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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Eventos Supuestamente Atribuibles A La Vacunacion O
Inmunizaciéon Contra La Covid-19 Y Factores Relacionados, Lima, 2026” tuvo como
objetivo: Determinar los factores relacionados con los Eventos Supuestamente Atribuibles
a la Vacunaciéon o Inmunizacion contra la COVID-19 en usuarios del Hospital de la
Solidaridad de Puente Piedra, Lima — 2026. Metodologia: Estudio basico, observacional,
transversal y descriptivo-correlacional con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 385 usuarios del hospital en el afio 2026. Se empled la encuesta y el analisis
documental. Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas mostraron una distribucion
equilibrada por género (50% cada uno) y predominio del grupo de 30 a 45 afios (43,1%), con
mayoria sin comorbilidades (88,6%). E1 66,0% presento6 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 mas frecuente y la fiebre el sistémico
predominante. En el esquema de vacunacion, Sinopharm predomind en la primera y segunda
dosis, mientras que Pfizer-BioNTech fue mas aplicada en la tercera. La cobertura disminuy6
en la cuarta y quinta dosis. Conclusion: los ESAVI se relacionaron con la edad,
comorbilidades y caracteristicas de la vacuna (fabricante y nimero de dosis), pero no con el
género. Ademas, los efectos adversos disminuyeron conforme aument6 el nimero de dosis.
En general, los eventos fueron mayormente leves, evidenciando un perfil de seguridad
favorable

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

Inmunizacion, 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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INTRODUCCION

La presente investigacion se estructura en varios capitulos que permiten desarrollar de
manera ordenada el estudio sobre los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunaciéon o
Inmunizacién (ESAVI) contra la COVID-19 y los factores relacionados en usuarios del Hospital
de la Solidaridad de Puente Piedra, Lima, 2026. El Capitulo I presenta el planteamiento del
problema, la justificacion, los objetivos y la importancia del estudio, resaltando la necesidad de
analizar los eventos adversos posteriores a la vacunacion como parte del sistema de
farmacovigilancia y del seguimiento de la seguridad de las vacunas en la poblacion. El Capitulo II
desarrolla el marco teodrico, sustentado en antecedentes de investigaciones nacionales e
internacionales, bases conceptuales y normativa relacionada con la vacunacion contra la COVID-
19, los ESAVI y los factores sociodemograficos, clinicos y relacionados con las vacunas que
pueden influir en su aparicion. El Capitulo III describe la metodologia del estudio, de tipo basico,
enfoque cuantitativo, disefio observacional, transversal y descriptivo-correlacional; ademas,
detalla la poblacion y muestra conformada por 385 usuarios del hospital. El Capitulo IV presenta
los resultados obtenidos mediante tablas y andlisis estadistico, donde se evidencian las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, la frecuencia de los efectos adversos locales y
sistémicos, y la distribucion segtn el tipo de vacuna y numero de dosis. El Capitulo 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 caracteristicas de la
vacuna, mientras que no se encontr6 relacion con el género; asimismo, se destaca que la mayoria
de los eventos adversos fueron leves y que su frecuencia disminuy6 conforme aumento el nimero

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 inmunizacion contra la COVID-19 representd una de las intervenciones sanitarias mas
importantes para reducir la morbimortalidad causada por el SARS-CoV-2 a nivel mundial. Sin
embargo, su rapida implementacion estuvo acompanada de la notificacion de eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI), lo cual ha motivado multiples
investigaciones. En Japon, se reportd que las reacciones sistémicas como fiebre, fatiga y cefalea
fueron mas frecuentes en mujeres, menores de 50 afios 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 evidencid que los efectos adversos postvacunales, aunque

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

Q).

En América Latina, las investigaciones han mostrado patrones semejantes. En Paraguay,
se identificd que el 56,3 % de los vacunados reportd efectos adversos tras la primera dosis y el
45,7 % tras la segunda, siendo mas frecuentes en mujeres y en personas menores de 30 afios (3).
En Ecuador, se describio que el dolor en el brazo fue la reacciéon mas reportada (31,9 %), con
duracion de hasta tres dias en casi la mitad de los casos, y que la mayoria pudo controlarse con

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

a cada poblacion.

En el Pert, los estudios nacionales confirman esta tendencia. En Los Olivos se encontrod
que el 75 % de los encuestados report6 al menos un ESAVI, predominando el dolor en el sitio de
vacunacion (70,6 %) y la cefalea (31,1 %) (5). En La Libertad se demostrd que el sexo femenino
(OR=2,4) y la presencia de tres o mas comorbilidades (OR=5,7) incrementaban significativamente
el riesgo de presentar ESAVI tras la aplicacion de BBIBP-CorV (6). En San Isidro se hallo que
mas del 85 % de los adultos vacunados refirié reacciones leves locales y sistémicas (7), mientras
que en Lima se reportd que el 49,3 % de los quimicos farmacéuticos manifestd6 al menos un
ESAVI, siendo la cefalea el sintoma mas frecuente (54,1 %) (8). Otro estudio realizado en Tacna
evidencio que, el ESAVI local més frecuente fue el dolor en el sitio de inyeccion (63,4 % primera
dosis; 60,6 % segunda; 45,2 % tercera), mientras que los sistémicos méas comunes fueron fiebre
transitoria y cefalea, de corta duracion (9), de la misma forma en Ecuador se encontré que el dolor

fue la reaccion local mas 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, condicion socioecondmica y perfiles de salud. A pesar de que
en el pais se han realizado investigaciones sobre ESAVI en diferentes regiones y grupos
poblacionales, no se cuenta con evidencia especifica en esta zona, lo que limita el disefio 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 distribucion.
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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 nimero de dosis y la susceptibilidad inmunologica influyen en la aparicion de estas
reacciones. Otro elemento relevante son las condiciones de almacenamiento, transporte y
aplicacion de las vacunas, las cuales, de no cumplirse de manera adecuada, podrian incrementar la

probabilidad de efectos adversos (12).

Las consecuencias de los ESAVI trascienden el plano clinico, ya que, aunque en su mayoria
son leves, pueden generar ausentismo laboral y afectar la vida diaria, como se evidencid en
trabajadores sanitarios europeos (2). Asimismo, pueden generar preocupacion, temor Yy
desconfianza en la poblacion vacunada, lo cual, si no se aborda con una comunicacion transparente
y una adecuada vigilancia, puede impactar negativamente en la adherencia a los programas de
inmunizacion, debilitando los esfuerzos por mantener coberturas altas y sostenidas contra la

COVID-19 (13).

Finalmente, el presente estudio aporta evidencia cientifica relevante para la vigilancia
farmacologica y epidemioldgica en el Peru. Al identificar la frecuencia y los factores relacionados
con los ESAVI en los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra, se contribuira a
fortalecer la confianza en los programas de vacunacion, orientar a los profesionales sanitarios en
la atencion y seguimiento de los casos, y generar recomendaciones para la mejora de las politicas
de inmunizacion. Asimismo, permitira comparar los resultados locales con los obtenidos en otros
contextos nacionales e internacionales, enriqueciendo la comprension del fendmeno y

promoviendo la seguridad sanitaria en la poblacion.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuadles son los factores relacionados con los Eventos Supuestamente Atribuibles
a la Vacunaciéon o Inmunizacién contra la COVID-19 en usuarios del Hospital de la

Solidaridad de Puente Piedra, Lima — 20267

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion entre los efectos adversos locales y las caracteristicas de los usuarios

del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra?

- (Cudl es la relacion entre los efectos adversos locales y las caracteristicas de las vacunas
contra la COVID-19?

- (Cudl es la relacion entre efectos adversos sistémicos y las caracteristicas de los usuarios
del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra?

- (Cuadl es la relacion entre efectos adversos sistémicos y las caracteristicas de las vacunas

contra la COVID-19?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores relacionados con los Eventos Supuestamente Atribuibles a
la Vacunacion o Inmunizacion contra la COVID-19 en usuarios del Hospital de la

Solidaridad de Puente Piedra, Lima — 2026.
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1.3.2 Objetivos especificos

- Evaluar larelacion entre los efectos adversos locales y las caracteristicas de los usuarios
del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra.

- Determinar la relacion entre los efectos adversos locales y las caracteristicas de las
vacunas contra la COVID-19.

- Evaluar la relacion entre los efectos adversos sistémicos y las caracteristicas de los
usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra.

- Determinar la relacion entre los efectos adversos sistémicos y las caracteristicas de las

vacunas contra la COVID-19.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El estudio de los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion
(ESAVI) es relevante porque permite ampliar el conocimiento cientifico 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 mayoria
de los ESAVI son leves y autolimitados (1-3), aun existen diferencias significativas con
respeto a los factores asociados como, edad, sexo, comorbilidades y tipo de vacuna
aplicada. En el Peru, 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 inyeccion
y fatiga (5-7). Estos hallazgos sugieren que la caracterizacion 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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disefiar estrategias de inmunizacion mas seguras. Sin embargo, todavia se carece de
evidencia cientifica en distritos de alta densidad poblacional como Puente Piedra, lo que
limita la construccion de un marco tedrico solido y contextualizado que permita
comprender la seguridad de la inmunizacion en diferentes realidades socioculturales y

epidemiologicas.

1.4.2 Metodologica

Esta investigacion propone un disefio cuantitativo, descriptivo, observacional y de
transversal, con ejecucion de encuestas estandarizadas. Esta metodologia garantiza la
recoleccion sistematica de informacion sobre frecuencia, caracteristicas y factores
relacionados con los ESAVI, aportando datos comparables con estudios nacionales e
internacionales. La eleccion de este método permite ademds 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 podra servir de insumo para la vigilancia

farmacologica y epidemiologica a nivel regional.

1.4.3 Practica

El presente estudio tiene importancia practica porque permitira 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 serviran para optimizar la atencion médica mediante protocolos de
manejo oportuno de ESAVI, generar confianza en la poblacion al demostrar que la mayoria

de las reacciones son leves y transitorias, y respaldar la toma de decisiones sanitarias en la
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Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte y en el Ministerio de Salud,
contribuyendo asi a mejorar la efectividad de la ejecucion de la vacunacion masiva anti-

COVID-19 en el Pert.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Limitacion Temporal: La investigacion se llevd 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
institucion, por lo que no fue posible extrapolarlos a otros establecimientos de salud de
Lima ni del pais, considerando que podrian existir diferencias en las caracteristicas
demograficas, la cobertura de vacunacidon y las condiciones propias de cada centro

asistencial.

Limitacion Espacial: El estudio se ejecutd durante el afio 2026, considerando la
recoleccion de datos en un periodo especifico dentro de dicho afio. Por ello, los resultados
reflejaron la situacion correspondiente a ese intervalo de tiempo y pudieron variar en
funcion de cambios en las estrategias de inmunizacion, actualizaciones en los esquemas de

vacunacion o modificaciones en las politicas sanitarias vigentes.

Limitacion Poblacional: La investigacion estuvo dirigida a usuarios del Hospital
de la Solidaridad de Puente Piedra que habian recibido la vacuna contra la COVID-19 y
que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Durante la recoleccion de datos

se evidencio inicialmente la limitacion de que algunos participantes mostraron reticencia a
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proporcionar sus datos personales o a facilitar el acceso a su carné de vacunacion contra la
COVID-19, lo que pudo haber restringido la verificacion de la informacion. No obstante,
esta situacion fue superada debido a la alta afluencia diaria de usuarios al establecimiento

de salud, lo que permitié completar el tamafio de muestra previsto en el estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Galeano R, et al (3). En el 2023 en su investigacion desarrollada en Paraguay, se
propusieron como objetivo: “Determinar los efectos adversos (EA) de las vacunas contra la
COVID-19 aplicadas en Paraguay en el afio 2021”. Metodologia: Estudio analitico transversal,
basado en una encuesta virtual difundida en redes sociales (Google Forms). Se recolectaron datos
sociodemograficos, tipo de vacuna, dosis y EA. Se us6 Epi InfoTM para el andlisis estadistico,
calculando OR con 1C95% y significancia <0,05. Resultados: Participaron 641 personas (edad
media 27 £ 13 afos, 69% mujeres). El 75% recibié dos dosis. El 56,3% reporté Eventos adversos
(EA) tras la primera dosis y el 45,7% tras la segunda. La aparicion de EA en la primera dosis se
relaciond significativamente con el sexo femenino (OR 1,73; IC95% 1,23-2,42) y con la edad
menor de 30 afios (OR 1,73; IC95% 1,30-2,46). Ademads, quienes reportaron EA en la primera
dosis tuvieron mayor probabilidad de presentarlos nuevamente en la segunda (OR 3,84; 1C95%
2,39-5,09). Conclusiones: Los efectos adversos fueron frecuentes, pero en su mayoria leves y
autolimitados. Se observo 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 Japdn 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 Japon.” Metodologia:
Encuesta en linea a receptores de ambas vacunas, analizando eventos adversos tras cada dosis. Se
aplic6 emparejamiento por puntaje de propension 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, nauseas) fueron mas
frecuentes en mujeres, personas <50 afios y tras la segunda dosis. El dolor en el sitio de inyeccion
no vari6 significativamente por dosis. La reaccion tardia en el sitio de inyeccion tras la primera
dosis de mRNA-1273 ocurri6 en 3,9% de mujeres y 0,8% de hombres, con mayor incidencia en
mujeres de 40—69 afios (10,6%). Las reacciones locales y sistémicas fueron mas frecuentes después
de la segunda dosis de mRNA-1273. Conclusiones: Las reacciones adversas fueron mas comunes
en mujeres, individuos jovenes y en quienes recibieron la vacuna mRNA-1273, especialmente

después de la segunda dosis.

Castelo et al., (4). En el 2022 se realiz6 una investigacion en Ecuador con el objetivo,
“Identificar las posibles reacciones adversas en adultos jovenes y mayores pertenecientes al
Recinto Umpechico inoculados contra el SARSCoV-2 en Santo Domingo, durante el transcurso
de 2021”. En cuanto a la metodologia, 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 sintomas correspondia al sexo masculino. La vacuna de mayor
aplicacion fue Pfizer (47,65%), y dentro de este grupo, el 29,36% reportd algln tipo de reaccion.

La manifestacion adversa mas frecuente fue dolor en el brazo (31,98%), con una duracion
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promedio de dos a tres dias en el 48,96% de los casos. Para aliviar los sintomas, el 62,65% utilizo
paracetamol y el 20,5% optd por medios fisicos de enfriamiento. En conclusion, se determino que
los biologicos elaborados por distintas compaiias 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 mayoria de estos eventos presentan

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

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.”
Metodologia: 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 linea a usuarios de
centros de vacunacion, comunidades y hospitales. Se recopilaron datos andnimos sobre reacciones
posteriores a la vacunacidn, antecedentes alérgicos y tipo de vacuna administrada. Resultados:
Participaron 2136 personas, de las cuales el 67,4% eran mujeres y el 75,4% tenian entre 18 y 60
afios. El 10,3% reportd antecedentes de alergia a vacunas y el 23% antecedentes de enfermedades
cutaneas. El 66,9% completo el esquema de vacunacion. En cuanto a reacciones adversas, el 61,4%
no presentd ninguna, mientras que el 29,1% reportd reacciones locales (dolor, inflamacion,
induracion subcuténea), 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 dermatoldgicos y haber recibido vacunas
inactivadas de distintos fabricantes. Conclusion: El estudio evidencioé que las reacciones locales
fueron mas frecuentes que las sistémicas, y que multiples 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 investigacion realizada en Espafia 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, asi como su repercusion laboral y
personal.” Metodologia: Observacional, transversal. Participaron farmacéuticos, técnicos y
auxiliares que mantenian contacto directo con los pacientes y que habian recibido la primera dosis
de la vacuna contra el SARS-CoV-2. La participacion fue voluntaria mediante un formulario web
habilitado por el Colegio de Farmacéuticos de Pontevedra. Se analizaron numero, tipo y frecuencia
de RA y su impacto. Resultados: Un total de 153 participantes reportaron sintomas 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 mas frecuentes
fueron dolor en el punto de inyeccion (87,7 %), escalofrios (73,3 %) y dolor muscular (72,6 %).
Hasta 12 RA se reportaron en un mismo individuo. No hubo relacion con la edad o el sexo en la
aparicion global de RA, aunque las mujeres presentaron con mayor frecuencia dolor en el sitio de
inyeccion, escalofrios, fiebre y artralgias (p<0,01). El 86,3 % de quienes reportaron RA
necesitaron medicacion, siendo el paracetamol el firmaco mas usado (116 participantes). Un 46,1
% refiri6 limitacion en sus actividades diarias y un 28,1 % no pudo acudir al trabajo al dia siguiente
de la vacunacion. Conclusion: Las reacciones adversas comunicadas por farmacéuticos y personal
auxiliar vacunados con la primera dosis fueron frecuentes y, aunque no graves, afectaron

significativamente su desempefio laboral y actividades cotidianas.



25

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Vizconde. S. (5). En el 2023 una investigacion realizada en Lima, tuvo como objetivo:
“Determinar los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI)
contra la COVID-19 en habitantes del distrito de Los Olivos, periodo 2021-2022.” Metodologia:
Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Se encuestaron 296 personas
mediante un cuestionario validado. Resultados: El 75% report6é al menos un ESAVI, la mayoria
de caracter leve (90,5%) y moderado (9,5%), sin casos severos. La mayor probabilidad de ESAVI
se observo en mujeres (52,4%), personas de 18-34 afios (41,6%) y vacunados con AstraZeneca.
El 47% present6 comorbilidades, siendo més frecuentes obesidad (20,9%) e hipertension (16,6%).
El antecedente familiar mas reportado fue COVID-19 (69,9%). Se hall6 asociacion significativa
entre antecedentes de alergias y presencia de ESAVI (p<0,05). Conclusiones: Los ESAVI mas
comunes fueron dolencia en el sitio de la inmunizacion (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 vacunacion o inmunizacién (ESAVI) tras la aplicacion de la vacuna BBIBP-CorV en
trabajadores de EsSalud en La Libertad.” Metodologia: Estudio censal, observacional, de casos y
controles, realizado en 2021. Se incluyeron trabajadores vacunados con BBIBP-CorV; los datos

se recolectaron mediante autoreporte andénimo y voluntario. Resultados: Se evaluaron 467
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trabajadores, de los cuales 199 fueron casos y 268 controles. Se identifico como factores de riesgo
significativos el género femenino (OR 2,4; 1C95% 1,6-3,6; p=0,000) y la presencia de >3
comorbilidades (OR 5,7; 1C95% 1,2-27,7, p=0,031). Los demdas factores no fueron
estadisticamente significativos. Conclusiones: El género femenino y la presencia de multiples
comorbilidades aumentan el riesgo de ESA VI tras la vacunacion con BBIBP-CorV. Se recomienda
realizar mas estudios para verificar si estos factores también aplican a otras vacunas y asi optimizar

la vigilancia de ESAVL

Muiioz y Trevejo (7). En un estudio realizado en Lima e el 2022 tuvo como objetivo:
“Identificar los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI) y las
caracteristicas de las vacunas contra la COVID-19 en adultos del distrito de San Isidro, 2022.”
Metodologia: Estudio cuantitativo, deductivo, analitico, aplicado y no experimental. Se aplicd
encuesta a 382 adultos utilizando técnica de observacion. Resultados: El 86% reportd reacciones
locales leves en el sitio de aplicacion y el 89% reacciones somaticas leves. En cuanto al tipo de
vacuna, el 41,6% recibio AstraZeneca, y el 59,4% indico haber recibido la tercera dosis. El 77,2%
no presentd comorbilidades; entre las enfermedades previas destacaron estrés (7,6%), diabetes
(5,0%) e hipertension (2,9%). Conclusiones: Los ESAVI identificados fueron predominantemente
de caracter leve (87,5%), lo que pone de manifiesto que las vacunas utilizadas ofrecen un perfil de

seguridad positivo en la poblacion estudiada.

Gironzini. P. (11) En el 2021 su trabajo de Tesis realizado en Arequipa plante6 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
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Goyeneche, periodo 2020-2021.” Metodologia: Trabajo de disefio transversal fundamentado en
una encuesta online, respondida directamente por los participantes, sobre eventos adversos luego
de la wvacunacion. Se incluyeron 95 internos de medicina. Se analizaron variables
sociodemograficas, antecedentes médicos y reacciones postvacunales mediante el software SPSS
Statistics 27. Se aplicaron pruebas de asociacion con significancia estadistica 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 afios. El 43,2 % manifesté algin padecimiento cronico,
principalmente sobrepeso/obesidad (26,3 %) y asma (11,6 %). El 75,8 % present6 al menos una
RA inmediata. En la primera dosis, el 63,2 % refiri6 RA y en la segunda el 54,7 %. El dolor en el
sitio de inoculacion fue la manifestacion mas 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 cronica
(OR=3,6; 1C95% 1,21-10,7; p<0,05), alergias conocidas (¥*=5,1; p<0,05) y haber presentado RA
en la primera dosis, lo que incremento6 el riesgo en la segunda (OR=4,71; 1C95% 1,92-11,5;
p<0,001). Conclusion: La frecuencia general de RA a la vacuna BBIBP-CorV fue de 75,8 %. Los
factores asociados fueron antecedentes de enfermedades cronicas, alergias conocidas y la
ocurrencia de RA en la primera dosis, lo cual aumentd significativamente la probabilidad de

presentarlas en la segunda dosis.

Flores y Santos (8). En el 2025 realizaron una investigacion en Lima en la cual tuvo por
Objetivo: “Determinar los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion
(ESAVI) contra la COVID-19 en los profesionales Quimicos Farmacéuticos de la provincia de

Lima, periodo 2021-2024.” Metodologia: Se trat6 de una investigacion descriptiva, cuantitativa,
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de método deductivo, disefio observacional. La poblacion estuvo conformada por 14.601 quimicos
farmacéuticos colegiados en Lima, de los cuales se selecciond una muestra por conveniencia de
300 participantes. La informacion se obtuvo mediante encuestas. Resultados: Del total de
participantes, el 49,3 % (148 profesionales) report6 al menos un evento adverso, con 412 casos en
conjunto. Los sistemas mas afectados fueron piel y anexos (29,6 %; 102 casos), sistema nervioso
(23,8 %; 88 casos) y musculoesquelético (15,8 %; 59 casos). El sintoma mas frecuente fue la
cefalea (54,1 % de quienes presentaron ESAVI; 80 casos), seguido por dolor en el sitio de
vacunacion (45,9 %) y enrojecimiento local (26,3 %). La mayoria de los eventos fueron leves (55,1
%) y de un dia de duracion (51 %). Los varones y los profesionales entre 24 y 59 anos registraron
con mayor frecuencia eventos que se prolongaron por tres dias o més. Los ESAVI de tipo
musculoesquelético se clasificaron como moderados en el 61,5 % de los casos, sin reportarse
episodios graves. Conclusiones: De los 300 quimicos farmacéuticos evaluados en Lima, el 49,3 %
manifestd haber presentado al menos un ESAVI posterior a la vacunacién contra la COVID-19,
sumando un total de 412 reportes. Los mas habituales se relacionaron con piel y anexos (29,6 %),

siendo la cefalea el sintoma mas recurrente (19,4 %).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable 1: Evento Supuestamente Atribuible A La Vacunacion O Inmunizacion
(ESAVI)
2.2.1.1. Presencia de ESAVI(Eventos Supuestamente Atribuibles A La
Vacunacion o Inmunizacion)
Un evento supuestamente atribuible a la vacunacion o inmunizacion

(ESAVI) se entiende como cualquier alteracion desfavorable en la salud; ya sea un
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signo, sintoma, resultado de laboratorio o enfermedad que surge tras la aplicacion
de una vacuna, sin que ello signifique de manera obligatoria que exista una relacion
causal directa con la vacuna o con el acto de vacunacion. Estos eventos pueden ser
leves o graves y su adecuada deteccion, notificacion y analisis son fundamentales
para garantizar la seguridad de los programas de inmunizacién y sostener la

confianza de la poblacidn en las vacunas (15).

Los ESAVI pueden clasificarse en locales (dolor, enrojecimiento,
inflamacién en el sitio de inyeccion) y sistémicos (fiebre, cefalea, mialgias,
malestar general, nduseas). Esta tipologia es empleada por el Ministerio de Salud

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

La frecuencia de los ESAVI varia segiin la vacuna, la poblacién y el
entorno. En general, la mayoria de los eventos reportados son leves y autolimitados.
Sin embargo, su vigilancia permite detectar sefiales de riesgo en poblaciones
especificas. También se considera su gravedad (leve, moderada o grave) y el tiempo

de aparicion posterior a la vacunacion

2.2.1.2. Presencia del Efecto Adverso
Se refiere a si un usuario vacunado experimenta o no alguna reaccion

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

reacciones atribuidas a la vacunacion (16).

2.2.1.3. Efecto Adverso Local

Se consideran efectos adversos locales aquellos sintomas que aparecen en el
sitio de aplicaciéon de la vacuna, por ejemplo: Dolor, enrojecimiento, hinchazon,
endurecimiento, sensibilidad o calor local. Estos suelen presentarse en las primeras 24-

48 horas después de la vacunacion 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 mas alla del sitio de la inyeccion. Ejemplos incluyen fiebre, dolor muscular,
cefalea, fatiga, escalofrios, nauseas, etc. Pueden iniciarse poco después de la vacunacion y

durar algunos dias (8).

2.2.2. Variable 2: Factores Relacionados

2.2.2.1. Caracteristicas de los usuarios (Pacientes vacunados contra la Covid-
19)
= Son los atributos sociodemograficos y clinicos de las personas que han
recibido vacunas contra la COVID-19. Estas caracteristicas permiten
identificar variaciones en la seguridad, eficacia e incidencia de ESAVI en

distintos subgrupos poblacionales.
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= Comorbilidad: Presencia de enfermedades cronicas o condiciones
preexistentes (diabetes, hipertension, obesidad, dislipidemias enfermedad
renal cronica, 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 indicacién de la vacuna, la vigilancia post-
vacunacion

= yelriesgo de ESAVI graves como reacciones anafilacticas (19-21).

= [Edad: Factor determinante en la inmunogenicidad y en la reactogenicidad,
con mayor incidencia de efectos adversos en adultos jovenes y menor en
personas adultos mayores (8,18).

= Género: El sexo biologico influye en la presentacion de reacciones
adversas; estudios reportan mayor frecuencia de ESAVI en mujeres que en

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

2.2.2.2. Caracteristicas de las Vacunas
Las caracteristicas de las vacunas son atributos propios del bioldgico
administrado que pueden influir en la aparicion de ESAVI. Entre ellas destacan el

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

2.2.2.2.1 Numero de Dosis



32

Segin el Ministerio de Salud del Pert (23), establecid un esquema

progresivo de inmunizacioén contra la COVID-19, el cual ha ido adaptandose a la

evidencia cientifica y a la disponibilidad de vacunas:

Primera dosis: corresponde al inicio del esquema primario de vacunacion
con vacunas de virus inactivado (Sinopharm) o ARNm (Pfizer/Moderna) y
vector viral (AstraZeneca).

Segunda dosis: completa el esquema primario de inmunizacion, considerado
como el requisito minimo para catalogar a la persona como “vacunada con
esquema completo”.

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

poblacion mayor de 12 afos, administrada luego de cumplir el intervalo
minimo tras la segunda dosis.

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

mayor de 18 afios y en personas con comorbilidades o inmunosupresion,

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 dias para alcanzar la inmunizacion adecuada (23).

Esquema de vacunacion: El esquema escalonado ha buscado optimizar la
proteccidn 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 Peru precisa que los esquemas de
vacunacion no son unicos ni fijos, sino que varian segtn la edad, condicion
de salud y antecedentes de inmunizacion de cada persona, de acuerdo con
la normativa nacional vigente (23).

- El nimero de dosis administradas también se ha asociado a variaciones en
la presentacion 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 minimo de 12 dias entre ambas, via intramuscular, mostrando una
eficacia aproximada del 81,5 %. Para junio de 2021 ya estaba aprobada en 99 paises.
Sus reacciones adversas mas frecuentes incluyen dolor, sensibilidad e inflamacion
en el sitio de inyeccion, asi como cefalea, malestar general, nduseas y dolor

muscular (27,28).

La vacuna Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Indicada en mayores de 5 afios,
el esquema consiste en dos aplicaciones intramusculares, con un periodo de tres
semanas de diferencia.. Autorizada en Estados Unidos, Inglaterra, la Uniéon Europea
y Canada. Demostrd una eficacia del 95 % para prevenir COVID-19 sintomatica
tras la segunda dosis, y del 91,7 % en mayores de 65 afos con comorbilidades.

Presenta efectividad frente a variantes como Alpha (94 %) y Delta (88 %). Sus
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efectos adversos, leves a moderados y mas frecuentes tras la segunda dosis,
incluyen dolor, inflamacién y prurito en el sitio de inyeccion, ademas de fatiga,

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

La vacuna Moderna (mRNA-1273, Spikevax) — ARNm: Aplicada en
mayores de 12 afios, se administra intramuscularmente en dos dosis con un intervalo
de cuatro semanas. Autorizada en Estados Unidos, la Union Europea y otros paises.
Ensayos clinicos reportaron una eficacia del 94,1 % en la prevencion de COVID-
19 sintomatica y del 86 % en adultos mayores. También mostré efectividad frente
a variantes como Alpha y Delta. Los efectos adversos mas comunes son dolor en el
sitio de aplicacion, fatiga, cefalea, mialgias, escalofrios y fiebre, siendo mas

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 dias.
Fue una de las primeras vacunas utilizadas en el Pert. Los ensayos clinicos
reportaron una eficacia del 79 % contra infeccion sintomatica y del 100 % frente a
enfermedad grave y hospitalizacion. Sus efectos adversos son poco frecuentes y
leves, destacando dolor en el sitio de inyeccion, 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 vy
posteriormente en decenas de paises. Su eficacia reportada es del 85 % en la
prevencion de enfermedad moderada a grave. Los efectos adversos mas frecuentes
son dolor, enrojecimiento e inflamacion en el sitio de aplicacion, ademas de cefalea,

fatiga, fiebre y nauseas, 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 paises. Los efectos
secundarios mds comunes incluyen escalofrios, 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 segun su plataforma

tecnologica: 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 aparicion de ESAVI (32).

Vacunas de ARNm (acido ribonucleico mensajero): Contienen un fragmento de
ARNmMm que instruye a las células para producir la proteina 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 “vehiculo” para llevar el gen de la proteina 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 quimicos, de manera que no puede causar la enfermedad, aunque si
genera respuesta inmune. Ejemplo: Sinopharm, Sinovac (32,33).

- Vacunas de subunidades proteicas: Incluyen directamente fragmentos del virus
(como la proteina spike) combinados con adyuvantes que potencian la inmunidad,

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

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe factores relacionados con los Eventos Supuestamente Atribuibles a la
Vacunacion o Inmunizacion 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
Vacunacion o Inmunizacion contra la COVID-19 en usuarios del Hospital de la Solidaridad

de Puente Piedra, Lima — 2026.
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2.3.2. Hipotesis especifica

Hipdtesis especifica 1:

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

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

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

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

Hipotesis especifica 2:

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

caracteristicas de las vacunas contra la COVID-19.

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

caracteristicas de las vacunas contra la COVID-19.

Hipotesis especifica 3:

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

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

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

caracteristicas de los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra.
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Hipotesis especifica 4:

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

caracteristicas de las vacunas contra la COVID-19.

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

caracteristicas de las vacunas contra la COVID-19.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Este estudio utilizo el método hipotético-deductivo porque parte de supuestos tedricos y
evidencia previa para formular hipotesis verificables, que seran contrastadas con datos empiricos.
Asi, se establecen conclusiones logicamente validas, garantizando rigurosidad cientifica al

vincular teoria con observacion para explicar la aparicion de ESAVI en contextos especificos (34).

3.2. Enfoque de la Investigacion

Se empled un enfoque cuantitativo, debido a que se fundamenta en la valoracion objetiva
y numérica de los datos obtenidos. Se empled procedimientos sistematicos de recoleccion y
analisis estadistico con el fin de describir los fendmenos observados, identificar relaciones entre
las variables y responder a los objetivos planteados con base en evidencia verificable y

reproducible. (35).

3.3. Tipo de investigacion

Fue bésica, debido a que su propdsito principal fue proporcionar y ampliar base tedrica en
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torno a los ESAVI, sin estar orientada de manera inmediata a resolver un problema practico o a
una aplicacién directa. Este tipo de estudio busca fortalecer los fundamentos conceptuales y
aportar evidencia cientifica que sirva de base para futuras investigaciones y aplicaciones en

contextos especificos (36).

3.4. Disefio de la investigacion

Se selecciond un disefio observacional, puesto que las variables de interés fueron
analizadas en su entorno natural, sin ejercer ninguna manipulacion 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 fendmenos estudiados (37).

3.4.1. Corte

De tipo transversal, ya que la obtencion de los datos se realizé en un solo punto
temporal o periodo especifico de tiempo. Este disefio permitio obtener una “fotografia” de
la situacion estudiada, identificando la frecuencia y caracteristicas de los ESAVI y su
relacion 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 ademas busca determinar la
relacion existente entre estos eventos y los factores asociados en la poblacion estudiada

(36).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Estuvo compuesta por todos los usuarios que acuden al Hospital de la Solidaridad de

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

- Criterios de inclusién

- Usuarios con edades superiores a 18 afos

- Usuarios que firmaron el consentimiento informado.

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

- Usuarios que hayan sido vacunados como minimo con 1 dosis de vacuna contra la
COVID-19

- Criterios de exclusidén

- Usuarios menores de 18 afios.

- 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 comprension
o respuesta del cuestionario.

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

reportados.
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3.5.2 Muestra
El estudio se llevara a cabo basdndose en una muestra estadistica de 385 individuos.
para lo cual se utiliz6 la siguiente férmula para poblaciones infinitas o poblaciones
desconocidas.

Z*xp* (1—p)
dZ

Se establecié un nivel de confianza del 95 % y un error maximo permitido del 5 %.
La “p” represent6 la proporcion de interés de las variables y se asumi6 un valor de
0,5; la “d” represent6 el margen de error con un valor de 0,05; y la “Z” correspondid

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

1,967 % 0,50 * (1 — 0,50)
B 0,052

n = 384,15 = 385

Por tanto, la muestra estuvo conformada por 385 usuarios. Se utiliz6 una muestra
debido a que la poblacion era grande y desconocida, y porque el costo de recolectar
la informacion en su totalidad habria sido muy elevado, ademas de que el tiempo

requerido se habria extendido considerablemente.
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3.5.3 Muestreo
En la investigacion se emple6 un muestreo probabilistico sistematico,
considerando para ello el orden de llegada de los pacientes. A los usuarios del Hospital de
la Solidaridad se les solicitara su participacion voluntaria, previa firma del consentimiento
informado que garantice su aceptacion. Posteriormente, se les entregard la encuesta,
otorgandoles un tiempo aproximado de 10 minutos para completarla, brinddndoles ademas

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

Segun el POI 2025 de SISOL (Ver Anexo 7), para EE. SS Puente Piedra la
proyeccion fue de 362,953 atenciones, por tanto, si se asume atencion 6 dias/semana (312
dias/afio): 362,953 / 312 = 1163 atenciones/dia, lo cual no necesariamente son 1163
“personas Unicas” (una persona puede generar mas de una atencion), en tal sentido se tomo
una estimacion conservadora de 800 personas al dia que cumplieran con los criterios de

inclusion.

El recojo de la informacion se planifico en una semana, por lo cual se necesito
aplicar el cuestionario a 65 personas de lunes a viernes y 60 en sadbado, la eleccion de los
individuos se hizo considerando un muestreo aleatorio sistematico, para lo cual se tomd en
consideracion la secuencia de llegadas de las personas como marco de muestreo. El detalle

se muestra en la tabla X.



Tabla 1

Estrategia de muestreo.
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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; ...
Sabado 60 13 5 5;18;31; 44; 57; 70; ...
Total 385

n: Tamafio 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 aplicaria el cuestionario cada 12 personas, en tal sentido, considerando el orden

de llegada conformarian 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 dias.



3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variable 1y 2

Tabla 2.

Operacionalizacion de variables
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. Definicion Definicion . . . Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional . ey
medicion
Se identificaran Presencia de Presento algun efecto SI/ NO
\"2! Los ESAVI son mediante un Efecto Adverso Adverso Nominal
manifestaciones cuestionario Dolor de Brazo, SI/NO
ESAVI clinicas no aplicado a los Efecto Adverso | enrojecimiento, hinchazon,| Nominal
(Eventos deseadas que usuarios local Inflamacién de  ganglios,
Supuestamente ocurren después vacunados, otro.
Atribuibles a la dela registrando la Efecto Adverso | Fiebre, cansancio, dolor de SI/ NO
Vacun.acm.n 0 administracion de presencia de sistémico cabeza, dolor muscular, Nominal
Inmunizacion) una vacuna (39) ESA.VIrlocl:ales 0 escalofrios, nauseas, dolor
sistemico articular, otro
V2 . ) . Comorbilidad i i i i4
Se refieren a las Se medira a través | Caracteristicas de Nominal Ob.e sidad, Hipertension,
. . Diabetes, Enfermedad
caracteristicas y de las los usuarios .
. . cardiovascular, otro.
aspectos del dimensiones:
proceso de Caracteristicas del Alergias Nominal Medicamentos/Alimentos/ No
inmunizacion que i
Factores . . q pame'nt.e y presenta
Relacionados pueden influir en caracteristicas de Edad di di
la aparicion, las vacunas 1screta 1screta
intensidad o Género Nominal Femenino / Masculino
frecuencia de
eventos Numero de dosis Ordinal Ira dosis, 2da dosis, 3ra dosis,
supuestamente 4ta dosis (ler refuerzo), Sta
atribuibles a la dosis (2do Refuerzo)
vacunacion contra o . .
la COVID-19 Caracterlstlcas de Fabricante Nominal Smopharm, PﬁZGI‘*BlONT@Ch,

las vacunas

AstraZeneca, Johnson & Johnson,
Moderna

Tipo de vacuna

Nominal

Inactivada, ARNm, Vector Viral
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Se opt6 por la encuesta y el Analisis Documental mixto, Con respecto a la encuesta,
es un conjunto estructurado de preguntas disefiadas especificamente para recabar la
informacion esencial para lograr los objetivos del proyecto de investigacion (38). Con
respecto al analisis documental es una técnica de investigacién que consiste en la revision,
clasificacion, interpretacion y sintesis de informacion proveniente de diversas fuentes

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

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

El primer instrumento se empleo6 para recopilar la informacion fue un cuestionario
elaborado por las autoras, el cual esté compuesto por tres 3 preguntas; la primera esta
relacionada a la variable 1, ESAVI contra la Covid-19, en la cual abordamos los efetos
adversos locales y sistémicos presentados luego de la vacunacion (1ra, 2da, 3ra, 4* y Sta
dosis).

Seccién 1: Para medir la dimension 1, Manifestacion del efecto adverso, contiene
una pregunta cerrada dicotomica (Si/No) destinada a determinar si el usuario presentod
algiin 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 recoleccion de informacion innecesaria.

Seccion 2: Para medir la dimension 2, efectos adversos locales (1 item de matriz),

estd compuesta por una pregunta tipo matriz, que incluye varios sub-items relacionados
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con efectos adversos locales: dolor de brazo, enrojecimiento, hinchazoén, inflamacion de
ganglios y otra reaccion local especificada por el participante. Este item 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 sintomas luego de la vacunacion.

Seccion 3: Para la dimension 3, Efectos adversos sistémicos (1 item de matriz),
también utiliza una pregunta tipo matriz, enfocada en efectos adversos sistémicos tales
como fiebre, cansancio, dolor de cabeza, dolor muscular, escalofrios, nduseas y dolor
articular, ademés de un espacio para registrar otros sintomas. Al igual que la seccion
anterior, el encuestado marca los sintomas presentados en relacion 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 recoleccion de datos de tipo
mixto, elaborada a partir del documento oficial “Certificado de Vacunacion contra la
COVID-19”, el cual puede obtenerse desde la plataforma del Ministerio de Salud
(MINSA). Este instrumento est4 disefiado para recopilar informacion relacionada con los
factores asociados a los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion y se completa
unicamente por el investigador. Consta de siete preguntas distribuidas en dos secciones,

cada una correspondiente a una dimension analitica.
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La primera seccion, denominada Caracteristicas de los usuarios (dimension 3),
incluye cuatro preguntas cerradas y de opcion multiple dirigidas al paciente, relacionadas
con comorbilidades y antecedentes de alergias (que requieren validacion previa), ademas

del registro de edad y género mediante preguntas cerradas.

La segunda seccion, Caracteristicas de las vacunas (Dimension 4), estd conformada
por tres preguntas cerradas y tipo matriz obtenidas directamente del certificado de
vacunacion, mediante las cuales se registra el nimero total de dosis recibidas, el fabricante
y el tipo de vacuna aplicada en cada dosis. En conjunto, este instrumento permite recopilar
informacion objetiva, verificable y estandarizada, necesaria para analizar la relacion entre
las caracteristicas del usuario, las particularidades de las vacunas administradas y la

presencia de posibles eventos asociados a la inmunizacion.

3.7.3 Validacion

El instrumento fue validado a través de la revision de tres Magister de la
Universidad Privada Norbert Wiener, quienes realizaron un abordaje analitico detallado
para asegurar su idoneidad, en el que se consider6 su experiencia, conocimientos y criterio,
se otorgd la aprobacion para la aplicacion de la encuesta. El disefio del instrumento se
elabor6d tomando como base la revision de diversos estudios previos relacionados con la

tematica.
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3.7.4 Confiabilidad

Posterior al proceso de validacion, se llevo a cabo una prueba piloto utilizando el
método Test-Retest, que consistio en aplicar el instrumento en dos momentos distintos y
se evaluo la estabilidad de los resultados. Para ello, se calculd 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 aplicacion. En cuanto a la ficha de recoleccion
de datos, no requeriri6 validacion, ya que se trata de un instrumento destinado nicamente
a registrar informacidon proveniente de un documento oficial: el carnet virtual de

vacunacion contra la COVID-19.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada fue organizada en una base de datos en Microsoft Excel
2019 y posteriormente procesada en el software IBM SPSS Statistics version 27. Se realizo
un analisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y porcentuales para caracterizar a la
poblacion y la distribucion de los ESAVI. Para la contrastacion de hipdtesis se aplico la
prueba de independencia Chi Cuadrado con un nivel de significancia del 5%. En aquellos
casos donde se evidencid asociacion significativa, se utilizé el coeficiente V de Cramer
para determinar la magnitud de la relacion. Asimismo, para analizar la tendencia de los
efectos adversos segiin el orden temporal de las dosis, se empled el coeficiente de

correlacion de Pearson.



51

3.9. Aspectos éticos

La realizacion de este estudio se desarrolld bajo el estricto cumplimiento de los
principios éticos de la investigacion, asegurando que toda la informacion teorica empleada
fue citada y referenciada correctamente, reconociendo la autoria de los trabajos
consultados. Durante la recoleccion de datos, se solicito a los participantes la firma de un
consentimiento informado, mediante el cual se les explicé de manera clara los posibles
beneficios y riesgos, considerando que los beneficios superan los riesgos del presente
estudio y garantizan su participacion libre, voluntaria y sin coaccion. Asimismo, se
protegié en todo momento la confidencialidad y el anonimato de la informacion obtenida,
limitando su acceso Unicamente al equipo investigador y utilizdndola exclusivamente con
fines académicos y cientificos. Los resultados se presentaron de forma integra y objetiva,
sin alteraciones que favorezcan intereses externos. Finalmente, el documento fue sometido
a una revision de originalidad con el software Turnitin, con el propdsito de asegurar su

autenticidad y prevenir cualquier tipo de plagio.
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CAPTIULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis de los Resultados

En este capitulo se presentan los resultados derivados del procesamiento y analisis de la
informacion 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 relacion entre los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion contra la
COVID-19 y los factores asociados en la poblacion evaluada en Lima durante el afio 2026. Los
resultados permitieron determinar la asociacion entre las variables de estudio, de acuerdo con el

disefio correlacional planteado



4.1.1.1. Variable 1: ESAVI

Dimension 1: Presencia del efecto adverso

Tabla 3.

Numero de eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion contra la COVID-19

Frecuencia Porcentaje Pg;ﬁgijlg
Ninguno 131 34,0 34,0
# de efectos adversos 1-3 70 18,2
locales 4-5 84 21,8 66,0
6a+t 100 26,0
Ninguno 141 36,6 36,6
# de efectos Adverso 1-3 67 17,4
sistémico 4-5 48 12,5 63,4
6a+t 129 33,5
Total 385 100,0 ---

*Nota: Elaboracion propia
Figura 1.

Numero de eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion contra la COVID-19.
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*Nota: Elaboracion propia



Interpretacion:

La tabla 3 y figura 1, muestra que, en relacion con los efectos adversos locales, el 34,0%
de los usuarios no presentd ninguin evento, mientras que el 66,0% report6 al menos un efecto local.
Dentro de estos, el 18,2% presentd entre 1 y 3 efectos, el 21,8% entre 4 y 5 efectos, y el 26,0%
reportd seis 0 mas efectos adversos locales, lo que evidencia que una proporcion considerable
manifestd multiples sintomas en el sitio de aplicacion. Respecto a los efectos adversos sistémicos,
el 36,6% no presentd ninglin evento, mientras que el 63,4% experiment6 al menos uno. En detalle,
el 17,4% present6 entre 1 y 3 efectos, el 12,5% entre 4 y 5 efectos, y el 33,5% reporto seis o mas

efectos sistémicos, siendo esta ultima categoria la de mayor frecuencia entre quienes manifestaron

sintomas generales.

Dimension 2 y 3: Efecto adverso local y sistémico

Tabla 4.

Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion contra la COVID-19

Leve Moderado Total
n % n % n %
Dolor de brazo 599 52,8 163 71,2 762 55,9
Efectos  Enrojecimiento 263 232 59 258 322 236
adversos  Hinchazon 197 17,4 3 1,3 200 14,7
locales Inflamacion de ganglios 76 6,7 4 1,7 80 5,9
Total 1135 100 229 100 1364 100
Fiebre 423 32,4 126 57,8 549 36,0
Dolor de Cabeza 335 25,7 45 20,6 380 24.9
Escalofrios 186 14,2 15 6,9 201 13,2
adversos  Dolor muscular 169 12,9 4 1,8 173 11,4
sistémicos  Cansancio 134 10,3 28 12,8 162 10,6
Dolor articular 52 4,0 0 0,0 52 3,4
Nauseas 7 0,5 0 0,0 7 0,5
Total 1306 100 218 100 1524 100

Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion:

La tabla 4 indica que respecto que en relacion con los 1364 efectos adversos locales
registrados durante las cinco dosis, el 83,2% correspondid a eventos leves (1135 casos) y el
16,8% a eventos moderados (229 casos), no reportandose eventos graves. Dentro de los efectos
leves, el mas frecuente fue el dolor de brazo (52,8%), seguido de enrojecimiento (23,2%) e
hinchazén (17,4%). En los eventos moderados también predomino el dolor de brazo (71,2%),
mientras que el enrojecimiento represent6 el 25,8%. La hinchazon e inflamacion de ganglios

fueron poco frecuentes en la categoria 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 sintoma mas frecuente (32,4%), seguida del dolor de cabeza (25,7%) y escaloftrios (14,2%).
En la categoria moderada, la fiebre concentré mas 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 mayoria de los ESAVI, tanto
locales como sistémicos, fueron de carécter leve, y una proporciéon menor moderados, sin
reportarse eventos graves, lo que sugiere un perfil de seguridad favorable de las vacunas en la

poblacion estudiada.
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Figura 2.
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion contra la COVID-19 segun su
gravedad.
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*Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:
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 sigui6 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 manifestacion mas reportada
fue la fiebre con 36% (27,8% leves + 8,3% moderados), le siguio el dolor de cabeza 24,9%

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

4.1.1.2.Variable 2: Factores relacionados

Dimension 1: Caracteristicas de los usuarios

Tabla 5.

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

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 190 49,4 49,4
Genero
Femenino 195 50,6 100,0
18-29 103 26,8 26,8
30-45 166 43,1 69,9
Edad en afios
46-59 72 18,7 88,6
60 a 81 44 11,4 100,0
No presenta 341 88,6 88,6
Comorbilidad
Presenta 44 11,4 100,0
Total 385 100,0
Obesidad 24 6,2
Comorbilidad Hipertension 16 4,2
Diabetes 14 3,6

Nota: Elaboracion propia
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Figura 3.

Caracteristicas de los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra.
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*Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

La Tabla 5 y figura 3, muestra las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los 385
usuarios evaluados. En cuanto al género, se observo una distribucion equilibrada en 50% por cada
género, respecto a la edad, predomino el grupo de 30 a 45 anos (43,1%), seguido de 18 a 29 afios
(26,8%). Los adultos de 46 a 59 afios representaron el 18,7%, mientras que los de 60 a 81 afios
constituyeron el 11,4%. En relacion con la comorbilidad, el 88,6% no presentdé enfermedades
cronicas, mientras que el 11,4% si reportd alguna condicion previa. Entre las comorbilidades
especificas, la obesidad fue la mas frecuente (6,2%), seguida de hipertension (4,2%) y diabetes

(3,6%).
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Dimension 2: Caracteristicas de las vacunas

Tabla 6.

Vacunacion contra la COVID-19 segun fabricante por dosis.

Dosis de vacuna

Fabricante lera 2da 3era 4ta Sta 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: Elaboracién propia

Interpretacion:

La Tabla 6 muestra que en la primera y segunda dosis predomind 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 pasé a ser la mas aplicada (50,6%),
seguida de AstraZeneca (31,9%), lo que reflejo un cambio en la estrategia de refuerzo. En
la cuarta y quinta dosis se observd una disminucion 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 mas utilizadas en
conjunto fueron Sinopharm (27,6%) y Pfizer-BioNTech (26,6%), mientras que el 34,9%

correspondio a dosis no aplicadas

Prueba de Hipotesis

Hipotesis General

HI1: Existe factores relacionados con los Eventos Supuestamente Atribuibles a la
Vacunacion o Inmunizacion 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
Vacunacion o Inmunizacion contra la COVID-19 en usuarios del Hospital de la Solidaridad

de Puente Piedra, Lima — 2026.

La hipdtesis general no fue contrastada mediante una prueba estadistica tinica ni a través
de una tabla especifica, debido a que su naturaleza integradora implica la evaluacion
conjunta de multiples dimensiones tanto de la variable 1 como de la variable 2. Dado que
no resulta metodolégicamente adecuado fusionar dimensiones heterogéneas en un solo
indicador global, la verificacion de la hipdtesis general se realizé de manera analitica a
partir de los resultados obtenidos en las hipdtesis especificas. En este sentido, al haberse
demostrado asociaciones estadisticamente significativas entre los ESAVI y diversos

factores relacionados como comorbilidad, edad, fabricante de vacuna y nimero de dosis,
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se establecié evidencia suficiente para aceptar la hipdtesis general. Por tanto, su
comprobacion se sustento en la integracion logica y estadistica de los hallazgos especificos,

manteniendo coherencia con el disefio descriptivo—correlacional del estudio.

4.1.2.1. Hipotesis Especifica
Hipdtesis especifica 1.
H1: Existe relacion significativa entre los efectos adversos locales y las caracteristicas de los
usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra.
Ho: No existe relacion significativa entre los efectos adversos locales y las caracteristicas los

usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra.

Técnica estadistica: Prueba de independencia Chi Cuadrado.

Criterio: Si p valor <0,05 —Rechazar Ho y aceptar Hi; en caso contrario aceptar Ho.

Resultado: Se acepta la H1: Existe relacion significativa entre los efectos adversos locales y
las caracteristicas de los usuarios (comorbilidad y edad) del Hospital de la Solidaridad de

Puente Piedra.
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Efectos adversos locales segun las caracteristicas de los usuarios del Hospital de la

Solidaridad de Puente Piedra.

Efectos adversos locales

Chi Vde
Total drad

Ninguno Presento Cuadrado  Cramer

n % n % n % pvalor Valor
~No 130 38,1 211 61,9 341 100

Comorbilidad Presenta <0,001 0,241
Presenta 1 23 43 97,7 44 100
18-29 48 46,6 55 534 103 100
30-45 48 289 118 71,1 166 100

Edad 0,019 0,161
46-59 22 30,6 50 694 72 100
60 a 81 13 29,5 31 70,5 44 100
Masculino 66 34,7 124 653 190 100

Genero 0,771 0,015
Femenino 65 333 130 66,7 195 100

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

*Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

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

relacion con la comorbilidad, el 97,7% de quienes presentaban alguna enfermedad reporté efectos

locales, frente al 61,9% de quienes no tenian comorbilidades, evidenciandose asociacion

estadisticamente significativa (p<0,001) y una fuerza de asociacion baja—moderada (V de

Cramer=0,241). Respecto a la edad, los grupos de 30—45 afios (71,1%), 4659 anos (69,4%) y 60—

81 afios (70,5%) mostraron mayor proporcion de eventos en comparacion con el grupo de 18-29

afios (53,4%), encontrandose asociacion significativa (p=0,019) aunque de baja magnitud
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(V=0,161). En cuanto al género, no se evidencio asociacion significativa (p=0,771). En conclusion,
los efectos adversos locales se relacionaron significativamente con la presencia de comorbilidad y
la edad, por tanto, se concluye que existe relacion significativa entre los efectos adversos locales

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

Hipotesis especifica 2.

Hi: Existe relacion significativa entre los efectos adversos locales y las caracteristicas de las
vacunas contra la COVID-19.

Ho: No existe relacion significativa entre los efectos adversos locales y las caracteristicas de

las vacunas contra la COVID-19.

Técnica estadistica: Prueba r de Pearson y Chi cuadrado

Criterio: Si p valor <0,05 —Rechazar Ho y aceptar Hi; en caso contrario aceptar Ho.

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

las caracteristicas de las vacunas contra la COVID-19.



Tabla 8.

Efectos adversos locales segun la dosis de vacuna.

64

Efectos adversos locales

@) ie] 5} R’
= 5 g S g
© E N 2.8 5
Dosis 3 B < 2 ED 3
g = £ = S, =
g = = = =
A = k= =
n 242 104 64 31 441
lera
% 62,9 27,0 16,6 8,1 28,6
n 230 116 68 18 432
2da
% 59,7 30,1 17,7 4.7 28,1
n 206 79 52 20 357
3era
% 53,5 20,5 13,5 52 23,2
n 67 15 15 3 100
4ta
% 17,4 39 3,9 0,8 6,5
n 17 8 1 8 34
Sta
% 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: Elaboracién propia

Interpretacion:

Se observo que la mayor cantidad de efectos adversos locales se concentro en la primera

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

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

descendiendo marcadamente en la cuarta (67) y quinta (17). Este patrén decreciente se
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confirmé mediante una correlacion negativa muy fuerte y significativa entre el nimero 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), hinchazon (r = -
0,937; p = 0,019) e inflamacion de ganglios (r = -0,882; p = 0,048). En conjunto, los
resultados indicaron que conforme avanzd el esquema de vacunacion, la cantidad de
efectos adversos locales reportados disminuy6 significativamente, mostrando una relacion

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

Tabla 9.

Efectos adversos locales segun fabricante de vacuna.

Efectos ) Pfizer—

Sinopharm . AstraZeneca ~ Moderna Total
adversos BioNTech
locales n % n % n % n % n %
Ninguno 162 30,5 192 374 60 40,5 17 27,9 431 344
Uno 159 29,9 204 39,8 53 358 22 36,1 438 35,0
Dos 136 25,6 53 10,3 25 16,9 12 19,7 226 18,0
Tres 74 139 64 12,5 10 6,8 10 164 158 12,6
Total 531 100,0 513 100,0 148 100,0 61 100,0 1253 100,0
Chi

p valor <0,001

Cuadrado
V de Cramer 0,113

*Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 9 se observé asociacion estadisticamente 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
ningln 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 correspondi6 a un efecto adverso (39,8%), mientras que el
37,4% no presentd ninguno. En AstraZeneca (148 aplicaciones), predominé la ausencia de
efectos (40,5%), seguida de un efecto (35,8%). En Moderna (61 aplicaciones), el 36,1%
presentd un efecto y el 27,9% ninguno. En conjunto, aunque se evidenciaron diferencias en la
distribucion de efectos seglin fabricante, la fuerza de asociacion fue débil, indicando que la

variabilidad observada fue estadisticamente significativa, pero de baja intensidad.

Tabla 10.

Efectos adversos locales segun Tipo de vacuna.

Efectos Inactivada ARNm Vector viral Total general
adversos

locales n % n % n % n %
Ninguno 162 30,5 192 374 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 13,9 064 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: Elaboracion propia
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Interpretacion: De manera similar a la tabla 9, en la tabla 10 el analisis estadistico
mediante la prueba de independencia Chi cuadrado evidencié una asociacion significativa
entre el tipo de vacuna y el numero de efectos adversos locales (p < 0,001). Asimismo, el
coeficiente V de Cramer fue de 0,138, lo que indica una relacion 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.

Hipdtesis especifica 3.

Hi: Existe relacion significativa entre los efectos adversos sistémicos y las caracteristicas de
los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra.

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

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

Técnica estadistica: Prueba de independencia Chi Cuadrado.

Criterio: Si p valor <0,05 —Rechazar Ho y aceptar Hi; en caso contrario aceptar Ho.

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

y las caracteristicas de los usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra.
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Tabla 11.
Efectos adversos sistémicos segun las caracteristicas de los usuarios del Hospital de la

Solidaridad de Puente Piedra.

Efecto Adverso sistémico Total Chi V de
ota
Ninguno Present6 Cuadrado Cramer
n % n % n %  pvalor Valor
No presenta 141 41,3 200 58,7 341 100
Comorbilidad <0,001 0,273
Presenta 0 00 44 100,0 44 100
18-29 52 50,5 51 49,5 103 100
30-45 54 325 112 67,5 166 100
Edad 0,008 0,176
46-59 21 29,2 51 70,8 72 100
60 a 81 14 31,8 30 68,2 44 100
Masculino 69 36,3 121 63,7 190 100
Genero 0,902 0,006
Femenino 72 369 123 63,1 195 100
Total 141 36,6 244 63,4 385 100 --- ---

*Nota: Elaboracién propia
Interpretacion:

La tabla 11 muestra que el 63,4% de los usuarios presentd al menos un efecto adverso
sistémico. En relacion con la comorbilidad, el 100% de quienes presentaban alguna
enfermedad report6 efectos sistémicos, frente al 58,7% de quienes no tenian comorbilidades,
evidenciandose asociacion estadisticamente significativa (p<0,001) y una fuerza de asociacion
baja-moderada (V de Cramer=0,273). Respecto a la edad, los grupos de 3045 afios (67,5%),
46-59 afios (70,8%) y 60—81 anos (68,2%) presentaron mayor frecuencia en comparacion con
el grupo de 18-29 afos (49,5%), encontrandose asociacion significativa (p=0,008) aunque de

baja magnitud (V=0,176). En cuanto al género, no se evidencidé asociacion significativa
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(p=0,902), ya que la frecuencia fue similar en varones (63,7%) y mujeres (63,1%). En
conclusion, los efectos adversos sistémicos se relacionaron significativamente con la
comorbilidad y la edad, por tanto, se concluye que existe relacion significativa entre los efectos
adversos sistémicos y las caracteristicas de los usuarios del Hospital de la Solidaridad de

Puente Piedra.

Hipdtesis especifica 4.

Hi: Existe relacion significativa entre los efectos adversos sistémicos y las caracteristicas de
las vacunas contra la COVID-19.

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

de las vacunas contra la COVID-19.

Técnica estadistica: Prueba r de Pearson y Chi cuadrado

Criterio: Si p valor <0,05 —Rechazar Ho y aceptar Hi; en caso contrario aceptar Ho.

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

y las caracteristicas de las vacunas contra la COVID-19.



Tabla 12.

Efectos adversos sistemicos segun la dosis de vacuna.

Efectos adversos sistémicos

g 4 % = 'CE é

Dosis S 8 S g Z S 2 gy
- 5 2 5 5 S z =

s &= g Yz 3

a a = =

lera 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
% 442 31,9 16,4 16,6 17,1 3,6 0,5 130,4

3era n 127 96 48 47 33 11 2 364
% 33,0 249 12,5 12,2 8,6 2,9 0,5 94,5

At n 37 26 11 3 6 8 1 92
% 9,6 6,8 2.9 0,8 1,6 2,1 0,3 239

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: Elaboracion propia

Interpretacion:
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La tabla 11 indica que la mayor cantidad de efectos adversos sistémicos se concentrd

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

ejemplo, la fiebre presentd 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 relacion fue confirmada mediante una correlacion negativa muy fuerte y
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significativa entre el nimero 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), escaloftrios
(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=10,003) y nauseas (r =-0,884; p=0,047). En conjunto,
los resultados evidenciaron que conforme avanz6 el esquema de vacunacion, la frecuencia
de efectos adversos sistémicos disminuyo6 significativamente, mostrando una relacion

inversa fuerte entre el nimero de dosis y la aparicion de ESAVI sistémicos.

Tabla 13.

Efectos adversos sistémicos segun fabricante de vacuna.

E‘fecrzto‘s adversos Sinopharm Pﬁzer— AstraZeneca  Moderna Total
sistémicos BioNTech

presentados n % n % n % n % n %
Ninguno 181 34,1 250 48,7 85 57,4 30 49,2 546 43,6
Uno 115 21,7 107 209 21 142 6 9,8 249 19,9
Dos efectos 84 15,8 63 123 26 17,6 9 14,8 182 14,5
Tres a mas 151 284 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: Elaboracion propia

Interpretacion:
La tabla 13 evidencid asociacion estadisticamente 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 asociacion fue baja (V de Cramer = 0,1192). En el caso de Sinopharm (531
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aplicaciones), el 34,1% no presentd efectos sistémicos, mientras que el 28,4% reporto tres o
mas efectos. Para Pfizer—BioNTech (513 aplicaciones), el 48,7% no presentd efectos y el
18,1% reportd tres o mas. En AstraZeneca predomino la ausencia de efectos (57,4%), mientras
que en Moderna el 26,2% presento tres o mas efectos. En consecuencia, se rechaz6 la hipotesis
nula y se acepto la hipotesis alternativa, concluyéndose que existe relacion significativa entre
los efectos adversos sistémicos y el fabricante de la vacuna, aunque con una fuerza de

asociacion débil.

Tabla 14.

Efectos adversos sistémicos segun tipo de vacuna.

Efectos adversos Inactivada ARNm Vector viral  Total general
sistémicos

presentados n % n A 0 % 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 63 123 35 16,7 182 14,5
Tres a mas 151 28,4 93 18,1 32 153 276 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: Elaboracidn propia
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Interpretacion:

La Tabla 14 muestra la distribucion de los efectos adversos sistémicos segun el tipo de
vacuna en 1253 aplicaciones. En general, el 43,6% no present6 efectos adversos, mientras
que el 56,4% reportd al menos uno. En las vacunas inactivadas, el 34,1% no presento
efectos y el 28,4% reporto tres o més. En las vacunas ARNm, el 48,7% no presento efectos
adversos, siendo la categoria mas frecuente. En las vacunas de vector viral, el 55,0% no
presentd efectos sistémicos. El andlisis mediante Chi cuadrado evidencidé asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de vacuna y los efectos adversos sistémicos (p
< 0,001). EI V de Cramer = 0,138 indic6 una asociaciéon de magnitud débil. En
consecuencia, se concluye que el tipo de vacuna se relaciona significativamente con la

frecuencia de efectos adversos sistémicos.
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Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores relacionados con los
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacion (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 presento 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 sefialaron que la
mayoria de los efectos adversos posteriores a la vacunacion contra la COVID-19 son leves
y transitorios, siendo los mas frecuentes el dolor en el lugar de la inyeccion, fiebre y
cefalea. Esta similitud podria explicarse porque las vacunas contra la COVID-19 generan
una respuesta inmunologica que produce manifestaciones inflamatorias leves y temporales,

consideradas parte del proceso normal de activacion del sistema inmunitario.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se observd una distribucion
equilibrada por género (50% hombres y 50% mujeres) y no se encontrd relacion
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 asociacion
significativa entre el sexo y la aparicion de ESAVI. Esta similitud podria deberse a que las
vacunas actian principalmente estimulando mecanismos inmunologicos 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
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mujeres, lo que podria explicarse por diferencias hormonales o por una mayor tendencia a

reportar sintomas.

Respecto a la edad, el estudio evidencié una asociacion significativa con la
presencia de efectos adversos, observandose mayor frecuencia en el grupo de 30 a 45 afios.
Este hallazgo es similar al reportado por Riad et al. (4), quienes encontraron que los adultos
jovenes presentan con mayor frecuencia reacciones adversas leves después de la
vacunacion. Esta similitud puede explicarse porque las personas mas jovenes suelen
presentar una respuesta inmunoldgica mas fuerte y activa, lo que incrementa la
probabilidad de manifestar sintomas transitorios como fiebre, dolor muscular o cefalea tras

la inmunizacion.

En cuanto a las comorbilidades, se encontrd una relacion significativa con la
aparicion de efectos adversos, observandose 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 sintomas posteriores a la vacunacion. Esta similitud podria
deberse a que ciertas enfermedades cronicas influyen en la respuesta del sistema
inmunologico o en la percepcion de los sintomas, lo que favorece el reporte de eventos

adversos.

Por otro lado, en relacion con las caracteristicas de las vacunas, se observo que

Sinopharm predomindé en la primera y segunda dosis, mientras que Pfizer-BioNTech fue
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mas utilizada en la tercera dosis, evidenciando cambios en la estrategia de vacunacion.
Asimismo, se identificdé que la frecuencia de efectos adversos disminuyd conforme
aumento6 el nimero de dosis. Este resultado es similar a lo reportado por Kaur et al. (6),
quienes sefialaron que los eventos adversos tienden a disminuir en las dosis de refuerzo.
Esta similitud podria explicarse porque el organismo ya ha desarrollado una memoria
inmunoldgica previa, lo que permite una respuesta mas eficiente y con menor intensidad

de sintomas en exposiciones posteriores al antigeno.

En general, los resultados del estudio confirman que los ESAVI se relacionan
principalmente con la edad, la presencia de comorbilidades y las caracteristicas de la
vacuna, mientras que no se encontrd relacion con el género. Asimismo, se evidencid que
la mayoria de los eventos adversos fueron leves, lo cual coincide con diversos estudios
internacionales que sefialan que las vacunas contra la COVID-19 presentan un perfil de
seguridad favorable en la poblacion, lo que respalda su importancia como medida

fundamental de salud publica para la prevencion de la enfermedad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera. En términos generales se concluyd que existen factores relacionados con los
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacién contra la COVID-19 en
usuarios del Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra durante el afio 2026. Los efectos
adversos locales y sistémicos se asociaron principalmente con la presencia de comorbilidades,
la edad y las caracteristicas de las vacunas (fabricante y nimero de dosis), sin evidenciarse
relacion con el género. Ademads, se identifico un patron temporal consistente: la frecuencia de
ESAVI disminuy6 conforme avanz6 la secuencia de vacunacion (dosis 1 a 5), mostrando una
correlacion negativa fuerte y estadisticamente significativa tanto para el total de efectos locales
como para el total de efectos sistémicos, lo que indicod que los eventos fueron mas frecuentes

en las primeras dosis y se redujeron progresivamente en las dosis posteriores.

Segunda. Se concluy6 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 asociacion fue baja a moderada.
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Terecera: Se determin6 que la frecuencia de efectos adversos locales disminuyo
significativamente conforme avanzé el numero de dosis (r=-0,943; p=0,016 en total de
efectos), evidenciando una relacion inversa fuerte y significativa entre el orden temporal de
vacunacion y la cantidad de ESAVI locales, también se evidencio relacion significativa entre
los efectos adversos locales y el fabricante de la vacuna (p<0,001; V=0,113), aunque la fuerza

de asociacion fue débil.

Cuarta: Se concluyd 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 asociacion fue baja.

Quinta: Se determiné que la frecuencia de efectos adversos sistémicos disminuyd
significativamente conforme avanzd el nimero de dosis (r=-0,967; p=0,007 en total de
efectos), evidenciando una relacion inversa fuerte y significativa entre el orden temporal de
vacunacion y la cantidad de ESAVI locales, también se evidenciod relacion significativa entre
los efectos adversos sistémicos y el fabricante de la vacuna (p<0,001; V=0,119), aunque la

fuerza de asociacion fue débil.

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 ademas la vacunacion completa y las dosis de refuerzo.

Implementar orientacion y monitoreo clinico en personas con comorbilidades y en grupos
etarios mas susceptibles, para identificar y manejar oportunamente los efectos adversos

locales posteriores a la vacunacion.

Reforzar el registro y la notificacion de los efectos adversos locales considerando el

fabricante de la vacuna y el nimero de dosis, con el fin de mejorar la farmacovigilancia.

Desarrollar estrategias de educacidon sanitaria que informen a la poblacion sobre los

posibles efectos adversos sistémicos, destacando que en su mayoria son leves y temporales.

Promover estudios complementarios y de mayor alcance que permitan profundizar en los

factores asociados a los ESAVI y fortalecer la evidencia cientifica sobre la seguridad de

las vacunas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseifio
metodologico

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Tipo de
(Cuales son los factores Determinar los factores Hi: Existe factores relacionados con los 1n’V(?stlgac10n:
relacionados con los Eventos relacionados con los Eventos Eventos Supuestamente Atribuibles a la Basica
Supuestamente Atribuibles a Supuestamente Atribuibles a Vacunacién o Inmunizacion contrala COVID- Eventos
la Vacunacion o la Vacunacién o 19 en usuarios del Hospital de la Solidaridad Sup.ues-tamente
Inmunizacion  contra  la Inmunizacion contra  la de Puente Piedra, Lima — 2026. Atr1bu1ble§ 4 Método y diseio
COVID-19 en usuarios del COVID-19 en usuarios del , , la vacunacién  de Ia
Hospital de la Solidaridad de Hospital de la Solidaridad de H10: NO existen factores relacionados con los o~ investigacién: No
Puente Piedra, Lima — 20267  Puente Piedra, Lima — 2026. Eventos . Supuestan?ente': Atribuibles a la Inmunizacion experimental,

Vacunacion o Inmunizacion contra la COVID-  contra la correlacional.

19 en usuarios del Hospital de la Solidaridad Covid-19.

de Puente Piedra, Lima — 2026
Problemas especificos: Objetivos especificos:

Técnica:

(Cual es la relacion entre los Evaluar la relacion entre los Variable 2: Encuesta y
efectos adversos locales y las efectos adversos locales y las Hipotesis especifica 1: Factores analisis
caracteristicas de los usuarios caracteristicas de los usuarios . L i Relacionados  documental
del Hospital de la Solidaridad del Hospital de la Solidaridad 11 Existe relacion significativa entre los
de Puente Piedra? de Puente Piedra. efectos adve?rsos locales‘y las caractferlst.lcas

de los usuarios del Hospital de la Solidaridad

de Puente Piedra. Poblacién:

Estuvo

(Cual es la relacion entre los Determinar la relacion entre Ho: No existe relacion significativa entre los conformada  por
efectos adversos locales y las los efectos adversos locales y efectos adversos locales y las caracteristicas todos los usuarios
caracteristicas de las vacunas las caracteristicas de las los usuarios del Hospital de la Solidaridad de adultos mayores

contra la COVID-19?

vacunas contra la COVID-19.

Puente Piedra.

de 18 afios que
acuden al Hospital
de la Solidaridad




88

(Cual es la relacion entre
efectos adversos sistémicos y
las caracteristicas de los
usuarios del Hospital de la
Solidaridad de Puente Piedra?

(Cual es la relacion entre
efectos adversos sistémicos y
las caracteristicas de las
vacunas contra la COVID-
19?

Evaluar la relacion entre los
efectos adversos sistémicos y
las caracteristicas de los
usuarios del Hospital de la
Solidaridad de Puente Piedra.

Determinar la relacion entre
los efectos adversos
sistémicos y las
caracteristicas de las vacunas
contra la COVID-19.

Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion significativa entre los
efectos adversos locales y las caracteristicas
de las vacunas contra la COVID-19.

Ho: No existe relacion significativa entre los
efectos adversos locales y las caracteristicas
de las vacunas contra la COVID-19.

Hipétesis especifica 3:

Hi: Existe relacion significativa entre los
efectos  adversos  sistémicos y las
caracteristicas de los usuarios del Hospital de
la Solidaridad de Puente Piedra.

Ho: No existe relacion significativa entre los
efectos  adversos  sistémicos y las
caracteristicas de los usuarios del Hospital de
la Solidaridad de Puente Piedra.

Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion significativa entre los
efectos  adversos  sistémicos y las
caracteristicas de las vacunas contra la
COVID-19.

Ho: No existe relacion significativa entre los
efectos  adversos  sistémicos 'y las
caracteristicas de las vacunas contra la
COVID-19.

de Puente Piedra,
el tamafio de

poblacion fue
infinita 0
desconocida.

Muestra: Fue 385
usuarios mayores
18 afios.
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO N 1: CUESTIONARIO DEL PROYECTO DE TESIS
“EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACION O INMUNIZACION 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: Codigo:
VARIABLE I. Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o
Inmunizacion contra la Covid 19

1. ;(Presenté algun efecto adverso luego de la vacunacion contra la COVID-19?
Si( ) No( )

Si la respuesta es No, termind la encuesta para Ud.

2. Presentd alguno de los siguientes efectos adversos locales? (Luego de la
vacunacion) Marque con una X si presento el efeto adverso:

1ra dosis | 2da dosis | 3ra dosis | 4ta dosis | Sta dosis

Dolor de brazo

Enrojecimiento

Hinchazon

Inflamacion de ganglios
Otro:

3. Presento alguno de los siguientes efectos adversos sistémicos? (Luego de la
vacunacion) Marque con una X si presento el efeto adverso:

1ra dosis 2da dosis 3ra dosis 4ta dosis | Sta dosis

Fiebre

Cansancio

Dolor de cabeza

Dolor muscular

Escalofrios

Nauseas

Dolor articular
Otro:
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INSTRUMENTO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACION O INMUNIZACION 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

1) CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS
Datos para ser extraidos del DNI o certificado de vacunacion contra la COVID-19

1. Comorbilidad:
Obesidad () Hipertension () Diabetes () Enfermedad cardiovascular ()

Otro:
2. Alergias:
No presenta () Medicamentos () Alimentos ()
3. Edad: afios
4. Género:
Masculino () Femenino ( )
1)) CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS

Completar con los datos del certificado de vacunacion contra la COVID-19

5. Numero de Dosis de vacunaciéon contra la COVID-19
N° Dosis X)

1ra dosis

2da dosis

3ra dosis

4ta dosis (1er refuerzo)

Sta dosis (2do refuerzo)

Otro:

6. Fabricante de la vacuna

X)

Sinopharm

Pfizer-BioNTech

AstraZeneca

Moderna

Johnson & Johnson

7. Tipo de Vacuna:
Inactivada () ARNm () Vector Viral ( )




Anexo 3: Consentimiento Informado

COMHGED
MANLAL DE PROCEDIMIENTDS DEL COMITE INSTITUDKINAL | WPRW-EE-MAAT-OE
Linkeoraid sl [ ETICA E ISTEGRIDAD CIEMTIFICA
; VRGN 05

Mot B rem

Anexo 4

[Pore trobayos de investigeoon oo objety de extudio ineslucoren persons |

Titule del Provecto de Inwestigacion: “EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIELES A L& WACUMACION O
IMMUMIZACIOM COMTRS LA COVID 19 Y FACTORES RELACICHNADOS, LIKLS, 2025

Autor Responsadie: Mally kMa ria, Salazar Ayala

Autor 2: Roxana, Huarcaya zanche:z

Universidad /Institucion: Universidad Morkbsert Wisner

Estimadc|a) participants

Le invitarmos a participar 2n un estudio de investigacion titulado: “EVENTOS SUPUESTASMENTE ATRIBUIBLES 4
LA VACUMACION O INMUMIZACION COMTRA EL COVID 19 ¥ FACTORES RELACIONADOS, LIMA, 20257,
desarrollade por investigadores de la Universidad Privada Morbart Wiener 5.4 (UPNW]. & continuacicn, le
proporcicnamas infarmacdion detallzda sobre el astudio y su participacion.

Propasito del estudio: El objetiva general dal prasente estudio s "Determinar los factores relzcionados
on los Eventos Supuestamente stribuibles 2 la vacunacidn o Inmunizacicn contra la COVID-19 en usuarics
dal Hospital de |z Solidaridad de Puante Piadra, Lima — 2025." 5us objetivos especificos buscan analizar

21 festas asocizciones por tipo de efecto y por caracteristicas de los participantes v de las vacunas. Los
asultados serviran para mejorar las practicas de vigilancia de aventos adversas, orientar acciones de
seguimiento v fortalecer la torma de decisiones en los programas de inmunizacion, ademas de aportar
evidencia cientifica Otil para la educacian y comunicacion an salud.

22  |puracion del estudic: sais messs

2.3  Mumerossperado de participantes: 325 personas

Criterios de Inclusion y exclusion: El estudio incluyo a usuarios mayoras de 13 afos, vacunadas con al
ienos una dosis contra la COVID-19, que asistieron al Hospital de la Solidaridad de Puente Pisdra y
Firmaron &l consentimiento informadeo. Se excluyd a menores de edad, personas que no otorgaron
Consentimiento, guienss no acudiercn zl establecimiento o no habian recibids ninguna dosis, ademas de
psuarics con dificultades de comprension por condiciones de salud mental v aquellss con informacion
noemgieta o inconsistents sobre sU Wacunacion o ESAW,

Procedimientos del estudio: El estudic empleara un cuestionario aplicado  los usuarios v la verificacicn
documental de su carné de vacunacion. Primero, s2 explicara |a investigacion al participante v s solicitars
a firma del consentimiento informado. Luego, el usuaric completara el cuestionario de manera
putoadministrada, con una duracion aprosimada de 10 minutos, pudiendo recbir orientadon sin gue se
nfluya en sus respuestas. Paralelamente, el investizador revisara el carne de vacunadon v registrara la
nformacicn correspondiente.  Finalmente, los datos obtenidos seran tratados con estricta
confidencialidad, utilizando codigos en lugar de nombras. 5icorresponde, los resultzdos individuales seran
ntregada: de forma persanal ¥ reserads al partcipante.

2.6 Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipa de resgo para su persana.

24

b
o

Beneficios: Usted se beneficdara del presante proyvecto, va que formarz parte del estudio “EVENTOS
L UPLIESTAMENTE ATRIBUIBLES & L& WACUNACION O INMURIZACION CONTRA L& COVID-18 ¥ FACTORES

27 . _ , . .
FELACIONADOS, LIKA, 2025." v 58 banafidiara teniendo acoeso a los resultados. ademas se considera que
os penefioos del presente estudio superan los rieszos,

ap [ostos & incentives: La participacion no implicara ningdn costo para wsted, ni recibird incentivos

re-:-:-n-:'- micas ni materiales a cambio de su colaboracion.
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Piorts i ¥imre WERSION: 0%

confidendialidad: Suinformacion sera codificada para proteger su identidad. 5i los resultados del estudio
29 ke publican, no se induird ninguna informaccn que permita identificario. Los datos estaran disponibles
solo para &l equipo de investigacion.

Derechos del partidpante: 5u particpacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o

2.10 . . . - _— .
ratirarse del astudio en cualquisr momento, sin ninguna penalizacion o perdida de derechos.

Freguntas/Contacto; Si tiene preguntas o inguistudes, puede comunicarse con el autor responsable
Ealazar ayala, Nelly Mana al siguiente numero de celular 383599545 . También, puede contactar al Comite
de Etica que validd este estudio a través del Presidente dal Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientfica de la UPNW, al correo comite_etica@uwiensr.adu_pe

211

IOcurrencias/Reclamos: En caso de existir alguna ocurrencia o redamo, pueds contactar al Comité de Etica
212 fue valido este estudio a traves del Presidente del Comite Institucional de Etica e Integridad Cientifica de
a UPMW, al correo comite. etica@uwienar.edu.pe

lL. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTD

Declaro haber lesdo v comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento v finalidad del estudio, a1 como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacidn es voluntaria v tengo derecho a retirar mi consentimiento en oualquier
Momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

1 jnes
FECHA
FIRMA DEL PARTIIPANTE HUELLA [ddfmm/nama)
Mombre del Porticipante: DACTILAR
DN Carné de Extranjerig/Ctros: {opcional]
__ 1 froas
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPOMSABLE HUELLA [ddfmm,naan)
Mombra def Autor Responsabie: DACTILAR
DM Corne de Exvtranjeno/ Timos: {opoional]
M zo@s.
FECHA
FIRM DEL INTEGRANTE DEL EGUIPO DE INVESTIGACION jen caso comesponda) D:L'l!_'I]E'Iu-L.:R (delfmm/ }
Nombre e Integrante del eguips de investigaoion: -
DM Corne de Exvtranjeno/ Timos: {opcional}
i fmz_
HUWELLA FECHA
FIRMLA DEL TESTHGO/REPRESENTANTE LEGAL [an caso corresponda)) DACTILAR [dd{mm,/zaan)
Mombre def Tastigs o Aepresentonts Lagal: .
DWICorné da Extranjenio/ Dros: {opcional
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Universidad
Morbert Wienar

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL
DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

cODIGO:
UPNW-EES-MAN-001

VERSION: 05

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discopacidad que le impida

firmar o no saber leer ni escribir.
- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado debera firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc.), salvo gue el disefio de
investigacidn beneficie directamente a dicha poblacidn.
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Anexo 4: Validez del instrumento

EXPERTO 1

Universidad
Norbert Wiener

Certificado de validez de instrumento 1 y 2
“EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACION O INMUNIZACION CONTRA
LA COVID-19 Y FACTORES RELACIONADOS, LIMA, 2026.”

INSTRUMENTO N° 1: CUESTIONARIO
N® DIMENSIONES / items: Pertinencia’ | Relevancia?| Claridad®| Sugerencias
VARIABLE 1: EVENTOS SUPUESTAMENTE
ATRIBUIBLES A LA VACUNACION 0|
INMUNIZACION CONTRA LA COVID-19
DIMENSION 1: Manifestacién del Efecto adverso SI NO| SI NO| SI NO
) (Presentd algin efecto adverso luego de la vacunacion confra . . X
Ia COVID-107 (Si/No) X X
IDIMENSION 2: Efecto Adverso Local sI NO SI NO | SI NO
;Presento alguno de los siguientes efectos adversos locales
2 (lra. 2da. 3ra, 4ta y/o 5ta dosis). (Si/No): Dolor de brazo| y X X
enrojecimiento. hinchazon. inflamacion de ganglios, otro.
DIMENSION 3: Efecto Adverso Sistémico 51 | NO g1 | NO | SI | NO
(Presento alguno de los siguientes efectos adversos sistémicos?|
(1ra. 2da, 3ra, 4ta y/o 5ta dosis). (Si/No): Fiebre, cansancio X
3 dolor de cabeza, dolor muscular, escalofrios. niuseas. dolog X X .
articular, otro.
INSTRUMENTO N°2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° DIMENSIONES / items: Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias
VARIABLE 2: FACTORES RELACIONADOS
DIMENSION 1: Caracteristicas Del Paciente ST NO g1 | NO [ SI | NO
Comorbilidad: (Obesidad, Hipertension, diabetes, %
1 | enfermedad cardiovascular, otro.) X X
3 | Alergias: (Medicamentos/Alimentos/No presenta) X X X
3 Edad: afics X X X
4 | Género: (Masculino/Femenino) X X X
DIMENSION 1: Caracteristicas de las Vacunas g | NO g1 | NO [ SI | NO
Nimero de Dosis de vacunacion contra la COVID-19 %
5. (lera dosis, 2da dosis, 3ra dosis, 4ta dosis, Sta dosis, otro) X X
Fabricante de laz Vacunas:
6. [(Sinopharm, PfizerBioNTech, AstraZeneca, Moderna) X X X
Tohnson & Johnzon)
Tipo de Vacunas: %
7. lInactivada, ARNm, Vector Viral) X X

Observaciones: Ninguna
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Universidad
Norbert Wiener
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X _] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ _]

+ Apellidos vy nombres del juez validador. Mg: Saenz Rivera Pedro Yvan
« DNI: 09630784
+ Especialidad del validador: ESTADISTICO

de noviembre del 2024

Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico
formulade

"Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
¥Claridad: Se entiende zin dificultad alguna el emmeiado
del item, es coneciso, exacto v directo,

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems
planteados son suficientes para medir Ia dimensidn

Firma del Experto Informante.



EXPERTO 2

Certificado de validez de instrumento 1 v 2
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SEVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACION O INMUNIZACION CONTRA
LA COVID-19 Y FACTORES RELACIONADOS, LIMA, 2026.”

INSTRUAMENTOD N 1: CUESTIONARIO

N DIAMENEIONES / items: Pertinencia' | Relevancia® | Claridad? | Suserenciaz
VARIABLE 1: EVENTOS  SUPUESTAMENTE
ATRIBUIELES A LA VACTUNACION Oy
INAUNIZACION CONTRA LA COVID-19
DIMENSION 1: Manifestacién del Efecto adverso 51 NO| &I KO| &SI NO
1 2 Presentd alzim efecto adverso lusgo de la varunacion contrg x
Ia COVID-197 (Si/Na) X X
DIMENSION 2: Efecto Adverso Local B | WO | I | NO|ESI| NO
i Presentd alpumo de los simuientes efectos adversos locales?)
2 (lrz, 2da, 3z dta vio 5ta dosis).  (5iMe): Dolor de brazo) X x
enrgjecimienta, bincharon inflamacion de ganglios, otro.
DDMENSION 3: Efecto Adverso Sistémico o] | NO | gp | NO | 81 | NO
2 Presentd alpumo de los sigmentes efectos adversos sistémicoes
(lra, 2da, 3ra d4ta v'o 5a do=is). (S1™a): Fiebre, cansancio)
3 dolor de cabeza, delor muscular, esealefrios, nauseas, do X X x
articular, otro.
INSTRUENTO "2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
w DIVMENSIONES ! ftems: Pertinencia' | BEelevancia® | Claridad? | Sugerencias
VARIABLE X: FACTORES RELACIONADDS
DIMVENSION 1: Caracteristicas Del Paciente g7 | NO g1 | WO [ &1 | NO
Comaorbilidad: (Obesidad Hipertensidn, diabetes,
1 | enfermedad cardicvascular, otro.) x X X
1 | Alerpias: (Medicamentos/Alimentos®e presenta) x < x
3 |Edad-____ afies % % x
4 | Génere: (AMasculine/Femenino) % % x
DIMENSTION 1: Caracteristicas de las Vacunas g | NO | gr | NO [ &8I | NO
. Humere de Dosis de vacunacion centra la COVID-12
% | {lera dosis, 2da dosis, 3ra dosis, 4ta dosis, Sta desis, ofro) | & X X
Fabnecante de las Vacunas:
g, [Sincpharm, Pfizer-BioMTech, Astrafeneca, Modemna) % % x
Toknson & Johnson)
Tipo de Vacunas:
7. Vinactivada, ARNm, Vector Viral) X X x

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 existe suficiencia para la recoleccion de datos




AV

97

Universidad
Norbert Wiener

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. Elmer Oyarce Alvarado

DINT: 43343965
Especialidad del validador: Magister en Docencia Umiversitaria, Doctor en Administracion

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo

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

11 de Octubre del 2025

DR. ELMER OYARCE ALVARADO

Firma del Experto Informante



EXPERTO 3

Certificado de validez de instrumento 1y 2

“EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACION O INMUNIZACION CONTRA
LA COVID-12 Y FACTORES RELACIONADOS, LIMA, 2026."

INSTEUMENTO N® 1: CUESTIONARTO

N DIMENSIONES f items: Pertinencia' | Relerancia®| Claridad®| Soperencias
VARTIABIE 1. EVENTOS SUPUESTAMENTE
ATRIEUIBLES A LA VACTNACION ©
DNAUNIZACTION CONTRA LA COVID-19
DIMENSION 1: Manifestacidn del Efecto adverso | NO| SI NO| 5| NO
1 Prasentd alsim efectn adverzo hego de la vacunacian contra 5
1a COVID-197 {5iNa) ' '
DOENSION 2: Efecto Adverso Local SI | WO| 51| NO|SI| WO
;Presento algmma de kos sipumentss efectos adwerses locales?)
1 | (I, 3a, 3, 4ta y'o 5@ desis). (SiWe): Dolor de braza,| ® b4
enrojecimienta, hinchaza, inflamacien de zarslios, ooo.
DDMENSION 3: Ffecto Adverso Sistémico gf | NO | gy [ WO | 5I | NO
;Presemto almme d= los simuiembss efecins adwersos
| sistémices? {1, 2da, 3ra, 4ta y'o 5ta desis). (Sila): Fichre, s
7 | camsancio, doler de cabeza, dolor muscolar, escalofros| * ®
oAuseas, doler articular, ofro.
DNSTRUENT O N1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N DIAMENSIONES / ifems: Fertinencia' | Relevancia® | Claridad* | Sogerencias
VARTARIE 2: FACTORES RELACIONADOS
DIMENSION 1: Caracteristicas Del Paciente gf | NO | gy [ WO | 5I | NO
Comorpilidad- (Obesidad, Hiperfenzion, diabetes, 5
1 | exformedad cardiovascalar, otra ) & &
3 | Alergias: (Medicarenros/Alimesrtos Mo prezenta) = = b4
3 | Edad afios = = E
4 | Gémera: (vasculing Fernening) - - E
DIMENSION 1: Caracteristicas de las Vaconas gf | NO | gy [ WO | 51 | NO
- Wimare de Dosis de varunacion conma la COVID-19 %
®- | (lera desis, 2da dosis, 3ra dosis, 4ta dosis, 3ta dosis, ofro) ® ®
Fabricanre de las Varumas:
. fSmopharm, PiErer-BioNTech, Astrafemeca, Modema| - = E
fobnson & Johnzom)
Tipo da Vaomas: 5
7. {Inactivada, ARNm, Vector Viral) = =

Obzervadomes: Mingma
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\NY/INT/
t&ﬁiﬁr"}\giﬂ

Universidad
Norbert Wiener

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

* Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Hugo Gilberte Villanueva Vilchez

« DNI: 06829911

¢+ Especialidad del validador: Maestro en Educacion e Investigacion Universitaria

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado

"Relevancia: Fl item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constmicto
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los items
planteados son suficientes para medir la dimension

Lima 15 de octubre del 2025

Firma del Experto Informante.
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Anexo S: Aprobacion del comité de ética

< 4 - -
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universdad
Horbort Wienar
CONSTANCIA DE APROEACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 22 de anaro del 2026.
Autor Responsable:

MELLY MARIA SALAZAR AYALS
Exp. N2: 2680-2025

De mi consideracion:

Es grato exprasarle mi cerdial saludo y 3 1a vez informarla que el Comité Institucional de Ftica e
Integridad Cientifica [CIEIC) da la Universidad Privada Nerbart Wiener evalud y APROBO el siuiembe
provecto de investgacidn:

Proyecto Titulado: “Eventos Supuestamente Atribuibles A La Vacunacién O Inmunizacion Contra La
Cowid-19 ¥ Facteres Relacicnades, Lima, 2026"
Verzidn Mro. 2, aprobada por el asesor en fecha 117127 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
NELLY RMARIA SALAZAR AYALS
ROXANA HUARCAYA SANCHET

La APROBACION otorgada comprende laverifiden del cumplimiento de las buenas pricticas eticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investizadon y |a
garantia de confidendalidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos eticos y metedolagicos
pertinentas.

El investigador debera considerar los siguientas puntos detallados a continuacidn:

La aprabacion otorgada par el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro [24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vizencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y mo sustitwye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulas.

La constanda de aprebacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las gue se planea realizar la investizadon.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustamtiva el proyecto aprobado, esta debera ser prasentada al CIEKC y no podra
ejecutarse sin su aprebacion previa. Cualguier cambio sustantive debera tramitarse como
proyects nueve ante el CIEIC.

Ex cuanto informo 3 usted para su conocimignta y fines partinentes.

Atentameante,

Mg, Angelica Karima Minaya Galarreln
Fresideme
Coild bntrecios] de Eticn & Tulegrdiod Crestifica

Universidad Privada Narkert Wirmer

Avenla Arsqupa 340§ TelElime: $39513EM { Aleacstn: e s vaanes de 500 & 0630 boras |/ Cormeas: somie elizazowisneralu je
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Anexo 6: Carta de solicitud y aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

fLIMA

Hospital de La
Solidaridad

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, M.C. Oscar Bernuy Lozano, Coordinador ejecutivo, identificado con D.N.I. N*

LELliulen micalidad de Representante Legal del Hospital de la Solidaridad de
Puente piedra del Sistema Metropolitano (SISOL salud), ubicado en Km. 30, Av.
Panamericana norte, distrito de Puente pledra, provincia y departamento de Lima.
Otorgo la AUTORIZACION a la Srta. Nelly Maria, Salazar Ayala identificado con D.N.I. N°
31660841 y Roxana Huarcaya Sdnchez con D.N.|. N'43620614 de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A Ruc: 20466246370,
para que ejecute su investigacién titulada “EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A
LA VACUNACION O INMUNIZACION CONTRA LA COVID- 19 Y FACTORES
RELACIONADOS, LIMA, 2026". dentro de las instalaciones o utilice la informacion de
nuestra Institucion Hospital de la Solidaridad (SISOL salud).

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecte al uso del nombre y/o cualquier distintive de la Institucién
“Hospital de |a Solidaridad de Puente Piedra”™, se determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la Institucién “"Hospital de la Solidaridad de Puente piedra"

(X) Autorizo mencionar el nombre y/o informacidén y/o cualquler distintivo de la

Institucion “Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra”

Lima, 15 de febrero de 2026 Muncipaidad Nercpoltans g dims

B Mernoo unc O W Rhaetud S
Pt Pead
s

Representante Legal
“Hospital de la Solidaridad de Puente Piedra"
D.N.I:

Km. 30, Av. Panamericana norte, distrito de Puente piedra, provincia y departamento
de Lima,



Anexo 7: Cuadro de Proyeccion de pacientes en el Hospital de la Solidaridad 2026

o, de la conselidacidn de nuestra Hospita[ de la
moracion

MUNICIPALIDAD DE "Afio del Bicentenaric
Independencia, y de la conme [ las heroicas batallas - -
LIMA Solidaridad

Cuadro N° 08: SISOL
Proyeccion de Atenciones Médicas por Establecimiento de Salud
(En cantidades)

. Atenciones . Atenciones
Establecimientos de Salud 2025 Establecimientos de Salud 2025

EE.SS. Comas 799,744 EE.SS. Tacha 270,969
EE.SS. San Juan de Lurigancho 750,993 EE.S5. Cusco Wanchaq 227 889
EE.SS. Camana 715.048| |EE.SS. Sullana 145,341
EE.SS. Surguillo 706,336 EE.SS. kka 132,795
EE.SS. Villa el Salvador 671,712| |EE.SS. Cusco San Jerdnimo 110,897
EE.SS. Metro UNI 413,758| |EE.SS. Piura 85.816
EE.SS. Puente Piedra 362,953 EE.SS. Cajamarca 64,000
EE.SS. Los Olivos 302,826 EE.SS. Tarapoto 57,940
EE.SS. Ale 302,415| |EE.SS. Tumbes 53,871
EE.SS. Magdalena de Mar 230,256 EE.SS. Huancayo 1,375
EE.SS. Chorrillos 223483 Soliexpress Miraflores 47 885
EE.SS. Villa Marla del Triunfo 207,504 Soliexpress Repulblica de Panama 42 675
EE.S5. Mirones 192 398 Soliexpress Camana 23,180
EE.SS. La Victoria 170,818 |[CM Las Violetas 30.295
EE.SS. Lince 143,010 CM. El Nazareno 18,489
EE.SS. Carabayllo 131,778| |CM. Juan Pablo Il 17,507
EE.SS. Punta Hermosa 76.697| |CM Sefior de los Milagros 6.890
EE.SS. Flor de Amancaes 41,713 CM. La Ensenada 5,056

CM. Villa Limatambo 3.745

CM. Hospital del Nifio 3.108

CM. Huaycan 768

Fuente: Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Fuente: https://pte.sisol.gob.pe/home/transparencia/documentos/P0OI12025.pdf
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Anexo 8: Informe del Asesor de Turnitin
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Anexo 9: Evidencia fotografica de campo

Cirugia
Cardiovascular |
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