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Resumen

Objetivo. Analizar las caracteristicas y el tratamiento de los eventos supuestamente atribuidos a
la vacunacion e inmunizacién contra EL COVID - 19, presentados en los usuarios del Puesto de
Salud Pasaje Tinguifia Valle — 2023. Material y método. Investigacion cuantitativa. Disefio
observacional, descriptivo transversal. Muestra, sesenta y cinco pacientes vacunados contra
COVID -19 atendidos en el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle. Muestreo; no probabilistico.
Muestreo accidental o casual, Técnica, encuesta — entrevista, anénima, no se recopild informacion
personal. Analisis estadistico descriptivo e inferencial. Intervalo de confianza de 95% (1C95%).
Resultados y conclusiones. La participacion femenina, 52,3 % y masculina, 47,7 %, las
diferencias de participacion no muestran diferencias estadisticas segin intervalo de confianza
para proporciones (IC 95%). Rango de edades entre dieciocho a sesenta y un afios, edad media de
los participantes es de 34,58 afios, desviacion estandar de 11,23. La presentacion de eventos
relacionados a la vacunacion varia de acuerdo a la dosis analizada, asi en la primera dosis el 44,6
%, manifiesta efectos inmediatos, en la segunda dosis se reporta un 41,5 %, en la tercera dosis un
36,9 % y en la cuarta dosis de igual manera un 36,9 %. En general se reporta una prevalencia de
84,6 %. ElI medicamento utilizado como tratamiento de los eventos adverso presentados es el

paracetamol. La recomendacion en general es de parte del vacunador(a).

Palabras clave. COVID-19, ESAVI, vacunacion, eventos adversos.
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Abstract

Objective: To analyze the characteristics and treatment of events allegedly linked to COVID-19
vaccination and immunization presented by users at the Pasaje Tinguifia Valle Health Center in
2023. Materials and Methods: Quantitative research. Observational, cross-sectional descriptive
design. Sample: sixty-five patients vaccinated against COVID-19 treated at the Pasaje Tinguifia
Valle Health Center. Non-probabilistic sampling. Accidental or casual sampling. Technique:
Anonymous survey-interview; no personal information was collected. Descriptive and inferential
statistical analysis. 95% confidence interval (ClI 95%). Results and Conclusions: Female
participation was, 52.3%, and male participation was, 47.7%. Differences in participation did not
show statistical significance according to the confidence interval for proportions (Cl 95%). Age
range between eighteen and sixty-one years, with a mean age of 34.58 years and a standard
deviation of 11.23. Presentation of events related to vaccination varies according to the analyzed
dose: 44.6% for the first dose, 41.5% for the second dose, 36.9% for the third dose, and 36.9%
for the fourth dose. Overall, a prevalence of 84.6% is reported. The medication used to treat the
presented adverse events is paracetamol. The general recommendation comes from the

vaccinator.

Keywords: COVID-19, AEFI (Adverse Events Following Immunization), vaccination, adverse

events.
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. INTRODUCCION.

La vacunacion segura es parte esencial de los programas de inmunizacion, incluye el uso de
vacunas de calidad, practicas de aplicacion seguras y la vigilancia de los potenciales eventos
adversos. En la actualidad, la aparicion de estos eventos tiene una especial importancia, ya
que a la par se realizan campafas gque desacreditan la efectividad de las vacunas, por lo cual
el personal de salud debe contar con el conocimiento necesario para llevar a cabo

adecuadamente las actividades de vacunacion®.

Un evento supuestamente atribuido a la vacunacion e inmunizacion (ESAVI), se define
como, cualquier situacion de salud no esperada (signo no favorable o no intencionado,
hallazgo anormal de laboratorio, sintoma o enfermedad) que ocurre posterior a la vacunacion
y que no necesariamente tiene una relacion causal con la vacunacion o con el producto

biologico®.

La Organizacion panamericana de la Salud menciona que, la prioridad estratégica de la
Agenda de Inmunizacidon 2030 es el desarrollo de programas de inmunizacién para la
atencién primaria de salud y la cobertura sanitaria universal. El cumplimiento de este
objetivo requiere, entre otras actividades, centrarse en el seguimiento de la seguridad de las
vacunas Yy la vacunacién, con el fin de garantizar una cadena de suministros de alta calidad,

que se articulen en un sistema de prestacion de servicios basado en la atencion primaria®.

El estudio pretende contribuir con el monitoreo de los potenciales eventos supuestamente
atribuidos a la vacunacion e inmunizacion, los resultados permitiran generar informacion Qtil
sobre las caracteristicas y tratamiento de los mencionados eventos adversos, esperando que
dicha informacién sea usada para minimizar su recurrencia e impacto en la salud de la

poblacion.

Se presentan Antecedentes de la investigacion a: Ortiz-Prado E, etal.® (2022), en el estudio:
Un analisis comparativo de un analisis de eventos adversos autoinformados después de

recibir uno de los esquemas de vacunacion contra el SARS-CoV-2 disponibles en Ecuador,
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plantearon como objetivo, describir los eventos adversos de la vacuna autonotificados
después de recibir uno de los esquemas de vacunas contra la COVID-19. Se realizo un
analisis transversal basado en un cuestionario en linea de 32 items. Los participantes fueron
invitados por las redes sociales, la radio y la television a participar voluntariamente en el
estudio. 6654 participantes. Se encontré que el 38,2 % de los participantes informaron tener
al menos una comorbilidad. Los pacientes recibieron las vacunas AstraZeneca, Pfizer y
Sinovac, y estas se distribuyeron 38,4 %, 31,1 % vy 30,5 %, respectivamente. En general, el
dolor o la hinchazén en el lugar de la inyeccion 17,2 % (n = 4500) y el dolor de cabeza 13,3
% (n = 3502) fueron los eventos adversos mas reportados. Las mujeres abordaron eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion e inmunizacién (ESAVI) (66,7%), con mas
frecuencia que los hombres (33,2%). Después de recibir la primera dosis de cualquier vacuna
contra la COVID-19 disponible, se informé a un total de 19.501 ESAVI autoinformados
(87,0% fueron leves, 11,5% moderados y 1,5 % graves). En términos de tipo de vacuna y
marca, la vacuna mas reactdgena fue AstraZeneca con un 57,8%, sequida de Pfizer (24,9%)
y Sinovac (17,3%). Después de la segunda dosis, se notificaron 6776 ESAVI autoinformados
(87,1 % leve, 10,9 % moderado y 2,1 % grave). Los usuarios de la vacuna AstraZeneca
informaron de una mayor proporcion de ESAVI (72,2 %) en comparacién con
Pfizer/BioNTech (15,9%) y Sinovac Vaccine (11,9%). La hinchazon en el lugar de la
inyeccidn, el dolor de cabeza, el dolor muscular y la fatiga fueron los ESAVI mas comunes
tanto para la primera como para la segunda dosis. Conclusién, la mayoria de los ESAVI eran
leves. Los usuarios de AstraZeneca tenian mas probabilidades de informar de eventos
adversos. Los participantes sin antecedentes de infeccion por COVID-19, asi como aquellos

que recibieron la primera dosis, eran mas propensos a informar sobre ESAVI.

Espinoza R, et al. ® En el estudio: Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o
Inmunizacion contra el virus SARS-CoV-2 en trabajadores de una Unidad de Medicina
Familiar en Pueblo Yaqui, Sonora, México. (2022). Plantearon como objetivo, describir la
frecuencia de Eventos Graves y No Graves Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e
inmunizacién (ESAVI) atribuidos a la aplicacion de la vacuna contra el virus SARS-CoV-2
a trabajadores de una Unidad de Medicina Familiar. Se realiz6 un estudio transversal
descriptivo. Se aplicd un cuestionario donde los participantes manifestaron si habian
presentado algin ESAVI dentro de los primeros 30 minutos, 24 horas y 7 dias posteriores a
la aplicacién de la vacuna de Pfizer contra el virus SARS-CoV-2, tanto en la primera como
en la segunda dosis. Se encontrd que, en la aplicacion de la primera dosis, el 83,30%
presentaron ESAVI, los més frecuentes fueron: dolor local, cefalea y astenia; mientras que

en la segunda dosis en 24 (80,0%) los mas frecuentes fueron: dolor local, cefalea y fiebre.
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Conclusiones, la mayoria de los ESAVI registrados fueron clasificados como NO Graves,
generalmente tolerables y autolimitados.

Kobayashi C, et al.® (2022). En el estudio: Eventos adversos relacionados con las vacunas
contra la COVID-19 notificados en mujeres embarazadas en Brasil, plantearon como
objetivo, describir las principales caracteristicas de ESAVI relacionadas con las vacunas
contra la COVID-19 que se produjeron en mujeres embarazadas. Se registraron los ESAVI
en los primeros meses de la campafa de vacunacion en Brasil. Encontrandose 1674
notificaciones de ESAVI en mujeres embarazadas, y se incluyeron 582 notificaciones para
el andlisis. De los 582 ESAVI identificados, 82% se clasificaron como eventos adversos no
graves y 17 %, como eventos adversos graves. Se identificaron diez muertes, incluida una
muerte que se considerd causalmente relacionada con la vacuna. Las otras nueve muertes
maternas tenian causalidad C, es decir, sin relacién causal con la vacuna, y la mayoria se
debieron a complicaciones inherentes al embarazo, como el trastorno hipertenso especifico
del embarazo en 4 casos y 3 debido a COVID-19. Conclusion: A pesar de algunas
limitaciones en el estudio, se espera aportar nuevas ideas sobre las vacunas contra la COVID-

19 en este grupo gue se sumara a la evidencia disponible.

Maza J, et al. @ (2021). En el estudio: Eventos supuestamente atribuidos a la vacuna o
inmunizacion de la vacuna Pfizer-BioNTech en el personal de primera linea del Instituto
Nacional de Cardiologia plantearon como objetivo, la evaluacién de los ESAVI en el
personal del instituto. Realizaron un estudio de farmacovigilancia pasiva observacional
retrospectiva de una cohorte de personal de salud de primera linea, todos los cuales
trabajaron en el cuidado de pacientes con COVID-19 en un hospital de nivel terciario. Los
datos obtenidos se capturaron en una base de datos enviada para su validacion al
departamento de farmacovigilancia y se analizaron. Se hall6 que, al aplicar las dosis iniciales
de la vacuna Pfizer a 1950 trabajadores, se reportaron 59 eventos; de las 1550 segundas dosis,
se informaron 63 ESAVI. Los hallazgos mas frecuentes en relacion con el nimero total de
dosis administradas fueron dolor de cabeza (2,4 %), dolor/sensibilidad en el lugar de
aplicacidn, astenia y mialgia con 1,8 % respectivamente, artralgias (1,6%), fiebre y adinamia
(1,4%). Concluyeron que, la vacuna de Pfizer present6 una incidencia muy baja de ESAVI
en el personal de primera linea del INC. Los sintomas aparecieron de 30 minutos a 4 horas
después de la aplicacion, el 75 % de la poblacion que presentd reaccion en la primera
aplicacion, se repitié en la aplicacién posterior y se observé que la persistencia de los
sintomas era mas duradera. El grupo de edad més afectado tenia entre 30 y 40 afios. Por lo
tanto, el analisis de ESAVI en todas las vacunas es de gran importancia para evaluar la

seguridad de cada una de ellas.
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Ccapacoila S, et al. ® (2022), en su Tesis, Determinacion de los efectos adversos postvacuna
covid-19 en los trabajadores de 40 a 60 anos de la plataforma comercial “FECETRAM” de
Arequipa octubre 2021, plantearon como objetivo, determinar los efectos adversos de la
Postvacuna COVID-19. Realizaron un estudio de enfoque cualitativo, descriptivo, no
experimental y de corte transversal, la encuesta fue aplicada a 242 trabajadores. El 74,4%
de los trabajadores de la plataforma comercial evidenciaron reacciones adversas con la
vacuna, durante la primera dosis (61,2%) en el primer dia de la vacuna (68,9%) las reacciones
adversas presentadas fueron (50,8%) segun la gravedad de reacciones adversas fueron leves
(74,3%) el mas frecuentes fue el dolor en el lugar de inyeccion (38,3%). Conclusiones, los
efectos adversos mas frecuentes Postvacuna COVID-19 fueron dolor en el lugar de inyeccion
con un 38,3%, dolor de cabeza 22,7%, dolor muscular 12,3% y fiebre 9,0. EI género con
mayor relevancia fueron las mujeres con el 66,11 %, el nivel de severidad leve tuvo mayor
porcentaje de 65,19% Yy el rango de edad de 40 a 46 afios presentd mayores reacciones

adversas con 36,11 %.

Astorga K. © (2021), en su Tesis, Perfil de los ESAVI notificados de la vacuna contra
COVID- 19, Sinopharm, en personal que labora en el hospital regional del Cusco, febrero-
abril 2021 planted como objetivo determinar el perfil de los ESAVI notificados de la vacuna
Sinopharm. Se realiz6 un estudio descriptivo observacional de fichas de notificacion de
ESAVI tras la aplicacion de vacuna Sinopharm en el personal que labora en el Hospital
Regional del Cusco, se evalu6 los diferentes ESAVI, su gravedad, extensién, desenlace, y
también su asociacién con diferentes grupos etarios, sexo, peso, numero de dosis. Se
evaluaron 203 fichas de notificacion de ESAVI en las cuales se notificaron 417 ESAVI, el
evento mas frecuente es la cefalea 24%, seguido del dolor en hombro 12%, malestar general
7%; las manifestaciones neuroldgicas son las que mas se presentan 33.8%, dentro de este

grupo el mas frecuente es la cefalea 70.9%.

Amachi H, et al.®® (2021), En su Tesis: Determinacion de los Factores de la Reaccion
Adversa méas Frecuente de las Vacunas contra COVID-19 en Adultos 40 a 60 afios del
Distrito de Ccorca — Cusco Periodo Octubre - Diciembre 2021. Plantearon como objetivo,
determinar los factores de la reaccion adversa mas frecuente de las vacunas contra COVID-
19. Realizaron un estudio de enfoque cualitativo, observacional, transversal y prospectivo.
Técnica entrevista, realizada a 220 pobladores del distrito de Ccorca. Para el proceso de
validacion del instrumento se utilizo la técnica del Alfa de Cronbach. Se encontr6 que, el
66,4% de los pobladores entre 40 a 60 anos del distrito de Ccorca presentaron reacciones
adversas a la vacuna contra COVID-19 en la segunda dosis y 64,1%, en la primera dosis, el

efecto adverso mas frecuente a nivel sistémico el (36,4%) fiebre y (35,9%) dolor de cabeza,
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respecto a la zona de aplicacion resalto (46,8%) dolor y el (46,8%) inflamacion.
Conclusiones: Se concluye, que la frecuencia de las reacciones adversas segun enfermedades
cronicas, donde se estimo el (0,9%) indicaron sufrir de asma, el (6,82%) hipertension, el
(1,36%) diabetes. Segun el sexo el (58,6%) fue significativo en varones mientras el (41,4%)
en mujeres, en cuanto al grado de instruccion el (80,5%) tienen estudios primarios el (14,1%)
personas sin estudios y el (5,5%) con estudios secundarios, se obtuvo la participacion
significativa de adultos con estudios primarios y con respecto a la religion el (77,3%)

catolicos mientras el (22,7%) cristianos.

El problema general planteado fue: ¢(Cudles son las caracteristicas y el tratamiento de los
eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e inmunizacién contra el COVID - 19,
presentados en usuarios del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle - 2023?, y como objetivo
general: Analizar las caracteristicas y el tratamiento de los eventos supuestamente atribuidos
a la vacunacion e inmunizacion contra el COVID - 19, presentados en los usuarios del Puesto

de Salud Pasaje Tinguifia Valle — 2022, derivando en los objetivos especificos:

a) Calcular la frecuencia de presentacion de eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacién e inmunizacién contra el COVID - 19, en usuarios del Puesto de Salud Pasaje

Tinguifia Valle.

b) Identificar las caracteristicas de los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e
inmunizacidén contra el COVID - 19, presentados en usuarios del Puesto de Salud Pasaje

Tinguifia Valle.

c) Determinar el tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico de los eventos
supuestamente atribuidos a la vacunacién e inmunizacién contra el COVID - 19, presentados

en usuarios del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle

Considerando que se trata de un estudio de tipo descriptivo no se planted hipotesis, porque
sdlo se busca una caracterizacion de la poblacion de interés?,
Variables
Variable Independiente: Vacunacién COVID-19
Variable dependiente: Eventos adversos
Dimensiones: Presentacion
Frecuencia

Tipo de evento adverso

13



Gravedad

Tratamiento

Considerando a los ESAVI como cualquier acontecimiento adverso que ocurre posterior a la
vacunacion y que no necesariamente fue causado por la vacuna administrada ni con el acto
de vacunacion, es fundamental conocer los efectos adversos presentados por cada vacuna y

realizar una vigilancia pormenorizada, a fin de poder garantizar siempre su seguridad (2).

Es importante destacar que los eventos posteriores a la vacunacion, no es un tema reciente
con la administracion de la vacunacion contra la COVID-19 y recordar que la mayor parte
de las vacunas se administra durante la primera infancia, por ello se sabe que existe la
probabilidad de que ocurran eventos de diversa naturaleza que coincidan temporalmente y
se asocien con la vacunacion en forma sincronica, pero que no necesariamente sean
provocados o desencadenados por esta. En Perd, la vigilancia epidemiolédgica de estos

eventos comenzo en el afio 2001 (1).

Vistas las caracteristicas de la pandemia COVID-19, las vacunas se distribuyeron en forma
rapida y a poblaciones mas amplias, por ello, la informacién confiable de seguridad debia
estar disponible rdpidamente para que los destinatarios de vacunas y las autoridades tomen
las decisiones convenientes luego de evaluar con precision los posibles riesgos de la vacuna.
El éxito de las campafias de vacunacidn conlleva la responsabilidad de garantizar que las
vacunas permanezcan tan seguras como sea posible, particularmente dado que se administran

a individuos sanos.

Es importante recalcar que las notificaciones y reportes de eventos asociados a las vacunas
son aspectos necesarios, aspecto con el que se pretende contribuir, al permitir un mayor

conocimiento y una tendencia del perfil de seguridad de las vacunas contra la COVID-19.

La tesis se presenta tal como lo establece las normas de la universidad, se presenta en ocho

apartados:
I. Introduccion: En esta seccién se aborda la problematica, se presentan los antecedentes y
se destaca la importancia del tema de investigacion.

Il. Estrategia metodoldgica: En esta seccién se aborda la metodologia utilizada, destacando

como técnica, la encuesta y resaltando los aspectos éticos de la investigacion.
I11. Resultados: En esta seccion los datos se presentan en forma de tablas y figuras.

IV. Discusion: En esta seccion detalla y se destacan los resultados obtenidos.
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V. Conclusiones: En esta seccion donde se presentan los resultados de acuerdo con los
objetivos.

VI. Recomendaciones.
VII. Referencias bibliogréficas.

VIII. Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipoy disefio de investigacion.
Investigacion cuantitativa.®?
(12

Es un proceso, deductivo, secuencial, probatorio, analiza la realidad objetiva

Lo cuantitativo esta relacionado, directamente, con el caracter de la magnitud, y las técnicas

que se emplean estan muy vinculadas con las ciencias naturales.
Disefio de Investigacion.
Disefio observacional, descriptivo transversal®V.

Este tipo de estudios se concreta a observar un fendmeno meédico en su ambiente natural,
absteniéndose de intervenir y concretdndose a analizarlo y describirlo. Por tanto, como los
estudios observacionales no controlan las variables, los resultados pueden apreciarse en el
presente o el futuro, y lo que el investigador describe es la relacion del pasado con el presente,

o del presente con el futuro de las variables.

Un estudio descriptivo transversal, son observacionales en el presente y describen la relacion

de las variables en un momento especifico®?.

2.2 Poblacion y muestra
Pacientes usuarios del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle.
Poblacion adulta 2023: 6500 habitantes

Las unidades de analisis,® son los pacientes atendidos y encuestados en el Puesto de Salud

Pasaje Tinguifia Valle
Muestra

Se recurrié a la formula™®.
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_ N.Z%.p.q
e2. (N-1)+2Z2.p.q

n =63

Se considerd un tamafio de muestra de 65 participantes
donde:

n = tamafio de muestra

Z =1.96 (valor de Z) Nivel de confianza: 95%.

p = proporcion esperada (40% = 0.4)
q=1-p(1-0.4=0.6)

e = nivel de precision absoluta (0.12)

Tipo de muestreo; no probabilistico. Muestreo accidental o casual. %

Criterios de inclusion.
Usuarios del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle.
Usuarios que hayan sido vacunados contra el COVID -19

Usuarios que desearon participar en la encuesta — entrevista, luego de la explicacidn sobre

los objetivos y caracteristicas del estudio.
Criterios de exclusion.
Usuarios del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, que no hayan sido vacunados contra el

COVID -19

Usuarios que no desearon participar en la encuesta — entrevista, luego de la explicacién sobre

los objetivos y caracteristicas del estudio
2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Encuesta - entrevista

El cuestionario aplicado fue de tipo encuesta/entrevista, pudiendo ser autoadministrado, o
considerando que de acuerdo o requerimiento de la persona el registro de las respuestas

estuvo a cargo de la tesista."”
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Procedimiento.

El criterio de seleccion dependio de la posibilidad de acceder a los participantes y la
disposicidn a contestar la encuesta después de haberle explicado los objetivos y el caracter

anénimo y voluntario de la encuesta.
Instrumentos.
Cuestionario estructurado
Fichas de resumen
Base de datos en programa Excel.
Carta de presentacion

2.4 Analisis de los datos.

En la organizacion, sintesis y procesamiento de los datos se utiliz6 el programa Excel®. Esa

sintesis y procesamiento permitio el analisis de los resultados obtenidos.

El analisis estadistico se realizé haciendo uso de la estadistica descriptiva, e inferencial.
Intervalo de confianza de 95% (IC 95%).

2.5 Aspectos éticos

El estudio implicé la realizacion de encuestas. La encuesta fue andnima y voluntaria. Los
encuestados decidieron su participacion, luego de leer la carta de presentacion y después de
haber absuelto toda duda, pregunta u observacion. Este tipo de encuestas mantienen los datos

personales de manera confidencial.

Al ser andnima no se recolectd informacion personal, porque no implica uso de datos

personales de las personas participantes®,
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de participantes, seglin sexo

F % IC 95%

Femenino 34 52.3% 40,38 - 63,98
Sexo

Masculino 31 47.7% 36,02 — 59,62

Menos de 20 afios 3 4.62% 158 -12,71

20 — 29 afios 23 35.38% 24,88 — 47,52

30 — 39 afios 19 29.23% 19,58 — 41,20
Grupos etarios

40 — 49 afios 12 18.46% 10,89 — 29,55

50 — 59 arfios 6 9.23% 4,30 -18,71

Mas de 60 afios 2 3.08% 0,85 —-10,54
Total 65 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

En el analisis de la tabla 1, los participantes de sexo femenino representan el 52,3 % (IC 95%
40,38 — 63,98) y los de sexo masculino un 47,7 % (IC 95% 36,02 — 59.62), no hay diferencia
estadistica entre los porcentajes hallados.

En relacién a los grupos de edad, el de mayor participacion fue el de 20 a 29 afios, que representan

el 35,38 % de los participantes. EI grupo de menos de 20 afios y el de mas de 60 afios son los que

presentan los valores mas bajos.
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Figura 1. Caracteristicas de los participantes segin sexo
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Tabla 2. Caracteristicas de la edad de los participantes

Edad maxima 61
Edad minima 18
Media 34.58
Desviacion estandar 11.23
Mediana 34

Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis de la tabla 2, la media de edad de los participantes es de 34,58 afios con una
desviacion estandar de 11,23.

La edad maxima encontrada es de 61 afios y la edad minima es de 18 afios.
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40 o o ®

Edad
®
o
3
$
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Figura 2. Diagrama de dispersion: edad
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Tabla 3. Primera dosis de vacuna

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No recuerda 3 4.6% 3 4.6% 6 9.2%
Sinopharm® 13 20.0% 16 24.6% 29 44.6%
Comirnaty® 17 26.2% 12 18.5% 29 44.6%
Vaxzevria® 1 1.5% 0 0.0% 1 1.5%
Total 34 52.3% 31 47.7% 65 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis de la tabla 3, se puede advertir que el 44,6 % los participantes que corresponde a

veintinueve personas manifiestan que la primera dosis de vacuna recibida fue Sinopharm.

De igual manera un namero igual: veintinueve personas (44,6 %) manifiesta haber recibido la

vacuna Comirnaty (Pfizer)

Un 9,2 %, es decir 6 personas (tres de sexo masculino y tres de sexo femenino) no recuerda el

nombre de la vacuna que se aplicd en ese momento.

Solo una persona manifiesta haber sido inmunizado con la vacuna Vaxzevria (AstraZeneca)
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45.0%
40.0%
35.0%

30.0% 262% 18.5%

25.0%
20.0%
15.0%
’ 9.2%
0,
10.0% 4.6% 4.6%
5.0% 1.5% 1.5%
[ Sy
0.0%
Comirnaty No recuerda Sinopharm Vaxzevria
B Femenino 26.2% 4.6% 20.0% 1.5%
® Masculino 18.5% 4.6% 24.6% 0.0%
W Total 44.6% 9.2% 44.6% 1.5%

Figura 3. Participantes, segin vacuna aplicada en la primera dosis
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Tabla 4. Presentacion de eventos adversos inmediatos: primera dosis de vacuna

Sexo No Si Total
Frecuencia 16 18 34
Femenino
Porcentaje 24.6% 27.7% 52.3%
Frecuencia 20 11 31
Masculino
Porcentaje 30.8% 16.9% 47.7%
Frecuencia 36 29 65
Total
Porcentaje 55.4% 44.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis de la tabla 4, se aprecia que el 44,6 % de los participantes, que corresponde a
veintinueve personas, manifiesta la presentacion de eventos adversos inmediatos tras la

vacunacion con la primera dosis.

55.4%

60.0%

50.0%

40.0% N 30.8%
. (]

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Femenino Masculino Total

H No 24.6% 30.8% 55.4%
uSi 27.7% 16.9% 44.6%

Figura 4. Participantes, segun presentacion de eventos adversos inmediatos: primera dosis de

vacuna
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Tabla 5. Eventos adversos inmediatos: primera dosis de vacuna

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No 16 246% 20  30.8% 36  55.4%
554% . 0 . 0 . 0
Cefalea 6 9.2% 3 4.6% 9 13.8%
Dolor de brazo 9 13.8% 4 6.2% 13 20.0%
SI i 0, 0 0
44.6% Fiebre 0 0.0% 2 3.1% 2 3.1%
Fiebre, dolor de hombro, 0 0 o
Mareos 0 0.0% 2 3.1% 2 3.1%
Malestar general, fiebre 3 4.6% 0 0.0% 3 4.6%
Total 34 52.3% 31 47.7% 65 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis de la tabla 5, se aprecia que el 44,6 % de los participantes, que corresponde a
veintinueve personas, manifiesta la presentacion de eventos adversos inmediatos tras la
vacunacion con la primera dosis.

Considerando que los participantes podian manifestar o describir mas de un evento adverso
atribuido a la vacunacion, se tiene que, un 20,0 % correspondiente a trece personas, manifesto
dolor de brazo, sintoma de mayor porcentaje tanto en sexo masculino (6,2 %) como en sexo
femenino (13,8 %).

Otro porcentaje importante se presenta en cefalea, la cual se presentd en nueve personas,

correspondiente al 13,8 % de los participantes.
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Tabla 6. Segunda dosis de vacuna

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No recuerda 3 4.6% 3 4.6% 6 9.2%
Comirnaty® 20 30.8% 14 21.5% 34 52.3%
Sinopharm® 8 12.3% 13 20.0% 21 32.3%
Spikevax® 1 1.5% 1 1.5% 2 3.1%
Vaxzevria® 2 3.1% 0.0% 2 3.1%
Total 34 52.3% 31 47.7% 65 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis de la tabla 6, se advierte que la mayoria, es decir, el 52,3 % los participantes que

corresponde a treinta y cuatro personas manifiestan que la segunda dosis de vacuna recibida fue

Comirnaty.

Y veintilin personas correspondientes al 32,3% manifiesta haber recibido la vacuna Sinopharm.

De otro lado, un 9,2 %, es decir 6 personas (tres de sexo masculino y tres de sexo femenino) no

recuerda el nombre de la vacuna que se aplicé en ese momento.

Y dos personas manifestaron haber recibido la vacuna Vaxzevria (AstraZeneca)
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60.0%

52.3%
50.0%
40.0%
32.3%
30.0%
20.0%
20.0%
12.3
9.2%
10.0% 4.6%
4.6% 0 3.19 3.19
1.5% 1.5%-3“’ - * - %
0.0%
Comirnaty No recuerda Sinopharm Spikevax Vaxzevria
B Femenino 30.8% 4.6% 12.3% 1.5% 3.1%
B Masculino 21.5% 4.6% 20.0% 1.5% 0.0%
M Total 52.3% 9.2% 32.3% 3.1% 3.1%

Figura 5. Participantes, segin vacuna aplicada en la segunda dosis
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Tabla 7. Presentacion de eventos adversos inmediatos: segunda dosis de vacuna

Sexo No Si Total
Frecuencia 20 14 34
Femenino
Porcentaje 30.8% 21.5% 52.3%
Frecuencia 18 13 31
Masculino
Porcentaje 27.7% 20.0% 47.7%
Frecuencia 38 27 65
Total
Porcentaje 58.5% 41.5% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis de la tabla 7, se puede apreciar que el 41,5 % de los participantes, correspondiente

a veintisiete personas, manifiesta la presentacion de eventos adversos inmediatos tras la segunda

dosis de vacunacion.

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

H No
| Sj

30.8%

Femenino
30.8%

21.5%

27.7%

Masculino

27.7%
20.0%

58.5%

Total
58.5%

41.5%

Figura 6. Participantes, segun presentacion de eventos adversos inmediatos: segunda dosis de

vacuna
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Tabla 8. Eventos adversos inmediatos: segunda dosis de vacuna

Femenino Masculino Total
= % F % F %

58’\’?% 20 30.8% 18 271.7% 38 58.5%
Dolor de brazo 12 18.5% 5 7.7% 17 26.2%

Si Dolor de brazo, Fiebre 1 1.5% 1 1.5% 2 3.1%

41,5% Fiebre 0 0.0% 2 3.1% 2 3.1%

Malestar general 1 1.5% 5 7.7% 6 9.2%
Total 34 52.3% 31 47.7% 65 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis de la tabla 8, se puede apreciar que el 58,5 % de los participantes, manifiesta la no

presentacion de eventos adversos inmediatos tras la vacunacion con la segunda dosis. Mientras

que el 41,5 %, que corresponde a veintisiete personas, manifiesta la presentacion de eventos

adversos inmediatos luego de la segunda dosis de vacunacion.

Los participantes podian manifestar o describir mas de un evento adverso atribuido a la

vacunacién, por ello se tiene que un 26,2 % correspondiente a diecisiete personas, manifestd dolor

de brazo, el cual es sintoma de mayor porcentaje en sexo femenino (18,5 %).

Otro porcentaje importante se presenta en malestar general, presentado en seis personas,
correspondiendo al 9,2 % de los participantes.
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Tabla 9. Tercera dosis de vacuna

Femenino Masculino Total
F % F % F %

No recuerda 3 4.6% 3 4.6% 6 9.2%
Comirnaty® 21 32.3% 26 40.0% 47 72.3%
Sinopharm® 8 12.3% 0 0.0% 8 12.3%

Spikevax® 2 3.1% 0 0.0% 2 3.1%

Vaxzrevria® 0 0.0% 2 3.1% 2 3.1%
Total 34 52.3% 31 47.7% 65 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis de la tabla 9, se advierte que la gran mayoria: 72,3 % de los participantes (cuarenta

y siete) manifiestan que la tercera dosis de vacuna recibida fue Comirnaty.

El 12,3 % manifiesta haber recibido la vacuna Sinopharm.

De otro lado, y de manera constante un 9,2 %, no recuerda el nombre de la vacuna que se aplicé

en la tercera dosis de vacunacion.

Dos personas (3,1 %) manifestaron haber recibido la vacuna spikevax (Moderna) y de igual

manera dos personas (3,1 %) manifestaron haber recibido la vacuna Vaxzevria (AstraZeneca)
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Comirnaty No recuerda Sinopharm Spikevax Vaxzrevria

W Femenino 32.3% 4.6% 12.3% 3.1% 0.0%
B Masculino 40.0% 4.6% 0.0% 0.0% 3.1%
H Total 72.3% 9.2% 12.3% 3.1% 3.1%

Figura 7. Participantes, segin vacuna aplicada en la tercera dosis
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Tabla 10. Presentacion de eventos adversos inmediatos: tercera dosis de vacuna

Sexo No Si Total
Frecuencia 22 12 34
Femenino
Porcentaje 33.8% 18.5% 52.3%
Frecuencia 19 12 31
Masculino
Porcentaje 29.2% 18.5% 47.7%
Frecuencia 41 24 65
Total
Porcentaje 63.1% 36.9% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis de la tabla 10, se aprecia que el 36,9 % de los participantes, correspondiente a

veinticuatro personas, manifiesta la presentacion de eventos adversos inmediatos tras la tercera

dosis de vacunacion, el porcentaje es similar en sexo masculino y femenino.

70.0%
60.0%
50.0%
33.8%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
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H No 33.8%
| Si 18.5%

29.2%

Masculino

29.2%
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Total
63.1%
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Figura 8. Participantes, segun presentacion de eventos adversos inmediatos: tercera dosis de

vacuna
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Tabla 11. Eventos adversos inmediatos: tercera dosis de vacuna

Sexo Femenino Masculino Total
F % F % F %
No 22 33.8% 19 29.2% 41 63.1%
63.1% ) ) )
Cefalea 2 3.1% 0.0% 2 3.1%
Si Cefalea, dolor de brazo 1 1.5% 8 12.3% 9 13.8%
i
36.9%
Dolor de brazo 8 12.3% 4 6.2% 12 18.5%
Fiebre 1 1.5% 0.0% 1 1.5%
Total 34 52.3% 31 47.7% 65 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis de la tabla 11, se aprecia que el 63,1 % de los participantes, manifiesta la no

presentacion de eventos adversos inmediatos tras la vacunacién con la tercera dosis. En contrario

el 36,9 %, manifiesta la presentacidn de eventos adversos inmediatos luego de la tercera dosis de

vacunacion.

Los participantes manifestaron en algunos casos mas de un evento adverso atribuido a la

vacunacién, por ello el 13,8 % manifestd cefalea y dolor de brazo. El evento individual mas

reportado fue dolor de brazo en un 18,5 % correspondiente a doce personas.
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Tabla 12. Cuarta dosis de vacuna

Femenino Masculino Total
F % F % F %
No recibi6 4 6.2% 2 3.1% 6 9.2%
No recuerda 7 10.8% 3 4.6% 10 15.4%
Comirnaty® 17 26.2% 22 33.8% 39 60.0%
Sinopharm® 4 6.2% 0 0.0% 4 6.2%
Spikevax® 0 0.0% 4 6.2% 4 6.2%
Vaxzevria® 2 3.1% 0 0.0% 2 3.1%
Total 34 52.3% 31 47.7% 65 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis de la tabla 12, se advierte que la gran mayoria: 60,0 % (treinta y nueve) manifiestan

que la cuarta dosis de vacuna recibida fue Comirnaty.

Porcentajes menores se reportan en las otras vacunas, asi, el 6,2 % manifiesta haber recibido la

vacuna Sinopharm, porcentaje similar (6,2 %) manifiesta la vacuna Spikevax.
Y un 15,4 %, no recuerda el nombre de la vacuna que se aplicé en la cuarta dosis de vacunacion.
En menor porcentaje (3,1 %) manifestaron haber recibido la vacuna Vaxzevria (AstraZeneca)

Y un 9,24 %, manifiesta no haber recibido la cuarta dosis de vacunacion.
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B Femenino 26.2% 6.2% 10.8% 6.2% 0.0% 3.1%
B Masculino 33.8% 3.1% 4.6% 0.0% 6.2% 0.0%
H Total 60.0% 9.2% 15.4% 6.2% 6.2% 3.1%

Figura 9. Participantes, segin vacuna aplicada en la cuarta dosis
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Tabla 13. Presentacion de eventos adversos inmediatos: cuarta dosis de vacuna

Sexo No Si No recibié Total
Frecuencia 19 11 4 34
Femenino
Porcentaje 29.2% 16.9% 6.2% 52.3%
Frecuencia 16 13 2 31
Masculino
Porcentaje 24.6% 20.0% 3.1% 47.7%
Frecuencia 35 24 6 65
Total
Porcentaje 53.8% 36.9% 9.2% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis de la tabla 13, se aprecia que el 36,9 % de los participantes, correspondiente a
veinticuatro personas, manifiesta la presentacion de eventos adversos inmediatos tras la cuarta
dosis de vacunacion. Un 9,2 % de las personas manifiesta no haber recibido la cuarta dosis de

vacunacion.

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Femenino Masculino Total
H No 29.2% 24.6% 53.8%
mSi 16.9% 20.0% 36.9%
H No recibio 6.2% 3.1% 9.2%

Figura 10. Participantes, seglin presentacion de eventos adversos inmediatos: cuarta dosis de

vacuna
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Tabla 14. Eventos adversos inmediatos: cuarta dosis de vacuna

Femenino Masculino Total
= % F % F %

530t 19 29.2% 16 24.6% 35 53.8%
Cefalea 0 0.0% 2 3.1% 2 3.1%

36.SS;% Dolor de brazo 7 10.8% 8 12.3% 15 23.1%
Malestar general 4 6.2% 3 4.6% 7 10.7%

o rectbio 4 6.2% 2 3.1% 6 9.2%
Total 34 52.3% 31 47.7% 65 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis de la tabla 14, se aprecia que el 53,8 % de los participantes, manifiesta la no

presentacion de eventos adversos inmediatos tras la vacunacion con la cuarta dosis. En contrario

el 36,9 %, manifiesta la presentacidn de eventos adversos inmediatos luego de la cuarta dosis de

vacunacion.

El evento adverso atribuido a la vacunacién (cuarta dosis) mas reportado fue dolor de brazo con

un 23,1 % lo cual corresponde a la manifestacion de quince personas.
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Tabla 15. Presentacion general de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e
inmunizacion (ESAVI), segin sexo

Sexo No Si Total
Frecuencia 5 29 34
Femenino
Porcentaje 7.7% 44.6% 52.3%
Frecuencia 5 26 31
Masculino
Porcentaje 7.7% 40.0% 47.7%
Frecuencia 10 55 65
Total
Porcentaje 15.4% 84.6% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia55

En el andlisis de la tabla 15, se aprecia que el 84,6 % de los participantes, manifiesta la
presentacion de eventos adversos atribuidos a la vacunacién COVID-19. Lo cual, permite
manifestar qué, solo el 15,4 % de los vacunados no ha presentado ESAVI (eventos supuestamente

atribuidos a la vacunacion e inmunizacion).
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Figura 11. Participantes, segin presentacion de ESAVI
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Tabla 16. Eventos atribuidos a la vacunacion e inmunizacion, segin sexo

Sexo Femenino Masculino Total

Presentacién  Eventos adversos F % F % F %
No 15.4 % 5 7.7% 5 1.7% 10 15.4%
Si 84.6% Cefalea 5 7.7% 0 0.0% 5 1.7%

Cefalea, dolor en zona de vacunacion 1 1.5% 2 3.1% 3 4.6%

Cefalea, fiebre 1 1.5% 1 1.5% 2 3.1%

Cefalea, fiebre, escalofrios, malestar 1 1.5% 1 1.5% 2 3.1%

general, dolor en zona de vacunacion

Cefalea, malestar general, dolor en 3 4.6% 0 0.0% 3 4.6%

zona de vacunacion

Cefalea, nauseas 0 0.0% 2 3.1% 2 3.1%

Dolor de brazo 1 1.5% 0 0.0% 1 1.5%

Dolor en zona de vacunacion 9.2% 4 6.2% 10 15.4%

Fiebre 0.0% 2 3.1% 2 3.1%
Fiebre, dolor en zona de vacunacion 3.1% 0 0.0% 2 3.1%
Malestar general 13.8% 14 21.5% 23 35.4%

Total 34 523% 31 47.7% 65 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

En el anlisis de la tabla 16, se aprecia que el 84,6 % (cincuenta y cinco participantes), manifiesta

la presentacidn de eventos atribuidos a la vacunacién e inmunizacién.

Los participantes podian marcar mas de una alternativa o describir el evento adverso atribuido a
la vacunacion. Como evento adverso Unico, el malestar general constituy6 el 35,4 % y un 15,4 %

el dolor en la zona de vacunacion, los cuales fueron los dos eventos individuales mas reportados.

Algunos participantes manifestaron mas de un evento: el 3,1 % manifestd hasta cinco eventos, un

4,6 % manifestd cuatro eventos.

El dolor en la zona de vacunacién es el evento adverso mas reportado, de manera conjunta con

otros.
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Tabla 17. Percepcion sobre intensidad del evento adverso

Sexo Leve Moderado No contesta Total
Frecuencia 18 7 9 34
Femenino
Porcentaje 27.7% 10.8% 13.8% 52.3%
Frecuencia 16 10 5 31
Masculino
Porcentaje 24.6% 15.4% 7.7% 47.7%
Frecuencia 34 17 14 65
Total
Porcentaje 52.3% 26.2% 21.5% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis de la tabla 17, se aprecia que el 52,3 % de los participantes, manifiesta como leve

el o los eventos adversos atribuidos a la vacunacién COVID-19.

Un 26,2 % lo considera moderado y un porcentaje importante; 21,5 % no contesta o no recuerda

la intensidad del o los eventos adversos o no ha presentado estos eventos.
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Tabla 18. Toma de medicamentos ante presentacion de eventos adversos

Sexo Si No contesta Total
Frecuencia 20 14 34
Femenino
Porcentaje 30.8% 21.5% 52.3%
Frecuencia 19 12 31
Masculino
Porcentaje 29.2% 18.5% 47.7%
Frecuencia 39 26 65
Total
Porcentaje 60.0% 40.0% 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

El dnico medicamento reportado o utilizado fue el paracetamol, acorde con las recomendaciones

del Ministerio de Salud.

En el andlisis de la tabla 18, se aprecia que el 60,0 % de los participantes, manifiesta la toma de
medicamentos (paracetamol) para tratamiento del o los eventos adversos atribuidos a la

vacunacién COVID-19. El valor presentado explica la levedad del evento adverso presentado.

El 40,0 % no contesta, porcentaje que representa a las personas que no han tenido eventos
adversos mas las personas que han tenido estos eventos pero no han tomado medicamentos o

sencillamente no contestan a la pregunta.

La toma de medicamentos considerando el nimero de personas es similar tanto en sexo femenino,

como en sexo masculino.
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Tabla 19. Toma de medicamentos seguin recomendacion

Recomendado por

Sexo Médico Vacunador(a)  Nadie
Femenino Frecuencia 2 16 2 20
Porcentaje 5.1% 41.0% 5.1% 51.3%
Masculino Frecuencia 4 15 0 19
Porcentaje 10.3% 38.5% 0.0% 48.7%
Total Frecuencia 6 31 2 39
Porcentaje 15.4% 79.5% 5.1% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La toma de medicamentos en este caso, el paracetamol, se hizo por recomendacion principalmente
del personal a cargo de la vacunacién (79,5%).

Al momento de vacunar el tratamiento farmacoldgico recomendado fue el paracetamol y el
tratamiento no farmacoldgico fue; reposo o descanso, en caso de presentacion de eventos adversos

posteriores a la vacunacion.
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Tabla 20. Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico ante presentacion de eventos adversos

Femenino Masculino Total
F % F % F %
Tratamiento Paracetamol 20 51.3% 19 48.7% 39 100.0%
farmacoldgico
Otros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 20 51.3% 19 48.7% 39 100.0%

Tratamientono  Reposo/descanso
farmacolégico 16 29.1% 12 21.8% 28 50.9%

Otros/no contesta 13 23.6% 14 25 50 27 49.1%

Total 29 52.7% 26 47.3% 55  100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Son cincuenta y cinco las personas que manifiestan haber presentado efectos adversos relativos a la

inmunizacién o vacunacion covid-19.

De ellos, treintainueve tomaron medicamentos. El 100.0% de ellos tomaron paracetamol. Al momento
de vacunar el tratamiento farmacoldgico recomendado fue el paracetamol. Es de mencionar que
algunos pacientes solicitaban algln otro analgésico (ibuprofeno, naproxeno) u otros medicamentos
(azitromicina, dexametasona) sin embargo, se siguieron las directivas emanadas del Ministerio de
Salud, en relacion al uso de paracetamol, aspecto que los pacientes entendieron. La recomendacion
del paracetamol fue dada a conocer por los vacunadores y personal sanitario del establecimiento de

salud.

El reposo o descanso, es el tratamiento no farmacolédgico predominante (50,9 %), en caso de
presentacion de eventos adversos posteriores a la vacunacion. En la tabla se puede apreciar que a
pesar de que las personas pueden haber tomado paracetamol (39 individuos) por la presentacion
de alguna sintomatologia, no necesariamente recurrieron al descanso o reposo (31 individuos).
En otros se considera la manifestacion de toma de infusiones, no especificando el tipo de sustancia

utilizada.
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IV. DISCUSION

El estudio, Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e inmunizacién contra el
COVID-19, caracterizacion y tratamiento, Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle — 2022,
plantea como objetivo, Analizar las caracteristicas y el tratamiento de los eventos
supuestamente atribuidos a la vacunacién e inmunizacion contra el COVID - 19, presentados
en los usuarios del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle — 2022, estudio realizado a través

de la técnica de encuesta en usuarios de un centro de atencion primaria.

La presentacion de Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e inmunizacion
(ESAVI), no es un hecho reciente, considerando la actual politica de inmunizaciones, sin
embargo a raiz de la vacunacion por el COVID-19, se ha resaltado la importancia de la
vacunacién e inmunizacion, asimismo, esta importancia se ha trasladado al conocimiento,

reporte y difusion de los posibles eventos adversos relacionados.

La muestra estudiada, fue producto de un muestreo no probabilistico, los participantes fueron
sesenta y cinco personas usuarias del Puesto de Salud, se determind el nimero por formula
de muestreo, considerando la poblacién adulta. La participacion femenina corresponde a un
52,3 % y la masculina a un 47,7 %, las diferencias de participacién no muestran diferencias
estadisticas segun intervalo de confianza (IC 95%) para proporciones (tabla 1). El rango de
edades oscila entre dieciocho a sesenta y un afios, siendo el grupo etario de 20 29 afios el de
mayor participacion. La edad media de los participantes es de 34,58 afios con una desviacion
estandar de 11,23 (tabla 2).

Se indagd por la vacuna colocada y la presentacion inmediata de eventos adversos atribuidos
a la vacunacién COVID-19, en cada una de las dosis correspondientes. Los participantes
dieron a conocer que la primera dosis de vacunacién recibida fue Sinopharm®, y
Comirnaty®, representado cada una de ellas un 44.6 % (tabla 3). Tras la vacunacion de la
primera dosis, el 44,6 % informa como efecto inmediato la presentacion de ESAVI (tabla 4),

siendo el dolor de brazo el mayormente presentado, 20,0 % (tabla 5).

44



En la segunda dosis de vacunaciéon la vacuna mayormente recibida fue Comirnaty®,
representado un 52,3 % (tabla 6). Luego de la vacunacién de la segunda dosis, el 41,5 %
informa como efecto inmediato la presentacion de ESAVI (tabla 7), en este caso el dolor de
brazo es el mayormente presentado, 26,2 % (tabla 8).

En la tercera dosis de vacunacion la vacuna mayormente recibida fue Comirnaty®, que
representa un 72,3 % (tabla 9). Posterior a la vacunacion de la tercera dosis, el 36,9 %
informa como efecto inmediato la presentacion de ESAVI (tabla 10), de igual manera que
en la primera y segunda dosis, el dolor de brazo es el evento mayormente reportado, 18,5 %
(tabla 11).

En la cuarta dosis de vacunacion la vacuna mayormente recibida fue Comirnaty®, que
representa un 60,9 %, las otras vacunas presentan valores bajos. Un 9,2 % de los participantes
manifiesta que no recibio la cuarta dosis de vacunacion (tabla 12). Posterior a la vacunacion
de la cuarta dosis, un porcentaje del 36,9 % reporta como efecto inmediato la presentacion
de ESAVI (tabla 13) y de igual manera que en las anteriores dosis, el dolor de brazo es el

evento mayormente reportado: 23,1 % (tabla 14).

Al indagar en general por los eventos adversos posteriores a la vacunacion, el 84,6 %
manifiesta estos eventos. Lo que permite decir que este porcentaje equivale a la prevalencia
en presentacion de ESAVI, los valores son similares en sexo masculino y femenino (tabla
15). Aparte del efecto inmediato las personas han reportado el malestar general como el
evento mas presentado (35,4 %) durante el esquema de vacunacion (tabla 16). La percepcién
de la intensidad del evento mayoritariamente es leve (52,3 %), un 26,2 % manifiesta una

intensidad moderada (tabla 17).

Ortiz-Prado,” manifiesta qué, en general, el dolor en el lugar de la inyeccion (17,2 %) es la
ESAVI mas presentada y que la mayoria de los ESAVI eran leves. De igual manera,
Espinoza® concluye en su estudio que la mayoria de los ESAVI registrados fueron
clasificados como no graves, autolimitadas y tolerables. En el mismo sentido, Kobayashi ©,

sefiala que el 82% de las ESAVI, se clasificaron como no graves.

Ccapacoila ® sefiala el dolor en el lugar de inyeccion (38,3%) como el ESAVI méas
presentado, Astorga® sefiala cefalea 24%, seguido del dolor en hombro 12%, malestar

general 7%.

Desde otro punto de vista, Maza ” menciona que al presentarse los ESAVI, los sintomas

aparecieron de 30 minutos a 4 horas después de la aplicacion, “el 75 % de la poblacion que
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presento reaccion en la primera aplicacion, se repitid en la aplicacion posterior y se observo

que la persistencia de los sintomas era mas duradera”.

Han sido 55 las personas (84.6% de los participantes) (tabla 15) que han reportado haber
sufrido eventos adversos relacionados a a vacunacion COVID-19. Los eventos adversos han
sido leves (52,3%) a moderados (26,2 %) (tabla 17). De las 55 personas que reportaron
eventos adversos, solo 39 personas (60%) han tomado medicamentos (tabla 18). El
medicamento utilizado ante la presentacion de los eventos adversos ha sido el paracetamol
(tabla 20). La mayoria de los participantes: 79,5 % siguié las recomendaciones del
vacunador(a), con relacién a la toma de medicamentos (tabla 19), lo anterior exterioriza la
levedad del evento adverso manifestada por los participantes en la mayor parte de los casos
(tabla 17). El uso de paracetamol ante la presentacion de eventos adversos tiene su
explicacion en las campafias educativas a traves de los medios de comunicacion en ellas se
hacia hincapié en este medicamento, por otro lado en las capacitaciones realizadas al
personal sanitario de igual manera se recalcaba al paracetamol como medicamento de
eleccion para prevenir y tratar los eventos adversos y esa informacion era la que se trasmitia

a la poblacidon en general.

De igual manera, en relacion con el tratamiento no farmacol6gico indagado entre las
personas se encontro que el descanso era lo que se reportaba (tabla 20). En los dos casos, el
medicamento recomendado y el reposo o descanso era lo recomendado por el personal
sanitario ante la presentacion o posible presentacion de eventos adversos posteriores a la

vacunacion.

Finalmente es importante destacar que el reporte y estudio de eventos adversos atribuidos a
la vacunacién son fundamentales para garantizar la seguridad y eficacia de las vacunas,
asimismo, la transparencia en la divulgacién de eventos adversos contribuye a mantener la

confianza del pablico en los programas de vacunacion.
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V. CONCLUSIONES

1. La presentacion de eventos relacionados a la vacunacién varia de acuerdo con la dosis
analizada, asi en la primera dosis el 44,6 %, manifiesta efectos inmediatos, en la segunda
dosis se reporta un 41,5 %, en la tercera dosis un 36,9 % y en la cuarta dosis de igual

manera un 36,9 %. En general se reporta una prevalencia de 84,6 %.

2. El efecto inmediato mas reportado en todas las dosis es el dolor de brazo, en cada dosis
los porcentajes varian; primera dosis: 20,0 %, segunda dosis: 26,2 %, tercera dosis:
18,5 %y en la cuarta dosis: 23,1 %. En general como efecto mediato se reporta el malestar
general: 35,4 %). La intensidad de los eventos adversos segln los reportes es leve en un
52,3 %

3. En el tratamiento farmacolégico de los eventos adversos presentados, se utilizé solo el
paracetamol, y el tratamiento no farmacoldgico se basé en el reposo o descanso tal como
lo sefialaban las directivas del Ministerio de Salud, asi como las recomendaciones del

personal sanitario.
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2)

3)

VI. RECOMENDACIONES

Difusién de los resultados, considerando que la informacion precisa y oportuna
sobre los riesgos y beneficios de las vacunas es esencial para combatir la

desinformacion y la reticencia a la vacunacion.

A las autoridades de salud y organismos relacionados, evaluar de manera oportuna
la informacion sobre eventos adversos para evaluar la seguridad de las vacunas y
tomar decisiones reguladoras, contribuyendo de esta manera a mantener altos

estandares de seguridad en la aprobacion y regulacion de nuevas vacunas.

Fomentar la vigilancia continua la misma que permitira la deteccion temprana de
posibles problemas de seguridad, lo que puede llevar a la retirada o ajuste de una

vacuna antes de que se convierta en un problema de salud publica.
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VI, ANEXOS.

8.1 Resolucién de aprobacién de Proyecto de investigacion.
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8.2 ENCUESTA/ENTREVISTA

El objetivo de este cuestionario es determinar en qué medida se han presentado efectos
adversos tras la vacunacion COVID-19, los usuarios del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia
Valle - 2023

Considere usted que, su participacion es voluntaria, anénima y sus respuestas seran
confidenciales (no hay manera de saber quién contesta las preguntas de una determinada
encuesta)

El tiempo empleado en contestar las preguntas es aproximadamente de 10 minutos.

Gracias por su participacion.

Datos sociodemograficos

Sexo: Masculino: Femenino:
Edad:
Ocupacion:
1. La primera dosis de vacuna, fue con:
Vacuna Sinopharm ()
Vacuna Comirnaty (Pfizer) ()
Vacuna Vaxzevria (AstraZeneca) ()
Vacuna Spikevak (Moderna) ()
No recuerda ()
¢Presentd algun efecto adverso inmediato relacionado a esta vacuna? Si__ No

¢Cuales?
2. La segunda dosis de vacuna, fue con:

Vacuna Sinopharm

Vacuna Comirnaty (Pfizer)

Vacuna Vaxzevria (AstraZeneca)

Vacuna Spikevak (Moderna)

No recuerda

A~ AN AN N~
~— N N N

No he recibido la segunda dosis ()
¢Present6 algun efecto adverso inmediato relacionado a esta vacuna? Si No
¢Cuales?

3. La tercera dosis de vacuna, fue con:
Vacuna Sinopharm
Vacuna Comirnaty (Pfizer)
Vacuna Vaxzevria (AstraZeneca)
Vacuna Spikevak (Moderna)
No recuerda

e R e
~— N N '

No he recibido la tercera dosis ()
¢ Presentd algun efecto adverso inmediato relacionado a esta vacuna? Si_ No
;Cuales?
4, La cuarta dosis de vacuna, fue con:
Vacuna Sinopharm ()
Vacuna Comirnaty (Pfizer) ()



Vacuna Vaxzevria (AstraZeneca) ()

Vacuna Spikevak (Moderna) ()

No recuerda ()

No he recibido la cuarta dosis ()

¢Presento algun efecto adverso inmediato relacionado a esta vacuna? Si__ No
¢Cuales?

5. ¢Recuerda haber tenido alguin otro efecto adverso luego de la administracion de la(s)
vacuna(s) COVID-19? (Puede marcar mas de un efecto presentado)

Cefalea

Mareos

Somnolencia

Fiebre

Escalofrios

Nauseas

Vomitos

Malestar general

Dolor en zona de vacunacion
Reaccion alérgica

Otros

Describa el evento adverso

e N e e N e T e N N T
N N N N N N N N N N N

6. Sobre el evento adverso presentado, considera usted que:
Se recuperd totalmente ()
Esta recuperandose ()

7. Sobre la intensidad del evento adverso presentado, considera usted que fue:
Leve ()
Moderado ()
Grave ()

8. ¢Acudid usted al médico, para tratar el evento adverso presentado?

Si ()

No ()
9. ¢Tomd usted algin medicamento como tratamiento del evento adverso presentado?
No ()
Si ()
;cual?

10.:El medicamento gue tomo, fue por recomendacion de?

Vacunador ()
Médico ()
Farmacéutico ()
Amigo o familiar ()
Me automedique ()
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11.;Algin personal de salud le dio seguimiento al evento adverso presentado como
consecuencia de la vacunacion?

No ()
Si ()

Tipo de personal de salud

12. Observaciones:
(tratamiento no farmacoldgico, sugerencias o quejas)
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8.3 Confiabilidad de la prueba

Para determinar la confiabilidad de la prueba se hizo uso del Método de las dos mitades:
consiste en dividir la prueba, una vez administrada (prueba piloto), en dos mitades (items pares
e impares, o bien mitad y mitad) y calcular la correlacién entre los resultados de ambas
partes.¥

Método de las dos mitades
Mediante la formula de correccion de Spearman-Brown

2r
-

T 14y

0.67763093 | Coeficiente de correlacion

0.80784267 | Coeficiente de confiabilidad

Cuando el coeficiente es inferior a +0.30, la fiabilidad de la prueba es muy baja (los valores
negativos no suelen darse); cuando alcanza +0.60, se estima aceptable; y a partir de +0.70, la

fiabilidad de la prueba es alta.

57



8.4 Consentimiento informado
Ica, de 2023

Estimado/a participante,

Un cordial saludo, la presente es para pedir su apoyo en la realizacion de una investigacion
conducida por mi persona: Betsavel Paucca Jarpi, egresada de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”. La investigacion, denominada
“Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacidn e inmunizacidn, caracterizacion y
tratamiento, Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle 2023”, tiene como objetivo; Analizar las
caracteristicas y el tratamiento de los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién e
inmunizacion, presentados en los usuarios del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle - 2023.

e Laencuesta/entrevista durara aproximadamente 10 minutos y todo lo que usted diga sera
tratado de manera confidencial. La encuesta/entrevista es totalmente anénima, no se
requerird en ningin momento sus datos personales, como nombre, DNI, teléfono o
direccion.

e Lainformacion mencionada por usted sera utilizada tnicamente para esta investigacion.

e Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en
cualquier momento sin que eso le afecte, asi como dejar de responder alguna pregunta
que le incomode.

o Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor
le parezca.

o Lacontestacion a las preguntas implica el entendimiento de lo mencionado anteriormente
y Se agradece por su participacion.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados
obtenidos, puede comunicarse con mi persona, al nimero de teléfono o correo electrénico
mencionado en la parte inferior del documento.

Gracias.

Betzavel Paucca Jarpi
Teléfono: 939547115
Correo electrdnico: betzital504@gmail.com
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8.5 Ficha de validacion de instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: D - . 7,,1,, . ol Tochace Gk AAL.
1.2 Grado académico: Dv.  Salid ¢, Doz

1.3 Titulo de la Investigacion: Epunfoy Supuwotomumdi sladinidss cla vacumadédn O g
LonTasn 2 COVI1Q-1(9, e cTaniz adsme Y ToTamionto £.S. 0 Tw\o&u\ﬁa Jalle |

. Muy
~ s ; Deficient Regular Bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS e 0-20% 21-40% 41-60% Bueno 81-100%
61-80%
Los items estan redactados
1. REDACCION considerando los  elementos (7
& necesarios g
E " .
Z | 2. cLARIDAD Esta "formulado con lenguaje
= apropiado. 3 ‘)
3. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas
observables. g ‘3
g [shcrnnn | B o 4 s 5
8 ¥ gia. Q
s . Los items son adecuados en
2 | 5. SUFICIENCIA s 5 A
= cantidad y profundidad 8 7
S
U .
6. INTENCIONALIDAD El instrumento glqbal rc'spot)de a
los objetivos de la investigacion. 8 b}
Existe una organizacién logica,
7. ORGANIZACION entre  los elementos de la 7 (5
investigacion
-
N < S AT Co
S | 8. CONSISTENCIA Basados en aspectos tebricos
b1 cientificos de la investigacion ? ‘)')
S
% | 9. COHERENCIA E_mre 'los ltcm§. indicadores.
= dimensiones y variables. S 3
10. METODOLOGIA Responde al proposito del estudio. 5 j
PROMEDIO 5 o

Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicacion

Ica, 23 de Manyo  de 2023
Debe corregirse D

IMQ?J@—

r%/ Pochecn Oad slotls

21 ‘l;°.>_(2
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: B n%&\no\vew EEQ\(/ Zﬁo% (O] Ca A/OJ Man v }
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61-80%
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1. REDACCION considerando  los  elementos @ ©
- necesarios
£ ; .
£ | 2. CLARIDAD Esta .formulado con lenguaje q@
= apropiado.
Estd expresado en conductas
3. ETIVIDAD
OB observables. ? o
4. ACTUALIDAD £n sdeonado ol svavee d la GO
_g ciencia y tecnologia.
= Los items son adecuados en
& | 5. SUFICIENCIA . = .
= cantidad y profundidad 9 ’O
= 4
&) 31 %
6. INTENCIONALIDAD El instrumento glo.bal rc;spor_@c a g o
los objetivos de la investigacion.
Existe una organizacién logica.
7. ORGANIZACION entre  los elementos de la 9 O
investigacion
= Z
s : z
= | 8. CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos o
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=]
— ‘ . .
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“ | 9. COHERENCIA : 5 F
. dimensiones y variables. 9 O
10. METODOLOGIA Responde al proposito del estudio. 70
PROMEDIO 90 °[ o

Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicaciéon
Ica, 2% de Mn,‘}o de 2023
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES 4 LB
. pwoeZ  pud AL
1.1 Apellidos y nombres del experto: Disr Helr

1.2 Grado académico: HaGrsTEe
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« e
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8.6 Matriz de consistencia.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable

Metodologia

Problema general

¢Cuéles son las caracteristicas y el
tratamiento de los eventos
supuestamente  atribuidos a la
vacunacion e inmunizacion contra el
COVID - 19, presentados en usuarios
del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia
Valle - 2023?

Problemas especificos.

a)¢Con que frecuencia se han
presentado los eventos supuestamente
atribuidos a la vacunacion e
inmunizacion contra el COVID - 19,
en usuarios del Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia Valle?

b)¢Cuales son las caracteristicas de los
eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacion e inmunizacion contra el
COVID - 19, presentados en usuarios
del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia
Valle?

c)¢Cuadl es el tratamiento farmacoldgico
y no farmacolégico de los eventos
supuestamente  atribuidos a la
vacunacion e inmunizacion contra el
COVID - 19, presentados en usuarios
del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia
Valle?

Obijetivo general.

Analizar las caracteristicas y el
tratamiento de los eventos
supuestamente  atribuidos a la

vacunacién e inmunizacién contra el
COVID - 19, presentados en los
usuarios del Puesto de Salud Pasaje
Tinguifia Valle - 2023.

Obijetivos especificos.

a) Calcular la frecuencia de
presentacion de eventos
supuestamente  atribuidos a la
vacunacion e inmunizacion contra el
COVID - 19, en usuarios del Puesto
de Salud Pasaje Tinguifia Valle.

b) Identificar las caracteristicas de los
eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacion e inmunizacion contra el
COVID - 19, presentados en usuarios
del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia
Valle.

c) Determinar el tratamiento
farmacol6gico y no farmacolégico de
los eventos supuestamente atribuidos
a la vacunacién e inmunizacion
contra el COVID - 19, presentados en
usuarios del Puesto de Salud Pasaje
Tinguifia Valle

Considerando que se
trata de un estudio de
tipo descriptivo, ésta
no es  nhecesaria,
porque sélo se busca
una caracterizacion de
la  poblacion  de
interés. Y

Variable Independiente
Vacunacién COVID-19
Variable dependiente
Eventos adversos
Dimensiones:
-Presentacion
-Frecuencia
-Tipo de evento adverso
-Intensidad

-Tratamiento

Tipo y disefio de investigacion.
Investigacion cuantitativa.

Disefio observacional, descriptivo
transversal.

Poblacion.
Pacientes usuarios del Puesto de
Salud Pasaje Tinguifia Valle

Muestra. Determinada por férmula:
65

Muestra no probabilistica: casual o
conveniencia,

Técnica

Encuesta/entrevista.

Instrumentos.

Cuestionario estructurado

Fichas de resumen

Base de datos en programa Excel.
Carta de presentacién
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EVIDENCIA DE TRABAJO EN CAMPO
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(’“"s Universidad Nacional “SAN LUIS GONZAGA”

; Facultad de Farmacia y Bioquimica
Comision de Grados Académicos y Titulos Profesionales

FORMATO N°06

CARTA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR DE TESIS

Ica, 12 de febrero de 2024

Sefior.
DR. SURCO LAOS, Felipe Artemio.

Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica - Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”
Presente.

De mi consideracion:
Previo cordial saludo, por intermedio de la presente hago de su

conocimiento que, en mi condicion de ASESOR de la TESIS titulada Eventos
supuestamente atribuidos a la vacunacion e inmunizacién contra el COVID-19,
caracterizacion y tratamiento, Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle — 2022
presentada por la asesorada PAUCCA JARPI, Betzavel para optar el Titulo Profesional
de Quimico Farmacéutico, ésta se encuentra en condiciones aptas para su presentacion y
sustentacion de acuerdo al reglamento vigente, por lo que doy mi CONFORMIDAD.
Asi mismo, asumo mi responsabilidad de asesor, al haberle indicando a la asesorada del
cuidado de preservar los estandares de calidad correspondientes, de prevenir el plagio y
proteger los derechos de autor, de acuerdo al D. L. N° 822 - Ley sobre el Derecho de
Autor.

Lo que informo a Usted, para la continuacion de los tramites
correspondientes.

Ica, 12 de Febrere-del 2024

/7 )
/
#'éf%%//,s
Dr. Luis A{ejandro Calle Vilca
Asesor

Icalle@unica.edu.pe
Celular: 95697198
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