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RESUMEN
El objetivo del actual estudio es determinar las reacciones adversas inmediatas
de las vacunas contra el SARS CoV-2 en la poblacion vacunada del distrito de
Ayacucho. El tipo de estudio fue basica, no experimental, transversal y descriptivo.
se utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario valido y
confiable. Mediante un muestreo por conveniencia la muestra fue seleccionada,
conforme a los criterios de inclusién y exclusion, constituida por 383 personas que
acudieron a los puntos de vacunacion del distrito de Ayacucho que presentaron
reacciones adversas. Los resultados sefialan que la poblacién vacunada el sexo
femenino representa un 53,8% y 50,1% de reacciones a nivel local y sistémico,
las edades mas representantes con un 44,13% y 40,5% de poblacién joven son
de 18-29 afios y adulta presentaron reacciones locales y sistémicos
seguidamente, con morbilidad de presencia de enfermedades crénicas en el cual
se estima el 29,7% y 29,5% mostraron tener gastritis, y asma con 12,7%(local),
23,5% y 19,3% sin enfermedades cronicas. Las personas que declararon tener
reacciones adversas post vacuna fue el Sinopharm en la primera dosis, Pfizer en
la tercera dosis, AstraZeneca en la lra dosis y Moderna cuarta dosis. También
mostraron reacciones adversas mas usuales a nivel local en la zona de aplicacion
resaltd 27,15% (dolor en el brazo) y 6,8% (hinchazén + dolor). La reaccion adversa
a nivel sistémico fue de 6,01% (fiebre + fatiga + dolor de cabeza), el 3,6%(fatiga),
con 3,13% (fiebre + fatiga + dolor de cabeza + dolor articular). Se concluye que
hay una elevada reaccion adversa a nivel local y sistémico en la poblacién

vacunada contra el SARS CoV-2 distrito de Ayacucho.

Palabras clave: vacuna, dosis, reacciones adversas, SARS CoV-2, Sinopharm



I. INTRODUCCION

La pandemia ocasionada por la Covid 19, ha producido aproximadamente mas de
653 millones de casos y mas de 6,6 millones de muertes a nivel mundial. La
enfermedad de la Covid 19 es producida por un nuevo coronavirus llamado SARS
CoV-2, aparecio el 2019 en China. Provocando miedo y terror con su propagacion
exponencial, llevandonos al confinamiento y cobrando muchas vidas humanas y
enormes pérdidas sanitarias, social y econémicas en todo el mundo.'? Desde la
identificacion del virus se han ido desarrollando la inmunizacion contra la Covid 19
y ya se encuentran disponibles.?

Las vacunas contra la Covid 19 previenen la enfermedad e incluso la muerte. no
obstante, pueden ocurrir algunas reacciones adversas que es un sintoma normal,
donde muestra que nuestro cuerpo esta produciendo inmunidad. Que en alguna
de ellas afecta su capacidad de realizar sus labores diarias, y los sintomas
deberian desaparecer en unos dias. A largo plazo podrian causar problemas de
salud las reacciones adversas graves, después de cualquier vacuna.*

En el hospital de Polonia se ha evaluado a 317 estudiantes de medicina y
trabajadores de salud, donde se les administré via intramuscular las vacunas
(Pfizer, Moderna y AstraZeneca) cuyos resultados presentaron reacciones
adversas en las dos dosis, mas reportado de eventos adversos fueron a nivel local
en la zona de inyeccion presento dolor y a nivel sistémico fatiga, dolor muscular,
dolor de cabeza. La edad mas joven fue menor de 29 afios relacionado con mayor
riesgo de reacciones adversas.® En el Hospital Policial de Arequipa se ha evaluado
a 162 personas sobre las reacciones adversas (RA) de la vacuna Sinopharm
refiriendo hinchazén, dolor de cabeza, enrojecimiento, mareos y taquicardia
presentando en ambas dosis.®

ESAVI, 2022 este informe de farmacovigilancia resume y explica cuestiones

cientificas y aplicaciones referidas a la vacuna Sinopharm, Pfizer, AstraZeneca y



Moderna presentando informacion sobre la base del informe de farmacovigilancia

reportados a las vacunas contra el coronavirus, las reacciones adversas que se

reportan mas habituales en la zona de la aplicacion es el dolor, fiebre, malestar
general, mialgia, nduseas, dolor de cabeza, mareos, somnolencia y dolor articular.

El sexo con un 65,0 % de casos se presentaron en poblacion femenina, La edad

con un 57,7 % presentaron en adultos de 30 a 59 afios.’

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), mostraron reacciones

adversas més frecuentes en la inmunizacién, que presentan enrojecimiento,

hinchazén y dolor en la parte de inyeccion, mientras la reaccion adversa como la
nauseas, escalofrios, fatiga, fiebre, mialgia y dolor de cabeza son efectos a nivel
sistémico, siendo un tema debatido y en situacién de continua evolucion.?

En el Perl actualmente se disponen cuatro tipos de vacunas: la Sinopharm,

Moderna, Pfizer-BioNTech y Astrazeneca; no obstante, sin precedente en el

desarrollo de las misma, hay muchas dudas sobre las reacciones adversas en la

ciudadania en general.

Objetivo general

Determinar las reacciones adversas inmediatas de las vacunas contra el SARS

CoV-2 en la poblacién vacunada del distrito de Ayacucho — 2022.

Objetivos especificos

o Determinar las reacciones adversas inmediatas de las vacunas contra el
SARS CoV-2 en la poblacién vacunada del distrito de Ayacucho segun sexo.

o Determinar las reacciones adversas inmediatas de las vacunas contra el
SARS CoV-2 en la poblacién vacunada del distrito de Ayacucho segun edad.

o Determinar las reacciones adversas inmediatas de las vacunas contra el
SARS CoV-2 en la poblacion vacunada del distrito de Ayacucho segun los
antecedentes de las enfermedades cronicas.

o Determinar las reacciones adversas inmediatas de las vacunas contra el
SARS CoV-2 en la poblaciéon vacunada del distrito de Ayacucho segun la
marca y dosis de la vacuna.

o Determinar las reacciones adversas inmediatas de las vacunas contra el
SARS CoV-2 en la poblacién vacunada del distrito de Ayacucho en el lugar

de inoculacion y a nivel sistémico.



Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Segun el Ministerio de Salud del Per(.” en su informe de farmacovigilancia del afio
2022 titulada Eventos adversos supuestamente atribuido a la inmunizacién o
vacunacion (ESAVI) reportados a la vacuna contra la Covid-19. muestra
resultados estadisticos descriptivos de la informacién correspondiente a base de
datos de farmacovigilancia que fueron ingresados a través de la notificacion
electronica: transmision electronica, eReporting y Vigiflow de las vacunas
administradas contra el SARS CoV-2 que asciende un total de 84 468 527
distribuidas en la 1ra, 2da, 3ra y 4ta dosis. Donde la vacuna Pfizer dosis
administradas es un 59,5%, la vacuna Sinopharm con un 25,1%, la AstraZeneca
9,5% y el Spkevax del laboratorio Moderna con un 5,9%. Sin embargo, la
distribucion segun edad y sexo muestra resultados de ciudadanos entre 30 y 59
afos con 45,5% y el mas representativo fueron del sexo femenino con un 51,2%
en el cual se recepciond 52 682 reportes de ESAVI y mas del 60% incluyen 121
565 eventos adversos que presentan en la zona de aplicacion dolor, mareo, fiebre,

malestar, dolor en una extremidad, mialgia, nduseas, somnolencia y cefalea.

Saeteros et al.® en el 2022 publicaron una investigaciéon cuyo objetivo principal de
este estudio fue comprobar la sintomatologia adversa postvacunales de
AstraZeneca en su primera dosis, un tipo de estudio descriptiva, transversal y no
experimental. Para ello contaron con una muestra de 640 individuos adultos cuya
poblacion estaba conformada por voluntarios. Los resultados indican que las
mujeres predominan en la primera dosis, donde explicaron tener efectos adversos

presentando como dolor, malestar y dolor de cabeza que perduraron 48 horas.



Las conclusiones de la investigacion reflejan una baja incidencia de eventos
adversos tras recibir la primera dosis de la AstraZeneca, por lo tanto, se debe
continuar realizando estudios de investigacion para su mayor seguridad y tener la

confianza de la poblacion.

Rangelova et al.'® en el 2022 publicaron un estudio Notificacion de eventos
adversos de las vacunas contra la Covid-19: el caso de Bulgaria, propuso evaluar
las reacciones adversas autoinformadas como una posible herramienta para
aumentar la confianza, se us6 un estudio descriptivo, transversal, paramétricos y
no parameétricos, cuya muestra esté constituida por 761 encuestados vacunados
(469 con una vacuna de ARNm y 292 con una vacuna de vector adenoviral). Los
resultados indicaron que el sexo femenino predomina con un 72,5% vy la edad
encuestada fue de 42 afios. Se informé al menos una reaccién adversa el 89,9%
de los inmunizados con la vacuna de ARNm y el 93,8% en el grupo de la vacuna
con vector adenoviral (p>0,05). Fueron de leves a moderados y se resolvieron en
varios dias. Los niveles de reacciones locales fueron comparables: 91,7 % en los
que recibieron ARNm y 89,7 % en los que recibieron una vacuna de vector
adenoviral (p = 0,366). Los tipos mas comunes de reacciones sistémicas fueron
fatiga, dolor de cabeza y dolor muscular. Concluyeron que este estudio encontrd
una asociacion de las reacciones sistémicas y la administracion del tipo de vacuna

59,7% en receptores de ARNm y 89,4% en vacunados con vector adenoviral.

Palomo et al.! en el afio 2022 realizaron un estudio sobre “Reactogenicidad de la
vacuna de ARm (Pfizer) en trabajadores de un hospital de tercer nivel contra la
Covid-19”; utilizaron la técnica de la encuesta con un cuestionario
autoadministrado para consultar a 291 personales del hospital. Respecto a los
resultados conseguidos describen que, la actitud mas habitualmente informada ha
sido la mas demandante tras la 1ra dosis, en la zona de inyeccién presento dolor
y a nivel sistémico la mas frecuente fueron tras la segunda dosis, los adultos
jovenes, las mujeres y personas con una infeccion previa por Covid 19 informaron
mayor Reactogenicidad. En la 1ra dosis que esta relacionada con un mayor
namero de reacciones adversas tras la 2da dosis. Concluyeron que, la

Reactogenicidad es estable con los datos reportados.

Acuia y tito.? en el 2022 publicaron una investigacion sobre “efectos adversos y
nivel de aceptacion de la vacuna contra el covid-19 en usuarios de la botica

Molifarma la molina-lima 2022”. El método utilizado fue descriptivo, observacional



conformada con una muestra de 100 usuarios cuya poblacién fueron damas de 40
afos, respecto a los resultados obtenidos menciona que el sexo femenino
predomina con 65%, con edades de 50 a 59 afios con un 31%, enfermedades
cronicas como obesidad un 48%, presentando con un 100% el dolor y
mostrandose mas reacciones es en la segunda dosis con un 55%. Se concluyeron

que los efectos adversos de la vacuna, en la botica Molifarma es moderada.

Lucana y Huamani.*® en el 2022, realizaron una investigacién sobre “conocimiento
de las reacciones adversas producidas por la aplicacion de vacuna Sinopharm en
pacientes que acuden al hospital Honorio delgado Espinoza, Arequipa 2021”. La
técnica utilizada en recopilacion fue la encuesta, se us6 un enfoque cualitativo, no
experimental, transversal, descriptivo, retrospectivo, Respecto a los resultados
conseguidos describen que, predominan son del sexo femenino con 67,5% donde
presentan reacciones adversas como malestar general, fiebre, cefalea,
somnolencia y mareos. Concluyeron que el presente estudio tuvo una frecuencia
del 60,5% de reacciones adversas causadas por la inyeccién y presentaron dolor
en la zona de aplicacion en la 1ra dosis fue de 70,5% y 69% segunda dosis. No

presentaron ninguna enfermedad cronica el 91% de pacientes encuestados.

Malca.'* hizo una investigacion en el afio 2022 cuyo propdsito del actual andlisis
es detectar efectos colaterales en los estudiantes de medicina de las vacunas
contra la Covid 19 en Cajamarca, el cual se realiz6 mediante un tipo de estudio
observacional, descriptivo y transversal, conformado por 237 sujetos de rango de
edad de 21 a 25 afios representando el 54% haber presentado al menos un efecto
secundario, donde hubo mayores reacciones adversas de las vacunas pfizer y
astrazeneca y asi mismo en la primera dosis. En el cual nadie requirio
hospitalizacién. Mostrandose a nivel local dolor en la zona, e hinchazén y a nivel
sistémico dolor muscular, fiebre y malestar general. Concluyendo que las
reacciones adversas (RA) mas sobresalientes fueron dolor en la zona de
aplicacion, pirexia, malestar general y dolor muscular de las vacunas contra la

Covid 19 en estudiantes de medicina.

Fuertes et al.’® Llevaron a cabo una investigacion en el afio 2022 cuyo propdésito
primordial de esta investigacion fue comprobar la incidencia de eventos adversos
posteriores a la vacunacion (EAPV) en estudiantes de medicina, tras la
administracién de la 1ra y 2da dosis. Contra la Covid 19. El tipo de indagacion ha

sido observacional, descriptivo y transversal, la vacuna Pfizer que por lo menos



habian recibido una dosis. La muestra estuvo conformada por 292 personas
adultas con una edad media de 21 afios, obteniendo como resultados, reportando
evento adverso postvacuna con un 76,4% leve y a nivel local, 73,6% dolor en la
zona de inyeccién hecho mas representativo y a nivel sistémico como fatiga con
56,8%, suefio con 46,9%, y cefalea con 38,6%, los cuales se mostraron
acontecimiento mas informado luego de la 2da dosis. Las conclusiones hacen
referencia a que las mujeres presentaron una mayor proporcion de eventos
adversos, con mayor incidencia y nivel sistémico en ambos sexos tras la segunda

dosis.

Alvarez et al.’® el afio 2021, realizaron un estudio titulado “efectos adversos
reportados por la administracion de la vacuna contra el Covid-19 trabajadores de
un hospital de tercer nivel’. El cual se realiz6 mediante un tipo de estudio
descriptivo, retrospectivo notificadas las reacciones adversas tras la
administracién de las dos dosis de la vacuna pfizer. Obteniendo los siguientes
resultados, informaron efectos adversos de trabajadores 2,45% en primera dosis
4,8% sujetos la segunda dosis. El rango de edad fue entre 23-65 afios para la
primera dosis y del 20 a 64 afios para la segunda dosis. Siendo la primera dosis,
que lograron identificar posibles efectos adversos, el 76,8% tenia mas de 55 afios,
y el 15,9% fue en la segunda. Pacientes que informaron posibles eventos
adversos tras la primera dosis, el 39,1% present6 cefalea, y el 51,9% en la
segunda dosis. Artralgias 7,7% primera dosis y 22,4% segunda dosis. Para
mialgias 26,1 % primera dosis y 57,7 % segunda dosis. La fatiga fue del 19,3%
(primera dosis) y 28,2% (segunda dosis). Fiebre fue del 42,5 % primera dosis y
56,7 % segunda dosis. malestar general 13% (primera dosis) y del 20,4%
(segunda dosis). Concluyendo que las reacciones adversas notificadas en la
publicacion fueron mas usuales en la segunda dosis y en la primera dosis hubo

reacciones adversas con antecedentes de Covid-19.

Mendoza y Misari.? efectuaron un estudio que tuvo como objetivo determinar las
reacciones adversas de las vacunas Pfizer y Sinopharm en la poblacion vacunada
contra el SARS CoV-2”, se realiz6 mediante una investigacion de caracter
descriptiva, no experimental y transversal, donde la ciudadania corresponde a
283 unidades de muestreo para el seguimiento de efectos adversos de Pfizer y
Sinopharm en la poblacién vacunada contra la Covid 19. Obteniendo siguientes

resultados donde el sexo masculino representa 56,9%, el grupo de edad 41-50



afos fue 35,3%. De igual forma, la estimacién de enfermedades crénicas se hallé
en un 19,4%. Por otro lado, se encontré que habian tenido segunda dosis un 98,6
% y que solo 1,4 % tenian primera dosis, las reacciones adversas postvacunacion
a nivel local presento dolor 3%, enrojecimiento 11,7%, ninguna de las anteriores
6,4% prurito un 3,5% Yy finalmente hinchazoén un 3,2%. Ademas, a nivel sistémico
puede causar alguna alteracién como la fiebre un 38,2%, mareos (24,4%), vomitos
y nauseas con un 22,3%, fatiga (4,2%) y cefalea un (5,7%). Concluyendo que la

poblacion vacunada tubo reacciones adversas a nivel local y sistematica.

Coérdova y Gironzini.!” en el 2021, publicd una investigacion titulada “evaluar la
frecuencia de reacciones adversas inmediatas de la vacuna inactivada contra el
SARS CoV-2 BBIBP-CORYV en 95 internos de medicina del Hospital Ill Goyeneche
-Minsa”. Como resultado de la investigacion quien representd mas son las mujeres
con 63,2%, la edad promedio fue de 26,61 afios. 43.2%, tenian antecedentes de
enfermedades cronicas, las mas comunes sobrepeso, obesidad y asma (26,3% y
11,6%). Refirieron a ver presentado alguna reaccion adversa con 63,2%, y 54,7%
en la dos dosis respectivamente. Presentando con mayor frecuencia en la zona
de aplicacion fue dolor en el brazo con 42% y 43% en ambas dosis. Concluyendo
que, el 75,8% de reacciones adversas fue general. Donde se asocian factores
como antecedentes de malestares crénicas, como alergia a alimentos y/o
medicamentos y el haber tenido un efecto adverso en la 1ra dosis que aumentaba

el riesgo de padecer en la 2da dosis.

Xia et al.*® realizaron un estudio en el afio 2021, cuyo objetivo fue evaluar la
inmunogenicidad y seguridad de un candidato a vacuna inactivada contra el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), obteniendo los siguientes
resultados de investigacion donde se evidencié que la reaccién adversa mas
usual, fue dolor en el lugar de la inyeccién que se notific6 44(24%) y a nivel
sistémica la reaccion adversa mas comun fue fiebre y fatiga con edades de 18-
59 afios todas fueron leves, moderadas y no graves dentro de los dias
postvacunales. Concluyendo que la vacuna inactiva que se realizaron de dos

grupos de edad fueron bien toleradas y seguras en todas las dosis.

Cruz y Evelin.?® realizaron un estudio en el afio 2021 titulado “Evento adverso de
la vacuna Sinopharm obtenidos por la unidad de farmacovigilancia de un hospital”.
Cuya muestra es de 290 pacientes inscritos en el formato de notificacion de

eventos adversos supuestamente atribuidos a la vacunacion e inmunizacién



(ESAVI), que presentaron reacciones adversas. El tipo de investigacion fue
descriptivo, donde los efectos adversos mas demandantes son mareos, cefalea y
dolor en la zona de aplicacién, presentando mayor cantidad de reacciones

adversas en mujeres y en adultos.

Alarcén y Lépez.?° realizaron un estudio en el afio 2021 titulada “aceptacion,
conocimiento, y reacciones adversas de la vacuna Sinopharm contra el covid-19
en el personal técnico en enfermeria del hospital de la policia”. Se usoé la encuesta,
mediante un instrumento utilizaron el cuestionario para recoger informacion de la
variable, obteniéndose los siguientes resultados, no hubo relacion significativa con
las reacciones adversas consultados al personal técnico, y asimismo el 60,8%
relatan un alto conocimiento acerca del covid19 y la vacuna. Reportando un nivel
alto de aceptacion, mientras los técnicos en enfermeria refieren un nivel medio de
aceptabilidad. El 26,8% dolores musculares, 18% de dolor de cabeza, 8,8% fiebre
y 2% nauseas presentaron como reaccion adversa a la vacuna Sinopharm al

personal enfermeria.

Séaenz.? realiz6 unainvestigacion en el afio 2021 que propuso describir los efectos
secundarios percibidos por el personal de salud vacunados que acuden a una
botica, se usé el método de investigacion cualitativa, cuantitativa y descriptivo, la
muestra conformado por 102 participantes, se aplicé la encuesta mediante un
cuestionario. Los resultados de la investigacién indican que no presentaron
enfermedades cronicas un 68% ademas los que si presentaron enfermedades
fueron un 32% entre ellos diabetes con 8%, hipertension arterial un 12%, y
obesidad 13% asi mismo un 17%y 29% presentaron sintomas en la primera y
segunda dosis respectivamente, ambas dosis un 20% y ningan sintoma con un
34%. La reaccion adversa dentro de 48 horas mas usual fueron el dolor un 61%,
enrojecimiento 7%, edema con 2% y endurecimiento un 16%. Y a nivel sistémico
mialgia un 44%, cefalea un 36%, malestar general un 32%, fiebre un 18%,
escalofrios un 12%, mareos 9%, nauseas 5% y diarrea 3%, vomitos 2%. Llegando
a la conclusion que en este estudio reflejan reacciones adversas a nivel local y

sistémico en el personal de salud de cercado de lima.

Wei et al.?? llevaron a cabo una investigacion en el 2021 titulada “Brazo Covid":
una reaccion a la vacuna de Moderna. Cuya muestra fue de los 15 185
participantes en ensayos de fase Ill de eficiencia del coronavirus (COVE) donde

al menos una dosis recibié la vacuna Moderna, 228 (1,5 %) informaron eventos



adversos de hipersensibilidad, obteniéndose como resultado hinchazoén en el lugar
de la inyeccién y enrojecimiento. Aunque hemos visto una erupcién morbiliforme
eruptiva que se manifiesta en 48 horas después de la vacunacién que es similar a
una erupcion por medicamentos, reportamos 4 casos de "brazo COVID": una
erupcién eritematosa localizada que rodea el sitio de la inyeccion que se
manifiesta dias después de la primera dosis. Las conclusiones del estudio
muestran que el brazo Covid es un efecto adverso poco comun que puede
presentarse como una erupcion eritematosa varios dias después de la primera

dosis.

Meo et al.?® en el 2021, efectuaron un estudio sobre “Vacunas Covid-19
comparacion de las caracteristicas farmacoldgicas, biolégicas y los efectos
adversos de las vacunas Moderna y BioNTech” en este estudio se utilizaron los
documentos y la informacién requeridos se recopilaron de las bases de datos
relevantes, como (OMS), EMBASE, PubMed, (FDA) de EE. UU., Ministerios
locales, Institutos de salud y Google Académico. Como también incluyeron
articulos de investigacién sitios web y ensayos clinicos registran la informacion
descriptiva. Obteniéndose como resultado que segun la literatura la Sinopharm vy
Pfizer son beneficiosas y proveen inmunidad contra él virus. Las vacunas contra
el SARS CoV-2 causan efectos adversos leves como el lugar de inyeccion, dolor,
hinchazén y enrojecimiento. Presentaron (dolor en las articulaciones, fatiga,
escalofrios, dolor de cabeza, vOmitos dolor muscular, nduseas y fiebre).
Presentandose en la primera y segunda dosis. A si mismo el efecto adverso de la

pfizer es menor en comparacion con la Moderna.

Guevara y Castro.?* realizaron una investigacion en el afio 2021 titulado “Escasas
y probables complicaciones neuroldgicas de las vacunas contra el Sars-Cov-2”.
Una vez recibida la vacuna se reportaron eventos adversos leves similar a una
vacuna contra la influenza y es mas notable cuando cumplen sus dos dosis,
tenemos fiebre, escalofrios, mialgia, cefalea, dolor en el brazo y fatiga. Sin
embargo, surgié en el ultimo trimestre de las 2020 complicaciones neurolédgicas
desarrollando mielitis transversa tras recibir la vacuna AstraZeneca, un caso de
Guillem Barré por la vacuna Pfizer, paralisis facial periférica es un caso de la
vacuna Moderna. En conclusion, las complicaciones neuroldgicas post vacuna
que, a pesar de los reportes, el beneficio es mayor que el riesgo, sin embargo,

debe continuar con la vacunacion a pesar de las dificultades.



Pinto.® en el 2021 reporto un estudio sobre reacciones adversas vinculadas a la
vacuna sinopharm en personal de salud del Hospital Regional Policial Arequipa,
siendo basica, prospectiva, ho experimental y transversal, conformada por una
ciudadania de 162 personas. Respecto a los resultados describen que presenté
mayores efectos secundarios en ambas dosis como efecto local (enrojecimiento,
dolor e hinchazén) en la zona de inyeccion de la vacuna, y efecto sistematico como
taquicardia, mareos y reacciones alérgicas. Se concluyeron que en el presente
estudio en la primera dosis con 66,73% y en la segunda dosis con 58,64%

presentaron efectos secundarios en el personal de salud.

Rios et al.?® en el 2021 reportdé un estudio sobre efectos secundarios de las
vacunas anti Covid-19 en personal de salud de Paraguay. Se usé un tipo de
estudio descriptivo, transversal y observacional, la muestra estuvo conformada por
146 participantes. El resultado se obtiene que el sexo femenino sobresale con un
porcentaje de 68,5% y el 38,4% de edad es menos de 30 afios, por lo cual la
poblacion que recibié la vacuna AstraZeneca representa el 72,6% que presentd
efectos secundarios la mas predominante fue debilidad/fatiga con un (75,9%),
dolor articular (48,8%), dolor de cabeza (65,5%), dolor en el brazo con un (48,1%),
nauseas (33.3%), escalofrios (41,4%) y fiebre (39,1%). Las conclusiones de la
investigacion reflejan que el 60,4% de la poblacibn presentaron efectos

secundarios.

Salinas et al.?® realiz6 una investigacion en el afio 2021 cuyo objetivo principal de
esta investigacion fue identificar las reacciones adversas en las dos dosis de la
vacuna Sinopharm, un tipo de estudio basico y descriptivo, para ello contaron con
una muestra de 284 miembros del personal del hospital. Los resultados del estudio
indican que el 33,4% y 48,9% del sexo femenino reaccionaron en la 1lra y 2da
dosis respectivamente, asimismo presentaron reacciones locales, hinchazén y
escozor con un 16,2% en la aplicacion y en la segunda dosis no hubo ninguna
reaccion 62,7%. Las conclusiones de la investigacion refleja que el dolor muscular

en la segunda y primera dosis es mas frecuente en el personal de salud.

Amachi y Condori.?” realizaron un estudio en el afio 2021 cuyo propdsito fue
determinar las reacciones adversas en adultos de 40 a 60 afios mas frecuentes
de las vacunas contra Covid—19 del distrito de ccorca-cusco. Tipo de estudio
cualitativo, observacional, transversal y prospectivo, se realizé con la técnica de

la encuesta, un cuestionario para entrevistar a 220 pobladores del distrito de
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Ccorca. Respecto a los resultados obtenidos describe que el 66,4% y 64,1%
presentaron reacciones adversas (RA) en la 1ra y 2da dosis respectivamente,
entre 40 a 60 afos. A nivel sistémico la RA mas frecuente es fiebre 36,4% y dolor
de cabeza 35,9%. En la zona de aplicacién, inflamacién y dolor del brazo con un
46,8%, Concluyeron, que la frecuencia de las RA. segun enfermedades croénicas,

indicaron sufrir de asma con 0,9%, hipertension 6,2% y diabetes 1,3%.

Alania.?® realizaron una investigacion en el afio 2021 Propuso determinar cuales
son las consecuencias de los efectos secundarios de la vacuna pfizer. Se us6 un
estudio descriptivo y cuantitativo, constituido por 30 ciudadanos mayores de 60
afos, se utilizo la técnica encuesta, mediante un cuestionario. Se concluyeron que
en esta investigacion los ciudadanos mayores de 60 afios han presentado efectos
adversos postvacuna, presentd el 90% de dolor en el brazo y a nivel sistémico
93,3% presentaron hastio para la ingesta de alimentos el 90%, presento hauseas,

fatiga, pronuncidndose durante las 48 horas acompafiado de dolor muscular.

Dziedzic et al.® en el 2021, realizaron una investigacion titulada “Eventos adversos
autoinformadas de las vacunas Covid-19 en estudiantes de medicina y
trabajadores de salud polacos. Estudio transversal y andlisis combinado de los
resultados del proyecto CoVaST en Europa Central”. Propuso evaluar la aparicion
de eventos adversos de las vacunas (BioNTech y spkevax) a corto plazo y
basadas en vectores virales como la AstraZeneca en trabajadores de salud, se
uso un estudio transversal y descriptivo, se aplicd la técnica de la encuesta
conformada por 317 alumnos de medicina y personal del sector sanitario los
resultados muestran un 79,8% eran mujeres y 77,5 % recibié el ARNm, mientras
que el (24,5%) recibi6 una vacuna de vectores virales. Informaron presentar al
menos un evento adverso local y uno sistémico, respectivamente, en la primera o
segunda dosis. Se observd 76,9% dolor en la zona de aplicacién es efecto local
més usual, la fatiga, dolor de cabeza, dolor muscular (46,2, 37,7% y 31,6%)
respectivamente fueron efectos sistémicos la seguridad de las vacunas que se
relacionaron con eventos adversos leves. La edad mas joven es menor de 29 afios

se asocio con un mayor riesgo de eventos adversos en general.

Almufty et al.?° publicaron una investigacion en el 2021 cuyo objetivo principal de
esta investigacion es revelar los posibles efectos secundarios después de las
vacunas Covid 19, los factores de riesgo y comparar las tres vacunas (Sinopharm,

AstraZeneca y Pfizer-BioNTech). Se us6 un estudio transversal aleatorizado, se
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aplicé un cuestionario estandarizado para recopilar informacion sobre la poblacion
iraqui. Respecto a los resultados conseguidos que el 60,2% eran hombres y el
39,8% eran mujeres. Los participantes jévenes, mujeres, participantes con
antecedentes de infeccion por Covid19, enfermedades comérbidas y receptores
de la vacuna AstraZeneca fueron factores de riesgo estadisticamente
significativos para tener reacciones adversas posteriores a la inmunizacion. La
residencia en la regién de Kurdistan de Irak y la vacuna AstraZeneca fueron los
factores de riesgo estadisticamente significativos para presentar sintomas graves
Valor de p < 0,0001 de ambos. Las mujeres fueron un factor de riesgo asociado
para la elevacion del dimero D Valor de P = 0,05. Concluyeron que la fatiga, la
fiebre, las mialgias, los escalofrios y dolor de cabeza fueron los efectos

secundarios mas representativos.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Vacuna

Una vacuna es un farmaco o preparado biolégico que se administra a los humanos
0 animales sanos con el propésito de otorgar inmunidad ante las enfermedades
infecciosas causadas por un microbio o bacteria. Proporcionando prevencion y la
reduccion de la mortalidad asociadas a las mismas. de igual modo contribuye de
forma eficaz a la reduccién en el consumo de antibiéticos y diseminacién de
microorganismos resistentes.*° Asi mismo son preparaciones producidas por virus
atenuados, muertos, toxoides, bacterias o ingenieria genética, se suministra a
personas para su inmunidad este activa y duradera incitando a producir las
defensas y anticuerpos contra la enfermedad.3!*? La vacuna tiende a desarrollar
inmunidad de por vida donde prepara el cuerpo para combatir a lo desconocido
con anterioridad, sin ningun peligro por lo tanto puede haber complicaciones
graves o hasta la muerte si tiene alguna enfermedad muy grave que la pueda

provocar.33
2.2.2. ¢Como funcionan las vacunas?

Al ingresar microorganismos externos al cuerpo invaden al sistema inmune
desencadenando una respuesta con el fin de eliminarlos del cuerpo
produciéndose a si mismo sintomas que se pueden detectar como estornudo,
fiebre, inflamacién, etc. Donde actlan ciertas células como los linfocitos B vy
linfocitos T para combatir frente a estos microbios y grabar informacion y asi

recuerden como son los agentes extrafios. Y si invade nuevamente el mismo
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patdgeno, tendra una respuesta mejorada el sistema inmune. Al vacunarse se
agrega un microbio debilitado o un fragmento donde el sistema inmunolégico se
activa la memoria reconociéndose el antigeno, interpreta y produce anticuerpo
(defensas) contra la enfermedad y si la persona en algin momento de su vida se
contagia nuevamente las defensas generadas gracias a la vacuna proporciona
proteccién contra la enfermedad. Por lo tanto, hay inmunidad para toda su vida

mientras otras disminuyen su efecto y requeriran de dosis de refuerzo.t3

2.2.3. ¢(COmo actuan las vacunas contra el COVID-19?

Estas vacunas al reconocer al microbio invasor activan las defensas naturales que
tiene nuestro propio organismo creando anticuerpos, recuerda el patégeno y sabe
cémo enfrentarla reduciendo asi, el riesgo de contraer la patologia.®* por lo tanto,
las células de memoria son linfocitos Ty linfocitos B que recordaran como combatir
contra el virus, en consecuencia la demora de la produccién de estas células
posiblemente se infecte del virus ocasionada por el Covid 19 y en ese proceso de

generar inmunidad se producen sintomas o reacciones.®
2.3. Peculiaridades de los Coronavirus y SARS-CoV-2

El coronavirus, son un extenso grupo de virus ARN del orden Nidovirales que
corresponden a la familia Coronaviridae y este Ultimo se divide en subfamilias que
incluye géneros como alfacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus y
deltacoronavirus.®® Sin embargo el que afecta al ser humano es el sindrome
respiratorio agudo grave 2 (SARS CoV-2) virus responsable de la enfermedad
Covid-19.%2 Este virus comienza en los pulmones como un refriado comudn
provocando que el sistema inmunitario cause dafios en los pulmones, estas estan
representadas por 4 proteinas la envoltura, la membrana, la nucleocapside y la
proteina S o espiga donde se encarga de actuar ante el receptor celular y permitir
gue el virus entre, la S1 une al receptor con la célula blanco a través del acople a

la enzima convertidora de angiotensina 2.3

2.4. Etapas de desarrollo de una vacuna

Si bien el progreso de vacunas convencionales puede demorar 10 afios 0 mas
pero debido a la urgencia sanitaria global de la pandemia se ha acortado el periodo
de Covid 19 creando nuevos estudios.®” donde comienza con una etapa de

descubrimiento en las que se disefia las vacunas y estudios preclinicos en el cual
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los cientificos buscan a profundidad la biologia, el comportamiento del
microorganismo e identificar antigenos que induce una respuesta inmunitaria.”-®
Fase Preclinica

Son pruebas que se realiza en animales, antes de iniciar pruebas en humanos
para afirmar su seguridad, evaluar efectos farmacol6gicos y toxicolégicos.

Fases de desarrollo clinico

Fase Clinica | es un grupo de estudio de personas sanas con aproximadamente
de 20-100 sujetos que evalla las diferentes dosis en respuesta inmunolégica
tomando uno a dos afios, pero en Covid 19 se tom6 3 meses para algunas
vacunas, la fase Il evalla la eficacia del estudio a profundidad informando su dosis
optima en la vacunacién que toma dos a tres afios y en Covid tomo 8 meses, con
un grupo de 100-300 personas y la fase Il se estudia con miles de sujetos donde
los cientificos administran la vacuna y esperan cuantos se infectan en
comparacion que los voluntarios donde en esta fase se observa su seguridad y
efectos adversos que pueda producir la vacuna, en la cual toma dos a cuatro afos.
El gobierno examina datos de estudio para sus revision y aprobacién y presentar
una solicitud de licencia para su propagacion en serie. Y la fase Clinica IV una vez
aprobada vigilan la seguridad y la eficacia en condiciones reales donde la vacuna
ha sido liberados al publico.?”

2.5. Diferencia entre inmunizacion y vacunacion

Inmunizacion es el proceso consignado a transferir inmunidad e inducir tras la
administracion intramuscular de un producto inmunobiolégico, mientras La
vacunacion es la administracion de cualquier vacuna toxoide, independientemente

de que el receptor esté debidamente exceptuado.®®

2.6. Tipos de inmunizacion:

o Inmunizacién pasiva. Es la transferencia de inmunidad mediante la
administracion de anticuerpos o antitoxinas a otro organismo (inmunizacion
artificial) o el paso de anticuerpos de la madre al feto (inmunidad natural).®®

o Inmunizacion activa. Consiste en incitar al organismo a la produccién de
anticuerpos a través de la administracion de una vacuna o toxoide a una respuesta
similar o una infeccién natural, sin complicar al inmunizado.*

2.7. Composicion de lavacuna

o Particulas antigénicas: las vacunas se dividen en dos en las no replicativas

compuestas por bacterias inactivados, por virus, toxoides, productos sintéticos y
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componentes de la capsula bacteriana y las replicativas compuestas por
antigenos producidos mediante recombinacion genética, virus atenuados y
bacterias.

o Liquido de suspensidn: es donde se suspenden las particulas antigenas y
se utilizan el agua destilada, proteinas séricas, solucién salina o medios de cultivo.
o Estabilizadores, preservantes y antibidticos: utilizan para prevenir e
inhibir el crecimiento exponencial bacteriano en cultivos virales y productos finales.
o Adyuvantes: Se utiliza para potenciar la respuesta inmunitaria de las
vacunas que contienen bacteria muerta. Al administrarse se usa el aluminio o el
alumbre. Por qué algunos adyuvantes pueden ser irritantes para el tejido graso.*
2.8. Generalidades de la vacuna

o Via de administraciéon: Es la manera en que llega a nuestro cuerpo como
se introduce en nuestro organismo ya sea inyectable o via oral. La via es
especifica para cada inmunobiolégico, con el propésito de evitar efectos
indeseables, generales o locales, y afirmar una eficacia maxima.

o Numero de dosis: es la cantidad total del medicamento y el tamafio de la
dosis a administrar, estableciendo el nimero de administraciones, es muy
importante el nimero total de dosis para una buena inmunizacion.*

2.9. Clasificacion de las vacunas Covid 19

Actualmente se han desarrollado vacunas tradicionales, aquellas que utilizan
patégenos atenuados para obtener directamente la inmunizacién. La nueva
generacion de vacunas incluyen vacunas de proteina recombinante o vectores
virales y utilizan antigeno especifico proveniente del patégeno, para ello se debe
entender el comportamiento que implica mucho tiempo, por lo tanto el virus SARS
CoV-2 es homologo, semejante genéticamente al virus SARS-CoV y al MER-CoV

gue ha sido investigado por muchos afios.*
2.9.1.Vacunainactivada

Las vacunas inactivadas son virus completamente muertos, asi mismo son
particulas de virus que han dejado de replicarse, pero la capacidad de inducir una
respuesta inmunitaria la conservan, donde se fabrican inactivando el virus
mediante productos quimicos como la B-propriolactona y radiacion térmica. Por

ejemplo el Synovac, BioNTech, Sinopharm, hepatitis A y gripe.3?
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2.9.2.Vacunaviva atenuada

Contienen el microorganismo patdgeno vivo, que han sido debilitados o atenuados
perdiendo su patogenicidad y asi replicarse en el huésped vacunado inmunizado,
sin causarle la enfermedad en el huésped original, induciendo una respuesta
inmunitaria de manera efectiva y una respuesta inmunitaria protectora. Por

ejemplo sarampidn, rotavirus, viruela.*?

2.9.3.Vacunas de proteinas recombinantes

Son vacunas que utilizan fragmentos de proteinas que pueden provocar una
respuesta inmunitaria, por lo tanto, solo se activan respuestas inmunitarias
especificas, lo que requiere adyuvantes en la formulacion para garantizar la
inmunidad. Debido a su baja inmunogenicidad, este tipo de vacunas requieren un
adyuvante para potenciar las respuestas inmunitarias inducidas por la vacuna, las
respuestas inmunomoduladoras de citoquinas o la vida media biolégica. Estos
tipos de vacunas utilizan la proteina S como proteina antigénica. Por ejemplo,
Novavax.334

2.9.4.Vacunas virales basadas en vectores

En estas vacunas se reproduce el antigeno por un vector viral, que no tiene la
oportunidad de replicarse. Donde el vector viral remenda el estado de malestar de
una infeccién, en efecto, provoca respuestas inmunitarias mas fuertes en
comparacion con las vacunas de proteinas recombinantes. Genéticamente se
utiliza el virus modificado que no causa la patologia, induciendo respuesta
inmunitaria a proteinas coronaviricas, como por ejemplo las vacunas AstraZeneca,
Janssen y Janssen y spunik v.217

2.9.5.Vacunas bacterianas basadas en vectores

Estos tipos de vacunas manejan microorganismos para administrar antigeno
recombinante y desencadenar una respuesta inmunitaria, como por ejemplo la

fiebre tifoidea, difteria, tetanos.33
2.9.6.Vacunas basadas en pldsmidos de ADN

El principal factor limitante de las vacunas es la baja eficiencia de transfeccion de
ADN plasmidico, que requiere diferentes modalidades de transfeccion.

Para las vacunas basadas en pladsmidos, se requiere un dispositivo de
administracién de inyeccién o electroporacion para facilitar la entrada de ADN en

las células. La transfeccion de miocitos o queratinocitos da como resultado la
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expresion de transgén y la liberacion de proteina/péptido derivado a través de
exosomas. Ademds, se potencian mediante endocitosis las respuestas
inmunitarias por células humorales de material antigénico por parte de células

dendriticas inmaduras por ejemplo la vacuna india ZyCoV-D.17:3341
2.9.7.Vacunas basadas en ARNm

Las vacunas de ARNm son eficaces para activar la respuesta inmunitaria de forma
similar a las infecciones naturales. También son virus sintéticos cortos, que el
huésped utiliza para producir antigenos diana. Estas vacunas estan ganando mas
atencion debido a su eficacia, seguridad y facilidad en la fabricacion a gran escala.
Pueden administrarse por varios métodos, como agujas de inyeccion en los tejidos
musculares, el bazo, la piel y las membranas mucosas. Estas vacunas no son
infecciosas y casi no tienen riesgo de mutagénesis. Las vacunas de ARNm se
preparan en forma de nanoparticulas lipidicas. Los dos candidatos a vacunas de
ARNm, mRNA-1273 (Moderna) y BioNTech/Pfizer mostraron una eficacia y

seguridad convincentes contra el SARS-CoV-2y el CureVac/glaso smithkline.2324
2.10. Reacciones adversas post vacunal

Es el efecto nocivo, no deseado y no intencionada que se produce con las dosis
utilizadas normalmente en el hombre para la profilaxis. Para la modificacion de
una funcion fisioldgica se realiza un diagnéstico de la patologia, donde existen
vacunas preventivas y terapéuticas asi mismo las reacciones adversas deben
diferenciarse la sintomatologia en el momento de la aplicacion del biolégico y de

las enfermedades.3942:43

2.11. Clasificacion de Reacciones Adversas Postvacunales
2.11.1.Reacciones Inducidas por la vacunacién

El propésito de la vacuna es inducir la inmunizacién al sistema inmunitario del
sujeto y como es de esperarse su administracion da a lugar determinados
reacciones adversas leves. En la cual ha sido estudiados primeramente en la fase
de pre comercializacion, también traen consigo en los diferentes preparados
vacunales la ficha técnica. Sin embargo las reacciones pueden ser locales se
caracteriza por dolor , enrojecimiento en el lugar de puncién, edema, linfadenitis
regional, e inflamacién y la reaccion sistémica son menos frecuentes fiebre,

anafilaxia diarrea artralgia vomito cefalea dolor muscular, malestar general.3%4243
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2.11.2.Reacciones a errores de almacenamiento, manipulacion

El conocimiento de estos posibles errores ayuda a detectar la causa que produce
las reacciones adversas, debido a cualquier error, ya sea en la administracion
almacenaje, conservacion de la vacunay transporte. Como por ejemplo materiales
de inmunizacién contaminados, infeccion local, absceso en el lugar de puncion,
administracion incorrecta en el lugar aconsejado y diferente a la via aconsejada

por el fabricante puede provocando una lesiéon del nervio ciatico.*®
2.11.3. Reacciones coincidentes

Se originan cuando la causa de la actitud adversa coincide con la accién vacunal.
porque también son situaciones o patologias que tienen la posibilidad de ocurrir
independientemente de la administracion de la vacuna como una muerte subita o

una infeccién concomitante, etc.3%43
2.11.4.Reacciones idiosincrasicas

Aparecen reacciones tras la inmunizacién y desconoce la causa que las produce.
Estas reacciones no corresponden a ninguna de las tres mencionadas

anteriormente.3%40
2.12. Reacciones de hipersensibilidad

Los sintomas aparecen cuando el mecanismo inmunoldgico esta implicado como
los componentes que contiene la vacuna, esta pueda producirse una reaccién por
algin componente del microorganismo infeccioso, reacciones por adyuvantes
como: fosfato de aluminio e hidroxido, por el estabilizador como gelatina, por
conservantes como: tiomersal, antibiéticos como neomicina, y por un medio de

cultivo biolégico: como células de embrién de pollo, etc.°
2.13. Vacunas contra el SARS CoV-2

Segun el Ministerio de Salud del Pert #* informa que hay vacunas que fueron
aprobadas para su uso de emergencia, por las autoridades sanitarias

internacionales como:

o Pfizer-BioNTech
o Sinopharm

o AstraZeneca

o Moderna
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o Sputnik V

. Jhonson & Jhonson
o Synovac

o Covaxin

o Novavax

Y segun el Gobierno del Per( del estado peruano, actualmente se aplican las
vacunas de las marcas Pfizer, Sinopharm, AstraZeneca y Moderna.*

2.14. Vacunas contra Covid-19

2.14.1.Vacuna Pfizer-BioNTech

Presenta un ARNm modificado y esta encapsulada en nanoparticulas de forma
lipidica que codifica la proteina de la espicula S del virus. La administraciéon es
intramuscular, hasta dos dosis con un volumen de 0,3 mL y con un intervalo de 21
dias. Los excipientes presentes son: 4-hidroxibutil azanodiil bis(hexano-6,1) bis(2-
hexildecanoato) polietilenglicol 2000, N-ditetradecilacetamida, 1,2-diestearoil-sn-
glicero-3-fosfocolina, cloruro de potasio, cloruro de sodio, sacarosa entre otros.
Presenta una eficacia del 95% en prevenir el Covid-19 y los efectos perjudiciales
son comunes (dolor, enrojecimiento, hinchazén y prurito), ain mas después de la
segunda dosis. Asimismo se notifico dolor en las articulaciones, escalofrios, fiebre,
mialgia y dolor de cabeza.?144647

2.14.2.Vacuna Sinopharm (BBIBP-CorV)

La vacuna es procedente de un virus inactivado producidas en los laboratorios
Sinopharm en el cual ha sido derogado su capacidad de replicacién y conserva su
capacidad de una respuesta inmune. La administracién es hasta dos dosis (0,5
mL) con un transcurso de 21 dias, via intramuscular, presenta como excipiente la
vacuna cloruro de sodio, fosfato de hidrogeno disddico, adyuvante de hidréxido de
aluminio. Esta vacuna presenta una eficacia de 79%. Los efectos negativos son:
dolor en el lugar de inyeccion, letargo, dolor de cabeza, fatiga, asi mismo se han

referido diarrea, dolor abdominal y dolor muscular.*448

2.14.3.Lavacuna AstraZeneca (ChAdOx1-S [recombinant])

Vacuna de vector adenoviral (contiene adenovirus de chimpancé), que son
modificados genéticamente, para codificar la glicoproteina de la espicula del
SARS CoV-2. Se administra al paciente hasta segunda dosis con un volumen de
0,5mL y con una diferencia de 4 a 12 semanas, via intramuscular. Cuyos

excipientes son: excipientes L- Histidina clorhidrato y monohidrato, polisorbato
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80, etanol, sacarosa, cloruro de sodio entre otros. Esta vacuna tiene una eficacia
de 70,4%. El impacto negativo fueron sensibilidad y dolor en lugar de puncion,
cefalea, malestar, fatiga, mialgia, pirexia, nauseas artralgia y escalofrios la
mayoria fueron leves y se resolvieron en pocos dias.'44°

2.14.4.Lavacuna Moderna (mMRNA-1273)

Es una vacuna de ARNm de nanoparticulas lipidicas (elasomeran) que se codifica
la proteina de pico dentro de un ribosoma para producir una respuesta inmunitaria.
Se administra al paciente con una concentracion de dos dosis de 100 ug de 0,5
ml cada una, en personas de 12 afios a mas, se puede administrar una tercera
dosis como minimo 28 dias después de la 2da dosis en personas gravemente
inmunocomprometidos, via intramuscular, presenta una eficacia de prevencion del
94% y 100% para enfermedad severa contra Covid 19. Indicaron la presencia de
reacciones adversas mas frecuentes: fatiga, cefalea, mialgia, artralgia, escalofrios,
nauseas. A nivel local enrojecimiento, hinchazén y dolor en la aplicacion del

brazo.%051
2.15. Transmisién de virus

Los estudios muestran que la carga viral esta asociada con la transmisién y la
gravedad de la enfermedad de Covid-19. Una carga viral mas baja significa menos
posibilidades de transmitir el virus a otra persona.>! La transmision del patégeno
por SARS CoV-2 es de persona a persona por medio aéreo a través de goticulas
donde una persona infectada tose, estornuda, o habla son inhaladas o
depositadas en conjuntivas y boca dando paso la infeccién, asi mismo informes
recientes informan que se puede detectar en la orina y las heces de pacientes
confirmados con carga viral implicando un riesgo de transmisiéon.>?°® También
puede contraerlo a través del contacto directo de una persona infectada e
indirectamente con el contacto de superficies que se encuentren en su entorno u

objetos como el termémetro o estetoscopio.>

2.16. Eficacia en la vacunaciéon contra Covid-19 en la vida real

Segun la CDC la eficacia de la vacunacion se da en la dosis de refuerzo y sus
dosis correspondientes en la cual son mas efectivas que el esquema de
vacunacion principal, proporcionando mayor proteccion en la hospitalizacion,
enfermedades o muertes contra la Covid-19. Por lo tanto, hay mayor proteccién
de las personas que recibieron la segunda, tercera o cuarta dosis de la vacuna,

sin embargo, al no ponerse las siguientes dosis disminuye al cabo de 4 a 5 meses
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después de la administracion. Provocando nuevamente el contagio. La vacuna
Pfizer y moderna presentan una mayor eficacia en las personas adultas de 18

afios a mas.®®

En Israel el pais mas avanzado del mundo con una poblacién de unos 9 millones
de habitantes hasta la fecha se administr6 a mas de 2,5 millones de habitantes
con las dos dosis, demostrando que existe una reduccion de 94% de infecciones
con una exitosa campafa de vacunacion con la vacuna Pfizer. Mientras tanto, las
inmunizaciones van a la zaga de la esperanza, y las medidas de higiene de
mascaras, distanciamiento, ventilacion e higiene de manos han demostrado ser
efectivas.® En Peru en un estudio de cohorte retrospectivo con el objetivo de
determinar la efectividad de la vacuna Sinopharm nos muestra que el 415 212
tenian las dos dosis del total 520 733 trabajadores de la salud presentaron una
efectividad de dos dosis de vacuna 14 dias de la aplicacién, tiene una aceptable
eficacia frente a muerte y riesgo de hospitalizacion con un 90,9% y 67,7%

respectivamente.®®
2.17. Rol del quimico farmacéutico en tiempos de pandemia

En esta crisis sanitaria del SARS-CoV-2, ante esta problemética los profesionales
farmacéuticos comunitarios como otros personales de salud reforzaron vy
adoptaron funciones para dar una respuesta eficaz a la poblacion y sus
necesidades a pesar de sus dificultades. Los farmacéuticos comunitarios se
mantienen en la vanguardia de la lucha contra el covid-19, reajustando sus
instalaciones a las medidas de estabilidad, resolviendo todo tipo de consultas
ciudadanas y prestando servicios que han demostrado ser de gran utilidad y
necesidad durante una enfermedad pandémica. y productos sanitarios con
entrega a domicilio de los pacientes. Los farmacéuticos también vienen trabajando
con espiritu de colaboracién junto a otros profesionales de atencién primaria
(médicos y enfermeras) en una labor que se mantendra en el futuro, tras la

pandemia, en beneficio del paciente y de la atencién sanitaria.®’

2.18. Marco Legal

2.18.1. DIRECTIVA SANITARIA N° 133-MINSA/2021/DGIESP

Directiva sanitaria para la vacunacion contra la Covid-19 en situacién de
emergencia por la pandemia en el Pera.

Desde febrero de 2021 se inicia el programa de inmunizacion del personal

sanitario en el Peru y a la poblacién en general destinAdndose antidotos como
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Sinopharm, Pfizer. AstraZeneca y Moderna donde se da toda la informacion y
caracteristicas acerca de la vacuna y teniendo como estrategias de inmunizacion
contra la Covid 19 como son:

o Centros de vacunacion

. Brigadas de vacunacion

. Vacunacion territorial a poblaciones originarias, dispersas y dificil de acceso.
Teniendo en cuenta en las fases de vacunacién como la primera fase, es proteger
la continuidad de servicios basicos y moralidad del sistema de salud. La segunda
es reducir la mortalidad en la ciudadania de mayor riesgo y morbilidad severa y
como tercera es generar inmunidad y reducir la transmision de la infeccion en la

continuidad.®8
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1. MATERIALES Y METODOS
3.1. Ubicacion
El presente trabajo de investigacion se ejecuté en el distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho.
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1.Poblacion
Todas las personas que acuden a los puntos de vacunacion del distrito de
Ayacucho. Segun los datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), el distrito de Ayacucho resultados definitivos, octubre 2018,
proyecta una poblacién total de 99 427 personas.>®
3.2.2.Muestra
Conformada por 383 personas voluntarias, que asistieron a algunos puntos de
vacunacion en el distrito de Ayacucho, a adquirir la dosis correspondiente de la
vacuna contra la enfermedad de la Covid-19.

Las cuales fueron obtenidas segun la siguiente formula.®®

(@@
B2V — D + (@) ®)@

Donde:

n = Tamafo de muestra

Z = Valor proporcionado a la distribucion normal estandar para un nivel de
confianza del 95% (1,96)

p = Porcentaje de personas que manifiestan algun tipo de reacciones adversas a
vacunas (0,5)

g = Porcentaje de personas que no manifiestan algun tipo de reacciones adversas
avacunas (1-p=0,5)

N = Tamafio de la poblacién: 99 427

E = Error maximo aceptable 5% (0,05)

Reemplazando en la formula:
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_ (1,962)(0,5)(0,5)(99 427)
~ (0.052)(99,427 — 1) + (1.962)(0.5)(0.5)

iy

El tamafo de la muestra es de: n = 383

quienes fueron seleccionadas por conveniencia

a. Criterios de inclusioén:

o Personas con inmunizacion completa de las vacunas hasta la cuarta dosis.

o Personas mayores de 18 afios.

o Personas que participan voluntariamente en el estudio.

o Personas jévenes y adultas que permitiran responder el cuestionario de este
estudio.

b.  Criterios de exclusion:

o Personas que no residen en el distrito de Ayacucho.

o Personas que no desean participar en el proyecto de investigacién por
cuestiones de tiempo.

3.2.3. Unidad de anélisis

Las personas que completaron hasta su cuarta dosis asistieron a los puntos de

vacunacion del distrito de Ayacucho que, segun la Direccion Regional de Salud

Ayacucho (DIRESA) cuenta con 5 centros de vacunacion como el Jr. 28 de Julio

(1ra cuadra), Ovalo de Puente Nuevo, Jr. 28 de julio 397 al frente del mercado

Chorro, Atrio del Templo San Agustin y Parque Sucre.

3.3. Metodologiay recoleccién de datos

3.3.1.Técnica de recoleccion de datos

En la investigacion se utilizé la técnica de la encuesta.

3.3.2.Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento empleado fue un cuestionario conformado por 16 items, propuesta

por Cérdova.l” en el 2021 en el cual fue adaptado y contextualizado para el

estudio.

a. Prueba de confiabilidad del instrumento

Se ejecutd una prueba piloto a 20 sujetos seleccionados por un muestreo por

conveniencia, las cuales contestaron el cuestionario de forma voluntaria, con el

proposito de calcular la confiabilidad y pertinencia del instrumento mediante la

prueba de Alpha de Cronbach, para lo cual empleamos la siguiente formula:

24



k

“ z[;::l][l_ EESF

a=0.715

Donde:

a = Coeficiente de Cronbach

K = N° de items utilizados para el estudio

S?= Varianza de cada item

S¢f= Varianza total de los items

Obteniendo el siguiente resultado a = 0,715. Concluyendo que la confiabilidad del

instrumento es alta (anexo 4).

b. Pruebade validez del instrumento

Se cometié mediante una evaluacion por parte de tres profesionales de la salud,

quienes evaluaron el instrumento segun los indicadores como claridad,

objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,

coherencia, metodologia y pertinencia, una vez acabado la evaluacion

pronunciaron su opinion de juicio de experto (anexo 2), a continuacién se procedio

a la evaluacion mediante el coeficiente de validez de, V de Eiken, cuyos resultados

mostraron un valor de 0,75 (anexo 5), concluyendo que el instrumento es valido.

3.3.3.Toma de muestras

El procedimiento de la investigacion se instruy6 informando a las personas, para

luego con su consentimiento emplear del instrumento. Las personas respondieron

al cuestionario, de forma presencial 383 individuos encuestados, siguiendo los

criterios de exclusion e inclusion, la encuesta se realiz6 del 10 de junio al 10 de

agosto del 2022.

3.3.4.Procesamiento de la muestra

o Después de recolectar los datos, se elabor6 un matriz de consolidacion de
informacion.

o Posteriormente se procedié con la descripcion, analisis e interpretacion de
los datos.

o Finalmente se elaboraron cuadros y gréficos de los resultados, para lo cual
se utilizé medidas de frecuencia y tablas cruzadas de algunas de las

categorias de estudio.
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3.4. Disefio de investigacién
El presente estudio de investigacion es de disefio no experimental, transversal,
descriptivo.®®

M —0
Donde:
M = Muestra
O = Observaciones
3.5. Anélisis de datos
Los datos recopilados, fueron analizados y procesados haciendo uso de
herramientas informéticas como el SPSS Statistics version 24 y Microsoft Excel
2022; para su distribucién porcentual de los datos, se realiz6 tomando como
referencia al uso de la distribucién de frecuencias absolutas y relativas, finalmente

los resultados obtenidos fueron representados en cuadros y graficos.
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V. RESULTADOS
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figura 1. Frecuencia segun sexo de la poblacion encuestada con reacciones
adversas de las vacunas contra el SARS-CoV-2 en el distrito de Ayacucho-2022.
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Tabla 1. Reacciones adversas inmediatas segun el tipo de marca y la dosis de las

vacunas contra el SARS COV-2 en la poblacion vacunada del distrito de
Ayacucho- 2022.

Reaccién adversa a nivel local

Reacciéon adversa a nivel sistémico
Tipo de
vacuna
Si no Si no Si no Si Si no Si no Si no Si
Dosis de la vacuna
1ra 2da 3ra ‘tl 1ra 2da 3ra ‘tl
Al 56% 0,0% [16,0% 0,0% 24% 4% a | 40% 16% 16% 0% 28% 0% a
(14) ) (4) (0) (6) 1) (10) (4) (4) (0) (7) (0)
Sinopharm 51,4% 2,3% |31,6% 2,26% |11,8% 0,6% 475% 6,21% |24,8% 9,04% 11,3% 1,13%
(91) (4) (56) (4) 2y (@) (84) (11) (44) (16) (20) (2
S s 323% 1,27% |23,4% 3,8% |34,8% 4,4% 31,6% 1,9% 24% 3,2% 33,5% 57%
(51) (2 (37) (6) 55 O (50) €) (38) () (53) 9
Viard 100% 100%
oderna 23) 23)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Reacciones adversas inmediatas a nivel local de las vacunas contra el
SARS COV-2 en la poblacion vacunada del distrito de Ayacucho- 2022.

Reacciones Adversas a

AstraZeneca Sinopharm

Pfizer

Moderna

Total

Nivel Local
. Recuento 3 18 12 2 35
Ninguno
% 0.78% 4.70% 3.13% 0.52% 9.14%
Dolor Recuento 13 97 104 20 234
% 3.39% 25.33% 27.15% 5.22% 61.10%
Hinchazén + Recuento 7 25 26 1 59
Dolor % 1.83% 6.53% 6.79% 0.26% 15.40%
L. Recuento 1 2 1 0 4
Enrojecimiento
% 0.26% 0.52% 0.26% 0.00% 1.04%
Hinchazon + Recuento 1 9 2 0 12
Dolor +
Enrojecimiento % 0.26% 2.350% 0.52% 0.00% 3.13%
Recuento 0 4 3 0 7
Dolor + escozor
% 0.00% 1.04% 0.78% 0.00% 1.83%
Hinchazén +
Dolor Recuento 0 3 1 0 4
Enrojecimiento
+ Escozor
% 0.00% 0.78% 0.26% 0.00% 1.04%
Dolor + Recuento 0 6 3 0 9
Enrojecimiento % 0.00% 1.57% 0.78% 0.00% 2.35%
. , Recuento 0 3 4 0 7
Hinchazén
% 0.00% 0.78% 1.04% 0.00% 1.83%
Hinchazén + Recuento 0 3 0 0 3
Enrojecimiento
% 0.00% 0.78% 0.00% 0.00% 0.78%
Hinchazén + Recuento 0 4 1 0 5
Dolor + Escozor % 0.00% 1.04% 026%  0.00% 1.31%
Dolor + Recuento 0 2 0 0 2
Enrojecimiento
+
Escozor % 0.00% 0.52% 0.00% 0.00% 0.52%
Recuento 0 1 1 0 2
escozor
% 0.00% 0.26% 0.26% 0.00% 0.52%
Recuento 25 177 158 23 383
Total
% 6.53% 46.21% 41.25% 6.01% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Reacciones adversas inmediatas a nivel sistémico de las vacunas contra
el SARS COV-2 en la poblacién vacunada del distrito de Ayacucho- 2022.

Reacciones Adversas a Nivel Sistémico  AstraZeneca Sinopharm Pfizer Moderna  Total

ninguna Recuento 3 28 19 3 53

% 0.78% 7.31% 4.96% 0.78% 13.84%
fiebre Recuento 3 8 9 0 20

% 0.78% 2.09% 2.35% 0.00 5.22%
Dolor de cabeza Recuento 1 9 9 3 22

% 0.26% 2.35% 2.35% 0.78% 5.74%
Fatiga + Suefio Recuento 1 1 3 4 9

% 0.26% 0.26% 0.78% 1.04% 2.35%
Fiebre + Fatiga + Dolor de cabeza + Recuento 4 12 11 1 28
Dolor articular % 1.04% 3.13% 2.87% 0.26% 7.31%
Fiebre + Dolor cabeza + Dolor Recuento 1 8 5 0 14
articular % 0.26% 2.09% 1.31% 0.00% 3.66%
Fiebre + Fatiga Recuento 1 6 6 0 13

% 0.26% 1.57% 1.57% 0.00% 3.39%
Fiebre + Fatiga + Dolor articular Recuento 2 2 2 0 6

% 0.52% 0.52% 0.52% 0.00% 1.57%
Fiebre + Dolor cabeza Recuento 4 12 10 0 26

% 1.04% 3.13% 2.61% 0.00% 6.79%
Fiebre + Fatiga +Dolor cabeza Recuento 1 23 12 1 87

% 0.26% 6.01% 3.13% 0.26% 9.66%
fatiga Recuento 3 8 14 1 26

% 0.78% 2.09% 3.66% 0.26% 6.79%
Fatiga + Dolor cabeza Recuento 0 v 2 0 !

% 0.00% 1.31% 0.52% 0.00% 1.83%
Fatiga + Dolor cabeza + Dolor Recuento 0 9 2 0 11
articular % 0.00% 2.35% 0.52% 0.00% 2.87%
Fiebre + Dolor articular Recuento 0 4 ° 0 9

% 0.00% 1.04% 1.31% 0.00% 2.35%
Fiebre + Fatiga + Suefio Recuento 0 1 2 0 3

% 0.00% 0.26% 0.52% 0.00% 0.78%
Fiebre + Dolor cabeza + Dolor Recuento 0 2 1 1 4
articular + Suefio % 0.00% 0.52% 0.26% 0.26% 1.04%
dolor articular Recuento 1 2 9 0 12

% 0.26% 0.52% 2.35% 0.00% 3.13%
Fatiga + Dolor articular Recuento 0 8 3 1 12

% 0.00% 2.09% 0.78% 0.26% 3.13%
Fiebre + Fatiga + Dolor articular + Recuento 0 0 7 0 7
Suefio % 0.00% 0.00% 1.83% 0.00% 1.83%
otros Recuento 0 29 27 8 64

% 0.00% 7.57% 7.05% 2.09% 16.71%

Total Recuento 25 177 158 23 383
% 6.53% 46.21% 41.25% 6.01% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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V. DISCUSION

A nivel mundial ha provocado miedo, terror con su propagacion exponencial de
esta enfermedad Covid 19, causada por un nuevo coronavirus llamado SARS
CoV-2, que aparecié en China propagandose en todos los paises, llevandonos al
confinamiento, cobrando muchas vidas humanas y enormes pérdidas sanitarias,
social y econémicas.'? Por lo tanto una vez identificado el virus, contra la Covid
19 se han ido desarrollando diversas vacunas con el propésito de conferir
inmunidad.®® para prevenir enfermedades graves e incluso la muerte. no obstante,
pueden ocurrir algunas reacciones adversas que es un sintoma normal visto que
nuestro cuerpo esta produciendo inmunidad. Estos pueden afectar su capacidad

para realizar las actividades diarias, pero deberian desaparecer en pocos dias.*

La reaccién adversa post vacunales se define como el efecto nocivo, no deseado,
no intencional que se produce con las dosis utilizadas normalmente en el hombre
para la profilaxis.®® por ello el centro de prevenciéon y control de enfermedades
(CDC), las reacciones adversas mas frecuentes de la vacunacion incluyen
(enrojecimiento, hinchazén y dolor) en el lugar de la inyeccion, mientras la reaccién
adversa como (nauseas, escalofrios, fiebre, fatiga, mialgia y dolor de cabeza) son
efectos a nivel sistémico, siendo un tema controvertido y una situacién en continua
evolucion.® Por ello se realiz6 la presente investigacion en una poblacion
vacunada en el distrito de Ayacucho 2022, a fin de conocer las reacciones
adversas producidas por las vacunas contra la Covid 19. La muestra fue de 383
personas voluntarias, que asistieron a algunos puntos de vacunacion en el distrito
de Ayacucho, a adquirir las cuatro dosis completas. Teniendo como criterio de
inclusion a personas con inmunizacion completa de las vacunas hasta la cuarta
dosis, personas mayores de 18 afos, los que participan voluntariamente en el
estudio, personas jévenes y adultas que permitan responder el cuestionario. En

cuanto a los criterios de exclusion personas que no residen en el distrito de
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Ayacucho y personas que no desean participar en el proyecto de investigacion por

cuestiones de tiempo. Luego del cual se presentan los siguientes resultados:

La figura 1 muestra que el 53,8% y 50,13% de la poblacién encuestada presenta
reacciones adversas a nivel local y sistémico son del sexo femenino, siendo este
porcentaje diferenciado por el sexo masculino con 39,7% y 36,8%. Asimismo, se
asume que las damas son los que muestran mayor aumento de reacciones
adversas. En el informe realizado por el Ministerio de la Salud del Per(’, sobre
los reportes por género, encontr6 que el 51,2% de los reportes de eventos
adversos fue mas representativo el sexo femenino y es comparable con el
presente trabajo, asimismo Rangelova et al®, encontr6, en su estudio sobre
Notificacion de eventos adversos de la inmunizacion contra Covid-19: el caso de
Bulgaria, también que el sexo femenino fue quien mas predomina con un 72,5%
de eventos adversos. También Fuertes et al'®, en su investigacion sobre eventos
adversos en estudiantes de medicina posteriores a la vacunacion contra Covid
19, vacunados con Pfizer hacen referencia a que las mujeres presentaron una
mayor proporcion de eventos adversos. Coérdova y Gironzini!’, en su
investigacion encontré que el 63,2% representd mas en las mujeres las reacciones
adversas causadas por la vacuna Sinopharm. Asi también en su estudio de Rios
et al?®, encontré en su estudio sobre efectos secundarios en el personal de salud
de Paraguay de las vacunas anti Covid, se administraron la vacuna AstraZeneca
y refiere que el 68,5% del sexo femenino es el que sobresale. Dziedzic et al®,
encontré en su investigacion sobre Eventos adversos autoinformadas de las
vacunas Covid-19 en estudiantes de medicina polacos y trabajadores de la salud.
Que el 79,8% muestran el sexo femenino tuvieron mas reacciones adversas en
las vacunas Pfizer, Moderna y AstraZeneca. Por Ultimo, hay que tener en cuenta
que la respuesta inmunitaria es diferente en cada individuo y que los efectos
secundarios son habituales tras la administracion de una vacuna. Incluso se cree
que es mejor tener efectos secundarios ya que se consideran una sefial de que el
sistema inmunoldgico estd actuando. asi Segun Rosemary Morgan, cientifica que
estudia las diferencias de género en la Escuela de Salud Publica Bloomberg de
Johns Hopkins, las mujeres tienen una mayor respuesta inmunoldgica a las
vacunas que los hombres, y los expertos dicen que esto puede explicar los efectos
secundarios mas graves que se dice que son altos, esta hace que esté
respondiendo a la vacuna es algo bueno y que generalmente combaten mejor las

infecciones, por lo tanto demuestran estudios e investigaciones que las mujeres 'y
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las niflas producen mas anticuerpos para combatir infecciones que los

hombres.561

La figura 2 se observa la frecuencia segun grupo de edad en la poblacién
encuestada con reacciones adversas de las vacunas contra el SARS CoV-2 en el
distrito de Ayacucho-2022, que en su mayoria fue de 18 a 29 afios, con 44,13%
presentaron reacciones locales y 40,5% de poblacion adulta de 30 a 59 afios de
edad, presentan reaccion a nivel sistémico, mientras el grupo de entre los 30-59
afios con 40,9% tuvieron reaccion local y 39,4% de poblacion joven presentaron
reacciones a nivel sistémica y la edad de 60 afios a mas con 32(8,36%) a nivel
local y 27(7,05%) a nivel sistémico en poblacion adulto mayor. Muestran
resultados similares como el realizado por Malca*, que en el 2022 estudiaron los
efectos secundarios en estudiantes de medicina de la vacunacion contra la covid-
19, donde hallaron que los usuarios fueron de rango de edad de 21-25 afios
representando con un 54% y haber presentado al menos una reaccion adversa
después de la vacuna, que fueron administradas con la Pfizer y AstraZeneca.
Fuertes et al'®, indican que los Eventos adversos posteriores a la vacunacion
contra Covid-19 estuvo conformada con una edad media de 21 afios inyectadas
por la vacuna Pfizer. Cérdova y Gironzinil’, en el estudio que realizaron para
evaluar la frecuencia de reacciones adversas inmediatas de la vacuna contra el
SARS COV-2 en 95 internos de medicina del hospital |l de Goyeneche, describen
que la edad promedio fue de 26,61 afios con un 43.2%, administradas con la
vacuna Sinopharm. Igual que Rios et al?®, en el 2021 reporto efectos secundarios
de las vacunas anti Covid 19 en el personal de salud de Paraguay, que el 38,4%
tiene menos de 30 afios, administradas con la vacuna AstraZeneca. Similar
describe Dziedzic et al®, indican sobre eventos adversos autoinformadas de las
vacunas Covid-19 en estudiantes de medicina polacos y trabajadores de la salud,
describen que el grupo de edad son (menores de 29 afios) con el cual se asocio
con un mayor riesgo de eventos adversos en general. Administradas por las

vacunas AstraZeneca, Pfizer y moderna.

La figura 3 se muestra la frecuencia segun presencia de enfermedades cronicas
degenerativas en la poblacion encuestada con reacciones adversas de las
vacunas contra el SARS-coV2 en el distrito de Ayacucho-2022, se presenta que
el 29,7% y 29,5% presentan gastritis, seguidamente en ambas reacciones

adversas local y sistémico, el 23,5% y 19,32% presentan otras sin enfermedades
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cronico degenerativas, el 12,8% y 11,5% asma, el 10,18% y 9,92% hipertension
arterial y diabetes, 4% cancer y 2% obesidad presentaron reacciones adversas a
nivel local y sistémico. Estos resultados concuerdan con estudios afines, donde
indican que presentaron enfermedades crénicas como lo reportado por Saenz?,
este autor indica ademas, que si presentaron enfermedades como diabetes con
un 32%, hipertensién arterial un 12% y obesidad 13%. Asimismo Amachi y
Condori?, sefialaron en su estudio factores de la reacciéon adversa mas frecuente
en adultos de 40 a 60 afios de las vacunas contra Covid—19 del distrito de ccorca-
cusco, que la frecuencia de las reacciones adversas segun enfermedades
cronicas, indicaron sufrir de asma con 0,9%, hipertension 6,2% y diabetes 1,3%.
Del mismo modo Cérdova y Gironzini.!” quienes describen que la poblacién
tenian antecedentes de enfermedades cronicas, las mas comunes asma (11,6%)

y obesidad/sobrepeso (26,3%).

La tabla 1 nos muestra que la poblacion encuestada con reacciones adversas
segun el tipo de marcay las dosis de las vacunas, donde se observa que la vacuna
Sinopharm presenta un 51,4% (91) y 47,5% (84) ambas en la primera dosis
presentaron mas reacciones adversas local y sistémica respectivamente, la
vacuna Pfizer con 34,8%(55) y 33,5%(53) en la tercera dosis presenté mayores
reacciones adversas local y sistémica, y a si mismo la vacuna AstraZeneca con
56%(14) y 40%(10) en la primera dosis y la vacuna Moderna con 100%(23) en la
cuarta dosis en ambas presentaron reacciones adversas. Contrastamos con el
estudio de Saeteros et al®, en el 2022, sobre Sintomas adversos de la primera
dosis en adultos ecuatorianos de la vacuna AstraZeneca contra Covid-19, indican
que las reacciones adversas predominan en la primera dosis, asimismo Palomo
et al*!, quienes indicaron en su investigacion de Reactogenicidad de la vacuna de
ARm (Pfizer) contra Covid-19 en trabajadores de un hospital de tercer nivel, que
la mas frecuente fue en la segunda dosis. Acufia y tito.'? en su investigacion
efectos adversos de la vacuna contra el covid-19 y nivel de aceptacién en usuarios
de botica Molifarma la molina-lima, reportando que un 79% de la vacuna Pfizer en
personas vacunadas ha presentado reacciones adversas en su segunda dosis con
un 55%. Lucanay Huamani.*® indican que en el 2021 en su estudio de reacciones
adversas producidas por la aplicacion de vacuna Sinopharm en pacientes que
acuden al hospital Honorio delgado Espinoza fue de 70,5% y 69% en la primera y
segunda dosis respectivamente. Malca.'* en el afio 2022 detectaron efectos

secundarios en estudiantes de medicina humana de la universidad de Cajamarca,
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de la vacunacién contra la covid-19, donde hubo mayores reacciones adversas de
las vacunas AstraZeneca en la primera dosis. Cérdova y Gironzini.'” evaluaron
la frecuencia de reacciones adversas de la vacuna Sinopharm en 95 internos de
medicina del Hospital Ill Goyeneche Refirieron a ver presentado reaccion adversa
con 63,2%, y 54,7% en la primera y segunda dosis respectivamente. Asi como
también es su estudio de Pinto.® las reacciones adversas vinculadas a la vacuna
Sinopharm en personal de salud del Hospital Regional Policial Arequipa,
presentaron efectos secundarios en la primera dosis con 66,73% y en la segunda
dosis con 58,64%.

La tabla 2, nos muestra reacciones adversas a nivel local de la poblacién
encuestada de las vacunas contra el SARS CoV-2 en el distrito de Ayacucho 2022
presentando la reaccidn adversa mas habitual fueron el dolor en el brazo con
27,15%(104) personas con la vacuna (Pfizer), el 25,33%(97) personas con la
vacuna (Sinopharm), asi mismo la vacuna (Moderna) presento el 5,22% (20)
personas Yy la vacuna AstraZeneca presento un 3,4% (13) personas,
seguidamente de hinchazén + dolor presenté la vacuna Pfizer con 6,79%(26)
personas, el 6,53% (25) personas, presento la vacuna Sinopharm, la AstraZeneca
presento 7 personas con un 1,83% y la moderna con un 0,26%. Como también se
observa que presento mas reacciones adversas es la vacuna Sinopharm como
enrojecimiento, hinchazén + dolor + enrojecimiento, dolor + escozor, dolor +
enrojecimiento, hinchazén + dolor + enrojecimiento, y entre otros. Esto es
constatada por el informe Segln el Ministerio de la Salud del Per, DIGEMID.’
donde se evidenciaron los Eventos adversos atribuidos a la vacunacion o
inmunizacién (ESAVI) reportados a la vacuna contra la Covid-19, que mas del
60% de estos eventos adversos pertenecen dolor en la zona de aplicacién, como
también investigaciones de Lucana Huamani!3, Cérdova Gironzini'’ y Xia et
al.’® describen la aparicién de reacciones adversas a nivel local como el dolor en
la zona inyeccion de la vacuna Sinopharm. Asu vez en otras investigaciones de
Saeteros et al® indicaron Sintomas adversos de la primera dosis de la vacuna
AstraZeneca contra Covid-19 en adultos ecuatorianos, donde explicaron tener
efectos adversos presentando como dolor en el brazo. Malca'* evidencio que
hubo mayores reacciones adversas de las vacunas Pfizer y AstraZeneca,
mostrandose reacciones a nivel local dolor en la zona de inyeccién, e hinchazén
asimismo menciona Fuertes et al.'® en su estudio de “Eventos adversos

posteriores a la vacunacion contra Covid-19 reportando evento adverso posterior
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a la vacunacion a nivel local, con un 73,6% dolor en la zona de inyeccién hecho
mas representativo Mendoza y Misari?, determinaron las reacciones adversas de
la vacunas de Pfizer y Sinopharm en la poblacién vacunada contra el SARS CoV-
2 las reacciones adversas postvacuna a nivel local presento dolor 3%,
enrojecimiento 11,7%, ninguna de las anteriores 6,4% prurito un 3,5% y finalmente
hinchazén un 3,2%. Cruz y Evelin.?® reporta en su estudio reacciones adversas
mas demandante fue dolor en la zona de inyeccién, asi como Rios et al.®
presentd efectos secundarios de la vacuna AstraZeneca a nivel local, presento
dolor en el brazo con un 48,1%, Alania.?® han presentado efectos adversos
después de a ver sido vacunados, 90% dolor en el brazo efecto local de la vacuna
Pfizer, Dziedzic et al.®> en el 2021, sobre Eventos adversos autoinformadas de
las vacunas Covid-19 en estudiantes de medicina polacos y trabajadores de la
salud. Se observé 76,9% dolor en la zona de inyeccién es el efecto local méas
comdin. Los hallazgos de S&enz.?* indicaron que lo efectos secundarios percibidos
post vacunacion covid-19 fueron el dolor un 61%, enrojecimiento 7%, edema con
2% y endurecimiento un 16%. Wei et al.??> en su estudio “Brazo COVID": una
reaccion a la vacuna de Moderna informaron eventos adversos de
hipersensibilidad, obteniéndose como resultado hinchazén en el lugar de la
inyeccién y enrojecimiento. Meo et al.? en el 2021, indicaron en su investigacion
gue los efectos adversos de las vacunas de BioNTech /Pfizer y Moderna” causan
efectos adversos leves como en el lugar de la inyeccién dolor, enrojecimiento e
hinchazén. Pinto.® en su estudio sobre “Reacciones adversas en el personal de
salud del Hospital Regional Policial Arequipa vinculadas a la vacuna Sinopharm,
indica que presento efectos secundarios como dolor, hinchazén y enrojecimiento
en la zona de inyeccién de la vacuna. Salinas et al.?® evidenciaron que la vacuna
Sinopharm en el personal de salud de Huancayo presentaron efectos locales,
como hinchazoén y escozor.

La Tabla 3 nos muestra las reacciones adversas a nivel sistémico de la poblacién
encuestada de las vacunas contra el SARS CoV-2 en el distrito de Ayacucho 2022
presentando la reaccion adversa fueron 19 (4,96%) de personas que no
presentaron ninguna reaccion, pero los que si presentaron fue fatiga con un 14
(3,66%) personas, fiebre + fatiga + dolor de cabeza con 23 (6,01%) personas de
la vacuna Sinopharm, 28 (7,31%) no reportaron ninguna reaccién sistémica
mientras la reaccion adversa presentada por Pfizer fue fiebre + fatiga + dolor de

cabeza con 12 (3,13%) personas, asi mismo la vacuna AstraZeneca presento
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reaccién adversa como fiebre + fatiga + dolor de cabeza + dolor articular con 4
(1,04%) y la vacuna Moderna presento fatiga + suefio 4(1,04%) y dolor de cabeza
3(0,78%). El Ministerio de la Salud del Per(, DIGEMID.” sefialaron los eventos
adversos supuestamente atribuido a la inmunizacibn o vacunacion (ESAVI)
reportados a la vacuna contra la Covid-19. Indicaron que estas reacciones
adversas corresponden a nivel sistémico como somnolencia dolor de una
extremidad, mareos, nauseas, mialgia, malestar, pirexia y cefalea. Saeteros et
al.® sefialaron que los sintomas adversos de la vacuna AstraZeneca contra Covid-
19 explicaron tener como malestar general y dolor de cabeza. Rangelova et al.'?
sefialaron que la Notificacién de eventos adversos de las vacunas contra la Covid-
19: el caso de Bulgaria presentaron reacciones sistémicas fueron fatiga, dolor de
cabeza y dolor muscular. Lucana y Huamani.'® indicaron que la vacuna
Sinopharm que acudieron al hospital Honorio delgado en el cual presentaron
reacciones adversas como malestar general, fiebre, cefalea, somnolencia y
mareos. Malca.* sefialé que en estudiantes de medicina recibieron la vacunacién
contra la Covid 19 que presento reacciones adversas de las vacunas Pfizer y
AstraZeneca Mostrandose a nivel sistémico dolor muscular, fiebre y malestar
general. Fuertes et al.'® en su investigacion report6 “Eventos adversos
posteriores a la vacunacion contra Covid-19 posterior a la vacunacion a nivel
sistémico como fatiga con 56,8%, suefio con 46,9%, y cefalea con 38,6%. Alvarez
et al.’® en su estudio indicaron que present6 reacciones a nivel sistémico como
cefalea, Artralgias mialgias, fatiga, Fiebre y malestar general. Mendoza y Misari.?
refieren que las reacciones adversas postvacunacion a nivel sistémico puede
causar alguna alteracion como la fiebre un (38,2%), mareos (24,4%), nduseas y
vomitos un (22,3%), cefalea un (5,7%) y fatiga un (4,2%). Xia et al.'® en su estudio
present6 reaccion adversa a nivel sistémica mas comun fue fiebre, y fatiga. asi
como el estudio de Cruz y Evelin.’® indicaron reacciones adversas mas
demandantes son mareos y cefalea a nivel sistémico. Como el realizado por
Séaenz.?! quien en su investigacion de efectos secundarios en el personal de salud
gue acude a una botica del cercado de lima percibidos post vacunacién covid-19,
presentod la reaccion adversa a nivel sistémico como mialgia un 44%, cefalea un
36%, malestar general un 32%, fiebre un 18%, escalofrios un 12%, mareos 9%,
nauseas 5% y diarrea3%, vomitos 2%. Asi mismo Meo et al.? en su estudio sobre
“Vacunas Covid-19: comparacion de las caracteristicas farmacoldgicas, biolégicas

y los efectos adversos de las vacunas Moderna y Pfizer/BioNTech” causan efectos

40



adversos como, dolor en las articulaciones, escalofrios, vémitos, nauseas, dolor
de cabeza, dolor muscular, fiebre y fatiga presentadas a nivel sistémico. Rios et
al.?® en su articulo reporté que el personal de salud de Paraguay la vacuna
AstraZeneca presento efectos secundarios como debilidad/fatiga con un (75,9%),
nauseas 33.3%, fiebre 39,1%, escalofrios 41,4%, dolor de cabeza 65,5% y dolor
articular 48,8%. Salinas et al.?® en su trabajo también presenté efectos sistémicos
dolor muscular. Amachi y Condori.?” en su trabajo de investigacién determinaron
gue la reacciona adversa mas frecuente de las vacunas contra Covid-19 en
adultos 40 a 60 afios del distrito de ccorca-cusco presento a nivel sistémico fiebre
(36,4%) y dolor de cabeza (35,9%).

Alania.?® en su trabajo de investigacion obtuvieron las consecuencias de los
efectos secundarios de la vacuna Pfizer en los adultos mayores de 60 afios del
centro poblado de Fharata-Copani, presentando efectos adversos después de a
ver sido vacunados, a nivel sistémico fatiga 90% y con un 93,3% nauseas e
inapetencia para la ingesta de alimentos. Dziedzic et al.® indicaron que los
eventos adversos autoinformadas de las vacunas Covid-19 en estudiantes de
medicina polacos y trabajadores de la salud. Presentaron dolor muscular 31,6%,
dolor de cabeza 37,7% y fatiga 46,2%, fueron efectos sistémicos. Almufty et al.?°
en su trabajo de investigacion de “Posibles efectos adversos de las vacunas Covid
19 entre la poblacién iraqui; Concluyeron que la fatiga, la fiebre, las mialgias, el
dolor de cabeza y los escalofrios fueron los efectos secundarios sistémicos mas

informados.
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VI.  CONCLUSIONES
Existe una mayor cantidad de reacciones adversas a nivel local y sistémico
del sexo femenino con (53,79% y50,13%) de la poblacién encuestada de las
vacunas contra el SARS COV-2 en el distrito de Ayacucho.
El grupo de edad fue de 18 a 29 afios siendo mayor nimero de encuestados
con 44,13% poblacién joven y 40,47% de poblacién adulta, presentaron
ambas, reacciones a nivel local y sistémica y la edad de 60 afios a mas con
32(8,36%) a nivel local y 27(7,05%) a nivel sistémico en poblacion adulto
mayor. sefiala que la poblacién encuestada con reacciones adversas de las
vacunas contra el SARS COV-2 en el distrito de Ayacucho.
Los antecedentes en presencia de enfermedades cronicas en la poblacion
encuestada con reacciones adversas fueron 29,77% y 29,5% presentan
gastritis, el 12,79% y 11,49% asma en ambas reacciones local y sistémico,
el 235% y 19,32% presentan otras sin enfermedades crénico
degenerativas, y el 10,18% hipertension arterial (local) y diabetes 9,92%, 4%
cancer y 2% obesidad. En la poblacion vacunada contra el SARS COV-2 en
el distrito de Ayacucho.
La vacuna Sinopharm con un 51,4% (91) y 47,5% (84) ambas en la primera
dosis, la vacuna Pfizer con 34,8% (55) y 33,5% (53) en la tercera dosis
presentd mayores reacciones adversas local y sistémica, y a si mismo la
vacuna AstraZeneca con 56% (14) y 40% (10) en su primera dosis y la
vacuna Moderna con 100% (23) en la cuarta dosis. Representan a la
poblaciéon encuestada con reacciones adversas de las vacunas contra el
SARS COV-2 en el distrito de Ayacucho.
Las reacciones adversas a nivel local méas frecuente post vacuna notificaron
en la zona de la aplicacion resalté 27,15% de dolor en el brazo y 6,79%
(hinchazo6n + dolor). La reaccion adversa a nivel sistémico fue de 6,01%
(fiebre + fatiga + dolor de cabeza), el 3,66%(fatiga), con 3,13% (fiebre +
fatiga + dolor de cabeza + dolor articular). En la poblacién vacunada contra
el SARS COV-2 en el distrito de Ayacucho.
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VII. RECOMENDACIONES
Sensibilizar a la ciudadania en general sobre el rol que cumple el profesional
Quimico farmacéutico comunitario, como parte del personal de salud
competente en medidas de seguridad del medicamento, solucionando
cualquier tipo de consultas, prestando servicios, atencién farmacéutica con
entrega de productos sanitarios y dispensacion de medicamentos a domicilio
y ser una medida de soporte durante la pandemia.
Realizar estudios de investigacion en ciudades mas grandes con una
poblacion mayor para identificar y observar como se esta mostrando las
reacciones adversas posteriores a la vacunacion y para su prevencion
conocer desde el inicio, hasta mas de una semana, meses 0 afios.
Proponer al profesional farmacéutico estar presente en los centros de
vacunacion para brindar informacion sobre las posibles reacciones adversas
posterior a la vacunacion y las personas se sientan seguras con la
informacion y no tengan miedo al vacunarse.
Incitar la vacunacion a la ciudadania en general para reducir la propagacion
de la infeccion por el SARS COV-2 donde las vacunas muestren un perfil de
seguridad favorable. y evitar las consecuencias en el futuro.
Realizar mas estudios sobre la combinacion de vacunas de diferentes
marcas contra el Covid 19 donde apuntan a una respuesta inmunitaria fuerte

y segura al combinar, originando respuestas de anticuerpos adecuados.
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Anexo 1. Cuestionario de reacciones adversas propuesto por Cérdova *’, en el

afo 2021, adaptado y contextualizado para el estudio. Ayacucho 2022

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CUESTIONARIO DE REACCIONES ADVERSAS INMEDIATAS DE LAS VACUNAS
CONTRA EL SARS COV-2 EN LA POBLACION VACUNADA DEL DISTRITO DE
AYACUCHO-2022.

La informacién recopilada es estrictamente confidencial y sus resultados seran
observados con fines académicos. Por ello se requiere la veracidad y seriedad del caso

en su respuesta.
Marcar con una “X” la alternativa que mas se ajusta a su condicién, pensamiento o
actitud.

A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

. Edad:....... afnos

o Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

o Estado civil: soltero/a ( ), casado/a ( ) viudo(a) ( )

. Nivel educacional: universitario ( ), secundaria ( ), primaria ( )

B. COMORBILIDAD
1. ¢Usted padece de alguna de las siguientes enfermedades
cronico/degenerativas?

a) Obesidad

b) Hipertension arterial

c) Diabetes

d) gastritis

e) Cancer

f) Asma

g)Otras................

2. ¢Usted toma alguna medicacion de forma habitual ?:
SI( ), especifique...................

NO ( )

3. presenta alguna alergia a medicamentos o alimentos?
SI( ), especifique: ...........................

NO ()

4. ¢Cree que las vacunas son buenas para la salud?
SI( )—NO( )—NOSE ()

5. £ Qué tipo de vacuna se administro?
Sinopharm ( ) Pfizer () AstraZeneca ( ) Moderna ( )
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

C. REACCIONES ADVERSAS

Coloque una “X” en el recuadro correspondiente si presenté la reaccion adversa dentro
de los primeros 7 dias de la aplicacién de cada dosis.

*En zona de inoculacion (local)

Reaccion 1ra dosis 2da dosis 3ra dosis 4ta dosis
Hinchazon
Dolor
Enrojecimiento
Escozor
Ninguno

*No relacionados a la zona de inoculacion (sistémico)

Reaccion 1ra dosis 2da dosis 3ra dosis 4ta dosis

fiebre

Fatiga/debilidad
muscular

Dolor de
cabeza

Dolor articular

mareo

Somnolencia
[sueno

Diarrea

Dolor toracico

nauseas

Ninguno

6. ¢Encualde las dosis fueron de mayor intensidad presentado por la reaccion
adversa a la vacuna?

-1ra dosis ( ) -2da dosis ( ) -3ra dosis ( ) -4ta dosis ( )
7. ¢Necesito tratamiento médico para contrarrestar las reacciones adversas
presentadas?:
SI( )-NO( )

8. ¢Necesito hospitalizacion para el manejo de las reacciones adversas
presentadas?

SI( )-NO( )

9. ¢(Tiene algun temor en vacunarse la siguiente dosis?

SI( ), Especifique.....................

NO( )
10. ¢Usted ha presentado la enfermedad de la COVID 19?
SI() NO( )

Gracias por su tiempo en esta investigacion, agradezco su colaboracion
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Anexo 2. Instrumento de calificacion mediante Opinién de juicio de expertos.
Ayacucho 2022

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la Investigacién: Reacciones adversas inmediatas de las vacunas contra el SARS COV-2 en
la poblacién vacunada del distrito de Ayacucho — 2022
1.2. Nombre del Instrumento: cuestionario

ASPECTOS DE LA VALIDACION
Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Bueno blr:r{o

Esta redactado con lenguaje

1. GLARIDAR claro y apropiado //
Esta  expresado  en p

2 DBIETVIDAD conductas observables /

3 ACTUALIDAD Es ’adepuado al avance de /
la ciencia

4. ORGANIZACION E;ir;(; una  organizacion /
Comprende los aspectos en .

6. EUHIGENG cantidad y calidad ‘/
Es adecuado para valorar .

6. INTENCIONALIDAD ko dlcdorisa ,/
Estd basado en aspectos

R CONSISTRNCL tedricos cientificos /
Existe coherencia entre los

B. COHERENCIA items e indicadores /

i La estrategia responde al )

9. METODOLOGIA proposito de la investigacion /
Es (til y adecuado para la ;

10. PERTINENCIA investigacion /

1.3. Datos del Experto
Nombres y Apellidos

Eveiqug JAvign ;%u:/m "’7'/2/( o>
Quimid FoamMauf 2

Maestria Recunsd Vegerdlel Y Tona PEVT S
Doctorado

Titulo Profesional

Ayacucho, /3 de JWL{/D del 2022

N° CELULAR.. 6 4. 6 034S 77

Juez n° 1. Dr. Enrique Javier, AGUILAR FELICES
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INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la Investigacién: Reacciones adversas inmediatas de las vacunas contra el SARS COV-2 en

FICHA DE VALIDACION

la poblacién vacunada del distrito de Ayacucho — 2022
1.2. Nombre del Instrumento: cuestionario

ASPECTOS DE LA VALIDACION

10. PERTINENCIA

investigacion

Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Bueno bh:::o
1 CLARIDAD Esté redactado con lenguaje /
claro y apropiado
Esta  expresado  en /7
AR — conductas observables
Es adecuado al avance de
3. ACTUALIDAD el //
4. ORGANIZACION E;’;‘; Wi ofpaniacki [
Comprende los aspectos en
% SUFIIEHCIA cantidad y calidad / 4
Es adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD e —— /
Estd basado en aspectos
T, CRHSISTENCIA tedricos cientificos /
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los /
items e indicadores
i La estrategia responde al 7
% IETCDOLOGIA propdsito de la investigacion
Es (til y adecuado para la 7

1.3. Datos del Experto

Nombres y Apellidos

Epwin/ CORlY Bmyl  jlows

3 H 2 /

Titulo Profesional &ul)rﬂcO Fornoceutico
Maestria solvp PUBUCH

Doctorado

Forpar 5 RIO QuiHIcp

Ayacucho,n de -/UI'O del ZOZ(L

N° CELULAR.....

Juez n° 2. Dr. Edwin Carlos, ENCISO ROCA
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FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la Investigacién: Reacciones adversas inmediatas de las vacunas contra el SARS COV-2 en
la poblacion vacunada del distrito de Ayacucho — 2022
1.2. Nombre del Instrumento: cuestionario

ASPECTOS DE LA VALIDACION

; i ot - g Muy
Indicadores Criterios Deficiente | Baja | Regular | Bueno biieht
1. CLARIDAD Esta redactagio con lenguaje
claro y apropiado
Esta expresado  en
2. OBJETIVIDAD conductas observables
3. ACTUALIDAD Es ‘ade'cuado al avance de
la ciencia
4. ORGANIZACION Tlepe una  organizacion
l6gica
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en

cantidad y calidad

Es adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD toindlcadoras

SN ORI YN

7. CONSISTENCIA Esta basado en aspeclos
teoricos cientificos
8. COHERENCIA EEnste qohgrenma entre los
items e indicadores
; La estrategia responde al
8. METODOLOGIA proposito de la investigacion
Es Util y adecuado para la
10. PERTINENCIA investigacion

1.3. Datos del Experto

Nombres y Apeliidos Thhna g %710 T o 3—2\7 &
Titulo Profesional @Mﬂ‘{u‘co DALY '
Maestria i gl '
Doctorado D Aicn 5 Bogdren,

7

Ayacucho,.d%. de..., M e

N° CELULAR... 7.6.6. 5782.9.0.

Juez n° 3. Dr. TINCO JAYO, Johnny Aldo
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Anexo 3. Estadisticos segin sexo en la poblacién vacunada de las personas
encuestadas sobre las reacciones adversas. Ayacucho 2022

Reacciones adversas a | Reacciones adversas a nivel
Género nivel local sistémico
si no total si no total
) Recuento| 206 14 220 192 28 220
Femenino 3
% 53,79% 3,66% |57,4% |50,13% 7,31% 57,44%
) Recuento| 152 11 163 141 22 163
Masculino 2
% 39,69% 2,87% |42,5% |36,81% 5,74% 42 ,56%
Recuento| 358 25 383 333 50 383
Total 0
% 93,47% 6,53% | 100% |86.95% 13,05% 100%
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Anexo 4. Estadisticos segun edades en la poblacion vacunada de las personas

encuestadas sobre las reacciones adversas de la vacuna contra el SARS COV2.

Ayacucho 2022

Reacciones adversas a nivel

Reacciones adversas a nivel

Edad local sistémico
Si no total Si no total
169 14 183 151 32 183
(18-29)
44,13% 3,66% 47,78% 39,43% 8,36% 47,78%
157 11 168 155 13 168
(30-59)
40,99% 2,87% 43,86% 40,47% 3,39% 43,86%
32 0 32 27 5 32
(60 a mas)
8,36% 0,0% 8,36% 7,05% 1,31% 8,36%
358 25 383 333 50 383
Total
93,47% 6,53% 100% 86,95% 13,05% 100%
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Anexo 5. Estadisticos de presencia de enfermedades cronico degenerativas en

la poblacibn vacunada de las personas encuestadas sobre las reacciones

adversas de la vacuna contra el SARS COV-2. Ayacucho 2022

Si no total Si no total
90 6 96 74 22 96
23,50% 1,57% 25,07% 19,32% 5,74% 25,07%
10 1 11 10 1 11
2,61% 0,26% 2,87% 2,61% 0,26% 2,87%
39 3 42 38 4 42
10,18% 0,78% 10,97% 9,92% 1,04% 10,97%
38 4 42 37 5 42
9,92% 1,04% 10,97% 9,66% 1,31% 10,97%
114 9 123 113 10 123
29,77% 2,35% 32,11% 29,50% 2,61% 32,11%
18 0 18 17 1 18
4,70% 0,0% 4,70% 4,44% 0,26% 4,70%
49 2 51 44 7 51
12,79% 0,52% 13,32% 11,49% 1,83% 13,32%
358 25 383 333 50 383

9347%  653% | 100% | 86,95%  13,05% | 100%
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Anexo 6. Estadisticos del tipo de marca de las vacunas vs las dosis en la
poblacion vacunada de las personas encuestadas sobre reacciones adversas

inmediatas de la vacuna contra el SARS COV-2. Ayacucho 2022

I Tl Reacciones adversas a nivel Reacciones adversas a nivel sistémico
de vacuna |POSis e la vacuna local . -
si no | Total i no 0
fra dosis Recuento 14 0 14 10 4 14
% 56% 0,0% 56,0% 40% 16% 56,0%
2 osis Recuento 4 0 4 4 0 4
O ens % 16,0% 0,0% 16,0% 16% 0% 16,0%
| Recuento 6 1 7 7 0 7
e I T TR T 28% 0% 280%
Recuento 24 1 25 2 4 25
Tl ™0 T og% | 4% | 100% 84% 16% 100%
| Recuento 91 4 95 84 1 95
fradosis 0" 5 4% | 2% | 57% 475% 621% 53.7%
s e Recuento 56 4 60 44 16 60
Shopi % 316% | 226% | 33,9% 24.8% 9,04% 33,9%
5 dosie Recuento 21 1 22 20 2 22
% 11,8% 0,6% 12,4% 11,3% 1,13% 124%
Recuento 168 9 177 148 29 177
ol oa92% | 508% | 100% | 83.62% 1638% | 100%
ra desis Recuento 51 2 53 50 3 53
% 323% | 127% | 33,5% 31,6% 1,9% 33,5%
2da dosis Recuento 37 6 43 38 5 43
% 23 4% 3,8% 21.2% 24% 3,2% 27.2%
et Aadoais Recuento 55 7 62 53 9 62
% 348% | 44% 39,2% 33,5% 5,7% 39.2%
Total Recuento 143 15 158 141 17 158
% 90.51% | 9.49% | 100% 89.24% 10.76% 100%
4 dosie Recuento 23 0,0% 23 23 0,0% 23
% 100,0% | 0,0% | 100,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Mo L |Reeo| 73 [ 0% | 2 23 0.0% 2
% 100,0% | 0,0% | 100,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Recuento | 358 25 383 333 50 383
e % 9347% | 6.53% | 100% 86.95% 13.05% 100%
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Anexo 7. reacciones adversas a nivel local en la poblacién vacunada de las

personas encuestadas sobre reacciones adversas inmediatas de la vacuna contra

el SARS COV-2 en el distrito de Ayacucho.2022

Reacciones Adversas a

3 AstraZeneca Sinopharm  Pfizer Moderna Total
Nivel Local
Nifigiifio Recuento 3 18 12 2 35
% 0.78% 4.70% 3.13% 0.52% 9.14%
Boloi Recuento 13 97 104 20 234
% 3.39% 25.33% 27.15% 5.22% 61.10%
Hinchazon + Recuento 7 25 26 1 59
Dolor % 1.83% 6.53% 6.79% 0.26% 15.40%
Enrojecimiento Recuento 1 2 1 0 4
% 0.26% 0.52% 0.26% 0.00% 1.04%
gi“chm” *  Recuento 1 9 2 0 12
olor +
Effojsciinignto % 0.26% 235%  052%  0.00%  3.13%
Dolor + escozor Recuento 0 4 3 0 7
% 0.00% 1.04% 0.78% 0.00% 1.83%
Hinchazon +
Dolor Recuento 0 3 1 0 4
Enrojecimiento
+E
seozor % 000%  0.78%  026%  000%  104%
Dolor + Recuento 0 6 3 0 9
Enojecimsento % 0.00% 157%  078% __ 0.00%  2.35%
Hirchaszsh Recuento 0 3 4 0 7
% 0.00% 0.78% 1.04% 0.00% 1.83%
Hinchazon + Recuento 0 3 0 0 3
Enrojecimiento
% 0.00% 0.78% 0.00% 0.00% 0.78%
Hinchazon + Recuento 0 4 1 0 5
Dolor-+Escozor o 000%  1.04%  026% _ 000%  131%
DOIOT +. . Recuento 0 2 0 0] 2
Enrojecimiento
+
RO % 0.00% 052%  000%  000%  0.52%
— Recuento 0 1 1 0 2
% 0.00% 0.26% 0.26% 0.00% 0.52%
. Recuento 25 177 158 23 383
ota
% 6.53% 46.21% 41.25% 6.01% 100.00%
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Anexo 8. Estadisticos de reacciones adversas a nivel sistémico en la poblacién
vacunada de las personas encuestadas sobre reacciones adversas inmediatas
de la vacuna contra el SARS COV-2 en el distrito de Ayacucho.2022

Reacciones Adversas a Nivel Sistémico |AstraZeneca| Sinopharm | Pfizer |Moderna| Total
. Recuento| 3 28 19 3 53
pinguna % 0.78% 7.31% 4.96% | 0.78% | 13.84%
Recuento 3 8 9 0 20
fiebre % 0.78% 209% | 2.35% | 0.00% | 5.22%
Recuento 1 9 9 3 22
Psorinigsliazs % 0.26% 235% | 235% | 078% | 5.74%
Fatiga + Suefio Recuento 1 1 3 4 9
% 0.26% 0.26% 0.78% 1.04% 2.35%
Fiebre + Fatiga + Dolor de cabeza + [Recuento 4 12 11 1 28
Dolor articular % 1.04% 3.13% 2.87% 0.26% 7.31%
Fiebre + Dolor cabeza + Dolor Recuento 1 8 5 0 14
articular % 0.26% 2.09% 1.31% 0.00% 3.66%
Fiebre + Fatiga Recuento 1 6 6 0 13
% 0.26% 1.57% 1.57% 0.00% 3.39%
Fiebre + Fatiga + Dolor articular Rec;)ento 0.522% 0. 522% 0_522% 0.000% 1_567%
. Recuento| 4 12 10 0 26
Fiebre + Dolor cabeza % 1.04% 3.13% 2.61% | 0.00% | 6.79%
3 . Recuento) 1 23 12 1 37
Fiebre + Fatiga +Dolor cabeza % 0.26% 6.01% 3.13% 0.26% 9.66%
; Recuento 3 8 14 1 26
fedicn % 0.78% 2.09% 3.66% | 026% | 6.79%
Fiebre + Dolor cabeza + Suefio et ol d 2 g £ =
% 0.00% 0.52% 0.00% 0.00% 0.52%
Fatiga + Dolor cabeza Recuerito g 2 2 g L
% 0.00% 1.31% 0.52% 0.00% 1.83%
Fiebre + Fatiga + Dolor articular +  [Recuento 0 0 1 0 1
Dolor toracico % 0.00% 0.00% 0.26% 0.00% 0.26%
) . L. Recuento 0 1 0 0 1
Fiebre + Fatiga + Dolor toracico % 0.00% 0.26% 0.00% 0.00% 0.26%
Fatiga + Dolor cabeza + Dolor Recuento 0 9 2 0 11
articular % 0.00% 2.35% 0.52% 0.00% 2.87%
Fiebre + Fatiga + Dolor cabeza + Recuento 0 2 0 0 2
Dolor articular + Nauseas % 0.00% 0.52% 0.00% 0.00% 0.52%
. ’ Recuento) 0 4 5 0 9
Fislre Doloraricular % 0.00% 104% | 131% | 000% | 2.35%
Fiebre + Dolor cabeza + Suefio + Recuento 0 1 0 0 1
Dolor toracico % 0.00% 0.26% 0.00% 0.00% 0.26%
: - . Recuento| 0 1 2 0 3
Fiebee ¥ Raligat Susfig % 0.00% 0.26% 0.52% | 000% | 0.78%
Fiebre + Dolor cabeza + Dolor Recuento 0 2 1 1 4
articular + Suefio % 0.00% 0.52% 0.26% 0.26% 1.04%
lsuefio Recuento 0 0 1 1 2
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% 0.00% 0.00% 0.26% 0.26% 0.52%
Fiebre + Fatiga + Dolor cabeza + Recuento 0 2 1 0 3
Nauseas % 0.00% 0.52% 0.26% 0.00% 0.78%
. Recuento) 0 1 1 0 2
Dolor cabeza + Dolor articular % 0.00% 0.26% 0.26% | 000% | 0.52%
Fiebre + Fatiga + Dolor cabeza + Recuento 0 1 1 0 2
Mareos + Diarrea + Nauseas % 0.00% 0.26% 0.26% 0.00% 0.52%
. Recuento) 1 2 9 0 12
lolorartigular % 0.26% 0.52% 2.35% | 0.00% | 3.13%
Fiebre + Dolor cabeza + Dolor Recuento 0 0 1 0 1
articular + Nauseas % 0.00% 0.00% 0.26% 0.00% 0.26%
) . Recuento| 0 8 3 1 12
FFatiga-+ Bolor arficdiar % 0.00% 2.09% 0.78% | 0.26% | 3.13%
Fiebre + Fatiga + Dolor cabeza + Recuento 0 1 0 0 1
Dolor_ articular + Suefio + Dolor %
toracico 0.00% 0.26% 0.00% 0.00% 0.26%
. Recuento) 0 1 0 0 1
Feiga-+ Doloreebeca, - Hansess % 0.00% 0.26% 0.00% | 000% | 0.26%
. Recuento| 0 2 0 0 2
i % 0.00% 0.52% 0.00% | 000% | 0.52%
Fiebre + Fatiga + Dolor cabeza + Recuento 0 1 0 0 1
Dolor articular + Diarrea + Nauseas % 0.00% 0.26% 0.00% 0.00% 0.26%
Fiebre + Fatiga + Dolor cabeza + Recuento 0 2 0 0 2
Diarrea % 0.00% 0.52% 0.00% 0.00% 0.52%
Fiebre + Fatiga + Dolor cabeza + Recuento 0 1 0 0 1
Diarrea + Nauseas % 0.00% 0.26% 0.00% 0.00% 0.26%
Fiebre + Fatiga + Dolor cabeza + Recuento 0 1 0 0 1
Mareos % 0.00% 0.26% 0.00% 0.00% 0.26%
) Recuento) 0 1 0 0 1
pieiiea = flagscas % 0.00% 0.26% 0.00% | 0.00% | 0.26%
Fiebre + Fatiga + Dolor cabeza + Recuento 0 1 0 0 1
Suefio + Dolor toracico % 0.00% 0.26% 0.00% 0.00% 0.26%
. . . Recuento) 0 1 2 0 3
. i —— % 0.00% 0.26% 0.52% | 0.00% | 0.78%
Dolor cabeza + Dolor articular + Recuento 0 1 1 0 2
Suefio + Nauseas % 0.00% 0.26% 0.26% 0.00% 0.52%
Fatiga + Dolor articular + Suefio + Recuento| 0 0 1 1 2
Nauseas % 0.00% 0.00% 0.26% 0.26% 0.52%
Fiebre + Fatiga + Dolor articular +  [Recuento 0 0 7 0 7
Suefio % 0.00% 0.00% 1.83% 0.00% 1.83%
siial 4 Diaied Recuento) 0 0 1 0 1
% 0.00% 0.00% 0.26% 0.00% 0.26%
st e Recuento| 0 0 1 0 1
% 0.00% 0.00% 0.26% 0.00% 0.26%
Fiebre + Mareos + Nauseas Reciento g g d 0 .
% 0.00% 0.00% 0.26% 0.00% 0.26%
Recuento| 0 1 0 0 1
RSB BSIEPERRECS=ShSIEoS % 0.00% 0.26% 0.00% | 000% | 0.26%
Fiebre + Fatiga + Dolor cabeza + Recuento 0 2 0 0 2
Dolor articular + Mareos + Nauseas % 0.00% 0.52% 0.00% 0.00% 0.52%
mareos Recuento| 0 1 0 1 2
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% 0.00% 0.26% 0.00% 0.26% 0.52%
Fiebre + Fatiga + Dolor cabeza + Recuento 0 1 0 0 1
Dolor articular + Mareos % 0.00% 0.26% 0.00% 0.00% 0.26%
Fatiga + Dolor articular + Nauseas Redienio J L J g d
% 0.00% 0.26% 0.00% 0.00% 0.26%
Fiebre + Fatiga + Dolor cabeza + Recuento 0 0 1 0 1
Dolor articular + Suefio + Nauseas % 0.00% 0.00% 0.26% 0.00% 0.26%
Fatiga + Dolor cabeza + Dolor Recuento 0 0 1 0 1
articular + Nauseas % 0.00% 0.00% 0.26% 0.00% 0.26%
Mareo + Suefio + diarrea REFIELD g . d g !
% 0.00% 0.00% 0.26% 0.00% 0.26%
. Recuento| 0 0 1 0 1
Fatiga + Dolor cabeza + Mareos % 0.00% 0.00% 0.26% 0.00% 0.26%
: ; Recuento 0 0 1 0 1
Fiabre ) Fatiga. Marecs % 0.00% 0.00% 0.26% | 0.00% | 0.26%
Fiebre + Fatiga + Suefio + Dolor Recuento 0 0 1 0 1
toracico % 0.00% 0.00% 0.26% 0.00% 0.26%
Fiebre + Fatiga + Dolor articular + ~ [Recuento 0 0 1 0 1
Diarrea % 0.00% 0.00% 0.26% 0.00% 0.26%
Fiebre + Fatiga + Dolor cabeza +  [Recuento 0 0 1 0 1
Mareo + Nauseas % 0.00% 0.00% 0.26% 0.00% 0.26%
Fiebre + Fatiga + Dolor cabeza + Recuento 0 0 2 0 2
Suefio % 0.00% 0.00% 0.52% 0.00% 0.52%
Fatiga + Dolor cabeza + Diarrea Bl . d s L =
% 0.00% 0.00% 0.52% 0.00% 0.52%
Fiebre + Fatiga + Dolor toracico Rec;}ento 0. (?O% 0. (;)O% 0.216% 0.000% 0.21 %
Dolor cabeza + Dolor articular + Recuento 0 0 1 0 1
Nauseas % 0.00% 0.00% 0.26% 0.00% 0.26%
. . Recuento) 0 0 0 1 1
Flobre-+Sueho % 0.00% 0.00% 0.00% | 026% | 0.26%
Fatiga + Dolor cabeza + Suefio peciienio g g < 3 C
% 0.00% 0.00% 0.00% 0.78% 0.78%
. . Recuento) 0 0 0 1 1
Dolor articular + Suefio % 0.00% 0.00% 0.00% | 026% | 0.26%
Total Recuento 25 177 158 23 383
% 6.53% 46.215 41.25% 6.01% 100%
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Anexo 9. Encuestas realizadas a las personas que acuden a los centros de

vacunacion del distrito de Ayacucho, 2022

Punto de vacunacion en el Jr. 28 de julio (1ra cuadra). distrito de Ayacucho,
2022.

65



Punto de vacunacién en el Parque Sucre. distrito de Ayacucho, 2022.
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Punto de vacunacion en el Jr. 28 de julio 397 al frente del mercado chorro distrito
de Ayacucho,2022.
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Punto de vacunacion en el Atrio del templo San Agustin, distrito de Ayacucho
2022.
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Punto de vacunacién en el Ovalo de Puente Nuevo, distrito de Ayacucho 2022.
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Encuestas realizadas a jévenes y adultos que acuden a los centros de
vacunacion del distrito de Ayacucho, 2022.
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Anexo 10. Ensayo de confiabilidad del cuestionario (instrumento), a través de la prueba Alpha Cronbach. Ayacucho 2022.
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VARIANZA

muy alta
alta

moderada

baja

muy baja

Interpretacion

0.81a1.00
0.61a0.80
0.41a0.60
0.21a3040
0.01a0.20

k

st
i=1
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o fii-2

0.715

a
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Anexo 11. Prueba de validez del instrumento (cuestionario), a través de la prueba de V de Eiken. Ayacucho 2022.

Expertos  Claridad  Objetividad  Actualidad  Organizacion  Suficiencia Intencionalidad Consistencia Coherencia  Metodologia  Pertinencia
Juez 1 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75
Juez 2 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75
Juez 3 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75
TOTAL 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75

Interpretacién

| V Eiken = 0,75

0.81a31.00 | muyalta

0.61 a 0.80 alta

0.41 a 0.60 | moderada

0.21a0.40 baja

0.01a30.20 | muy baja
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Anexo 12. Matriz de consistencia

TITULO: Reacciones adversas inmediatas de las vacunas contra el SARS COV-2 en la poblacion vacunada del distrito de Ayacucho —

2022
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO VARIABLES | METODOLOGIA
Reacciones Problemageneral | Objetivo general El presente | e Vacuna Variable: Poblacion:
adversas ¢Qué reacciones | Determinar la frecuencia de las | trabajo de | e ;Como actian las | Edad Esta constituida por 99,427
inmediatas de las | adversas reacciones adversas inmediatas | investigacion | vacunas contra el Covid | Sexo personas del distrito de
vacunas contra el | inmediatas se | de las vacunas contra el SARS | es de tipo | 19?7 Enfermedade | Ayacucho.
SARS COV-2 en la | producen como | COV-2 en la poblacién vacunada | descriptivo, ¢ Peculiaridades del | S crénicas
poblacion vacunada | consecuencia de | del distrito de Ayacucho — 2022. por lo cual no | coronavirus y Sars cov-2 | Dosis de la Muestra:
del distrito  de | la aplicacion de | Objetivos especificos cuenta  con | o Etapas de desarrollo de | Vacuna Esta constituido por 383
Ayacucho — 2022 las vacunas | e Determinar las reacciones | una Hipotesis | yna vacuna Marca de personas elegidas por un
contra el SARS | adversas inmediatas de las vacunas : : Py vacuna tipo de muestreo or
e Tipos de inmunizacion P p
COV-2 en la| contra el SARS COV-2 en la . Clzsificacién de las | Reacciones | conveniencia.

i6 blacion vacunada del distrito de
poblacién po id adversas.

d del | Avacucho segun sexo. vacunas Covid 19 : . o
vacunada e . ) : Nivel de investigacién:
distrito de | ¢ Determinar  las  reacciones * Reacciones — adversas | o\ cione | Descriptivo, transversal
Avacucho _ | adversas inmediatas de las vacunas postvacunales i ptivo, '
28/229 contra el SARS COV-2 en la e Clasificacion de S 5 . . . o

Aygzl:g?raiﬁzgun eclllaasd' reacciones vacunales . Elg/l 3.4 o experimental

® L4 L 1 L

adversas inmediatas de las vacunas * Vagunas contra el Sars dosis Analisis estadistico:

contra el SARS COV-2 en la cov- ) o Sinophar Los datos fueron

poblacién vacunada del distrito de * Vacuna Pf'zer m. Pfizer analizados y procesados

Ayacucho segun los f;\r!tecedentes de e Vacuna Sinopharm As’traZen’eca utilizando programas

las enfermedades cronicas. e VVacuna AstraZeneca . ; :

e Determinar las reacciones y Moderna como: Microsoft  office
; : * Vacuna Moderna Reacci Excel y SPSS statistics

adversas inmediatas de las vacunas  Transmision de virus e RReaccione i 5 |

contra el SARS COV-2 en la Eficaci q | s adversas version 4 para a

poblacién vacunada del distrito de * tlicacia € 12 | en el sitio de | distribucion porcentual,

Ayacucho segun la marca y dosis de vacunacion contra Covid | ;0 acién | tablas cruzadas de los

la vacuna.

e Determinar las reacciones
adversas inmediatas de las vacunas
contra el SARS COV-2 en la
poblacién vacunada del distrito de
Ayacucho en el lugar de inoculacion y
a nivel sistémico.

19

¢ Rol del guimico
farmacéutico en tiempos
de pandemia

e Marco legal

¢ Reaccione
s adversas a
nivel
sistémicas

datos se hara referencia al
uso de frecuencias
relativos y absolutos los
resultados obtenidos seran
representados en tablas y
figuras.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°501-2023-UNSCH-FCSA-D
BACHILLER: OSCAR CARDENAS ROJAS

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve de la mafiana del ocho del mes de junio del
afo dos mil veintitrés, se reunieron en el auditérium de la Facultad de Ciencias de |a
Salud los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de sustentacion de
trabajo de tesis titulado: “Reacciones adversas inmediatas de las vacunas contra el
SARS COV-2 en la poblacién vacunada del distrito de Ayacucho - 2022”; presentando
por el bachiller OSCAR CARDENAS ROJAS para optar el titulo profesional de Quimico
Farmacéutico. Los miembros del jurado de sustentacion conformado por:

Presidente : Prof. Maricela Lopez Sierralta (delegada por la Decana)
Miembros : Prof. Emilio G. Ramirez Roca
: Prof. Luisa Noa Yarasca
4to jurado : Prof. Gabriela Bellido Mujica
Asesor : Prof. Pablo Williams Comun Ventura

Secretaria Docente : Prof. Mdnica Gémez Quispe

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis, como acto inicial la
presidenta de la comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos
presentados por los recurrentes y da algunas indicaciones a la sustentante.

Acto seguido inicia la exposicion el Bachiller OSCAR CARDENAS ROJAS, una vez
concluida, la presidenta de la comisién solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, seguidamente se da pase al asesor de tesis, para que
pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes, aclaraciones.

La presidenta invita a los sustentantes a abandonar el auditorio para que puedan
proceder con la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: OSCAR CARDENAS ROJAS

JURADOS Texto | Exposicion | Preguntas | P. final
Prof. Maricela Lopez Sierralta 17 17 17 17
Prof. Emilio G. Ramirez Roca 17 17 17 17
Prof. Luisa Noa Yarasca 17 17 17 17
Prof. Gabriela Bellido Mujica 17 17 17 17
Prof. Pablo Williams Comun Ventura 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17




De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar al Bachiller OSCAR CARDENAS ROJAS; quien obtuvo la nota final de
diecisiete (17), para la cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente,
siendo las 11:00 de la mafiana, se da por concluido el presente acto académico.

5"/“' Marice|d Lopez Sierralta

iyo G. Ramirez Roca
Presidente

'Miembro
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Prof. Luisa Noa Yarasca Prof. Gabriela Bellido Mujica
Miembro . Miembro
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Prif. PabtoW. Comun Ventura Prof, Ménica Gémez Quispe

Miembro asesor Secretaria Docente



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

El Instructor en Primera Instancia, designado con RD N° 331-2022-UNSCHFCSA/D, emite

la presente

CONSTANCIA

DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

A Oscar Cardenas Rojas, Bachiller de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de
la Facultad de Ciencias de la Salud, en mérito a que la tesis titulada: “Reacciones adversas
inmediatas de las vacunas contra el SARS COV-2 en la poblacién vacunada del distrito de
Ayacucho — 2022”, ha alcanzado un indice de similitud de 22% (veintidds); cumpliendo
satisfactoriamente lo establecido en el Art. 13 del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de investigacion de la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga
mediante el uso del SOFTWARE TURNITIN.

En ese sentido, se emite la presente constancia en sefial de conformidad.

Ayacucho, 18 de mayo de 2023.

Firmado
digitalmente por
Marco R. Aronés
= Jara
Prof. Marco ARDNES JARA Fecha: 2023.05.18
04:39:49 -05'00'

Prof. Marco R. Aronés Jara
Docente instructor - Primera instancia

Constancia N° 007-2023



UNSC FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
‘ CIENCIAS DE LASALUD  FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD SEGUNDA INSTANCIA:

TESIS DE PREGRADO
(C°21-2023-EPFB-UNSCH)

La que suscribe, directora de escuela y docente instructor en segunda
instancia de Tesis de Pregrado, luego de verificar la originalidad de la
tesis de la Escuela profesional de Farmacia y bioquimica de la Facultad
de Ciencias de la Salud, en representacion de la decana y delegada por
Resolucion Decanal N° 077-2021-UNSCH-FCSA/D, deja constancia que
el trabajo de tesis titulado:

Reacciones adversas inmediatas de las vacunas contra
el SARS COV-2 en la poblacidén vacunada del distrito de

Ayacucho - 2022
Presentado por: Bach. CARDENAS ROJAS, Oscar

Ha sido sometido al analisis mediante el sistema TURNITIN concluyendo
que presenta un porcentaje de 22% de indice de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13° del
Reglamento de Originalidad de Trabajos de investigacion de pregrado de

la UNSCH. Por tanto, ES PROCEDENTE conceder la Constancia de
originalidad en segunda instancia.

Ayacucho, 30 de marzo del 2023

UNIVERSIDAD NACIONAL DE 5AN
TOBAL DE /AUAM. A

Docente. Instructor
Segunda instancia

cc.
Archivo.



Reacciones adversas
inmediatas de las vacunas
contra el SARS COV-2 en la

poblacion vacunada del distrito

de Ayacucho - 2022

por Oscar Cardenas Rojas

Fecha de entrega: 29-may-2023 11:49p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2105008075

Nombre del archivo: Tesis_CARDENAS_Oscar. pdf (3.64M)
Total de palabras: 18225

Total de caracteres: 97882



Reacciones adversas inmediatas de las vacunas contra el SARS
COV-2 en la poblacidon vacunada del distrito de Ayacucho -
2022
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DATOS PARA SUNEDU - RENATI

1.- Nombres y apellidos y N° DNI de los tesistas o autores:

Nombres y Apellidos

DNI N°

Correo

Oscar, CARDENAS ROJAS

70185575

oscar.cardenas.20@unsch.edu.pe

2.- Nombres, apellidos, N° DNI y ORCID del asesor (a):

Nombres y Apellidos

DNI N°

ORCID N°

Pablo Williams Comun
Ventura

28296984

https://orcid.org/0000-
0003-1744-4874

3.- Nombres completos de los jurados:

e Prof. Emilio German Ramirez Roca

e Prof. Luisa Noa Yarasca

e Prof. Pablo Williams Comun Ventura

(presidente)
(miembro)
(miembro)

4.- URI del campo de investigacion y el desarrollo OCDE:

URI: Ciencias socio biomédicas : https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00

Ayacucho, 8 de junio del 2023
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