

que fueron inmunizados a partir de febrero 2021 como personal de salud ya que estuvieron en 

primera línea de atención durante la pandemia y con ello estuvieron expuestos al riesgo de 
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contagio. Un total de 300 Q.F. fueron encuestados (presencial o virtual), de los cuales se pudo 

determinar que: 

 

Para la variable interviniente, definida en este caso como los datos generales de los 

encuestados, se observó que, según la tabla 9 de los resultados, el género femenino tuvo una mayor 

participación con el 76%, mientras que el masculino alcanzó el 24%. Esta tendencia también se 

refleja en estudios previos, como el de Gallego D. (7), donde la muestra estuvo compuesta por un 

65,1% de mujeres y un 34,9% de hombres, y el de Vuele D. et al. (17), en el que el género femenino 

representó el 52% de los participantes. Con respecto al grupo etario, el más representativo fue el 

de 24 a 41 años (62,7%). Con relación al ámbito laboral, el 68,7% de los profesionales se 

desempeñaban en oficinas farmacéuticas. 

 

En la tabla 10, se presenta que, de los 300 farmacéuticos, 148 (49,3%) experimentaron 

algún tipo de Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunación (ESAVI). Este fenómeno fue 

menos frecuente en los hombres (45,8%) y en los profesionales de entre 42 y 59 años (41,9%). Un 

patrón similar es señalado por Vizconde S. (19), quien adquirió una mayor probabilidad de 

experimentar ESAVI con el género femenino (52,4%) y la franja de edad de 18 a 34 años (41,6%). 

De igual forma, Chipa M. y Montoya C. (12) mencionan que el mayor porcentaje de ESAVI se 

presentó en mujeres, pero en el rango de edad fue de 30 a 59 años. El estudio de Malca D. (11) 

también respalda esta tendencia, ya que encontró que el 54% de los participantes reportaron al 

menos un efecto adverso luego de la vacunación contra la COVID-19, y que las mujeres 

presentaron una mayor prevalencia de ESAVI. Por último, el estudio de Fornos J. et al. (9), que 

incluyó a 153 profesionales farmacéuticos, mostró que 122 mujeres (93,1%) y 31 hombres (86,1%) 
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reportaron reactividad a la vacunación. Los estudios revisados presentan un patrón similar en 

cuanto a la prevalencia de los ESAVI, destacando una mayor frecuencia en mujeres. Sin embargo, 

las diferencias en las edades también parecen jugar un rol importante, con variaciones en los rangos 

de edad en cada estudio. La mayor reactividad en las mujeres podría estar relacionada con 

diferencias fisiológicas, hormonales o incluso psicológicas, como el nivel de ansiedad o la 

percepción de los efectos secundarios. La tendencia observada en los estudios también sugiere que 

los factores demográficos, como el género y la edad, influyen considerablemente en la 

probabilidad de experimentar estos efectos adversos. 

 

En la tabla 11 se muestra que el 49,3% de los 300 farmacéuticos encuestados 

experimentaron al menos un ESAVI, con el 14,2% reportando 4, el 19,7% tres y el 13,3% dos. En 

total, se registraron 412 ESAVI. Este patrón también se observa en otros estudios, como el de 

Fornos et al. (9), con 823 reacciones adversas en 153 participantes, y en el de Vizconde S. (19) y 

Becker M. et al. (8), donde el 75% y 76,3% de los encuestados, respectivamente, reportaron al 

menos un ESAVI. Los estudios muestran que los ESAVI son comunes entre los profesionales de 

la salud, quienes reportan tanto reacciones locales como sistémicas. La alta prevalencia de estos 

efectos sugiere que, aunque las vacunas son fundamentales para la protección, tienen una 

probabilidad considerable de causar efectos secundarios. Además, la presencia de múltiples 

ESAVI en un mismo individuo resalta la variedad de respuestas que las vacunas pueden generar. 

 

En relación con la Variable 1, se analizaron los ESAVI frente a la COVID-19 en 

profesionales químicos farmacéuticos de la provincia de Lima según el sistema afectado, durante 

el periodo 2021-2024. Según la tabla 12, del total de 412 ESAVI registrados, la mayor proporción 
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correspondió al sistema de piel y anexos (29,6%). Además, el 68,9% de los 148 profesionales que 

reportaron ESAVI indicó que estos pertenecían a dicho sistema. 

 

Los ESAVI más comunes varían según el sistema, la edad y el género. En el sistema 

gastrointestinal, las náuseas fueron predominantes, especialmente en mayores de 60 años y en 

mujeres. En el sistema cardiovascular, la agitación y taquicardia afectaron a mujeres jóvenes y de 

mediana edad. La cefalea era la más frecuente en el sistema nervioso, especialmente en mayores 

de 60 años y en mujeres. Los escalofríos dominaron en el sistema inmune, principalmente en 

mayores de 60 años y en mujeres. El dolor de espalda fue común en el sistema musculoesquelético, 

especialmente en mayores de 60 años y en hombres. Finalmente, el dolor y el enrojecimiento en 

la zona de vacunación fueron más frecuentes en el grupo de 42-59 años y en hombres. Estos 

resultados revelan patrones de prevalencia de ESAVI en diferentes sistemas del cuerpo, destacando 

diferencias en la incidencia por grupo de edad y género. La frecuencia de efectos adversos varía 

significativamente entre los sistemas, y algunos grupos etarios, como los mayores de 60 años, 

parecen ser más propensos a ciertos efectos, como los escalofríos y la cefalea. Además, algunos 

efectos, como el dolor en la zona de vacunación, son más comunes en los grupos de edad 

intermedios (42-59 años) y en el género masculino. Estos hallazgos subrayan la importancia de 

considerar tanto la edad como el género al analizar los efectos secundarios de las vacunas. 

 

El estudio sobre la duración de los ESAVI muestra una tendencia común en las reacciones 

adversas a las vacunas: la mayoría de los síntomas son de corta duración, resolviéndose en poco 

tiempo, siendo el 51% de los efectos adversos de solo un día de duración. Este hallazgo es 



58 

relevante, ya que sugiere que, aunque los ESAVI son frecuentes, generalmente son temporales y 

no suponen un riesgo prolongado. Los resultados obtenidos coinciden con los de Vuele D. et al. 

(17), quienes también observaron que la mayoría de los ESAVI desaparecen dentro de las 48 horas, 

respaldando la idea de que, aunque las reacciones adversas sean comunes, rara vez son graves o 

prolongadas. Este patrón subraya la importancia de un monitoreo y tratamiento adecuado de los 

efectos adversos para garantizar la seguridad y el bienestar.  

La tabla 20 muestra que la mayoría de los ESAVI fueron de gravedad leve (55,1%) y 

moderada (44,9%), sin casos graves. Se observaron que los hombres (58,8%) y los profesionales 

de 42-59 años (47,5%) tuvieron una mayor prevalencia de ESAVI moderados, siendo los efectos 

musculoesqueléticos los de mayor gravedad moderada (61,5%), en contraste con los efectos 

cardiovasculares, que fueron más leves (20%). Estos resultados coinciden con los estudios de 

Vizconde S. (19), Becker et al. (8) y Fornos J. et al. (9), que también encontraron que la mayoría 

de los ESAVI fueron leves y moderados, sin casos graves. Sin embargo, el estudio de Chipa M. y 

Montoya C. (12) reportó un caso grave, lo que subraya la importancia de continuar monitoreando 

los efectos adversos, ya que, aunque raros, los eventos graves pueden ocurrir y deben ser evaluados 

adecuadamente. 

En la tabla 21 de los resultados del presente estudio luego del análisis de los ESAVI 

reportados por 148 profesionales de la salud, se identifican 412 eventos clasificados en 23 tipos, 

siendo los más frecuentes la cefalea (54,7%) y el dolor en la zona de vacunación (45,9%). Estos 

resultados son congruentes con otros estudios, como el de Vizconde S. (19), que encontró dolor 

en la zona de inoculación (70,6%) y cefalea (31,1%) como los eventos más comunes. De manera 

similar, Girozini P. (13) reportó dolor en el sitio de vacunación con una incidencia de 42,1% en la 

primera dosis y 43,2% en la segunda, junto con cefalea y astenia como reacciones sistémicas 
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frecuentes, en un grupo de internos de medicina, comparable al presente estudio. Chipa M. y 

Montoya C. (12), también señalaron la cefalea como el ESAVI más común (39,4%) entre 

trabajadores sanitarios. Fornos J. et al. (9) destacó el dolor en el punto de inyección, mientras que 

Becker et al. (8), identificó este mismo dolor (57,3%) junto con astenia (28,4%) y cefalea (23,7%) 

entre las reacciones adversas más frecuentes.   

Finalmente, El informe de Farmacovigilancia elaborado por el Equipo del Centro Nacional 

de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia (ECENAFyT) de la Dirección de Farmacovigilancia, 

Acceso y Uso (DFAU) (36) reporta que, entre el 9 de febrero de 2021 y el 31 de marzo de 2024, 

los eventos adversos más comunes fueron el dolor en el sitio de vacunación (21,72 %) y Cefalea 

(15,81%). Estos hallazgos reflejan patrones similares de ESAVI entre diferentes grupos de estudio, 

consolidando la cefalea y el dolor en el sitio de vacunación como las más frecuentes luego de ser 

inmunizados contra la Covid-19. El Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones (CAV) de La 

Asociación Española de Pediatría (AEP) (37) establece que tanto el dolor en el área de vacunación 

como la cefalea son efectos adversos relacionados con la vacunación. El dolor en el lugar de la 

inyección se clasifica como una reacción local, común y frecuente, originada por la punción. En 

cambio, la cefalea es una reacción sistémica menos común, pero también asociada a la respuesta 

inmunológica desencadenada. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

Primera: Se determinó que de 300 profesionales químicos farmacéuticos de la provincia de 

Lima el 49,3% (n=148) presentaron al menos un ESAVI contra la COVID-19, acumulándose un 

total de 412 ESAVI, a nivel de sistemas el más frecuente fue en órgano sistema piel y anexos 
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acumulando 122 ESAVI (29,6%) los cuales fueron mencionados por 102 profesionales, no 

obstante, en términos específicos la cefalea fue el ESAVI más mencionado el cual represento el 

19,7% de todos los ESAVI y fueron mencionados por 81 profesionales. 

Segunda: Se determinó un total de 53 ESAVI contra la COVID-19 del sistema gastrointestinal, 

presentados en los químicos farmacéuticos (15%), dentro de estos los más frecuentes fueron las 

náuseas (45,3%) y vómitos (22,6%). 

Tercera: Se determinó un total de 15 ESAVI contra la COVID-19 del sistema cardiovascular, 

presentados en los químicos farmacéuticos (4,3%), dentro de estos los más frecuentes fueron 

agitación (33,3%) y taquicardia (33,3%). 

Cuarta: Se determinó un total de 98 ESAVI contra la COVID-19 del sistema nervioso, 

presentados en los químicos farmacéuticos (29,3), dentro de estos los más frecuentes fueron 

cefalea (81,8%) y mareos (13,3%). 

 

Quinta: Se determinó un total de 59 ESAVI contra la COVID-19 del sistema inmune, 

presentados en los químicos farmacéuticos (17,3), dentro de estos los más frecuentes fueron 

escalofríos (55,9%) y temperatura alta (44,1%). 

Sexta: Se determinó un total de 65 ESAVI contra la COVID-19 del sistema 

Musculoesquelético, presentados en los químicos farmacéuticos (19,7), dentro de estos los más 

frecuentes fueron dolor de espalda (44,6%) y dolor en una extremidad (40,0%). 
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Séptima: Se determino un total de 122 ESAVI contra la COVID-19 del sistema piel y anexos, 

presentados en los químicos farmacéuticos (34%), dentro de estos los más frecuentes fueron dolor 

en la zona de vacunación (55,7%) y enrojecimiento en la zona de vacunación (28,7%). 

Octava: Se determinó que la duración de los ESAVI contra la COVID-19 en los químicos 

farmacéuticos fue en su mayoría de un día (51,0%), en el 37,6% de los casos dos días y el 11,4% 

restante más de tres días. 

Novena: Se determinó que en su mayoría el 55,1% de los ESAVI fueron de gravedad leve 

mientras que el 44,9% restante solo alcanzo el nivel moderado, no se observaron casos de nivel 

grave. 

 

 

 

 

 

 

 

5.2. Recomendaciones 

1. Se recomienda difundir los resultados obtenidos para incentivar a la población a 

mantener la vacunación contra la COVID-19, enfatizando que la mayoría de los 

ESAVI registrados son leves y solo una minoría corresponde a casos moderados. 

2. Se propone realizar investigaciones adicionales para identificar los ESAVI en distintos 

grupos de profesionales de la salud, incrementando el tamaño de la muestra con el 

objetivo de comparar similitudes y diferencias, lo que permitirá extrapolar los 
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resultados a otras poblaciones, además estudios longitudinales podrían profundizar en 

los mecanismos subyacentes a estas observaciones y ayudar a diseñar estrategias 

preventivas y terapéuticas más eficaces. 

3. La exclusividad de algunos ESAVI en ciertos subgrupos, como las mujeres jóvenes en 

el sistema cardiovascular, subraya la necesidad de estudios más específicos para 

entender mejor estos patrones y desarrollar guías de manejo. 

4. Se recomienda centrar la atención en adultos mayores y personas con comorbilidades 

en próximos estudios, dado que representaron un grupo de alto riesgo durante la 

pandemia además considerar también factores socioculturales y exposición previa a 

otras vacunas. Esto permitiría analizar la prevalencia de ESAVI en esta población y 

desarrollar estrategias preventivas para reducir la ocurrencia.  

5. Se sugiere implementar acciones para manejar la aparición de ESAVI, que incluyan la 

participación del profesional sanitario en el reporte adecuado de estos eventos a las 

autoridades encargadas de la farmacovigilancia de vacunas contra la COVID-19. 

6. Es importante promover las actividades de farmacovigilancia por parte de los 

profesionales de la salud, asegurando una adecuada identificación de los ESAVI según 

el órgano o sistema afectado, para que el personal sanitario pueda intervenir 

correctamente y prescribir los tratamientos apropiados para mitigarlos. 

7. Se recomienda desarrollar estrategias para un monitoreo continuo de los ESAVI que 

surjan después de la inmunización, debido al riesgo de complicaciones de los casos 

leves y moderados, los cuales pueden generar dificultades para llevar a cabo las 

actividades diarias o requerir medicación, con el propósito de prevenir la evolución a 

casos graves 
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8. Con base en los resultados sobre la duración y gravedad de los ESAVI, se propone que 

futuros estudios investiguen la posible relación o impacto de los tratamientos 

administrados para aliviar los síntomas posteriores a la vacunación en la reducción de 

la duración y la gravedad 

9. Implementar programas de capacitación y sensibilización dirigidos a profesionales de 

la salud, enfocándose en los ESAVI más frecuentes, como cefalea, molestias 

musculoesqueléticas y reacciones cutáneas. Además, proporcionar información sobre 

el manejo adecuado de síntomas leves y moderados, incluyendo el uso responsable de 

analgésicos, antiinflamatorios y estrategias de autocuidado. 
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 CAPITULO VII:  ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: ““EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACIÓN O INMUNIZACIÓN (ESAVI) CONTRA LA COVID-19 EN LOS 

PROFESIONALES QUIMICOS FARMACÉUTICOS DE LA PROVINCIA DE LIMA. PERIODO 2021 - 2024” 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

GENERAL 

¿Cuáles son los Eventos 

Supuestamente Atribuidos a La 

Vacunación o Inmunización 

(ESAVI) contra la covid-19 en 

los profesionales químicos 

farmacéuticos de la provincia de 

Lima en el periodo 2021 – 2024? 

 

ESPECÍFICOS 

a.- ¿Cuáles son los ESAVI 

contra la COVID-19 del sistema 

gastrointestinal presentados en 

los profesionales químicos 

farmacéuticos? 

b.-¿Cuáles son los ESAVI contra 

la COVID-19 del sistema 

cardiovascular presentados en 

los profesionales químicos 

farmacéuticos? 

c.-¿Cuáles son los ESAVI contra 

la COVID-19 del sistema 

nervioso presentados en los 

profesionales químicos 

farmacéuticos? 

GENERAL 

Determinar los  Eventos 

Supuestamente Atribuidos a La 

Vacunación o Inmunización 

(ESAVI) contra la COVID-19 en 

los profesionales químicos 

farmacéuticos de la provincia de 

Lima, periodo 2021-2024. 
 

ESPECÍFICOS 

a.- Identificar los ESAVI contra 

la COVID-19 del sistema 

gastrointestinal presentados en 

los profesionales químicos 

farmacéuticos 

b.-Identificar los ESAVI contra 

la COVID-19 del sistema 

cardiovascular presentados en 

los profesionales químicos 

farmacéuticos 

c.-Identificar los ESAVI contra 

la COVID-19 del sistema 

nervioso presentados en los 

profesionales químicos 

farmacéuticos. 

GENERAL 

 

No Aplica 

 

 

 

 

 

 

 

ESPECÍFIC

AS 

 

No aplica 

 

 

 

 

 

 

V1 

 

Eventos 

supuestamen

te atribuidos 

a la 

vacunación o 

inmunizació

n (ESAVI) 

contra la 

COVID-19. 

 

V. Interviniente 

Datos 

Generales de 

los 

Profesionales 

Químicos 

farmacéuticos 

de La Provincia 

de Lima 

 

 

 

V1 

 

ESAVI en el 

sistema 

gastrointestinal 

 

 

 

 

1. Género 

2. Edad 

3. Distrito de Residencia  

4. Campo Laboral 

5. Presencia de ESAVI 

 

 

 

 

V1 

1. Dolor abdominal 
2. Vómitos 
3. Nauseas 
4. Diarrea 

 

 

 

1. Agitación 

Diseño y Tipo:  

cuantitativo no 

experimental 

transversal - 

prospectivo 

 

Nivel:  Descriptivo 

 

Población:  La 

población fue de 

14601 Q.F. 

Colegiados en el 

CQFDL a la fecha 

de diciembre 2024 

de la provincia de 

Lima. 

 

Muestra:  300 

Profesionales 

Químicos 

farmacéuticos 

colegiados en la 

provincia de Lima 

(Muestreo por 

conveniencia) 
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d.-¿Cuáles son los ESAVI contra 

la COVID-19 del sistema 

inmune presentados en los 

profesionales químicos 

farmacéuticos? 

e.-¿Cuáles son los ESAVI contra 

la COVID-19 del sistema 

musculoesquelético presentados 

en los profesionales químicos 

farmacéuticos? 

 

f.-¿Cuáles son los ESAVI contra 

la COVID-19 del sistema piel y 

anexos presentados en los 

profesionales químicos 

farmacéuticos? 

 

g- ¿Cuál fue la duración de los 

ESAVI contra la COVID-19 en 

los profesionales químicos 

farmacéuticos? 

 

 h.- ¿Cuáles son los ESAVI 

contra la COVID-19 de acuerdo 

con la gravedad en los 

profesionales químicos 

farmacéuticos? 

 

d.-Identificar los ESAVI contra 

la COVID-19 del sistema 

inmune presentados en los 

profesionales químicos 

farmacéuticos 

e.- Identificar los ESAVI contra 

la COVID-19 del sistema 

musculoesquelético presentados 

en los profesionales químicos 

farmacéuticos. 

 

 

f.-Identificar los ESAVI contra 

la COVID-19 del sistema piel y 

anexos presentados en los 

profesionales químicos 

farmacéuticos. 

 

g- Determinar cuál fue la 

duración de los ESAVI contra la 

COVID-19 en los profesionales 

Químicos farmacéuticos. 

 

 

 

h.- Identificar los ESAVI contra 

la COVID-19 de acuerdo con la 

gravedad en los profesionales 

químicos farmacéuticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESAVI en el 

sistema 

cardiovascular 

 

 

 

 

 

 

 

ESAVI en el 

sistema 

nervioso 

 

 

 

 

 

ESAVI 

en el sistema 

inmune 

 

ESAVI en el 

sistema 

musculoesquelé

tico 

2. Cansancio 

3. Dolor de pecho 

4. Presión arterial alta 

5. Taquicardia 

6. Arritmia 

7. Miocarditis  

8. Pericarditis 

9. Síncope 

 

1. Parestesia 

2. Vértigo 

3. Cefalea 

4. Mareos 

5. Problemas de 

coordinación 

6. Parálisis de Bell 

Convulsiones 

7. Encefalopatía 

8. Encefalitis 

9. Parálisis flácida Aguda 

10. Meningitis 

 

 

1. Escalofríos 

2. Temperatura alta 

3. picazón de garganta  

4. Anafilaxia Purpura 

trombocitopenia 

5. Shock séptico 

6. Linfadenitis supurativa 

 

 

 

1. Dolor en el hombro 

2. Dolor de Espalda 

3. Mialgia 

4. Artralgia 

5. Lesión en el hombro  

 

 

 

 

 

Técnicas:  

 

Encuesta  

 

Instrumentos 

 

Cuestionario  

Consentimiento 

informado 

 

 

Procesamiento de 

análisis de datos: 

 

Programa SPSS 

versión 24.0 para 

Windows, así 

como Microsoft 

Exel 2016. 
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ESAVI en el 

Sistema Piel y 

Anexos 

 

 

 

Duración del 

Evento 

Adverso 

 

 

 

 

Gravedad del 

ESAVI 

6. Osteitis/Osteomielitis 

 

1. Prurito 

2. Enrojecimiento en el 

hombro 

3. Hinchazón en el lugar de 

inyección 

4. sarpullido  

5. Vasculitis cutánea 

6. Absceso en el lugar de 

vacunación  

 

1. 1 día  

2. 2 días  

3. 3 días a más 

 

1. Características del ESAVI 

a) Presentó signos y síntomas 

fácilmente tolerables y no 

Interfirió con su actividad diaria. 

b) Presentó signos y síntomas poco 

tolerables e interfirió con su 

actividad diaria. 

c) Resultó en riesgo de muerte o 

discapacidad. 

2. Medidas empleadas ante un 

ESAVI 

a) No necesitó tratamiento 

farmacológico 

b) Necesitó tratamiento 

farmacológico 

c) Necesitó hospitalización  
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Anexo 2:  Instrumentos   
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INSTRUMENTO 2/3 
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INSTRUMENTO 3/3 
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Anexo 3: Validez del instrumento 

EXPERTO 1 
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EXPERTO 2 
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EXPERTO 3 
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Anexo 4: Confiabilidad Del Instrumento 

Estadísticas de Confiabilidad. 

 

 



 

Anexo 5: Aprobación del comité de ética  
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7: Carta De Aprobación Colegio Químico Farmacéutico De Lima (información de 

Población para la Recolección De Los Datos 2023 2024) 

Aprobación y Población De Químicos farmacéuticos Colegiados Al 16/10/2023 
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Actualización de Aprobación y Población De Químicos farmacéuticos Colegiados Al 28/10/2024 
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Anexo 8: Informe del Asesor de Turnitin 
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Anexo 9: Evidencia fotográfica de campo 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Reporte de similitud

11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
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