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RESUMEN 

La presente investigación titulada “Eventos Supuestamente Atribuibles A La Vacunación O 

Inmunización Contra La Covid-19 Y Factores Relacionados, Lima, 2026” tuvo como 

objetivo: Determinar los factores relacionados con los Eventos Supuestamente Atribuibles 

a la Vacunación o Inmunización contra la COVID-19 en usuarios del Hospital de la 

Solidaridad de Puente Piedra, Lima – 2026. Metodología: Estudio básico, observacional, 

transversal y descriptivo-correlacional con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo 

conformada por 385 usuarios del hospital en el año 2026. Se empleó la encuesta y el análisis 

documental. Resultados: Las características sociodemográficas mostraron una distribución 

equilibrada por género (50% cada uno) y predominio del grupo de 30 a 45 años (43,1%), con 

mayoría sin comorbilidades (88,6%). El 66,0% presentó efectos adversos locales y el 63,4% 

sistémicos. Se registraron 1364 efectos locales y 1524 sistémicos, principalmente leves, sin 

eventos graves; el dolor de brazo fue el efecto local más frecuente y la fiebre el sistémico 

predominante. En el esquema de vacunación, Sinopharm predominó en la primera y segunda 

dosis, mientras que Pfizer-BioNTech fue más aplicada en la tercera. La cobertura disminuyó 

en la cuarta y quinta dosis. Conclusión: los ESAVI se relacionaron con la edad, 

comorbilidades y características de la vacuna (fabricante y número de dosis), pero no con el 

género. Además, los efectos adversos disminuyeron conforme aumentó el número de dosis. 

En general, los eventos fueron mayormente leves, evidenciando un perfil de seguridad 

favorable 

Palabras clave: COVID-19, Vacunación, Eventos Adversos Posteriores a la 

Inmunización, Reacciones Adversas a las Vacunas, Factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

 

The present research entitled “Events Supposedly Attributable to Vaccination or Immunization 

against COVID-19 and Related Factors, Lima, 2026” aimed to determine the factors related to 

events supposedly attributable to vaccination or immunization against COVID-19 in users of the 

Hospital de la Solidaridad of Puente Piedra, Lima – 2026. Methodology: Basic, observational, 

cross-sectional and descriptive-correlational study with a quantitative approach. The sample 

consisted of 385 hospital users in 2026. Survey and documentary analysis techniques were used. 

Results: Sociodemographic characteristics showed a balanced gender distribution (50% each) and 

predominance of the 30 to 45-year-old group (43.1%), with most participants having no 

comorbidities (88.6%). 66.0% presented local adverse effects and 63.4% systemic effects. A total 

of 1364 local and 1524 systemic effects were recorded, mostly mild and without severe events; 

arm pain was the most frequent local effect and fever, the most common systemic symptom. 

Regarding the vaccination schedule, Sinopharm predominated in the first and second doses, while 

Pfizer-BioNTech was most applied in the third dose. Coverage decreased for the fourth and fifth 

doses. Conclusion: ESAVI were related to age, comorbidities, and vaccine characteristics 

(manufacturer and number of doses), but not to gender. Additionally, adverse effects decreased as 

the number of doses increased. Overall, the reported events were mostly mild, indicating a 

favorable safety profile of COVID-19 vaccines. 

 

Keywords: COVID-19, Vaccination, Adverse Events Following Immunization, Vaccine Adverse 

Reactions, Risk Factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación se estructura en varios capítulos que permiten desarrollar de 

manera ordenada el estudio sobre los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación o 

Inmunización (ESAVI) contra la COVID-19 y los factores relacionados en usuarios del Hospital 

de la Solidaridad de Puente Piedra, Lima, 2026. El Capítulo I presenta el planteamiento del 

problema, la justificación, los objetivos y la importancia del estudio, resaltando la necesidad de 

analizar los eventos adversos posteriores a la vacunación como parte del sistema de 

farmacovigilancia y del seguimiento de la seguridad de las vacunas en la población. El Capítulo II 

desarrolla el marco teórico, sustentado en antecedentes de investigaciones nacionales e 

internacionales, bases conceptuales y normativa relacionada con la vacunación contra la COVID-

19, los ESAVI y los factores sociodemográficos, clínicos y relacionados con las vacunas que 

pueden influir en su aparición. El Capítulo III describe la metodología del estudio, de tipo básico, 

enfoque cuantitativo, diseño observacional, transversal y descriptivo-correlacional; además, 

detalla la población y muestra conformada por 385 usuarios del hospital. El Capítulo IV presenta 

los resultados obtenidos mediante tablas y análisis estadístico, donde se evidencian las 

características sociodemográficas de la población, la frecuencia de los efectos adversos locales y 

sistémicos, y la distribución según el tipo de vacuna y número de dosis. El Capítulo V expone las 

conclusiones derivadas de los hallazgos del estudio, donde se establece que los ESAVI se 

relacionaron principalmente con la edad, la presencia de comorbilidades y las características de la 

vacuna, mientras que no se encontró relación con el género; asimismo, se destaca que la mayoría 

de los eventos adversos fueron leves y que su frecuencia disminuyó conforme aumentó el número 

de dosis, lo que evidencia un perfil de seguridad favorable de las vacunas contra la COVID-19. 
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CAPITULO I 

 

EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La inmunización contra la COVID-19 representó una de las intervenciones sanitarias más 

importantes para reducir la morbimortalidad causada por el SARS-CoV-2 a nivel mundial. Sin 

embargo, su rápida implementación estuvo acompañada de la notificación de eventos 

supuestamente atribuibles a la vacunación o inmunización (ESAVI), lo cual ha motivado múltiples 

investigaciones. En Japón, se reportó que las reacciones sistémicas como fiebre, fatiga y cefalea 

fueron más frecuentes en mujeres, menores de 50 años y tras la segunda dosis de vacunas de 

ARNm, con una incidencia particularmente elevada en quienes recibieron mRNA-1273 (Moderna) 

(1). De forma similar, en Europa se evidenció que los efectos adversos postvacunales, aunque 

generalmente leves, afectaron significativamente la vida cotidiana de los trabajadores de la salud 

(2). 

En América Latina, las investigaciones han mostrado patrones semejantes. En Paraguay, 

se identificó que el 56,3 % de los vacunados reportó efectos adversos tras la primera dosis y el 

45,7 % tras la segunda, siendo más frecuentes en mujeres y en personas menores de 30 años (3). 

En Ecuador, se describió que el dolor en el brazo fue la reacción más reportada (31,9 %), con 

duración de hasta tres días en casi la mitad de los casos, y que la mayoría pudo controlarse con 

paracetamol (4). Estos antecedentes regionales reafirman que los ESAVI, aunque en su mayoría 
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leves, constituyen un fenómeno frecuente que requiere vigilancia activa y análisis contextualizado 

a cada población. 

En el Perú, los estudios nacionales confirman esta tendencia. En Los Olivos se encontró 

que el 75 % de los encuestados reportó al menos un ESAVI, predominando el dolor en el sitio de 

vacunación (70,6 %) y la cefalea (31,1 %) (5). En La Libertad se demostró que el sexo femenino 

(OR=2,4) y la presencia de tres o más comorbilidades (OR=5,7) incrementaban significativamente 

el riesgo de presentar ESAVI tras la aplicación de BBIBP-CorV (6). En San Isidro se halló que 

más del 85 % de los adultos vacunados refirió reacciones leves locales y sistémicas (7), mientras 

que en Lima se reportó que el 49,3 % de los químicos farmacéuticos manifestó al menos un 

ESAVI, siendo la cefalea el síntoma más frecuente (54,1 %) (8). Otro estudio realizado en Tacna 

evidencio que, el ESAVI local más frecuente fue el dolor en el sitio de inyección (63,4 % primera 

dosis; 60,6 % segunda; 45,2 % tercera), mientras que los sistémicos más comunes fueron fiebre 

transitoria y cefalea, de corta duración (9), de la misma forma en Ecuador se encontró que el dolor 

fue la reacción local más frecuente (52,92%) y la fiebre el efecto sistémico predominante 

(8,77%)(10). 

El Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra, ubicado en un distrito periférico de Lima 

Norte, constituye un punto clave para evaluar la seguridad de las vacunas debido a la alta afluencia 

de usuarios de diversa procedencia, condición socioeconómica y perfiles de salud. A pesar de que 

en el país se han realizado investigaciones sobre ESAVI en diferentes regiones y grupos 

poblacionales, no se cuenta con evidencia específica en esta zona, lo que limita el diseño de 

estrategias de vigilancia y respuesta ajustadas a su realidad. En este contexto, surge la necesidad 

de caracterizar los eventos adversos postvacunales en los usuarios de este hospital durante el 2026, 

identificando factores asociados que permitan comprender mejor su frecuencia y distribución. 



15 
 

Entre las posibles causas de los ESAVI se encuentran factores individuales como el sexo, la edad, 

la presencia de comorbilidades y los antecedentes alérgicos, tal como lo evidencian estudios en La 

Libertad y en otros contextos internacionales(6,11). Asimismo, aspectos relacionados con el tipo 

de vacuna, el número de dosis y la susceptibilidad inmunológica influyen en la aparición de estas 

reacciones. Otro elemento relevante son las condiciones de almacenamiento, transporte y 

aplicación de las vacunas, las cuales, de no cumplirse de manera adecuada, podrían incrementar la 

probabilidad de efectos adversos (12). 

Las consecuencias de los ESAVI trascienden el plano clínico, ya que, aunque en su mayoría 

son leves, pueden generar ausentismo laboral y afectar la vida diaria, como se evidenció en 

trabajadores sanitarios europeos (2). Asimismo, pueden generar preocupación, temor y 

desconfianza en la población vacunada, lo cual, si no se aborda con una comunicación transparente 

y una adecuada vigilancia, puede impactar negativamente en la adherencia a los programas de 

inmunización, debilitando los esfuerzos por mantener coberturas altas y sostenidas contra la 

COVID-19 (13).  

Finalmente, el presente estudio aporta evidencia científica relevante para la vigilancia 

farmacológica y epidemiológica en el Perú. Al identificar la frecuencia y los factores relacionados 

con los ESAVI en los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra, se contribuirá a 

fortalecer la confianza en los programas de vacunación, orientar a los profesionales sanitarios en 

la atención y seguimiento de los casos, y generar recomendaciones para la mejora de las políticas 

de inmunización. Asimismo, permitirá comparar los resultados locales con los obtenidos en otros 

contextos nacionales e internacionales, enriqueciendo la comprensión del fenómeno y 

promoviendo la seguridad sanitaria en la población. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores relacionados con los Eventos Supuestamente Atribuibles 

a la Vacunación o Inmunización contra la COVID-19 en usuarios del Hospital de la 

Solidaridad de Puente Piedra, Lima – 2026? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre los efectos adversos locales y las características de los usuarios 

del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra? 

- ¿Cuál es la relación entre los efectos adversos locales y las características de las vacunas 

contra la COVID-19? 

- ¿Cuál es la relación entre efectos adversos sistémicos y las características de los usuarios 

del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra? 

- ¿Cuál es la relación entre efectos adversos sistémicos y las características de las vacunas 

contra la COVID-19? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar los factores relacionados con los Eventos Supuestamente Atribuibles a 

la Vacunación o Inmunización contra la COVID-19 en usuarios del Hospital de la 

Solidaridad de Puente Piedra, Lima – 2026. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

- Evaluar la relación entre los efectos adversos locales y las características de los usuarios 

del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 

- Determinar la relación entre los efectos adversos locales y las características de las 

vacunas contra la COVID-19. 

- Evaluar la relación entre los efectos adversos sistémicos y las características de los 

usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 

- Determinar la relación entre los efectos adversos sistémicos y las características de las 

vacunas contra la COVID-19. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El estudio de los eventos supuestamente atribuibles a la vacunación o inmunización 

(ESAVI) es relevante porque permite ampliar el conocimiento científico sobre la 

farmacovigilancia de las vacunas anti-COVID-19 en distintos contextos poblacionales. 

Aunque investigaciones en Asia, Europa y América Latina han demostrado que la mayoría 

de los ESAVI son leves y autolimitados (1–3), aún existen diferencias significativas con 

respeto a los factores asociados como, edad, sexo, comorbilidades y tipo de vacuna 

aplicada. En el Perú, trabajos en Lima, y La Libertad han mostrado prevalencias variables 

de ESAVI entre 49 % y 87,5 %, con predominio de cefalea, dolor en el sitio de inyección 

y fatiga (5–7). Estos hallazgos sugieren que la caracterización de los factores asociados 

resulta fundamental para comprender qué grupos poblacionales tienen mayor probabilidad 

de presentar reacciones adversas, lo que contribuye a fortalecer la farmacovigilancia y a 
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diseñar estrategias de inmunización más seguras. Sin embargo, todavía se carece de 

evidencia científica en distritos de alta densidad poblacional como Puente Piedra, lo que 

limita la construcción de un marco teórico sólido y contextualizado que permita 

comprender la seguridad de la inmunización en diferentes realidades socioculturales y 

epidemiológicas. 

 

1.4.2 Metodológica 

Esta investigación propone un diseño cuantitativo, descriptivo, observacional y de 

transversal, con ejecución de encuestas estandarizadas. Esta metodología garantiza la 

recolección sistemática de información sobre frecuencia, características y factores 

relacionados con los ESAVI, aportando datos comparables con estudios nacionales e 

internacionales. La elección de este método permite además identificar patrones y 

correlaciones sin intervenir en las variables, asegurando objetividad y validez en los 

resultados. Asimismo, la muestra representativa de usuarios de un hospital de referencia 

en Lima Norte ofrece un panorama fiable que podrá servir de insumo para la vigilancia 

farmacológica y epidemiológica a nivel regional. 

 

1.4.3 Práctica 

El presente estudio tiene importancia práctica porque permitirá fortalecer la 

vigilancia de la seguridad vacunal en establecimientos de salud de Lima Norte, aportando 

evidencia local sobre los ESAVI en usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente 

Piedra. Los resultados servirán para optimizar la atención médica mediante protocolos de 

manejo oportuno de ESAVI, generar confianza en la población al demostrar que la mayoría 

de las reacciones son leves y transitorias, y respaldar la toma de decisiones sanitarias en la 
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Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte y en el Ministerio de Salud, 

contribuyendo así a mejorar la efectividad de la ejecución de la vacunación masiva anti-

COVID-19 en el Perú. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 

Limitación Temporal:  La investigación se llevó a cabo en el Hospital de la 

Solidaridad de Puente Piedra, situado en el distrito de Puente Piedra, Lima. Por tal motivo, 

los resultados alcanzados correspondieron exclusivamente a los usuarios atendidos en esta 

institución, por lo que no fue posible extrapolarlos a otros establecimientos de salud de 

Lima ni del país, considerando que podrían existir diferencias en las características 

demográficas, la cobertura de vacunación y las condiciones propias de cada centro 

asistencial. 

 

Limitación Espacial:  El estudio se ejecutó durante el año 2026, considerando la 

recolección de datos en un periodo específico dentro de dicho año. Por ello, los resultados 

reflejaron la situación correspondiente a ese intervalo de tiempo y pudieron variar en 

función de cambios en las estrategias de inmunización, actualizaciones en los esquemas de 

vacunación o modificaciones en las políticas sanitarias vigentes. 

 

Limitación Poblacional:  La investigación estuvo dirigida a usuarios del Hospital 

de la Solidaridad de Puente Piedra que habían recibido la vacuna contra la COVID-19 y 

que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos. Durante la recolección de datos 

se evidenció inicialmente la limitación de que algunos participantes mostraron reticencia a 
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proporcionar sus datos personales o a facilitar el acceso a su carné de vacunación contra la 

COVID-19, lo que pudo haber restringido la verificación de la información. No obstante, 

esta situación fue superada debido a la alta afluencia diaria de usuarios al establecimiento 

de salud, lo que permitió completar el tamaño de muestra previsto en el estudio. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Galeano R, et al (3). En el 2023 en su investigación desarrollada en Paraguay, se 

propusieron como objetivo: “Determinar los efectos adversos (EA) de las vacunas contra la 

COVID-19 aplicadas en Paraguay en el año 2021”. Metodología: Estudio analítico transversal, 

basado en una encuesta virtual difundida en redes sociales (Google Forms). Se recolectaron datos 

sociodemográficos, tipo de vacuna, dosis y EA. Se usó Epi InfoTM para el análisis estadístico, 

calculando OR con IC95% y significancia <0,05. Resultados: Participaron 641 personas (edad 

media 27 ± 13 años, 69% mujeres). El 75% recibió dos dosis. El 56,3% reportó Eventos adversos 

(EA) tras la primera dosis y el 45,7% tras la segunda. La aparición de EA en la primera dosis se 

relacionó significativamente con el sexo femenino (OR 1,73; IC95% 1,23–2,42) y con la edad 

menor de 30 años (OR 1,73; IC95% 1,30–2,46). Además, quienes reportaron EA en la primera 

dosis tuvieron mayor probabilidad de presentarlos nuevamente en la segunda (OR 3,84; IC95% 

2,39–5,09). Conclusiones: Los efectos adversos fueron frecuentes, pero en su mayoría leves y 

autolimitados. Se observó mayor probabilidad de recurrencia en personas que ya presentaron EA 

con la primera dosis (3). 
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Kitaguawa et al. (1). En el 2022 en un estudio efectuado en Japón plantearon como 

objetivo: “Evaluar la incidencia de reacciones adversas autonotificadas en personas vacunadas con 

dos dosis de BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) o mRNA-1273 (Moderna) en Japón.” Metodología: 

Encuesta en línea a receptores de ambas vacunas, analizando eventos adversos tras cada dosis. Se 

aplicó emparejamiento por puntaje de propensión para comparar la segunda dosis de ambas 

vacunas. Resultados: Participaron 890 y 853 individuos tras la primera y segunda dosis de 

BNT162b2, y 6401 y 3965 tras la primera y segunda dosis de mRNA-1273, respectivamente. Las 

reacciones sistémicas (fiebre, fatiga, cefalea, dolor muscular/articular, náuseas) fueron más 

frecuentes en mujeres, personas <50 años y tras la segunda dosis. El dolor en el sitio de inyección 

no varió significativamente por dosis. La reacción tardía en el sitio de inyección tras la primera 

dosis de mRNA-1273 ocurrió en 3,9% de mujeres y 0,8% de hombres, con mayor incidencia en 

mujeres de 40–69 años (10,6%). Las reacciones locales y sistémicas fueron más frecuentes después 

de la segunda dosis de mRNA-1273. Conclusiones: Las reacciones adversas fueron más comunes 

en mujeres, individuos jóvenes y en quienes recibieron la vacuna mRNA-1273, especialmente 

después de la segunda dosis. 

Castelo et al., (4). En el 2022 se realizó una investigación en Ecuador con el 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”. En cuanto a la metodología, fue de tipo no experimental, descriptiva y transversal, la 

muestra fue de 235 residentes de Umpechico, Ecuador. Los resultados indicaron que el 31,5% de 

los participantes que manifestaron síntomas correspondía al sexo masculino. La vacuna de mayor 

aplicación fue Pfizer (47,65%), y dentro de este grupo, el 29,36% reportó algún tipo de reacción. 

La manifestación adversa más frecuente fue dolor en el brazo (31,98%), con una duración 
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promedio de dos a tres días en el 48,96% de los casos. Para aliviar los síntomas, el 62,65% utilizó 

paracetamol y el 20,5% optó por medios físicos de enfriamiento. En conclusión, se determinó que 

los biológicos elaborados por distintas compañías farmacéuticas pueden ocasionar eventos 

adversos con un espectro de severidad, desde leves a serios, que pueden presentarse en el corto o 

largo plazo y en personas de cualquier edad. Sin embargo, la mayoría de estos eventos presentan 

un manejo sencillo, ya sea mediante tratamiento farmacológico o no farmacológico. 

Lu et al., (14). En un estudio realizado en China que tuvo por objetivo: “Investigar las 

reacciones adversas locales y sistémicas asociadas a las vacunas contra la COVID-19.” 

Metodología: Estudio transversal multicéntrico realizado del 1 de diciembre de 2021 al 28 de 

febrero de 2022 en Jiangsu, China. Se aplicaron encuestas presenciales y en línea a usuarios de 

centros de vacunación, comunidades y hospitales. Se recopilaron datos anónimos sobre reacciones 

posteriores a la vacunación, antecedentes alérgicos y tipo de vacuna administrada. Resultados: 

Participaron 2136 personas, de las cuales el 67,4% eran mujeres y el 75,4% tenían entre 18 y 60 

años. El 10,3% reportó antecedentes de alergia a vacunas y el 23% antecedentes de enfermedades 

cutáneas. El 66,9% completó el esquema de vacunación. En cuanto a reacciones adversas, el 61,4% 

no presentó ninguna, mientras que el 29,1% reportó reacciones locales (dolor, inflamación, 

induración subcutánea), el 7,0% reacciones sistémicas (fatiga, dolor muscular, mareos, cefalea) y 

el 2,5% tanto locales como sistémicas. Los factores asociados a mayor riesgo fueron sexo 

femenino, edad avanzada, antecedentes alérgicos o dermatológicos y haber recibido vacunas 

inactivadas de distintos fabricantes. Conclusión: El estudio evidenció que las reacciones locales 

fueron más frecuentes que las sistémicas, y que múltiples factores individuales y del tipo de vacuna 

influyen en la probabilidad de desarrollar ESAVI. (14). 
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Fornos J. et al, (2). En su investigación realizada en España en el 2022, establecieron como 

objetivo: “Conocer el tipo y la frecuencia de las sospechas de reacciones adversas (RA) 

experimentadas entre farmacéuticos comunitarios y personal auxiliar de farmacias en Pontevedra 

tras la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19, así como su repercusión laboral y 

personal.” Metodología: Observacional, transversal. Participaron farmacéuticos, técnicos y 

auxiliares que mantenían contacto directo con los pacientes y que habían recibido la primera dosis 

de la vacuna contra el SARS-CoV-2. La participación fue voluntaria mediante un formulario web 

habilitado por el Colegio de Farmacéuticos de Pontevedra. Se analizaron número, tipo y frecuencia 

de RA y su impacto. Resultados: Un total de 153 participantes reportaron síntomas de reactividad 

a la vacuna: 122 mujeres (93,1 %) y 31 hombres (86,1 %). De ellos, el 95,4 % fueron inmunizados 

con Vaxzevria® (AstraZeneca) y 4,6 % con Comirnaty® (Pfizer-BioNTech). Se notificaron 823 

RA (98,5 % con Vaxzevria® y 1,5 % con Comirnaty®). Las manifestaciones más frecuentes 

fueron dolor en el punto de inyección (87,7 %), escalofríos (73,3 %) y dolor muscular (72,6 %). 

Hasta 12 RA se reportaron en un mismo individuo. No hubo relación con la edad o el sexo en la 

aparición global de RA, aunque las mujeres presentaron con mayor frecuencia dolor en el sitio de 

inyección, escalofríos, fiebre y artralgias (p<0,01). El 86,3 % de quienes reportaron RA 

necesitaron medicación, siendo el paracetamol el fármaco más usado (116 participantes). Un 46,1 

% refirió limitación en sus actividades diarias y un 28,1 % no pudo acudir al trabajo al día siguiente 

de la vacunación. Conclusión: Las reacciones adversas comunicadas por farmacéuticos y personal 

auxiliar vacunados con la primera dosis fueron frecuentes y, aunque no graves, afectaron 

significativamente su desempeño laboral y actividades cotidianas. 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

Vizconde. S. (5). En el 2023 una investigación realizada en Lima, tuvo como objetivo: 

“Determinar los eventos supuestamente atribuibles a la vacunación o inmunización (ESAVI) 

contra la COVID-19 en habitantes del distrito de Los Olivos, periodo 2021-2022.” Metodología: 

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Se encuestaron 296 personas 

mediante un cuestionario validado. Resultados: El 75% reportó al menos un ESAVI, la mayoría 

de carácter leve (90,5%) y moderado (9,5%), sin casos severos. La mayor probabilidad de ESAVI 

se observó en mujeres (52,4%), personas de 18–34 años (41,6%) y vacunados con AstraZeneca. 

El 47% presentó comorbilidades, siendo más frecuentes obesidad (20,9%) e hipertensión (16,6%). 

El antecedente familiar más reportado fue COVID-19 (69,9%). Se halló asociación significativa 

entre antecedentes de alergias y presencia de ESAVI (p<0,05). Conclusiones: Los ESAVI más 

comunes fueron dolencia en el sitio de la inmunización (70,6%), cefalea (31,1%), astenia (26,0%) 

y pirexia (18,2%). 

 

Solar M. (6). En un estudio publicado en 2023 realizado en La Libertad, tuvo por objetivo: 

“Determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de eventos supuestamente atribuibles 

a la vacunación o inmunización (ESAVI) tras la aplicación de la vacuna BBIBP-CorV en 

trabajadores de EsSalud en La Libertad.” Metodología: Estudio censal, observacional, de casos y 

controles, realizado en 2021. Se incluyeron trabajadores vacunados con BBIBP-CorV; los datos 

se recolectaron mediante autoreporte anónimo y voluntario. Resultados: Se evaluaron 467 
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trabajadores, de los cuales 199 fueron casos y 268 controles. Se identificó como factores de riesgo 

significativos el género femenino (OR 2,4; IC95% 1,6–3,6; p=0,000) y la presencia de ≥3 

comorbilidades (OR 5,7; IC95% 1,2–27,7; p=0,031). Los demás factores no fueron 

estadísticamente significativos. Conclusiones: El género femenino y la presencia de múltiples 

comorbilidades aumentan el riesgo de ESAVI tras la vacunación con BBIBP-CorV. Se recomienda 

realizar más estudios para verificar si estos factores también aplican a otras vacunas y así optimizar 

la vigilancia de ESAVI. 

 

Muñoz y Trevejo (7). En un estudio realizado en Lima e el 2022 tuvo como objetivo: 

“Identificar los eventos supuestamente atribuibles a la vacunación o inmunización (ESAVI) y las 

características de las vacunas contra la COVID-19 en adultos del distrito de San Isidro, 2022.” 

Metodología: Estudio cuantitativo, deductivo, analítico, aplicado y no experimental. Se aplicó 

encuesta a 382 adultos utilizando técnica de observación. Resultados: El 86% reportó reacciones 

locales leves en el sitio de aplicación y el 89% reacciones somáticas leves. En cuanto al tipo de 

vacuna, el 41,6% recibió AstraZeneca, y el 59,4% indicó haber recibido la tercera dosis. El 77,2% 

no presentó comorbilidades; entre las enfermedades previas destacaron estrés (7,6%), diabetes 

(5,0%) e hipertensión (2,9%). Conclusiones: Los ESAVI identificados fueron predominantemente 

de carácter leve (87,5%), lo que pone de manifiesto que las vacunas utilizadas ofrecen un perfil de 

seguridad positivo en la población estudiada. 

 

Gironzini. P. (11) En el 2021 su trabajo de Tesis realizado en Arequipa planteó como 

Objetivo: “Evaluar la frecuencia de reacciones adversas (RA) a la vacuna inactivada contra SARS-

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



27 
 

Goyeneche, periodo 2020-2021.” Metodología: Trabajo de diseño transversal fundamentado en 

una encuesta online, respondida directamente por los participantes, sobre eventos adversos luego 

de la vacunación. Se incluyeron 95 internos de medicina. Se analizaron variables 

sociodemográficas, antecedentes médicos y reacciones postvacunales mediante el software SPSS 

Statistics 27. Se aplicaron pruebas de asociación con significancia estadística p<0,05. Resultados: 

En total, 95 personas integraron la muestra, de las cuales 35 fueron hombres (36,8 %) y 60 mujeres 

(63,2 %), con una edad media de 26,6 años. El 43,2 % manifestó algún padecimiento crónico, 

principalmente sobrepeso/obesidad (26,3 %) y asma (11,6 %). El 75,8 % presentó al menos una 

RA inmediata. En la primera dosis, el 63,2 % refirió RA y en la segunda el 54,7 %. El dolor en el 

sitio de inoculación fue la manifestación más frecuente (42,1 % en primera dosis; 43,2 % en 

segunda). Entre las reacciones sistémicas destacaron cefalea y astenia. No se notificaron RA 

graves. Los factores asociados a mayor riesgo fueron antecedentes de enfermedad crónica 

(OR=3,6; IC95% 1,21-10,7; p<0,05), alergias conocidas (χ²=5,1; p<0,05) y haber presentado RA 

en la primera dosis, lo que incrementó el riesgo en la segunda (OR=4,71; IC95% 1,92-11,5; 

p<0,001). Conclusión: La frecuencia general de RA a la vacuna BBIBP-CorV fue de 75,8 %. Los 

factores asociados fueron antecedentes de enfermedades crónicas, alergias conocidas y la 

ocurrencia de RA en la primera dosis, lo cual aumentó significativamente la probabilidad de 

presentarlas en la segunda dosis. 

 

Flores y Santos (8). En el 2025 realizaron una investigación en Lima en la cual tuvo por 

Objetivo: “Determinar los eventos supuestamente atribuibles a la vacunación o inmunización 

(ESAVI) contra la COVID-19 en los profesionales Químicos Farmacéuticos de la provincia de 

Lima, periodo 2021-2024.” Metodología: Se trató de una investigación descriptiva, cuantitativa, 
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de método deductivo, diseño observacional. La población estuvo conformada por 14.601 químicos 

farmacéuticos colegiados en Lima, de los cuales se seleccionó una muestra por conveniencia de 

300 participantes. La información se obtuvo mediante encuestas. Resultados: Del total de 

participantes, el 49,3 % (148 profesionales) reportó al menos un evento adverso, con 412 casos en 

conjunto. Los sistemas más afectados fueron piel y anexos (29,6 %; 102 casos), sistema nervioso 

(23,8 %; 88 casos) y musculoesquelético (15,8 %; 59 casos). El síntoma más frecuente fue la 

cefalea (54,1 % de quienes presentaron ESAVI; 80 casos), seguido por dolor en el sitio de 

vacunación (45,9 %) y enrojecimiento local (26,3 %). La mayoría de los eventos fueron leves (55,1 

%) y de un día de duración (51 %). Los varones y los profesionales entre 24 y 59 años registraron 

con mayor frecuencia eventos que se prolongaron por tres días o más. Los ESAVI de tipo 

musculoesquelético se clasificaron como moderados en el 61,5 % de los casos, sin reportarse 

episodios graves. Conclusiones: De los 300 químicos farmacéuticos evaluados en Lima, el 49,3 % 

manifestó haber presentado al menos un ESAVI posterior a la vacunación contra la COVID-19, 

sumando un total de 412 reportes. Los más habituales se relacionaron con piel y anexos (29,6 %), 

siendo la cefalea el síntoma más recurrente (19,4 %).  

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Variable 1: Evento Supuestamente Atribuible A La Vacunación O Inmunización 

(ESAVI) 

2.2.1.1. Presencia de ESAVI(Eventos Supuestamente Atribuibles A La 

Vacunación o Inmunización) 

Un evento supuestamente atribuible a la vacunación o inmunización 

(ESAVI) se entiende como cualquier alteración desfavorable en la salud; ya sea un 
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signo, síntoma, resultado de laboratorio o enfermedad que surge tras la aplicación 

de una vacuna, sin que ello signifique de manera obligatoria que exista una relación 

causal directa con la vacuna o con el acto de vacunación. Estos eventos pueden ser 

leves o graves y su adecuada detección, notificación y análisis son fundamentales 

para garantizar la seguridad de los programas de inmunización y sostener la 

confianza de la población en las vacunas (15).     

 

Los ESAVI pueden clasificarse en locales (dolor, enrojecimiento, 

inflamación en el sitio de inyección) y sistémicos (fiebre, cefalea, mialgias, 

malestar general, náuseas). Esta tipología es empleada por el Ministerio de Salud 

del Perú (MINSA) y otras agencias de salud para estandarizar su reporte. 

 

La frecuencia de los ESAVI varía según la vacuna, la población y el 

entorno. En general, la mayoría de los eventos reportados son leves y autolimitados. 

Sin embargo, su vigilancia permite detectar señales de riesgo en poblaciones 

específicas. También se considera su gravedad (leve, moderada o grave) y el tiempo 

de aparición posterior a la vacunación 

 

 

2.2.1.2. Presencia del Efecto Adverso 

Se refiere a si un usuario vacunado experimenta o no alguna reacción 

adversa luego de la aplicación de alguna dosis de la vacuna contra la COVID-19. 
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Es una variable dicotómica (“sí” / “no”) que permite determinar la incidencia de 

reacciones atribuidas a la vacunación (16). 

2.2.1.3. Efecto Adverso Local 

Se consideran efectos adversos locales aquellos síntomas que aparecen en el 

sitio de aplicación de la vacuna, por ejemplo: Dolor, enrojecimiento, hinchazón, 

endurecimiento, sensibilidad o calor local. Estos suelen presentarse en las primeras 24-

48 horas después de la vacunación y normalmente no son graves (17). 

 

2.2.1.4. Efecto Adverso Sistémico:  

Hace referencia a reacciones que afectan el organismo de forma general o en parte 

significativa más allá del sitio de la inyección. Ejemplos incluyen fiebre, dolor muscular, 

cefalea, fatiga, escalofríos, náuseas, etc. Pueden iniciarse poco después de la vacunación y 

durar algunos días (8). 

2.2.2. Variable 2:  Factores Relacionados 

 

2.2.2.1. Características de los usuarios (Pacientes vacunados contra la Covid-

19) 

▪ Son los atributos sociodemográficos y clínicos de las personas que han 

recibido vacunas contra la COVID-19. Estas características permiten 

identificar variaciones en la seguridad, eficacia e incidencia de ESAVI en 

distintos subgrupos poblacionales. 
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▪ Comorbilidad: Presencia de enfermedades crónicas o condiciones 

preexistentes (diabetes, hipertensión, obesidad, dislipidemias enfermedad 

renal crónica, etc.) que pueden influir en la respuesta inmune y en la 

frecuencia de ESAVI (8,18). 

▪ Alergias: Antecedentes de hipersensibilidad a medicamentos, alimentos o 

componentes de las vacunas (ejemplo: polietilenglicol en vacunas de 

ARNm o polisorbato 80 en vacunas de vector viral). La presencia de 

alergias puede condicionar la indicación de la vacuna, la vigilancia post-

vacunación 

▪  y el riesgo de ESAVI graves como reacciones anafilácticas (19–21). 

▪ Edad: Factor determinante en la inmunogenicidad y en la reactogenicidad, 

con mayor incidencia de efectos adversos en adultos jóvenes y menor en 

personas adultos mayores (8,18). 

▪ Género: El sexo biológico influye en la presentación de reacciones 

adversas; estudios reportan mayor frecuencia de ESAVI en mujeres que en 

varones, posiblemente por factores hormonales e inmunológicos (8,22). 

 

2.2.2.2. Características de las Vacunas 

Las características de las vacunas son atributos propios del biológico 

administrado que pueden influir en la aparición de ESAVI. Entre ellas destacan el 

tipo de vacuna, el número de dosis administradas y fabricante. 

2.2.2.2.1 Numero de Dosis 
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Según el Ministerio de Salud del Perú (23), estableció un esquema 

progresivo de inmunización contra la COVID-19, el cual ha ido adaptándose a la 

evidencia científica y a la disponibilidad de vacunas: 

­ Primera dosis: corresponde al inicio del esquema primario de vacunación 

con vacunas de virus inactivado (Sinopharm) o ARNm (Pfizer/Moderna) y 

vector viral (AstraZeneca). 

­ Segunda dosis: completa el esquema primario de inmunización, considerado 

como el requisito mínimo para catalogar a la persona como “vacunada con 

esquema completo”. 

­ Tercera dosis (primer refuerzo): introducida en 2021, dirigida a toda la 

población mayor de 12 años, administrada luego de cumplir el intervalo 

mínimo tras la segunda dosis. 

­ Cuarta dosis (segundo refuerzo): recomendada desde 2022 en población 

mayor de 18 años y en personas con comorbilidades o inmunosupresión, 

con un intervalo de al menos 5 meses respecto de la tercera dosis. 

­ Quinta dosis (vacuna bivalente): incorporada en 2023 como parte del 

esquema nacional vigente. Se administra como una dosis de refuerzo para 

quienes ya completaron el esquema primario y sus refuerzos, mientras que 

las personas no vacunadas deben recibir dos dosis de bivalente separadas 

por 28 días para alcanzar la inmunización adecuada (23). 

­ Esquema de vacunación: El esquema escalonado ha buscado optimizar la 

protección frente a las variantes emergentes del SARS-CoV-2 y garantizar 

una cobertura poblacional amplia en el contexto de la pandemia; sin 
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embargo, el Ministerio de Salud del Perú precisa que los esquemas de 

vacunación no son únicos ni fijos, sino que varían según la edad, condición 

de salud y antecedentes de inmunización de cada persona, de acuerdo con 

la normativa nacional vigente (23). 

­ El número de dosis administradas también se ha asociado a variaciones en 

la presentación de efectos adversos. Algunos estudios han reportado mayor 

incidencia de ESAVI tras la segunda o tercera dosis de ciertos tipos de 

vacunas, debido a una mayor respuesta inmune inducida (24–26). 

2.2.2.2.2. Fabricante de Vacuna 

La vacuna AstraZeneca / Oxford (Vaxzevria): Elaborada por la Universidad 

de Oxford, el Instituto Jenner y AstraZeneca, utiliza un adenovirus de chimpancé 

para reducir la posibilidad de resistencia inmunitaria. El esquema incluye dos dosis, 

con un periodo mínimo de 12 días entre ambas, vía intramuscular, mostrando una 

eficacia aproximada del 81,5 %. Para junio de 2021 ya estaba aprobada en 99 países. 

Sus reacciones adversas más frecuentes incluyen dolor, sensibilidad e inflamación 

en el sitio de inyección, así como cefalea, malestar general, náuseas y dolor 

muscular (27,28).  

La vacuna Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Indicada en mayores de 5 años, 

el esquema consiste en dos aplicaciones intramusculares, con un periodo de tres 

semanas de diferencia.. Autorizada en Estados Unidos, Inglaterra, la Unión Europea 

y Canadá. Demostró una eficacia del 95 % para prevenir COVID-19 sintomática 

tras la segunda dosis, y del 91,7 % en mayores de 65 años con comorbilidades. 

Presenta efectividad frente a variantes como Alpha (94 %) y Delta (88 %). Sus 
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efectos adversos, leves a moderados y más frecuentes tras la segunda dosis, 

incluyen dolor, inflamación y prurito en el sitio de inyección, además de fatiga, 

cefalea, mialgias, fiebre, escalofríos y artralgias (29,30) 

La vacuna Moderna (mRNA-1273, Spikevax) – ARNm: Aplicada en 

mayores de 12 años, se administra intramuscularmente en dos dosis con un intervalo 

de cuatro semanas. Autorizada en Estados Unidos, la Unión Europea y otros países. 

Ensayos clínicos reportaron una eficacia del 94,1 % en la prevención de COVID-

19 sintomática y del 86 % en adultos mayores. También mostró efectividad frente 

a variantes como Alpha y Delta. Los efectos adversos más comunes son dolor en el 

sitio de aplicación, fatiga, cefalea, mialgias, escalofríos y fiebre, siendo más 

intensos tras la segunda dosis (30). 

 

La vacuna Sinopharm (BBIBP-CorV) – Virus inactivado: Desarrollada 

en China, se aplica en dos dosis intramusculares con un intervalo de 21 a 28 días. 

Fue una de las primeras vacunas utilizadas en el Perú. Los ensayos clínicos 

reportaron una eficacia del 79 % contra infección sintomática y del 100 % frente a 

enfermedad grave y hospitalización. Sus efectos adversos son poco frecuentes y 

leves, destacando dolor en el sitio de inyección, cefalea, fatiga y fiebre baja, 

generalmente autolimitados (29,30). 

 

La vacuna Johnson & Johnson (Janssen) – Vector viral: Desarrollada 

por Janssen (Johnson & Johnson, EE. UU.), se diferencia por requerir una sola dosis 
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intramuscular. Fue aprobada en Estados Unidos en febrero de 2021 y 

posteriormente en decenas de países. Su eficacia reportada es del 85 % en la 

prevención de enfermedad moderada a grave. Los efectos adversos más frecuentes 

son dolor, enrojecimiento e inflamación en el sitio de aplicación, además de cefalea, 

fatiga, fiebre y náuseas, por lo general leves y transitorios (29). 

La vacuna Sputnik V: Desarrollada por el Instituto Gamaleya (Rusia), fue 

nombrada en honor al primer satélite artificial. Se basa en dos adenovirus distintos 

administrados en dos dosis con un intervalo de 3 semanas a 3 meses. Su eficacia 

reportada alcanza el 97,6 % y ha sido aprobada en al menos 68 países. Los efectos 

secundarios más comunes incluyen escalofríos, dolor de cabeza, molestias 

musculares y articulares (27,29,31). 

2.2.2.2.3.  Tipo de Vacuna 

Las vacunas contra la COVID-19 pueden clasificarse según su plataforma 

tecnológica: ARN mensajero (como Pfizer-BioNTech y Moderna), vectores virales no 

replicantes (AstraZeneca, Sputnik V, Janssen), y vacunas inactivadas (Sinopharm, 

Covaxin). Cada tipo presenta perfiles de reactogenicidad distintos, lo que puede influir en 

la aparición de ESAVI (32). 

­ Vacunas de ARNm (ácido ribonucleico mensajero): Contienen un fragmento de 

ARNm que instruye a las células para producir la proteína spike del virus, de modo 

que el sistema inmune aprenda a reconocerla y defenderse. Ejemplo: Pfizer, 

Moderna (32,33). 



36 
 

­ Vacunas de vector viral no replicante: Usan un adenovirus modificado (que no 

causa enfermedad) como “vehículo” para llevar el gen de la proteína spike del 

SARS-CoV-2 al organismo, activando la respuesta inmune. Ejemplo: AstraZeneca, 

Janssen, Sputnik V (32,33). 

­ Vacunas de virus inactivado: Contienen el virus SARS-CoV-2 completo, pero 

inactivado con químicos, de manera que no puede causar la enfermedad, aunque sí 

genera respuesta inmune. Ejemplo: Sinopharm, Sinovac (32,33). 

­ Vacunas de subunidades proteicas: Incluyen directamente fragmentos del virus 

(como la proteína spike) combinados con adyuvantes que potencian la inmunidad, 

sin usar el virus completo. Ejemplo: Novavax (32,33). 

 

2.3. Formulación de la hipótesis 

 

 2.3.1. Hipótesis general  

H1: Existe factores relacionados con los Eventos Supuestamente Atribuibles a la 

Vacunación o Inmunización contra la COVID-19 en usuarios del Hospital de la Solidaridad 

de Puente Piedra, Lima – 2026. 

Ho: No existen factores relacionados con los Eventos Supuestamente Atribuibles a la 

Vacunación o Inmunización contra la COVID-19 en usuarios del Hospital de la Solidaridad 

de Puente Piedra, Lima – 2026. 
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 2.3.2. Hipótesis específica 

 

  Hipótesis especifica 1:  

H1: Existe relación significativa entre los efectos adversos locales y las 

características de los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 

Ho: No existe relación significativa entre los efectos adversos locales y las 

características los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 

Hipótesis especifica 2:  

Hi: Existe relación significativa entre los efectos adversos locales y las 

características de las vacunas contra la COVID-19. 

Ho: No existe relación significativa entre los efectos adversos locales y las 

características de las vacunas contra la COVID-19. 

Hipótesis especifica 3:  

Hi: Existe relación significativa entre los efectos adversos sistémicos y las 

características de los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 

Ho: No existe relación significativa entre los efectos adversos sistémicos y las 

características de los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 
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Hipótesis especifica 4:  

Hi: Existe relación significativa entre los efectos adversos sistémicos y las 

características de las vacunas contra la COVID-19. 

Ho: No existe relación significativa entre los efectos adversos sistémicos y las 

características de las vacunas contra la COVID-19. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Este estudio utilizó el método hipotético-deductivo porque parte de supuestos teóricos y 

evidencia previa para formular hipótesis verificables, que serán contrastadas con datos empíricos. 

Así, se establecen conclusiones lógicamente válidas, garantizando rigurosidad científica al 

vincular teoría con observación para explicar la aparición de ESAVI en contextos específicos (34). 

 

3.2. Enfoque de la Investigación  

Se empleó un enfoque cuantitativo, debido a que se fundamenta en la valoración objetiva 

y numérica de los datos obtenidos. Se empleó procedimientos sistemáticos de recolección y 

análisis estadístico con el fin de describir los fenómenos observados, identificar relaciones entre 

las variables y responder a los objetivos planteados con base en evidencia verificable y 

reproducible. (35). 

 

3.3. Tipo de investigación 

Fue básica, debido a que su propósito principal fue proporcionar y ampliar base teórica en 
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torno a los ESAVI, sin estar orientada de manera inmediata a resolver un problema práctico o a 

una aplicación directa. Este tipo de estudio busca fortalecer los fundamentos conceptuales y 

aportar evidencia científica que sirva de base para futuras investigaciones y aplicaciones en 

contextos específicos (36). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

Se seleccionó un diseño observacional, puesto que las variables de interés fueron 

analizadas en su entorno natural, sin ejercer ninguna manipulación o control. Este enfoque permite 

describir los hechos y establecer posibles relaciones entre las variables sin intervenir ni alterar su 

comportamiento, garantizando que los resultados reflejen de manera fiel las condiciones en que 

ocurren los fenómenos estudiados (37). 

 

3.4.1. Corte 

De tipo transversal, ya que la obtención de los datos se realizó en un solo punto 

temporal o período específico de tiempo. Este diseño permitió obtener una “fotografía” de 

la situación estudiada, identificando la frecuencia y características de los ESAVI y su 

relación con factores asociados en ese instante, sin realizar un seguimiento prolongado de 

los participantes. (38). 

 

3.4.2. Nivel o alcance 

El nivel de alcance es descriptivo–correlacional, ya que no solo se limita a 

caracterizar la frecuencia y naturaleza de los ESAVI, sino que además busca determinar la 

relación existente entre estos eventos y los factores asociados en la población estudiada 

(36). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población   

Estuvo compuesta por todos los usuarios que acuden al Hospital de la Solidaridad de 

Puente Piedra, Lima 2026 en el periodo de 6 días del mes de febrero. 

 

- Criterios de inclusión  

- Usuarios con edades superiores a 18 años 

- Usuarios que firmaron el consentimiento informado. 

- Usuarios que acuden al Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 

- Usuarios que hayan sido vacunados como mínimo con 1 dosis de vacuna contra la 

COVID-19 

- Criterios de exclusión 

- Usuarios menores de 18 años. 

- Usuarios que no hayan otorgado su consentimiento informado de manera 

voluntaria. 

- Usuarios que no hayan asistido al Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 

- Usuarios que no cuenten con al menos una dosis de la vacuna contra la COVID-1 

- Usuarios que presenten condiciones de salud mental que dificulten la comprensión 

o respuesta del cuestionario. 

- Usuarios con registros incompletos o inconsistentes sobre su vacunación o ESAVI 

reportados. 
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3.5.2 Muestra  

El estudio se llevará a cabo basándose en una muestra estadística de 385 individuos. 

para lo cual se utilizó la siguiente fórmula para poblaciones infinitas o poblaciones 

desconocidas. 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)

𝑑2
 

Se estableció un nivel de confianza del 95 % y un error máximo permitido del 5 %. 

La “p” representó la proporción de interés de las variables y se asumió un valor de 

0,5; la “d” representó el margen de error con un valor de 0,05; y la “Z” correspondió 

al nivel de confianza, con un valor de 1,96. Al reemplazar en la fórmula, se obtuvo: 

 

𝑛 =
1,962 ∗ 0,50 ∗ (1 − 0,50)

0,052
= 384,15 = 385 

 

Por tanto, la muestra estuvo conformada por 385 usuarios. Se utilizó una muestra 

debido a que la población era grande y desconocida, y porque el costo de recolectar 

la información en su totalidad habría sido muy elevado, además de que el tiempo 

requerido se habría extendido considerablemente. 
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3.5.3 Muestreo    

 En la investigación se empleó un muestreo probabilístico sistemático, 

considerando para ello el orden de llegada de los pacientes. A los usuarios del Hospital de 

la Solidaridad se les solicitará su participación voluntaria, previa firma del consentimiento 

informado que garantice su aceptación. Posteriormente, se les entregará la encuesta, 

otorgándoles un tiempo aproximado de 10 minutos para completarla, brindándoles además 

la orientación necesaria en caso de presentar dudas, sin influir en sus respuestas. 

 Según el POI 2025 de SISOL (Ver Anexo 7), para EE. SS Puente Piedra la 

proyección fue de 362,953 atenciones, por tanto, si se asume atención 6 días/semana (312 

días/año): 362,953 / 312 = 1163 atenciones/día, lo cual no necesariamente son 1163 

“personas únicas” (una persona puede generar más de una atención), en tal sentido se tomó 

una estimación conservadora de 800 personas al día que cumplieran con los criterios de 

inclusión. 

 El recojo de la información se planifico en una semana, por lo cual se necesitó 

aplicar el cuestionario a 65 personas de lunes a viernes y 60 en sábado, la elección de los 

individuos se hizo considerando un muestreo aleatorio sistemático, para lo cual se tomó en 

consideración la secuencia de llegadas de las personas como marco de muestreo. El detalle 

se muestra en la tabla X. 
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 Tabla 1 

  Estrategia de muestreo. 

Dia n k A Secuencia de muestreo: 

Lunes 65 12 6 6; 18; 30; 42; 54; 66; ... 

Martes 65 12 9 9; 21; 33; 45; 57; 69; ... 

Miércoles 65 12 4 4; 16; 28; 40; 52; 64; ... 

Jueves 65 12 10 10; 22; 34; 46; 58; 70; ... 

Viernes 65 12 7 7; 19; 31; 43; 55; 67; ... 

Sábado 60 13 5 5; 18; 31; 44; 57; 70; ... 

Total 385       

 

 n: Tamaño de la muestra 

 k: Intervalo de muestreo (800/n) 

 A: Arranque aleatorio. 

 

 La tabla X muestra la secuencia de muestreo, lo cual indica por ejemplo que el 

lunes se aplicaría el cuestionario cada 12 personas, en tal sentido, considerando el orden 

de llegada conformarían la muestra la persona 6; la persona 18, la persona 30, etc hasta 
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completar los 65 casos; en caso de que un individuo no cumpla con los criterios se pasa a 

la siguiente perdona. Este criterio se aplica en cada uno de los 6 días. 
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3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1 Variable 1 y 2 

Tabla 2.  

Operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

 

V1 

 

ESAVI 

(Eventos 

Supuestamente 

Atribuibles a la 

Vacunación o 

Inmunización) 

 

 

Los ESAVI son  

manifestaciones 

clínicas no 

deseadas que 

ocurren después 

de la 

administración de 

una vacuna (39) 

Se identificarán 

mediante un 

cuestionario 

aplicado a los 

usuarios 

vacunados, 

registrando la 

presencia de 

ESAVI locales o 

sistémico 

Presencia de 

Efecto Adverso  

Presentó algún efecto 

Adverso 
 

Nominal 

SI/ NO 

 

Efecto Adverso 

local 

Dolor de Brazo, 

enrojecimiento, hinchazón, 

Inflamación de ganglios, 

otro. 

 

Nominal 
SI/ NO 

Efecto Adverso 

sistémico 

Fiebre, cansancio, dolor de 

cabeza, dolor muscular, 

escalofríos, náuseas, dolor 

articular, otro 

Nominal 
SI/ NO 

V2 

 

 

 

 

Factores 

Relacionados 

 

Se refieren a las 

características y 

aspectos del 

proceso de 

inmunización que 

pueden influir en 

la aparición, 

intensidad o 

frecuencia de 

eventos 

supuestamente 

atribuibles a la 

vacunación contra 

la COVID-19. 

 

Se medirá a través 

de las 

dimensiones: 

Características del 

paciente y 

características de 

las vacunas 

 

Características de 

los usuarios 

Comorbilidad Nominal Obesidad, Hipertensión, 

Diabetes, Enfermedad 

cardiovascular, otro. 

Alergias Nominal Medicamentos/Alimentos/ No 

presenta 

Edad discreta discreta 

Género Nominal Femenino / Masculino 

 

 

 

 

Características de 

las vacunas 

Número de dosis Ordinal 1ra dosis, 2da dosis, 3ra dosis, 

4ta dosis (1er refuerzo), 5ta 

dosis (2do Refuerzo) 

Fabricante Nominal Sinopharm, Pfizer–BioNTech, 

AstraZeneca, Johnson & Johnson, 

Moderna 

Tipo de vacuna Nominal Inactivada, ARNm, Vector Viral 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

             3.7.1 Técnica  

Se optó por la encuesta y el Análisis Documental mixto, Con respecto a la encuesta, 

es un conjunto estructurado de preguntas diseñadas específicamente para recabar la 

información esencial para lograr los objetivos del proyecto de investigación (38). Con 

respecto al análisis documental es una técnica de investigación que consiste en la revisión, 

clasificación, interpretación y síntesis de información proveniente de diversas fuentes 

escritas, digitales; este caso utilizaremos el Certificado de vacunación de os usuarios (36).   

 

3.7.2 Descripción de los instrumentos 

El primer instrumento se empleó para recopilar la información fue un cuestionario 

elaborado por las autoras, el cual esté compuesto por tres 3 preguntas; la primera está 

relacionada a la variable 1, ESAVI contra la Covid-19, en la cual abordamos los efetos 

adversos locales y sistémicos presentados luego de la vacunación (1ra, 2da, 3ra, 4ª y 5ta 

dosis).  

Sección 1: Para medir la dimensión 1, Manifestación del efecto adverso, contiene 

una pregunta cerrada dicotómica (Sí/No) destinada a determinar si el usuario presentó 

algún efecto adverso después de recibir la vacuna contra la COVID-19. Esta pregunta 

cumple un rol filtrante: en caso de que el encuestado responda “No”, el cuestionario 

finaliza, evitando la recolección de información innecesaria. 

 

Sección 2: Para medir la dimensión 2, efectos adversos locales (1 ítem de matriz), 

está compuesta por una pregunta tipo matriz, que incluye varios sub-ítems relacionados 
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con efectos adversos locales: dolor de brazo, enrojecimiento, hinchazón, inflamación de 

ganglios y otra reacción local especificada por el participante. Este ítem permite marcar la 

presencia o ausencia del efecto en cada una de las dosis recibidas (primera a quinta dosis), 

lo que facilita analizar la recurrencia de síntomas luego de la vacunación. 

 

Sección 3: Para la dimensión 3, Efectos adversos sistémicos (1 ítem de matriz), 

también utiliza una pregunta tipo matriz, enfocada en efectos adversos sistémicos tales 

como fiebre, cansancio, dolor de cabeza, dolor muscular, escalofríos, náuseas y dolor 

articular, además de un espacio para registrar otros síntomas. Al igual que la sección 

anterior, el encuestado marca los síntomas presentados en relación con cada dosis de la 

vacuna contra la COVID-19, permitiendo caracterizar la variabilidad y frecuencia de las 

reacciones sistémicas. 

 

 

El segundo instrumento corresponde a una ficha de recolección de datos de tipo 

mixto, elaborada a partir del documento oficial “Certificado de Vacunación contra la 

COVID-19”, el cual puede obtenerse desde la plataforma del Ministerio de Salud 

(MINSA). Este instrumento está diseñado para recopilar información relacionada con los 

factores asociados a los eventos supuestamente atribuibles a la vacunación y se completa 

únicamente por el investigador. Consta de siete preguntas distribuidas en dos secciones, 

cada una correspondiente a una dimensión analítica.  
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La primera sección, denominada Características de los usuarios (dimensión 3), 

incluye cuatro preguntas cerradas y de opción múltiple dirigidas al paciente, relacionadas 

con comorbilidades y antecedentes de alergias (que requieren validación previa), además 

del registro de edad y género mediante preguntas cerradas.  

 

La segunda sección, Características de las vacunas (Dimensión 4), está conformada 

por tres preguntas cerradas y tipo matriz obtenidas directamente del certificado de 

vacunación, mediante las cuales se registra el número total de dosis recibidas, el fabricante 

y el tipo de vacuna aplicada en cada dosis. En conjunto, este instrumento permite recopilar 

información objetiva, verificable y estandarizada, necesaria para analizar la relación entre 

las características del usuario, las particularidades de las vacunas administradas y la 

presencia de posibles eventos asociados a la inmunización.  

 

3.7.3 Validación 

El instrumento fue validado a través de la revisión de tres Magíster de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, quienes realizaron un abordaje analítico detallado 

para asegurar su idoneidad, en el que se consideró su experiencia, conocimientos y criterio, 

se otorgó la aprobación para la aplicación de la encuesta. El diseño del instrumento se 

elaboró tomando como base la revisión de diversos estudios previos relacionados con la 

temática. 
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3.7.4 Confiabilidad 

Posterior al proceso de validación, se llevó a cabo una prueba piloto utilizando el 

método Test-Retest, que consistió en aplicar el instrumento en dos momentos distintos y 

se evaluó la estabilidad de los resultados. Para ello, se calculó el coeficiente V de Cramer, 

considerando que valores iguales o superiores a 0,6 indicaron que el instrumento presenta 

un nivel adecuado de confiabilidad para su aplicación. En cuanto a la ficha de recolección 

de datos, no requeririó validación, ya que se trata de un instrumento destinado únicamente 

a registrar información proveniente de un documento oficial: el carnet virtual de 

vacunación contra la COVID-19. 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

La información recolectada fue organizada en una base de datos en Microsoft Excel 

2019 y posteriormente procesada en el software IBM SPSS Statistics versión 27. Se realizó 

un análisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y porcentuales para caracterizar a la 

población y la distribución de los ESAVI. Para la contrastación de hipótesis se aplicó la 

prueba de independencia Chi Cuadrado con un nivel de significancia del 5%. En aquellos 

casos donde se evidenció asociación significativa, se utilizó el coeficiente V de Cramer 

para determinar la magnitud de la relación. Asimismo, para analizar la tendencia de los 

efectos adversos según el orden temporal de las dosis, se empleó el coeficiente de 

correlación de Pearson. 
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3.9. Aspectos éticos 

La realización de este estudio se desarrolló bajo el estricto cumplimiento de los 

principios éticos de la investigación, asegurando que toda la información teórica empleada 

fue citada y referenciada correctamente, reconociendo la autoría de los trabajos 

consultados. Durante la recolección de datos, se solicitó a los participantes la firma de un 

consentimiento informado, mediante el cual se les explicó de manera clara los posibles 

beneficios y riesgos, considerando que los beneficios superan los riesgos del presente 

estudio y garantizan su participación libre, voluntaria y sin coacción. Asimismo, se 

protegió en todo momento la confidencialidad y el anonimato de la información obtenida, 

limitando su acceso únicamente al equipo investigador y utilizándola exclusivamente con 

fines académicos y científicos. Los resultados se presentaron de forma íntegra y objetiva, 

sin alteraciones que favorezcan intereses externos. Finalmente, el documento fue sometido 

a una revisión de originalidad con el software Turnitin, con el propósito de asegurar su 

autenticidad y prevenir cualquier tipo de plagio. 
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CAPTIULO IV 

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

 

4.1.1. Análisis de los Resultados 

En este capítulo se presentan los resultados derivados del procesamiento y análisis de la 

información recopilada en usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. Se describen 

los hallazgos obtenidos tanto a nivel descriptivo como inferencial, con la finalidad de establecer 

la relación entre los eventos supuestamente atribuibles a la vacunación o inmunización contra la 

COVID-19 y los factores asociados en la población evaluada en Lima durante el año 2026. Los 

resultados permitieron determinar la asociación entre las variables de estudio, de acuerdo con el 

diseño correlacional planteado 
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4.1.1.1. Variable 1:  ESAVI  

Dimensión 1: Presencia del efecto adverso 

Tabla 3.  

Número de eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación contra la COVID-19 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

agrupado 

# de efectos adversos 

locales 

Ninguno 131 34,0 34,0 

1-3 70 18,2 

66,0 4-5 84 21,8 

6 a + 100 26,0 

# de efectos Adverso 

sistémico 

Ninguno 141 36,6 36,6 

1-3 67 17,4 

63,4 4-5 48 12,5 

6 a + 129 33,5 

  Total 385 100,0  --- 

*Nota: Elaboración propia 

Figura 1. 

Número de eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación contra la COVID-19. 

*Nota: Elaboración propia 
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Interpretación:  

La tabla 3 y figura 1, muestra que, en relación con los efectos adversos locales, el 34,0% 

de los usuarios no presentó ningún evento, mientras que el 66,0% reportó al menos un efecto local. 

Dentro de estos, el 18,2% presentó entre 1 y 3 efectos, el 21,8% entre 4 y 5 efectos, y el 26,0% 

reportó seis o más efectos adversos locales, lo que evidencia que una proporción considerable 

manifestó múltiples síntomas en el sitio de aplicación. Respecto a los efectos adversos sistémicos, 

el 36,6% no presentó ningún evento, mientras que el 63,4% experimentó al menos uno. En detalle, 

el 17,4% presentó entre 1 y 3 efectos, el 12,5% entre 4 y 5 efectos, y el 33,5% reportó seis o más 

efectos sistémicos, siendo esta última categoría la de mayor frecuencia entre quienes manifestaron 

síntomas generales. 

Dimensión 2 y 3: Efecto adverso local y sistémico 

Tabla 4.  

Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación contra la COVID-19  

    Leve Moderado Total 

    n % n % n % 

Efectos 

adversos 

locales 

Dolor de brazo 599 52,8 163 71,2 762 55,9 

Enrojecimiento 263 23,2 59 25,8 322 23,6 

Hinchazón 197 17,4 3 1,3 200 14,7 

Inflamación de ganglios 76 6,7 4 1,7 80 5,9 

Total 1135 100 229 100 1364 100 

adversos 

sistémicos 

Fiebre 423 32,4 126 57,8 549 36,0 

Dolor de Cabeza 335 25,7 45 20,6 380 24,9 

Escalofríos 186 14,2 15 6,9 201 13,2 

Dolor muscular 169 12,9 4 1,8 173 11,4 

Cansancio 134 10,3 28 12,8 162 10,6 

Dolor articular 52 4,0 0 0,0 52 3,4 

Náuseas 7 0,5 0 0,0 7 0,5 

Total 1306 100 218 100 1524 100 

Nota: Elaboración propia 
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Interpretación:  

La tabla 4 indica que respecto que en relación con los 1364 efectos adversos locales 

registrados durante las cinco dosis, el 83,2% correspondió a eventos leves (1135 casos) y el 

16,8% a eventos moderados (229 casos), no reportándose eventos graves. Dentro de los efectos 

leves, el más frecuente fue el dolor de brazo (52,8%), seguido de enrojecimiento (23,2%) e 

hinchazón (17,4%). En los eventos moderados también predominó el dolor de brazo (71,2%), 

mientras que el enrojecimiento representó el 25,8%. La hinchazón e inflamación de ganglios 

fueron poco frecuentes en la categoría moderada. 

Respecto a los 1524 efectos adversos sistémicos, el 85,7% fueron leves (1306 casos) y 

el 14,3% moderados (218 casos), sin registrarse eventos graves. Entre los leves, la fiebre fue 

el síntoma más frecuente (32,4%), seguida del dolor de cabeza (25,7%) y escalofríos (14,2%). 

En la categoría moderada, la fiebre concentró más de la mitad de los casos (57,8%), seguida 

del dolor de cabeza (20,6%) y cansancio (12,8%). 

De manera global, los resultados indicaron que la gran mayoría de los ESAVI, tanto 

locales como sistémicos, fueron de carácter leve, y una proporción menor moderados, sin 

reportarse eventos graves, lo que sugiere un perfil de seguridad favorable de las vacunas en la 

población estudiada. 
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Figura 2. 

Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación contra la COVID-19 según su 

gravedad. 

 

*Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

La figura 2 muestra que del total de efectos adversos locales reportados (n=1364) 

el 55,9% fueron los dolores de brazo (43,9% leves + 12% moderados), le siguió el 
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enrojecimiento con 23,6% (19,3% leves + 4,3% moderados); en cuanto a los efectos 

adversos sistémicos, de la totalidad de 1524 registrados, la manifestación más reportada 

fue la fiebre con 36% (27,8% leves + 8,3% moderados), le siguió el dolor de cabeza 24,9% 

(22% leves + 3% moderados), y en tercer lugar escalofríos. 

 

4.1.1.2.Variable 2:  Factores relacionados 

Dimensión 1: Características de los usuarios  

Tabla 5. 

Características de los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Genero 
Masculino 190 49,4 49,4 

Femenino 195 50,6 100,0 

Edad en años 

18-29 103 26,8 26,8 

30-45 166 43,1 69,9 

46-59 72 18,7 88,6 

60 a 81 44 11,4 100,0 

Comorbilidad 
No presenta 341 88,6 88,6 

Presenta 44 11,4 100,0 

Total 385 100,0   

Comorbilidad 

Obesidad 24 6,2   

Hipertensión 16 4,2   

Diabetes 14 3,6   

 Nota: Elaboración propia 
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Figura 3.  

Características de los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 

 

*Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

La Tabla 5 y figura 3, muestra las características sociodemográficas y clínicas de los 385 

usuarios evaluados. En cuanto al género, se observó una distribución equilibrada en 50% por cada 

género, respecto a la edad, predominó el grupo de 30 a 45 años (43,1%), seguido de 18 a 29 años 

(26,8%). Los adultos de 46 a 59 años representaron el 18,7%, mientras que los de 60 a 81 años 

constituyeron el 11,4%. En relación con la comorbilidad, el 88,6% no presentó enfermedades 

crónicas, mientras que el 11,4% sí reportó alguna condición previa. Entre las comorbilidades 

específicas, la obesidad fue la más frecuente (6,2%), seguida de hipertensión (4,2%) y diabetes 

(3,6%). 
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Dimensión 2: Características de las vacunas 

Tabla 6.  

Vacunación contra la COVID-19 según fabricante por dosis. 

  Dosis de vacuna   

Fabricante 1era 2da 3era 4ta 5ta Total 

Ninguno (%) 0,0 1,8 10,4 68,3 93,8 34,9 

Sinopharm (%) 68,1 63,9 4,7 1,3 0,0 27,6 

Pfizer–BioNTech (%) 30,4 31,4 50,6 16,6 4,2 26,6 

AstraZeneca (%) 1,6 2,9 31,9 1,8 0,3 7,7 

Moderna (%) 0,0 0,0 2,3 11,7 1,8 3,2 

Johnson & Johnson (%) 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1 

Total (n=385) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

*Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

La Tabla 6 muestra que en la primera y segunda dosis predominó la vacuna 

Sinopharm (68,1% y 63,9%, respectivamente), seguida de Pfizer–BioNTech (30,4% y 

31,4%), evidenciando que el esquema primario estuvo principalmente compuesto por estas 

dos vacunas. En la tercera dosis, Pfizer–BioNTech pasó a ser la más aplicada (50,6%), 

seguida de AstraZeneca (31,9%), lo que reflejó un cambio en la estrategia de refuerzo. En 

la cuarta y quinta dosis se observó una disminución importante en la cobertura, ya que el 

68,3% y el 93,8% no recibieron estas dosis, respectivamente. Considerando el total 
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acumulado de aplicaciones (1925 posibles registros), las vacunas más utilizadas en 

conjunto fueron Sinopharm (27,6%) y Pfizer–BioNTech (26,6%), mientras que el 34,9% 

correspondió a dosis no aplicadas 

 

4.1.2. Prueba de Hipótesis 

Hipótesis General 

H1: Existe factores relacionados con los Eventos Supuestamente Atribuibles a la 

Vacunación o Inmunización contra la COVID-19 en usuarios del Hospital de la Solidaridad 

de Puente Piedra, Lima – 2026. 

 

Ho: No existen factores relacionados con los Eventos Supuestamente Atribuibles a la 

Vacunación o Inmunización contra la COVID-19 en usuarios del Hospital de la Solidaridad 

de Puente Piedra, Lima – 2026. 

 

La hipótesis general no fue contrastada mediante una prueba estadística única ni a través 

de una tabla específica, debido a que su naturaleza integradora implica la evaluación 

conjunta de múltiples dimensiones tanto de la variable 1 como de la variable 2. Dado que 

no resulta metodológicamente adecuado fusionar dimensiones heterogéneas en un solo 

indicador global, la verificación de la hipótesis general se realizó de manera analítica a 

partir de los resultados obtenidos en las hipótesis específicas. En este sentido, al haberse 

demostrado asociaciones estadísticamente significativas entre los ESAVI y diversos 

factores relacionados como comorbilidad, edad, fabricante de vacuna y número de dosis, 
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se estableció evidencia suficiente para aceptar la hipótesis general. Por tanto, su 

comprobación se sustentó en la integración lógica y estadística de los hallazgos específicos, 

manteniendo coherencia con el diseño descriptivo–correlacional del estudio. 

 

 

4.1.2.1. Hipótesis Específica 

Hipótesis especifica 1. 

H1: Existe relación significativa entre los efectos adversos locales y las características de los 

usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 

Ho: No existe relación significativa entre los efectos adversos locales y las características los 

usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 

 

Técnica estadística: Prueba de independencia Chi Cuadrado. 

Criterio: Si p valor <0,05 →Rechazar H0 y aceptar H1; en caso contrario aceptar H0. 

Resultado: Se acepta la H1: Existe relación significativa entre los efectos adversos locales y 

las características de los usuarios (comorbilidad y edad) del Hospital de la Solidaridad de 

Puente Piedra. 
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Tabla 7.  

Efectos adversos locales según las características de los usuarios del Hospital de la 

Solidaridad de Puente Piedra. 

 

  

Efectos adversos locales 
Total 

Chi 

Cuadrado 

V de 

Cramer Ninguno Presentó 

    n % n % n % p valor Valor 

Comorbilidad 

No 

presenta 
130 38,1 211 61,9 341 100 

<0,001 0,241 

Presenta 1 2,3 43 97,7 44 100 

Edad 

18-29 48 46,6 55 53,4 103 100 

0,019 0,161 
30-45 48 28,9 118 71,1 166 100 

46-59 22 30,6 50 69,4 72 100 

60 a 81 13 29,5 31 70,5 44 100 

Genero 
Masculino 66 34,7 124 65,3 190 100 

0,771 0,015 
Femenino 65 33,3 130 66,7 195 100 

Total 131 34,0 254 66,0 385 100  ---  --- 

*Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

La tabla 7 muestra que el 66,0% de los usuarios presentó al menos un efecto adverso local. En 

relación con la comorbilidad, el 97,7% de quienes presentaban alguna enfermedad reportó efectos 

locales, frente al 61,9% de quienes no tenían comorbilidades, evidenciándose asociación 

estadísticamente significativa (p<0,001) y una fuerza de asociación baja–moderada (V de 

Cramer=0,241). Respecto a la edad, los grupos de 30–45 años (71,1%), 46–59 años (69,4%) y 60–

81 años (70,5%) mostraron mayor proporción de eventos en comparación con el grupo de 18–29 

años (53,4%), encontrándose asociación significativa (p=0,019) aunque de baja magnitud 
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(V=0,161). En cuanto al género, no se evidenció asociación significativa (p=0,771). En conclusión, 

los efectos adversos locales se relacionaron significativamente con la presencia de comorbilidad y 

la edad, por tanto, se concluye que existe relación significativa entre los efectos adversos locales 

y las características de los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 

 

Hipótesis especifica 2. 

Hi: Existe relación significativa entre los efectos adversos locales y las características de las 

vacunas contra la COVID-19. 

Ho: No existe relación significativa entre los efectos adversos locales y las características de 

las vacunas contra la COVID-19. 

 

Técnica estadística: Prueba r de Pearson y Chi cuadrado 

Criterio: Si p valor <0,05 →Rechazar H0 y aceptar H1; en caso contrario aceptar H0. 

Resultado: Se acepta la H1: Existe relación significativa entre los efectos adversos locales y 

las características de las vacunas contra la COVID-19. 
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Tabla 8.  

Efectos adversos locales según la dosis de vacuna. 

    Efectos adversos locales   

Dosis 

D
o
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1era 
n 242 104 64 31 441 

% 62,9 27,0 16,6 8,1 28,6 

2da 
n 230 116 68 18 432 

% 59,7 30,1 17,7 4,7 28,1 

3era 
n 206 79 52 20 357 

% 53,5 20,5 13,5 5,2 23,2 

4ta 
n 67 15 15 3 100 

% 17,4 3,9 3,9 0,8 6,5 

5ta 
n 17 8 1 8 34 

% 4,4 2,1 0,3 2,1 2,2 

r de Pearson -,940* -,924* -,937* -,882* -,943* 

p valor 0,018 0,025 0,019 0,048 0,016 

Total 762 322 200 80 1364 

*Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

Se observó que la mayor cantidad de efectos adversos locales se concentró en la primera 

y segunda dosis, disminuyendo progresivamente en las dosis posteriores. Por ejemplo, el 

dolor de brazo presentó 242 casos en la primera dosis, 230 en la segunda, 206 en la tercera, 

descendiendo marcadamente en la cuarta (67) y quinta (17). Este patrón decreciente se 
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confirmó mediante una correlación negativa muy fuerte y significativa entre el número de 

dosis (orden temporal) y la frecuencia de dolor de brazo (r = -0,940; p = 0,018). Tendencias 

similares se evidenciaron para enrojecimiento (r = -0,924; p = 0,025), hinchazón (r = -

0,937; p = 0,019) e inflamación de ganglios (r = -0,882; p = 0,048). En conjunto, los 

resultados indicaron que conforme avanzó el esquema de vacunación, la cantidad de 

efectos adversos locales reportados disminuyó significativamente, mostrando una relación 

inversa fuerte entre el número de dosis y la frecuencia de ESAVI locales. 

 

Tabla 9. 

 Efectos adversos locales según fabricante de vacuna. 

Efectos 

adversos 

locales 

Sinopharm 
Pfizer–

BioNTech 
AstraZeneca Moderna Total 

n % n % n % n % n % 

Ninguno 162 30,5 192 37,4 60 40,5 17 27,9 431 34,4 

Uno 159 29,9 204 39,8 53 35,8 22 36,1 438 35,0 

Dos 136 25,6 53 10,3 25 16,9 12 19,7 226 18,0 

Tres 74 13,9 64 12,5 10 6,8 10 16,4 158 12,6 

Total 531 100,0 513 100,0 148 100,0 61 100,0 1253 100,0 

Chi 

Cuadrado 
p valor <0,001 

V de Cramer 0,113 

*Nota: Elaboración propia 
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Interpretación:  

En la tabla 9 se observó asociación estadísticamente significativa entre el fabricante de la 

vacuna y la frecuencia de efectos adversos locales (p<0,001), aunque con una magnitud baja 

(V de Cramer=0,113). En el caso de Sinopharm (531 aplicaciones), el 30,5% no produjo 

ningún efecto adverso local (162 casos); sin embargo, en el 29,9% de los casos se produjo un 

efecto y en el 25,6% se reportaron dos efectos (136 casos). Para Pfizer–BioNTech (513 

aplicaciones), el mayor porcentaje correspondió a un efecto adverso (39,8%), mientras que el 

37,4% no presentó ninguno. En AstraZeneca (148 aplicaciones), predominó la ausencia de 

efectos (40,5%), seguida de un efecto (35,8%). En Moderna (61 aplicaciones), el 36,1% 

presentó un efecto y el 27,9% ninguno. En conjunto, aunque se evidenciaron diferencias en la 

distribución de efectos según fabricante, la fuerza de asociación fue débil, indicando que la 

variabilidad observada fue estadísticamente significativa, pero de baja intensidad. 

 

Tabla 10. 

 Efectos adversos locales según Tipo de vacuna. 

Efectos 

adversos 

locales 

Inactivada ARNm Vector viral Total general 

n % n % n % n % 

Ninguno 162 30,5 192 37,4 77 36,8 431 34,4 

Uno 159 29,9 204 39,8 75 35,9 438 35,0 

Dos 136 25,6 53 10,3 37 17,7 226 18,0 

Tres 74 13,9 64 12,5 20 9,6 158 12,6 

Total 531 100,0 513 100,0 209 100,0 1253 100,0 

Chi Cuadrado p valor <0,001 

V de Cramer 0,138 

 *Nota: Elaboración propia 
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Interpretación: De manera similar a la tabla 9, en la tabla 10 el análisis estadístico 

mediante la prueba de independencia Chi cuadrado evidenció una asociación significativa 

entre el tipo de vacuna y el número de efectos adversos locales (p < 0,001). Asimismo, el 

coeficiente V de Cramer fue de 0,138, lo que indica una relación de magnitud débil. En 

consecuencia, se concluye que el tipo de vacuna se relaciona significativamente con la 

presencia de efectos adversos locales en los usuarios evaluados. 

 

 

 

Hipótesis especifica 3. 

Hi: Existe relación significativa entre los efectos adversos sistémicos y las características de 

los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 

Ho: No existe relación significativa entre los efectos adversos sistémicos y las características 

de los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 

Técnica estadística: Prueba de independencia Chi Cuadrado. 

Criterio: Si p valor <0,05 →Rechazar H0 y aceptar H1; en caso contrario aceptar H0. 

Resultado: Se acepta la H1: Existe relación significativa entre los efectos adversos sistémicos 

y las características de los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra. 
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Tabla 11. 

 Efectos adversos sistémicos según las características de los usuarios del Hospital de la 

Solidaridad de Puente Piedra. 

  
Efecto Adverso sistémico 

Total 
Chi 

Cuadrado 

V de 

Cramer Ninguno Presentó 

    n % n % n % p valor Valor 

Comorbilidad 
No presenta 141 41,3 200 58,7 341 100 

<0,001 0,273 
Presenta 0 0,0 44 100,0 44 100 

Edad 

18-29 52 50,5 51 49,5 103 100 

0,008 0,176 
30-45 54 32,5 112 67,5 166 100 

46-59 21 29,2 51 70,8 72 100 

60 a 81 14 31,8 30 68,2 44 100 

Genero 
Masculino 69 36,3 121 63,7 190 100 

0,902 0,006 
Femenino 72 36,9 123 63,1 195 100 

Total 141 36,6 244 63,4 385 100  ---  --- 

*Nota: Elaboración propia 

Interpretación:  

La tabla 11 muestra que el 63,4% de los usuarios presentó al menos un efecto adverso 

sistémico. En relación con la comorbilidad, el 100% de quienes presentaban alguna 

enfermedad reportó efectos sistémicos, frente al 58,7% de quienes no tenían comorbilidades, 

evidenciándose asociación estadísticamente significativa (p<0,001) y una fuerza de asociación 

baja–moderada (V de Cramer=0,273). Respecto a la edad, los grupos de 30–45 años (67,5%), 

46–59 años (70,8%) y 60–81 años (68,2%) presentaron mayor frecuencia en comparación con 

el grupo de 18–29 años (49,5%), encontrándose asociación significativa (p=0,008) aunque de 

baja magnitud (V=0,176). En cuanto al género, no se evidenció asociación significativa 
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(p=0,902), ya que la frecuencia fue similar en varones (63,7%) y mujeres (63,1%). En 

conclusión, los efectos adversos sistémicos se relacionaron significativamente con la 

comorbilidad y la edad, por tanto, se concluye que existe relación significativa entre los efectos 

adversos sistémicos y las características de los usuarios del Hospital de la Solidaridad de 

Puente Piedra. 

 

Hipótesis especifica 4. 

Hi: Existe relación significativa entre los efectos adversos sistémicos y las características de 

las vacunas contra la COVID-19. 

Ho: No existe relación significativa entre los efectos adversos sistémicos y las características 

de las vacunas contra la COVID-19. 

Técnica estadística: Prueba r de Pearson y Chi cuadrado 

Criterio: Si p valor <0,05 →Rechazar H0 y aceptar H1; en caso contrario aceptar H0. 

Resultado: Se acepta la H1: Existe relación significativa entre los efectos adversos sistémicos 

y las características de las vacunas contra la COVID-19. 
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Tabla 12. 

 Efectos adversos sistémicos según la dosis de vacuna. 

    Efectos adversos sistémicos   

Dosis 
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1era 
n 206 126 74 54 57 19 2 538 

% 53,5 32,7 19,2 14,0 14,8 4,9 0,5 139,7 

2da 
n 170 123 63 64 66 14 2 502 

% 44,2 31,9 16,4 16,6 17,1 3,6 0,5 130,4 

3era 
n 127 96 48 47 33 11 2 364 

% 33,0 24,9 12,5 12,2 8,6 2,9 0,5 94,5 

4ta 
n 37 26 11 3 6 8 1 92 

% 9,6 6,8 2,9 0,8 1,6 2,1 0,3 23,9 

5ta 
n 9 9 5 5 0 0 0 28 

% 2,3 2,3 1,3 1,3 0,0 0,0 0,0 7,3 

r de Pearson -,985** -,952* -,973** -,879* -,933* -,981** -,884* -,967** 

p valor 0,002 0,013 0,005 0,049 0,021 0,003 0,047 0,007 

Total 549 380 201 173 162 52 7 1524 

*Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

La tabla 11 indica que la mayor cantidad de efectos adversos sistémicos se concentró 

en la primera y segunda dosis, disminuyendo progresivamente en las dosis posteriores. Por 

ejemplo, la fiebre presentó 206 casos en la primera dosis y 170 en la segunda, reduciéndose 

a 127 en la tercera, 37 en la cuarta y 9 en la quinta, evidenciando una tendencia 

descendente. Esta relación fue confirmada mediante una correlación negativa muy fuerte y 
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significativa entre el número de dosis y la frecuencia de fiebre (r = -0,985; p = 0,002). 

Tendencias similares se observaron para dolor de cabeza (r = -0,952; p = 0,013), escalofríos 

(r = -0,973; p = 0,005), dolor muscular (r = -0,879; p = 0,049), cansancio (r = -0,933; p = 

0,021), dolor articular (r = -0,981; p = 0,003) y náuseas (r = -0,884; p = 0,047). En conjunto, 

los resultados evidenciaron que conforme avanzó el esquema de vacunación, la frecuencia 

de efectos adversos sistémicos disminuyó significativamente, mostrando una relación 

inversa fuerte entre el número de dosis y la aparición de ESAVI sistémicos. 

 

Tabla 13. 

 Efectos adversos sistémicos según fabricante de vacuna. 

Efectos adversos 

sistémicos 

presentados 

Sinopharm 
Pfizer–

BioNTech 
AstraZeneca Moderna Total 

n % n % n % n % n % 

Ninguno 181 34,1 250 48,7 85 57,4 30 49,2 546 43,6 

Uno 115 21,7 107 20,9 21 14,2 6 9,8 249 19,9 

Dos efectos 84 15,8 63 12,3 26 17,6 9 14,8 182 14,5 

Tres a mas 151 28,4 93 18,1 16 10,8 16 26,2 276 22,0 

Total 531 100,0 513 100,0 148 100,0 61 100,0 1253 100,0 

Chi Cuadrado p valor <0,001 

V de Cramer 0,119 

*Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación:  

La tabla 13 evidenció asociación estadísticamente significativa entre el fabricante de la 

vacuna y la frecuencia de efectos adversos sistémicos (Chi cuadrado; p < 0,001). Sin embargo, 

la magnitud de la asociación fue baja (V de Cramer = 0,1192). En el caso de Sinopharm (531 
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aplicaciones), el 34,1% no presentó efectos sistémicos, mientras que el 28,4% reportó tres o 

más efectos. Para Pfizer–BioNTech (513 aplicaciones), el 48,7% no presentó efectos y el 

18,1% reportó tres o más. En AstraZeneca predominó la ausencia de efectos (57,4%), mientras 

que en Moderna el 26,2% presentó tres o más efectos. En consecuencia, se rechazó la hipótesis 

nula y se aceptó la hipótesis alternativa, concluyéndose que existe relación significativa entre 

los efectos adversos sistémicos y el fabricante de la vacuna, aunque con una fuerza de 

asociación débil. 

 

Tabla 14.  

Efectos adversos sistémicos según tipo de vacuna. 

Efectos adversos 

sistémicos 

presentados 

Inactivada ARNm Vector viral Total general 

n % n % n % n % 

Ninguno 181 34,1 250 48,7 115 55,0 546 43,6 

Uno 115 21,7 107 20,9 27 12,9 249 19,9 

Dos 84 15,8 63 12,3 35 16,7 182 14,5 

Tres a mas 151 28,4 93 18,1 32 15,3 276 22,0 

Total 531 100,0 513 100,0 209 100,0 1253 100,0 

Chi Cuadrado p valor <0,001 

V de Cramer 0,138 

*Nota: Elaboración propia 
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Interpretación: 

La Tabla 14 muestra la distribución de los efectos adversos sistémicos según el tipo de 

vacuna en 1253 aplicaciones. En general, el 43,6% no presentó efectos adversos, mientras 

que el 56,4% reportó al menos uno. En las vacunas inactivadas, el 34,1% no presentó 

efectos y el 28,4% reportó tres o más. En las vacunas ARNm, el 48,7% no presentó efectos 

adversos, siendo la categoría más frecuente. En las vacunas de vector viral, el 55,0% no 

presentó efectos sistémicos. El análisis mediante Chi cuadrado evidenció asociación 

estadísticamente significativa entre el tipo de vacuna y los efectos adversos sistémicos (p 

< 0,001). El V de Cramer = 0,138 indicó una asociación de magnitud débil. En 

consecuencia, se concluye que el tipo de vacuna se relaciona significativamente con la 

frecuencia de efectos adversos sistémicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 
 

4.2. Discusión de resultados   

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores relacionados con los 

Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación o Inmunización (ESAVI) contra la 

COVID-19 en usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra, Lima, 2026. Los 

resultados evidenciaron que el 66,0% de los participantes presentó efectos adversos locales 

y el 63,4% efectos sistémicos, predominando los eventos leves. Estos hallazgos coinciden 

con lo reportado por Menni et al. (1) y Mathioudakis et al. (2), quienes señalaron que la 

mayoría de los efectos adversos posteriores a la vacunación contra la COVID-19 son leves 

y transitorios, siendo los más frecuentes el dolor en el lugar de la inyección, fiebre y 

cefalea. Esta similitud podría explicarse porque las vacunas contra la COVID-19 generan 

una respuesta inmunológica que produce manifestaciones inflamatorias leves y temporales, 

consideradas parte del proceso normal de activación del sistema inmunitario. 

 

En relación con las características sociodemográficas, se observó una distribución 

equilibrada por género (50% hombres y 50% mujeres) y no se encontró relación 

significativa entre el género y la presencia de efectos adversos. Este resultado coincide con 

lo reportado por Alhazmi et al. (3), quienes tampoco encontraron una asociación 

significativa entre el sexo y la aparición de ESAVI. Esta similitud podría deberse a que las 

vacunas actúan principalmente estimulando mecanismos inmunológicos generales que no 

presentan grandes diferencias entre hombres y mujeres en poblaciones adultas. Sin 

embargo, algunos estudios han encontrado mayor frecuencia de efectos adversos en 



75 
 

mujeres, lo que podría explicarse por diferencias hormonales o por una mayor tendencia a 

reportar síntomas. 

 

Respecto a la edad, el estudio evidenció una asociación significativa con la 

presencia de efectos adversos, observándose mayor frecuencia en el grupo de 30 a 45 años. 

Este hallazgo es similar al reportado por Riad et al. (4), quienes encontraron que los adultos 

jóvenes presentan con mayor frecuencia reacciones adversas leves después de la 

vacunación. Esta similitud puede explicarse porque las personas más jóvenes suelen 

presentar una respuesta inmunológica más fuerte y activa, lo que incrementa la 

probabilidad de manifestar síntomas transitorios como fiebre, dolor muscular o cefalea tras 

la inmunización. 

 

En cuanto a las comorbilidades, se encontró una relación significativa con la 

aparición de efectos adversos, observándose mayor frecuencia en personas con 

enfermedades preexistentes. Este resultado coincide con lo descrito por Beatty et al. (5), 

quienes indicaron que los individuos con condiciones médicas previas pueden presentar 

mayor probabilidad de reportar síntomas posteriores a la vacunación. Esta similitud podría 

deberse a que ciertas enfermedades crónicas influyen en la respuesta del sistema 

inmunológico o en la percepción de los síntomas, lo que favorece el reporte de eventos 

adversos. 

 

Por otro lado, en relación con las características de las vacunas, se observó que 

Sinopharm predominó en la primera y segunda dosis, mientras que Pfizer-BioNTech fue 
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más utilizada en la tercera dosis, evidenciando cambios en la estrategia de vacunación. 

Asimismo, se identificó que la frecuencia de efectos adversos disminuyó conforme 

aumentó el número de dosis. Este resultado es similar a lo reportado por Kaur et al. (6), 

quienes señalaron que los eventos adversos tienden a disminuir en las dosis de refuerzo. 

Esta similitud podría explicarse porque el organismo ya ha desarrollado una memoria 

inmunológica previa, lo que permite una respuesta más eficiente y con menor intensidad 

de síntomas en exposiciones posteriores al antígeno. 

 

En general, los resultados del estudio confirman que los ESAVI se relacionan 

principalmente con la edad, la presencia de comorbilidades y las características de la 

vacuna, mientras que no se encontró relación con el género. Asimismo, se evidenció que 

la mayoría de los eventos adversos fueron leves, lo cual coincide con diversos estudios 

internacionales que señalan que las vacunas contra la COVID-19 presentan un perfil de 

seguridad favorable en la población, lo que respalda su importancia como medida 

fundamental de salud pública para la prevención de la enfermedad.  
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

 

Primera. En términos generales se concluyó que existen factores relacionados con los 

Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación o Inmunización contra la COVID-19 en 

usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra durante el año 2026. Los efectos 

adversos locales y sistémicos se asociaron principalmente con la presencia de comorbilidades, 

la edad y las características de las vacunas (fabricante y número de dosis), sin evidenciarse 

relación con el género. Además, se identificó un patrón temporal consistente: la frecuencia de 

ESAVI disminuyó conforme avanzó la secuencia de vacunación (dosis 1 a 5), mostrando una 

correlación negativa fuerte y estadísticamente significativa tanto para el total de efectos locales 

como para el total de efectos sistémicos, lo que indicó que los eventos fueron más frecuentes 

en las primeras dosis y se redujeron progresivamente en las dosis posteriores. 

 

 

Segunda. Se concluyó que los efectos adversos locales se relacionaron significativamente 

con la comorbilidad (p<0,001; V=0,241) y la edad (p=0,019; V=0,161), pero no con el género 

(p=0,771). La fuerza de asociación fue baja a moderada. 
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Terecera: Se determinó que la frecuencia de efectos adversos locales disminuyó 

significativamente conforme avanzó el número de dosis (r=-0,943; p=0,016 en total de 

efectos), evidenciando una relación inversa fuerte y significativa entre el orden temporal de 

vacunación y la cantidad de ESAVI locales, también se evidenció relación significativa entre 

los efectos adversos locales y el fabricante de la vacuna (p<0,001; V=0,113), aunque la fuerza 

de asociación fue débil. 

 

Cuarta: Se concluyó que los efectos adversos sistémicos se asociaron significativamente 

con la comorbilidad (p<0,001; V=0,273) y la edad (p=0,008; V=0,176), pero no con el género 

(p=0,902). La magnitud de la asociación fue baja. 

 

Quinta: Se determinó que la frecuencia de efectos adversos sistémicos disminuyó 

significativamente conforme avanzó el número de dosis (r=-0,967; p=0,007 en total de 

efectos), evidenciando una relación inversa fuerte y significativa entre el orden temporal de 

vacunación y la cantidad de ESAVI locales, también se evidenció relación significativa entre 

los efectos adversos sistémicos y el fabricante de la vacuna (p<0,001; V=0,119), aunque la 

fuerza de asociación fue débil. 

 

 

5.2. Recomendaciones 

 

1. Fortalecer la vigilancia y el seguimiento de los ESAVI en los establecimientos de salud, 
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especialmente en usuarios con comorbilidades y determinados grupos etarios, 

promoviendo además la vacunación completa y las dosis de refuerzo. 

 

2. Implementar orientación y monitoreo clínico en personas con comorbilidades y en grupos 

etarios más susceptibles, para identificar y manejar oportunamente los efectos adversos 

locales posteriores a la vacunación. 

 

3. Reforzar el registro y la notificación de los efectos adversos locales considerando el 

fabricante de la vacuna y el número de dosis, con el fin de mejorar la farmacovigilancia. 

 

4. Desarrollar estrategias de educación sanitaria que informen a la población sobre los 

posibles efectos adversos sistémicos, destacando que en su mayoría son leves y temporales. 

 

5. Promover estudios complementarios y de mayor alcance que permitan profundizar en los 

factores asociados a los ESAVI y fortalecer la evidencia científica sobre la seguridad de 

las vacunas. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema general:  

¿Cuáles son los factores 

relacionados con los Eventos 

Supuestamente Atribuibles a 

la Vacunación o 

Inmunización contra la 

COVID-19 en usuarios del 

Hospital de la Solidaridad de 

Puente Piedra, Lima – 2026? 

 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la relación entre los 

efectos adversos locales y las 

características de los usuarios 

del Hospital de la Solidaridad 

de Puente Piedra? 

 

¿Cuál es la relación entre los 

efectos adversos locales y las 

características de las vacunas 

contra la COVID-19? 

 

Objetivo general:  

Determinar los factores 

relacionados con los Eventos 

Supuestamente Atribuibles a 

la Vacunación o 

Inmunización contra la 

COVID-19 en usuarios del 

Hospital de la Solidaridad de 

Puente Piedra, Lima – 2026. 

 

Objetivos específicos:  

Evaluar la relación entre los 

efectos adversos locales y las 

características de los usuarios 

del Hospital de la Solidaridad 

de Puente Piedra. 

 

Determinar la relación entre 

los efectos adversos locales y 

las características de las 

vacunas contra la COVID-19. 

 

Hipótesis general: 

Hi: Existe factores relacionados con los 

Eventos Supuestamente Atribuibles a la 

Vacunación o Inmunización contra la COVID-

19 en usuarios del Hospital de la Solidaridad 

de Puente Piedra, Lima – 2026. 

Ho: No existen factores relacionados con los 

Eventos Supuestamente Atribuibles a la 

Vacunación o Inmunización contra la COVID-

19 en usuarios del Hospital de la Solidaridad 

de Puente Piedra, Lima – 2026 

 

Hipótesis específica 1: 

Hi: Existe relación significativa entre los 

efectos adversos locales y las características 

de los usuarios del Hospital de la Solidaridad 

de Puente Piedra. 

Ho: No existe relación significativa entre los 

efectos adversos locales y las características 

los usuarios del Hospital de la Solidaridad de 

Puente Piedra. 

 

Variable 1:  

 

Eventos 

Supuestamente 

Atribuibles a 

la vacunación 

o 

Inmunización 

contra la 

Covid-19. 

 

Variable 2: 

Factores 

Relacionados  

 

  

Tipo de 

investigación: 

Básica 

 

Método y diseño 

de la 

investigación: No 

experimental, 

correlacional. 

  

Técnica: 

Encuesta y 

análisis 

documental 

 

Población: 

Estuvo 

conformada por 

todos los usuarios 

adultos mayores 

de 18 años que 

acuden al Hospital 

de la Solidaridad 
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¿Cuál es la relación entre 

efectos adversos sistémicos y 

las características de los 

usuarios del Hospital de la 

Solidaridad de Puente Piedra? 

 

¿Cuál es la relación entre 

efectos adversos sistémicos y 

las características de las 

vacunas contra la COVID-

19? 

Evaluar la relación entre los 

efectos adversos sistémicos y 

las características de los 

usuarios del Hospital de la 

Solidaridad de Puente Piedra. 

 

Determinar la relación entre 

los efectos adversos 

sistémicos y las 

características de las vacunas 

contra la COVID-19. 

 

Hipótesis específica 2: 

Hi: Existe relación significativa entre los 

efectos adversos locales y las características 

de las vacunas contra la COVID-19. 

Ho: No existe relación significativa entre los 

efectos adversos locales y las características 

de las vacunas contra la COVID-19. 

 

Hipótesis específica 3: 

Hi: Existe relación significativa entre los 

efectos adversos sistémicos y las 

características de los usuarios del Hospital de 

la Solidaridad de Puente Piedra. 

Ho: No existe relación significativa entre los 

efectos adversos sistémicos y las 

características de los usuarios del Hospital de 

la Solidaridad de Puente Piedra. 

 

Hipótesis específica 4: 

Hi: Existe relación significativa entre los 

efectos adversos sistémicos y las 

características de las vacunas contra la 

COVID-19. 

Ho: No existe relación significativa entre los 

efectos adversos sistémicos y las 

características de las vacunas contra la 

COVID-19. 

de Puente Piedra, 

el tamaño de 

población fue 

infinita o 

desconocida. 

 

Muestra: Fue 385 

usuarios mayores 

18 años. 
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Anexo 2:  Instrumentos   

INSTRUMENTO N 1: CUESTIONARIO DEL PROYECTO DE TESIS 

 “EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACIÓN O INMUNIZACIÓN CONTRA LA 

COVID-19 Y FACTORES RELACIONADOS EN USUARIOS DEL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE 

PUENTE PIEDRA, LIMA, 2026.” 

 

Instrucciones: Marcar y completar donde corresponda 

Fecha:       Código: 

 VARIABLE I. Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación o 

Inmunización contra la Covid 19 

1. ¿Presentó algún efecto adverso luego de la vacunación contra la COVID-19? 

                    Sí (   )                             No (     ) 

  Si la respuesta es No, terminó la encuesta para Ud. 

2. Presentó alguno de los siguientes efectos adversos locales?    (Luego de la 

vacunación) Marque con una X si presento el efeto adverso: 

 1ra dosis 2da dosis 3ra dosis 4ta dosis 5ta dosis 

Dolor de brazo      

Enrojecimiento      

Hinchazón      

Inflamación de ganglios      

Otro:       

      

3. Presentó alguno de los siguientes efectos adversos sistémicos? (Luego de la 

vacunación) Marque con una X si presento el efeto adverso:  

 1ra dosis 2da dosis 3ra dosis 4ta dosis 5ta dosis 

Fiebre      

Cansancio      

Dolor de cabeza        

Dolor muscular      

Escalofríos      

Náuseas      

Dolor articular      

Otro:       
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INSTRUMENTO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

“EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACIÓN O INMUNIZACIÓN CONTRA LA 

COVID-19 Y FACTORES RELACIONADOS EN USUARIOS DEL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD 

DE PUENTE PIEDRA, LIMA, 2026.” 

Instrucciones: Marcar y completar donde corresponda: Para ser llenado por el investigador 

 VARIABLE II: FACTORES ASOCIADOS 

I) CARACTERÍSTICAS DE LOS USUARIOS 

Datos para ser extraídos del DNI o certificado de vacunación contra la COVID-19 

1. Comorbilidad: 

Obesidad (    )         Hipertensión (    )       Diabetes (    )         Enfermedad cardiovascular (    )                

Otro: ____________ 

2. Alergias: 

No presenta (     )             Medicamentos (     )              Alimentos (      ) 

3. Edad:                    años 

4. Género:                

  Masculino (   )                 Femenino (   ) 

II) CARACTERÍSTICAS DE LAS VACUNAS 

       Completar con los datos del certificado de vacunación contra la COVID-19 

5. Número de Dosis de vacunación contra la COVID-19 

Nº Dosis (X) 

         1ra dosis  

         2da dosis  

         3ra dosis  

         4ta dosis (1er refuerzo)  

         5ta dosis (2do refuerzo)  

O   Otro:  

6. Fabricante de la vacuna 

 (X) 

Sinopharm  

Pfizer–BioNTech  

AstraZeneca  

Moderna  

Johnson & Johnson  

7. Tipo de Vacuna: 

Inactivada (   )                    ARNm (   )                 Vector Viral  (   )       
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Anexo 3: Consentimiento Informado 
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Anexo 4: Validez del instrumento 

EXPERTO 1 
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EXPERTO 2 
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EXPERTO 3 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética  
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Anexo 6: Carta de solicitud y aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 7: Cuadro de Proyección de pacientes en el Hospital de la Solidaridad 2026 

 

 

 

 

Fuente: https://pte.sisol.gob.pe/home/transparencia/documentos/POI2025.pdf 
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Anexo 8: Informe del Asesor de Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

104 
 

 

 

 

 

 



 
 

105 
 

Anexo 9: Evidencia fotográfica de campo 
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