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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de la reaccion adversa mas frecuente de las
vacunas contra COVID-19 en adultos 40 a 60 anos del distrito de Ccorca —
Cusco periodo Octubre - Diciembre 2021. Materiales y métodos: El enfoque fue
cualitativo, observacional, transversal y prospectivo, la técnica utilizada
entrevista modalidad de cuestionario, empleados en 220 pobladores del distrito
de Ccorca. Para el proceso de validacion del instrumento se utilizé la técnica del
Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad de la variable, mediante el
software estadistico del SPSS version 25y Chi cuadrado. Resultado: El (66,4%)
de los pobladores entre 40 a 60 afos 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, respecto a la zona de aplicaciéon
resalto (46,8%) dolor y el (46,8%) inflamacion. Conclusiones: Se concluye, que
la frecuencia de las reacciones adversas segun enfermedades crénicas, 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%) catélicos mientras el (22,7%) cristianos.
Palabras claves: Reaccion adversa, factores, vacuna contra el Covid-19, edad,

enfermedades cronicas.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors of the most frequent adverse reaction of
vaccines against COVID-19 in adults 40 to 60 years of age in the district of Ccorca
- Cusco, period October - December 2021. Materials and methods: The
approach was qualitative, observational, cross-sectional and prospective, the
technique used was a questionnaire modality interview, used in 220 residents of
the district of Ccorca. For the validation process of the instrument, the Cronbach's
Alpha technique was used to determine the reliability of the variable, through the
statistical software of SPSS version 25 and Chi square. Results: The (66.4%) of
the inhabitants between 40 and 60 years of age in the district of Ccorca presented
adverse reactions to the vaccine against COVID-19 in the second dose and
(64.1%), in the first dose, the adverse effect more Frequent systemic level
(36.4%) fever and (35.9%) headache, with respect to the area of application
highlighted (46.8%) pain and (46.8%) inflammation. Conclusions: Itis concluded
that the frequency of adverse reactions according to chronic diseases, where it
was estimated that (0.9%) indicated suffering from asthma, (6.82%)
hypertension, and (1.36%) diabetes. According to sex, (58.6%) was significant in
men while (41.4%) in women, in terms of the level of education, (80.5%) have
primary studies, (14.1%) people without studies and (5.5%) with secondary
studies, the significant participation of adults with primary studies was obtained
and with respect to religion, Catholics (77.3%) while Christians (22.7%).
Keywords: Adverse reaction, factors, vaccine against Covid-19, age, chronic

diseases.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en unién a otras entidades, han
trabajado mancomunadamente en dar una respuesta adecuada a la pandemia
de la COVID-19. Esto se ha podido lograr mediante asesoramientos sobre como
conducir, en cada continente, las intervenciones para frenar la pandemia, asi
como distribuir suministros médicos esenciales para los paises mas vulnerables
(1). La presencia del SARS-CoV-2, se ha convertido en un desafio para todos
los sistemas de salud, que ha provocado el aumento significativo de las tasas de
morbimortalidad en todo el mundo, asi como importantes problemas sociales,

econOmicas y educativos (2).

Muchos paises han apostado por las vacunas como herramienta esencial para
controlar y culminar con la COVID-19. Hasta el 18 de febrero de 2021, se han
mostrado al mundo siete vacunas distintas (BNT162b2 de Pfizer- BioNTech,
AztraZeneca, la vacuna moderna (ARNm-1273), Sinopharm, CoronaVac de
Sinovac, Ad26. CoV2. S de Janssen y BBV152 covaxin de Bharat Biotech), las
cudles se han empezado a administrar en tres plataformas en diferentes paises,

teniendo como prioridad a las personas vulnerables (1).

La COVID-19, originada por un coronavirus enfermedad viral altamente
transmisible y patégena, infeccion ocasionada por el sindrome respiratorio agudo
severo denominado SARS-CoV-2, que surgido en Wuhan, China y se extendi6
rapidamente por todo el mundo en diciembre del 2019 (3). Los contagiados con
este virus pueden presentar sintomas leves y hasta llegar a desarrollar
condiciones graves que pueden conducir al fallecimiento del paciente.
Desafortunadamente, alin no se ha descubierto un tratamiento farmacolégico

comprobado que sea eficaz para frenar o curar la COVID-19 (4).

En el informe de CDC sintetiza la peculiaridad clinica y epidemioldgica de
informes de casos de efectos alérgicos posterior a la primera dosis de la vacuna
Pfizer —-BioNTech COVID-19 en EEUU, del 15 al 24 diciembre 2020, se informd
1893 360 primeras dosis de la vacuna Pfizer —BioNTech en EEUU, se presenté
informes que de 4393 (0,2%) presentd efectos adversos posterior a la vacuna
Pfizer —BioNTech al Sistema de Notificacion de Eventos Adversos a las Vacunas

3



(VAERS), dentro de ellos se identificaron 175 informes de casos verificacion
adicional como probables casos de eventos adversos graves, incluido anafilaxia.
Se precisO 21 casos eran anafilaxia (equivale a 11,1 casos por millén de dosis
inoculadas) incluyendo a 17 personas con antecedentes alérgicos, siete de ellos
tenian antecedente de anafilaxia. El intervalo de tiempo desde la aparicion de los
sintomas fue trece minutos. De los informes restantes se precisé que no eran
anafilaxia, 86 se considerd eventos alérgicos no anafilacticos y 61 como efectos

adversos no alérgicos (5).

Perd se ubica mundialmente entre los veinte paises mas afectados por la
pandemia (6). Segun estadisticas del Ministerio de Salud (MINSA) en el Peru, se
ha reportado hasta el 28 de marzo de 2021 de ello el 1,52 millones de casos
positivos y 51 238 fallecidos por COVID-19; cifras que siguen en incremento dia
a dia. Frente a toda esta situacion, en el Peru se inici6 el proceso de vacunacion,
realizando la compra de vacunas a Sinopharm, Pfizer y AstraZeneca (6). La
vacunacion se inicié priorizando al personal de salud tales como, médicos,
enfermeras, técnicos, personal que labora en UCI, en emergencias y
hospitalizaciones ya que ellos se exponen con alto riesgo de contagio a COVID-
19.

Segun Digemid, el CENAFyT, hasta el 28 de febrero del 2022, recepcioné una
cantidad 35 369 reportes de ESAVI que incluyen 74 225 eventos adversos entre
leves, moderados y graves, dichos reportes proceden de los ciudadanos,
profesionales de la salud, titulares de registro sanitario y de los 36 Centros de
Referencia de Farmacovigilancia a través de la notificacion electronica (Vigiflow,
eReporting y transmision electrénica) y estos corresponden a la vacuna contra
la COVID-19 de los laboratorios Sinopharm, Pfizer y AstraZeneca. También
indican que los reportes con mayor frecuencia corresponden a los adultos entre
30 a 59 afos y del sexo femenino con 59,2%, donde los eventos adversos mas
reportados fueron a cefalea, dolor en la zona de aplicacion, pirexia, malestar,
mareo, somnolencia, dolor en una extremidad y nduseas que representan el 60%

del total de eventos adversos reportados (Informe Digemid) (7).



Segun Karch y Lasagna en 1977, expone reaccion adversa a cualquier efecto
nocivo y no intencionado que se produce en dosis que usualmente son utilizadas
para los seres humanos como profilaxis, diagndstico o tratamiento de una
enfermedad (8). Estas reacciones pueden manifestarse de manera leve,
moderada o grave entre las que se encuentran eritema, dolor, inflamacion,
enrojecimiento, fiebre y anafilaxia. Las reacciones que generalmente se
producen en el sitio de la inoculacion se consideran locales y es muy frecuente
en todas las vacunas (9) (10). Las vacunas se definen como un preparado
biologico, que presentan como componente activo uno o varios antigenos que
impulsan la produccion de anticuerpos frente a una enfermedad. La inoculacién
de una vacuna puede suscitar en el organismo reacciones adversas, es decir,
efectos nocivos, no deseados y no intencionales (11). SARS-CoV-2) es un virus
del acido ribonucleico (ARN), monocatenario, polaridad positiva, envuelto, no
segmentado, (71 %) de su secuencia gendmica y SARS-CoV Y (50 %) estan
relacionados con el coronavirus que causa la enfermedad respiratoria de Oriente
Medio (MERS-CoV).

Se denominé SARS-CoV-2 porque es similar al coronavirus SARS-CoV, que es
un coronavirus 3 del linaje B, responsable de causar el sindrome respiratorio
agudo severo (12). Vacuna Sinopharm, célula vero inactivada vacuna SARS-
CoV-2, constituida por el laboratorio del instituto de productos biologicos de Bijing
de China, es una inoculacibn monovalente y esta compuesta por antigenos de
virus SARS-CoV-2 inactivo. Consecuentemente, la administracion induce un
rechazo inmune humoral que estimula la creacién de anticuerpos neutralizantes
(13). La vacuna Pfizer-BioNTech, esta constituida por una molécula de ARN
mensajero, encapsulada en nanoparticulas lipidicas que codifica para la proteina
“S” del SARS-CoV-2. A la inoculacion de la vacuna, se lleva la transcripcion del
ARNmM a nivel intracelular produciéndose temporalmente la proteina “S”,
posteriormente el sistema inmune reconoce a la proteina “S” del SARS-CoV-2
producida como un antigeno, por consiguiente esto genera el rechazo inmune
(14). La peculiaridad de esta respuesta incluira la creacion de los anticuerpos
neutralizantes, la procreacion de una respuesta de célula T y rehuir del
padecimiento inmuno- mejorada. En este momento el acontecimiento de salud

publica a nivel mundial de COVID-19 prioriza la escasez de apresurar el



desarrollo de las vacunas candidatas a COVID-19, la agenda de priorizacion de

vacunas tiene un dispositivo de salud publica de nuevo de vacuna (15).

La lista de vacunas seleccionadas para COVID-19 se verifica y se actualiza
continuamente, se discute cuidadosamente para evaluar su valor en la
proteccion contra COVID-19 y una posible recomendacién de uso basado en un
cuidado, beneficio y riesgo (15). La vacuna ha sido autorizada por la Autoridad
Reguladora Nacional de China (NRA), la administracion nacional de productos
medicinales (NMPA) y por otras autoridades reguladoras, la evaluacion incluyo
la verificacién de la calidad, no clinica, clinica incluida el plan de gestion de
riesgos (RMP) y la inspeccion de las instalaciones de fabricacion (15). La
invisibilidad por sexo y de género durante la pandemia COVID-19, la cifra de
casos notificadas de COVID-19, se ha diferenciado entre varones y damas de
distintos paises del mundo, en cifras absolutas china reporta mas casos en
varones, mientras que corea del sur notifica una mayor frecuencia en las damas.
En Espafa la frecuencia de casos es parecida en ambos sexos segun el
Ministerio de Sanidad. Por tanto las diferencias entre paises en predominio de
COVID-19 en ambos sexos pueden ser reales o fruto de comparaciones
transversales preliminares en diversos estadios de la epidemia (16). Plantean
explicaciones genéticas y hormonales para las diferencias en las susceptibles
por sexo a la COVID-19. Las damas son menos susceptibles a las infecciones
virales debido a sus cromosomas X y hormonas reproductivas (17). También hay
diferencias segun el sexo en la exposicién a determinados riesgos, como el de
los pacientes del mercado de mariscos de Wuhan que predominantemente
fueron varones, los comportamientos de riesgo como fumar tabaco, que es mas
frecuentes en los varones (17). Datos del ministerio de sanidad expresan que los
signos y sintomas reveladores son diferentes en damas y varones con COVID-
19, en los hombres hay una mayor frecuencia de pirexia, disnea, neumonia,
sindrome de distrés respiratoria agudo y otros sintomas respiratorios y fallo renal,
en las mujeres hay aumento de frecuencia de odinofagia, émesis y diarrea lo que
puede inducir a una menor sospecha diagndstico de esta enfermedad en las

mujeres (17).Tenemos como antecedente internacional los siguientes.

CENADIM, 2021 Existe una metodologia que incluye tres tipos de inmunizantes,

segun sus componentes. La vacuna inactivada esta formada por virus o bacterias



patogenos inactivados o destruidos mediante métodos quimicos o fisicos. En el
caso de la atenuada, se emplea el virus patdgeno o uno similar y se mantienen
activos pero aminorados. El tercer tipo de vacuna utiliza un virus inocuo que
transporta fragmentos peptidicos del agente patégeno a combatir. En todos los
casos, ellas inducen una respuesta del sistema inmune. En la actualidad hay tres
vacunas autorizadas por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID), lo mas probable es que sean autorizadas en los préximos

meses (18).

CENADIM, 2021 esta ficha técnica explica de manera resumida, algunas
cuestiones cientificas y de su aplicacion referidas a la vacuna de tipo inactivada
Sinopharm (Vero Cell) contra el SARS-CoV-2. La informacion presentada en
este documento estd confeccionada sobre la base de la ficha técnica del
producto autorizado a ser empleado en el Perq, el plan de vacunacion del MINSA
y la informacién aportada por la OMS, la cual puede someterse a cambios o
actualizaciones por estas entidades, segun corresponda. Las reacciones
adversas que se reportan como frecuentes y representan el 1 al 10 % son el
enrojecimiento, inflamacion, prurito, endurecimiento en la zona de aplicacion de
la inyeccion, asi como fiebre temporal, dolor de cabeza, diarrea y fatiga; mayor

al 10% dolor en el lugar de aplicacion (19).

SAGE, 2021 El Grupo de Expertos de Asesoramiento sobre la Inmunizacién
(SAGE, por sus siglas en inglés) de la OMS, publicé sus recomendaciones para
la implementacion de la primera vacuna aprobada para enfrentar la COVID-19,
en uso de emergencia, denominada BNT162b2 presentada por Pfizer-BioNTech,
en la cual resume que es segura y eficaz. Sin embargo, se recomienda que
varios grupos poblacionales no se vacunen con este inmunizante, ejemplos:
personas que desarrollen procesos alérgicos graves, mujeres en estado de
gestacion, menores de 16 afos, entre otros. En este proceso de vacunacion se
tiene que priorizar al grupo de trabajadores sanitarios de alta exposicion y adultos
mayores, antes que a la poblacion en general (20). En antecedente nacional, los

siguientes autores en su investigacion.

GIRONZINI P, 2021. Plante6 como objetivo “Evaluar la frecuencia de las
reacciones adversas como consecuencia de la aplicacion de la vacuna
inactivada contra SARS COV-2 y los factores asociados en internos de medicina

7



del Hospital 11l de GOYENECHE”. La muestra poblacional estuvo integrada por
95 internos de medicina: 35 hombres y 60 mujeres representados en un 36.8%
y 63.2% respectivamente, donde la edad media fue de 26.61 afios. Dentro de los
resultados mas destacables, se pudo recopilar informacién sobre las
comorbilidades presentes en estos individuos, ejemplo: 41 internos (43.2%) con
enfermedades cronicas, siendo mas frecuentes el sobrepeso y obesidad (26.3%)
y elasma (11.6%) y el (13.7%) indicd que consumian algunos medicamentos de
manera habitual. Uno de cada cinco participantes (21.1%) tuvo antecedentes
alérgicos ya sea alimentos y/o medicamentos y el (7.4 %) de los sujetos indico
haber presentado reacciones alérgicas a otras vacunas. En la poblacion
estudiada hubo una alta frecuencia de reacciones adversas. Al aplicar la vacuna
el (75.8%) refiridé haber tenido una reaccion adversa inmediata. El (63.2%) de los
participantes manifesté haber tenido reaccion adversa inmediata en la primera
dosis, mientras que el (54.7%) lo presentaron en la segunda dosis. Los efectos
adversos mas frecuentes estuvieron relacionados con el dolor en la zona de
inoculacion, y fue expresado por el (42.1%) y (43.2%) en la primera y segunda
dosis, respectivamente. Las reacciones sistémicas descritas fueron cefalea y
astenia (21). Como conclusiones de este trabajo se hace evidente que los
antecedentes patoldégicos influyen mayoritariamente en la presentacion de
reacciones adversas ya sea en la primera o segunda dosis de vacunacion contra
COVID-19 y que no hubo reportes de reacciones adversas graves.

CORRALES J, 2021. Este estudio observacional, prospectivo, transversal, cuali
cuantitativo tuvo como meta “Determinar las percepciones de la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 en Arequipa 2021". Resultados: De los entrevistados
el 65.60% de los adultos estuvieron de acuerdo en vacunarse contra la COVID -
19 sin embargo, el (61,40%) de los jovenes entre 18 y 25 afios no estuvieron de
acuerdo y el (64.80%), representado por mujeres, se negaron a ser inyectadas
con el inmunogeno. El (53.40%) de los que concluyeron el nivel secundario
emitieron el criterio de no aceptar ser vacunados, seguido por los ubicados en el
nivel superior. El (73.30%) de la poblacion estudiada refirié que no se someteria
a dicha inoculacion (22). Conclusion: Mas de la mitad de los entrevistados
adultos mayores si aceptan recibir la vacuna mientras que los jovenes, dentro de
ello con mayor porcentaje representado por mujeres, no aceptan la vacuna
contra la COVID-19.



JIMENEZ L, 2021 Este proyecto realizado, el cual trabajé con el método de
encuesta, se formulé como objetivo “Determinar los conocimientos y actitudes
frente a la vacunacién contra el COVID-19 en familiares de pacientes
hospitalizados en el servicio de Obstetricia del Hospital Il Goyeneche -Arequipa
2021". Los principales resultados obtenidos al encuestar a los entrevistados
fueron que el nivel de juicio o conocimiento sobre la COVID-19 resultd ser
deficiente en el (17.50%), regular en (39.50%) y adecuado en el (43%). En
cuanto a la actitud positiva hacia las bondades que brinda la vacuna, el (62%) de
los encuestados se mostré positivo, el (20.50%) se manifestd con actitudes
negativas a la vacunacion y a un (17.50%) le fue indiferente. En estos resultados
existe una relacion significativa entre el nivel socioeconémico, categoria de
instruccion, trabajo estable y presencial, vacunaciones previas en la infancia,
bajo nivel de conocimiento y actitud positiva (23). Conclusion: ElI mayor
porcentaje de actitud negativa a la vacunacion, se relaciona con familiares de
bajo nivel de instruccién y la actitud positiva se evidencia en adultos de alto nivel

socioecondémico, grado de instruccion y trabajos estables.

CORREA R, et al 2018, Esta investigacion de enfoque analitico, cuantitativo,
transversal, prospectivo y observacional se realizO con la finalidad de
“Determinar cual es la actitud materna y las reacciones post vacunacion del
menor de 5 afios en campafas del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma”. Como
resultados principales: en las madres se destaco la actitud conciliadora en un
48%, seguida con actitud indiferente en el (41%) y en un (11%) con actitud de
rechazo. En el caso de las dimensiones se tiene que: las actitudes conductual y
afectiva fue de (48%) cada uno y con actitud cognitiva de un (59%). Con respecto
a las reacciones posterior a la inoculacion del inmunégeno, fueron locales
comunes para el (74 %) y sistémicamente comunes para el (21%), locales raros
(3% y 2%) sistémicas raras (24). Conclusiones, segun los resultados las madres
muestran una actitud asequible en un (47%) por lo tanto dando un resultado

positivo para la investigacion.

CHUMBE D, 2021 esta tesis fue realizada con el objetivo “Determinar las
repercusiones de la COVID-19 en la salud mental de usuarios que acuden a un
centro de salud del distrito de San Juan de Lurigancho en el 2021". Al utilizar el
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método cuantitativo, se empled la técnica de encuesta, obteniéndose los
siguiente resultados: en el (54.3%) de los beneficiarios que acudieron a este
centro de salud hubo efectos sobre su salud mental en relacion a la COVID-19.
Referente a las dimensiones, el (49.4%) presentaron un nivel de bajo a medio a
la COVID-19, el (45.7%) expresaron temor por la cuarentena siendo un nivel muy
alto y el (64,2%) describieron sintomas de estrés postraumatico a un nivel muy
bajo (25). Se concluye que de manera general se observa un nivel bajo de
repercusion de la COVID-19 sobre la salud mental y se destaca un nivel alto del

temor a la cuarentena.

Este trabajo de investigacion es un aporte al conocimiento y como antecedente
para investigaciones futuras que estén relacionados con reacciones adversas a
las vacunas contra COVID- 19, esto debido a que no existe mucha informacién
de investigaciones que implique las variables de estudio en el lugar indicado. La
tesis pretende promover que las reacciones adversas moderadas y graves de la
vacuna contra COVID-19 sean reportadas a un establecimiento de salud mas
cercano, para investigacion exhaustiva y muy importante en estos tiempos de

COVID- 19, también para mejorar la cadena de suministro de la vacuna.

Busca la determinacion de los factores de la reaccion adversa mas frecuente de
las vacunas contra COVID-19 especificamente en adultos de 40 a 60 afios del
distrito de Ccorca periodo octubre - diciembre, para ello se considerd la
colaboracién de un consentimiento informado entre los pobladores y los tesistas,
previo solicitud de permiso al alcalde del dicho distrito para realizar la encuesta,

el cual se elaboré con mucha confidencialidad.

El objetivo principal de la presente investigacion es determinar los factores de la
reaccion adversa mas frecuente de las vacunas contra COVID-19 en adultos de

40 a 60 afnos del distrito de Ccorca — Cusco periodo Octubre - Diciembre 2021.
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MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de investigacion

La orientacion de la presente investigacion es cualitativa, Segun Hernandez,
utiliza la recoleccion y andlisis de los datos para afinar las preguntas de

investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion (26).

Observacional: Porque la relacion que existe entre las variables se determina

sin llegar a manipularse.

Transversal: Porque la recoleccidon de datos se da en un solo momento de la
investigacion.

Prospectivo: Porque sigue a través del tiempo a una poblacién determinada en
este caso a la poblacion adulta del distrito de Ccorca-Cusco.

Descriptivo: Porque indica el evento de las reacciones adversas en los

pobladores del distrito de Ccorca.

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: El estudio estuvo conformado segun la estadistica del MINSA
realizado en 2016 la poblacion total adulta de 40 a 60 afios es 515 (27). El
tamafo de la muestra se determiné por la férmula de la poblacion finita con un
nivel de confianza de 95%, con un margen de error de 0.5% y una proporcion de
50%.

NZ: pq
d2 (N-1)+Z> pq

11=

Fuente: Formulas para el calculo de muestras en investigacion de salud (28).

Donde:

n= Tamafo de la muestra para poblacion finitas
N= Tamafio de la poblacion conocida

p Yy q= valores estadisticos de la poblacion de la poblacién (varianza) (p) es el
valor a favor y (q) el valor en contra, toman los valores de p=0.5y g=0.5

Z= Nivel de confianza (valor =1,96 tabla Z)
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d=margen de error admitido (valor =0.05 tabla Z)

Reemplazando:

n= 515 (1.96)? (0.5) (0.5)
0.052 (515-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
n= 220

Siendo el tamafio de muestra de los pobladores a los que se realizé la entrevista
durante el periodo octubre - diciembre de 2021.

Muestra: Se trabajoé en la investigacion con 220 adultos del distrito de Ccorca-
Cusco durante el periodo octubre - diciembre de 2021.

Muestreo. Es no probabilistico aleatorio de los pobladores del distrito de Ccorca-

Cusco.

Criterios de inclusion: Pobladores que viven en las diferentes comunidades del
distrito de Ccorca que sean de 40 a 60 afios de edad y ambos sexos, se

procedera a llenar las encuestas, previa informacién sobre el estudio realizado.

Criterios de exclusion: En este criterio de considera aquellos pobladores que
no fueron vacunados, participantes que no querian ser encuestados y

participantes fuera del rango de edad.

2.3 Variables de investigacion

Variable independiente: Vacuna COVID-19

Definicién conceptual: Las vacunas se definen como un producto bioldgico, que

presentan como componente activo uno o varios antigenos que impulsan la

produccion de anticuerpos frente a una enfermedad (11).

Definicién operacional: Esta relacionado con el tipo de vacuna y niumero de dosis

suministrada de la vacuna contra el COVID - 19.
Variable dependiente: Reacciones adversas

Definicion _conceptual: Reaccion adversa a cualquier efecto nocivo y no

intencionado que se produce en dosis que usualmente son utilizadas para los

seres humanos como profilaxis, diagnéstico o tratamiento de una enfermedad
(8).

12



Definicion operacional: Es la influencia de la enfermedad COVID-19, que nos

brinda informacion sobre los signos y sintomas de las reacciones adversas.

2.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

La presente investigacion utilizé la entrevista en modalidad de cuestionario que
fue para marcar las respuestas segun nuestro tema de investigacion
determinacion de los factores de las reacciones adversas mas frecuentes de las

vacunas contra COVID-19 periodo Octubre - Diciembre 2021 (Anexo A).

2.5 Plan metodologico para la recoleccion de datos

La metodologia estuvo basada a través de cuestionario con método de encuesta
para marcar las alternativas. Primero se procedio al validado del formulario de
encuestas a través del juicio de tres expertos de la Universidad Maria
Auxiliadora, luego se imprimieron las encuestas. Se presentd una solicitud al Sr
alcalde de la Municipalidad Distrital de Ccorca, ya aceptado su aprobacién
(Anexo D) se procedié seguidamente se efectud la encuesta a todos los adultos
a partir de 40 a 60 afos durante el periodo de Octubre a Diciembre, casa por
casa, calle, mercados, chacras y asambleas de las comunidades, previo llenado
se explicd la razén de la investigacion, la confidencialidad de los datos
personales que se recolectd y se solicitd su consentimiento informado de forma

escrita donde precisaron su firma de ser colaborador voluntario.

El cuestionario consté de dos partes, las cuales fueron de la siguiente manera:
primero el consentimiento informado, segundo el formato de encuesta con veinte
dos preguntas para marcar. El cuestionario consta del tema de tesis, determinar
la aparicion de reacciones adversas mas frecuentes de (0 - 7 dias) en pobladores
adultos, posteriores a la inoculacién de cada dosis de las vacunas contra COVID-
19. No se estimo la aparicion de las reacciones adversas a partir de siete dias

después de la inoculacion.
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2.6 Procesamiento del analisis estadistico

Después de haber efectuado la recopilacion de datos, se ingreso en Microsoft
Excel 2013, en seguida el proceso de validacion del instrumento se utilizo la
técnica del Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad de la variable,
mediante el software estadistico del SPSS version 25 y chi cuadrado. Posterior
a ello se proyect6 graficos y tablas de los resultados, vacunas contra COVID-19
para la variable independientes (las reacciones adversas mas frecuentes en el
sitio de inoculacion y reacciones adversas sistémicas), para los variables
dependientes, se ejecutd graficos para relacionar las variables con cada factor
mas asociado (sexo, enfermedades cronicas, grado de instruccion, religion en

adultos de 40 a 60 afos).

2.7 Aspectos éticos

En esta investigacion se respetd los principios de bioética para estudios clinicos

considerando los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia,
justicia. La confidencialidad de los datos brindados, no vulnera sus derechos ni

valores de los pobladores adultos del distrito.
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RESULTADOS

3.1. Resultados sobre el Anélisis de confiabilidad del instrumento

Tabla 1

Confiabilidad de Datos Alfa de Cronbach variable Rangos interpretacion del
coeficiente

Rango Magnitud
0.01-0.20 Muy baja
0.21-0.40 Baja
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Alta
0.81-1.00 Muy alta

Nota: Cronbach 1951

El cuestionario utilizado en este estudio respecto al andlisis de confiabilidad,
cuyos coeficientes encontrados mediante el proceso probabilistico, se muestran

en el siguiente cuadro.
3.2. Resultados de la Variable Reacciones adversas

Como se menciond anteriormente, para el proceso de validacion del instrumento
se utilizé la técnica del Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad de la
variable, mediante el software estadistico del SPSS version 25.

El instrumento a validar estd conformado por 15 items con un tamafio de muestra
de 220 personas encuestadas. Cabe precisar que el nivel de confiabilidad de la

investigacion es del 95 %.
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Tabla 2: Resultados de la Variable 1

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 220 100,0

Casos Excluido 0 ,0
Total 220 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 3: Coeficiente Alfa de Cronbach de la Variable Reacciones Adversas
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,855 15

El coeficiente de Cronbach hallado para la variable Reacciones Adversas es de
0,855 estos resultados nos inducen a que dicho instrumento tiene Muy Alta

Confiabilidad, esto de acuerdo a las escalas de este estadistico.
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Tabla 4: Validez items por items Variable Reacciones Adversas

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
Ud. Se enfermé con
COVID-19 32,68 36,704 ,326 ,853
Qué vacuna recibié Ud. 31,90 38,045 ,087 ,862
En la primera dosis, Ud.
presento alguna reaccion 32,99 39,543 -, 156 ,869
a la vacuna
En la segunda dosis, Ud.
presentod alguna reaccion 33,01 37,995 ,105 ,861
a la vacuna
¢En zona de aplicacion, 30,05 30,490 866 822
Ud. present6 dolor?
¢En zona de aplicacion, 30,05 30,490 866 822
Ud. presentd inflamacion?
¢En zona de aplicacion,
Ud. presento 33,16 36,987 ,356 ,853
enrojecimiento?
A niveI,si_stémico, ud. 30.49 26.808 871 817
presento fiebre?
A nivel sistémico, Ud.
presento dolor de 30,51 26,653 874 ,817
cabeza?
A nivelrsistémico, ud. 33.28 38.174 183 857
presenté mareos?
¢ Para aliviar las
reacciones adversas ) 30.47 25 365 808 828
presentadas, Ud. Tomé
algun analgésico?
Después de la
inoculacion de la vacuna 32,85 34,484 696 839
su alimentacion fue
normal
Después de la inoculacion
usted hizo sus actividades 32,85 34,527 ,688 ,840
de manera normal
Ud. cree que las vacunas
protegen de la COVID-19. 33,30 38,200 ,206 857
Ud. recomendaria a sus
familiares o amistades 33.30 38,200 206 857

vacunarse contra el
COoVvID-19.
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1.1. Tablas de Frecuencia

A continuacién, presentamos los resultados obtenidos por cada item aplicado de
acorde a las variables en estudio.

Tabla 5: Cuantos afios tiene Ud.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 40-49 119 54,1 54,1 54,1
50-60 101 45,9 45,9 100,0
Total 220 100,0 100,0

Cuantos afios tiene Ud.

B0

S0

40

30

Porcentaje

20

40-49 50-60

Cuantos afios tiene Ud.

Figura 1: Cuéntos afios tiene Ud.

Interpretacion: Se observa en la figura con respecto a la edad de los
encuestados, el 54,1 % de los encuestados mencionaron que tienen de 40 a 49
afios de edad mientras que el 45,9 % de ellos tienen de 50 a 60 afios.
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Tabla 6: Sexo

Sexo
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 129 58,6 58,6 58,6
Femenino 91 41,4 41,4 100,0
Total 220 100,0 100,0

Sexo

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo

Figura 2: Sexo

Interpretacion:

Se observa en la figura con respecto al género de los encuestados, el 58,6 % de
los encuestados manifestaron ser del sexo masculino mientras que el 41,4 % de

ellos son del sexo femenino.
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Tabla 7: Grado de instruccién

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Sin estudio 31 14,1 14,1 14,1
Primaria 177 80,5 80,5 94,5
Secundaria 12 5,5 5,5 100,0
Total 220 100,0 100,0

Grado de instruccion

100

Porcentaje

Sin estudio Primaria Secundaria

Grado de instruccion
Figura 3: Grado de instruccion
Interpretacion:
Se observa en la figura con respecto al grado de instruccion de los encuestados,

el 14,1 % de los encuestados mencionaron no tener estudio, el 80,5 % de ellos
indicaron tener estudios primarios y el 5,5 % tienen estudios secundarios.
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Tabla 8: Religion a la que pertenece Ud.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Catolico 170 77,3 77,3 77,3
Valido Cristiano 50 22,7 22,7 100,0
Total 220 100,0 100,0

Religion ala que pertenece Ud.

Porcentaje

Catolico Cristiano

Religion a la que pertenece Ud.

Figura 4: Religion a la que pertenece Ud.

Interpretacion:

Se observa en la figura con respecto a la religion que pertenecen los
encuestados, el 77,27 % afirmaron ser catélicos mientras que el 22,73 % de ellos
manifestaron ser cristianos.
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Tabla 9: ¢ Usted sufre enfermedad cronica, como asma?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Nunca 217 98,6 98,6 98,6

valido Cgsi Nunca 1 5 5 99,1
Siempre 2 9 9 100,0
Total 220 100,0 100,0

Usted sufre enfermedad crénica, como asma?

100

an

60

Porcentaje

40

20

05% [o,9%}

L ki
Munca Casi Munca Siempre

Usted sufre enfermedad crénica, como asma?

Figura 5: ¢ Usted sufre enfermedad cronica, como asma?

Interpretacion:

Se observa en la figura que el 98,6 % de los encuestados afirmaron que nunca
sufren la enfermedad cronica del asma, el 0,5 % de ellos indicaron que casi
nunca sufren la enfermedad cronica del asma y el 0,9 % mencionaron que
siempre sufren de esta enfermedad.
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Tabla 10: ¢ Usted sufre enfermedad cronica, como hipertension?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Nunca 204 92,7 92,7 92,7

Casi siempre 1 5 5 93,2
Vélido

Siempre 15 6,8 6,8 100,0

Total 220 100,0 100,0

Usted sufre enfermedad crénica, como hipertensiéon?

a0

B0

Porcentaje

40

20

5,52%|
0 o] L = I
Munca Casl siempre Siempre

Usted sufre enfermedad crénica, como hipertension?

Figura 6: ¢ Usted sufre enfermedad cronica, como hipertension?

Interpretacion:

Se observa en la figura que el 92,73 % de los encuestados afirmaron que nunca
sufren la enfermedad crénica de la hipertensién, el 0,45 % de ellos indicaron que
casi siempre sufren la enfermedad cronica de la hipertension y el 6,82 %
mencionaron que siempre sufren de esta enfermedad.
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Tabla 11: ¢ Usted sufre enfermedad crénica, como diabetes?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nunca 211 95,9 95,9 95,9
. Casisiempre 6 2,7 2,7 98,6
Valido
Siempre 3 1,4 1,4 100,0
Total 220 100,0 100,0
Usted sufre enfermedad cronica, como diabetes?
100
80
@
T 60
5
(3]
6
o
40
20
Munca Casi siempre Siempre

Usted sufre enfermedad crénica, como diabetes?

Figura 7: ¢ Usted sufre enfermedad crénica, como diabetes?

Interpretacion:

Se observa en la figura que el 95,91 % de los encuestados afirmaron que nunca
sufren de la enfermedad crénica de la diabetes, el 2,73 % de ellos indicaron que
casi siempre sufren de la enfermedad cronica de la diabetes y el 1,36 %
mencionaron que siempre sufren de esta enfermedad.
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Tabla 12: Ud. Se enfermé con COVID-19

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Si 73 33,2 33,2 33,2
Valido No 147 66,8 66,8 100,0
Total 220 100,0 100,0

Ud. Se enfermé con COVID-19

Porcentaje

Ud. Se enfermé con COVID-19
Figura 8: Ud. Se enferm6 con COVID-19

Interpretacion:

Se observa en la figura que el 33,2 % de los encuestados afirmaron que si se
enfermaron con COVID-19 mientras que el 66,8 % de ellos indicaron que no se
enfermaron con COVID-19.
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Tabla 13: Qué vacuna recibi6é Ud.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Sinopharm 121 55,0 55,0 55,0
Valido Pfizer 99 45,0 45,0 100,0
Total 220 100,0 100,0

Qué vacuna recibié Ud.

60

a0

40

30

Porcentaje

20

Sinopharn Pfizer

Qué vacuna recibio Ud.

Figura 9: Qué vacuna recibié Ud.

Interpretacion:

Se observa en la figura que el 55 % de los encuestados afirmaron haber recibido
la vacuna de Sinopharm mientras que el 45 % mencionaron haber recibido la
vacuna del Pfizer.
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Tabla 14: En la primera dosis, Ud. present6 alguna reaccién a la vacuna

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 141 64,1 64,1 64,1
Valido No 79 35,9 35,9 100,0
Total 220 100,0 100,0

En la primera dosis, Ud. presento alguna reaccion a la vacuna

Porcentaje

Si No

En la primera dosis, Ud. presenté alguna reaccion a la vacuna

Figura 10: En la primera dosis, Ud. present6 alguna reaccién a la vacuna

Interpretacion:

Se observa en la figura que el 64,1 % de los encuestados afirmaron haber
presentado alguna reaccion a la vacuna en la primera dosis, mientras que el 35,9
% de ellos manifestaron no haber tenido reaccién alguna a la primera dosis.

27



Tabla 15: En la segunda dosis, Ud. presento alguna reaccién a la vacuna

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 146 66,4 66,4 66,4
Valido No 74 33,6 33,6 100,0
Total 220 100,0 100,0

En la segunda dosis, Ud. presenté alguna reaccion a la vacuna

Porcentaje

Si No

En la segunda dosis, Ud. presenté alguna reaccion a la vacuna

Figura 11: En la segunda dosis, Ud. presento alguna reaccion a la vacuna

Interpretacion:

Se observa en la figura que el 66,4 % de los encuestados afirmaron haber
presentado alguna reaccion a la vacuna en la segunda dosis, mientras que el
33,6 % de ellos manifestaron no haber tenido reaccion alguna a la segunda
dosis.
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Tabla 16: ¢ En zona de aplicacion, Ud. presento dolor?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Casi Nunca 10 4,5 4,5 4,5
A veces 18 8,2 8,2 12,7

Vélido Casi siempre 89 40,5 40,5 53,2
Siempre 103 46,8 46,8 100,0
Total 220 100,0 100,0

¢En zona de aplicacion, Ud. presenté dolor?

S0

Porcentaje

Casi Munca Aveces Casi siempre Siempre

¢En zona de aplicacién, Ud. presento dolor?

Figura 12: ¢ En zona de aplicacion, Ud. present6 dolor?

Interpretacion:

Se observa en la figura que el 4,5 % de los encuestados manifestaron que casi
nunca se les presento dolor en la zona de aplicacion de la vacuna, el 8,2 % de
ellos indicaron que a veces presentaron dolor en la zona de aplicacion, el 40,5
% de ellos manifestaron que casi siempre presentaron dolor en la zona infectada
y el 46,8 % mencionaron tener siempre dolor en la zona de aplicacion de la
vacuna.
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Tabla 17: ¢ En zona de aplicacion, Ud. presento inflamacion?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Casi Nunca 10 4,5 4,5 4,5
A veces 18 8,2 8,2 12,7
Vaélido Casi siempre 89 40,5 40,5 53,2
Siempre 103 46,8 46,8 100,0
Total 220 100,0 100,0

:En zona de aplicacién, Ud. presenté inflamacién?

50

Porcentaje

Casi Munca Aveces Casi siempre Siempre

+En zona de aplicacion, Ud. presenté inflamacion?

Figura 13: ¢ En zona de aplicacion, Ud. present6 inflamaciéon?

Interpretacion:

Se observa en la figura que el 4,5 % de los encuestados manifestaron que casi
nunca se les presento inflamacion en la zona de aplicacion de la vacuna, el 8,2
% de ellos indicaron que a veces presentaron inflamacion en la zona de
aplicacion, el 40,5 % de ellos manifestaron que casi siempre presentaron
inflamacion en la zona infectada y el 46,8 % mencionaron tener siempre
inflamacion en la zona de aplicacion de la vacuna.
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Tabla 18: ¢ En zona de aplicacion, Ud. presentd enrojecimiento?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nunca 179 81,4 81,4 81,4
Valido Casi Nunca 41 18,6 18,6 100,0
Total 220 100,0 100,0

¢En zona de aplicacion, Ud. presenté enrojecimiento?

100

Porcentaje

Munca Casi Munca

+En zona de aplicacion, Ud. presentd enrojecimiento?

Figura 14: ¢En zona de aplicacién, Ud. presentd enrojecimiento?

Interpretacion:

Se observa en la figura que el 81,4 % de los encuestados manifestaron que
nunca se les presento enrojecimiento en la zona de aplicacion de la vacuna y el
18,6 % de ellos indicaron que casi nunca se les presento enrojecimiento en la
zona de aplicacion.
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Tabla 19: ¢ A nivel sistémico, Ud. presento fiebre?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Nunca 17 7,7 7,7 7,7

Casi Nunca 8 3,6 3,6 11,4

A veces 44 20,0 20,0 31,4
Valido

Casi siempre 71 32,3 32,3 63,6

Siempre 80 36,4 36,4 100,0

Total 220 100,0 100,0

iA nivel sistémico, Ud. presento fiebre?

40

Porcentaje

Munca Casi Munca Aveces Casi siempre Siempre

&A nivel sistémico, Ud. presentd fiebre?

Figura 15: ¢ A nivel sistémico, Ud. presento fiebre?

Interpretacion:

Se observa en la figura que el 7,7 % de los encuestados manifestaron que nunca
presentaron fiebre, el 3,6 % de ellos afirmaron que casi nunca se les presento
fiebre después de la vacuna, el 20 % de los mismos indicaron que a veces
presentaron fiebre, el 32,3 % de ellos indicaron que casi siempre presentaron
fiebre y el 36,4 % mencionaron que siempre presentaron fiebre después de haber
recibido la vacuna.
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Tabla 20: ¢ A nivel sistémico, Ud. present6 dolor de cabeza?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Nunca 18 8,2 8,2 8,2
Casi Nunca 8 3,6 3,6 11,8

A veces 44 20,0 20,0 31,8

Valido

Casi siempre 71 32,3 32,3 64,1
Siempre 79 35,9 35,9 100,0
Total 220 100,0 100,0

¢ A nivel sistémico, Ud. presenté dolor de cabeza?

40

Porcentaje

Munca Casi Munca Aveces Casi siempre Siempre

¢ A nivel sistémico, Ud. presenté dolor de cabeza?

Figura 16: ¢ A nivel sistémico, Ud. presento dolor de cabeza?

Interpretacion:

Se observa en la figura que el 8,2 % de los encuestados manifestaron que nunca
presentaron dolor de cabeza, el 3,6 % de ellos afirmaron que casi nunca se les
presento dolor de cabeza después de la vacuna, el 20 % de los mismos indicaron
que a veces presentaron dolor de cabeza, el 32,3 % de ellos indicaron que casi
siempre presentaron dolor de cabeza y el 35,9 % mencionaron que siempre
presentaron dolor de cabeza después de haber recibido la vacuna.
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Tabla 21: ¢ A nivel sistémico, Ud. presentdo mareos?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nunca 204 92,7 92,7 92,7
Valido Casi Nunca 16 7,3 7,3 100,0
Total 220 100,0 100,0

A nivel sistémico, Ud. presentd mareos?

100

80

60

Porcentaje

40

20

MNunca Casi MNunca

A nivel sistémico, Ud. presentd mareos?
Figura 17: ¢ A nivel sistémico, Ud. present6 mareos?
Interpretacion:
Se observa en la figura que el 92,7 % de los encuestados manifestaron que

nunca presentaron mareos mientras que el 7,3 % de ellos mencionaron que casi
nunca presentaron mareos después de haber recibido la vacuna.
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Tabla 22: ¢ Para aliviar las reacciones adversas presentadas, Ud. Tomo algun
analgésico?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nunca 36 16,4 16,4 16,4
Casi Nunca 4 1,8 1,8 18,2
valido A ve_cgs 5 2,3 2,3 20,5
Casi siempre 81 36,8 36,8 57,3
Siempre 94 42,7 42,7 100,0
Total 220 100,0 100,0

¢Para aliviar las reacciones adversas presentadas, Ud. Tomo algun analgésico?

a0

Porcentaje

Munca Casi Munca Aveces Casi siempre Siempre

¢Para aliviar las reacciones adversas presentadas, Ud. Tomé algun analgésico?

Figura 18: ¢ Para aliviar las reacciones adversas presentadas, Ud. Tomé algun
analgésico?

Interpretacion:

Se observa en la figura con respecto a la toma de algin analgésico para aliviar
las reacciones adversas los encuestados manifestaron que: el 16,4 % nunca
tomaron algun analgésico, el 1,8 % casi nunca tomaron algun analgésico, el 2,3
% a veces, el 36,8 % de los mismos mencionaron que casi siempre tomaron
algun analgésico mientras que el 42,7 % de ellos indicaron que siempre tomaron
algun analgésico para aliviar las reacciones adversas presentadas.
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Tabla 23: Después de la inoculacion de la vacuna su alimentacion fue
normal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 110 50,0 50,0 50,0
No 110 50,0 50,0 100,0
Total 220 100,0 100,0

Después de lainoculacién de la vacuna su alimentacién fue normal

a0

40

30

Porcentaje

20

Si MNo

Después de la inoculacién de la vacuna su alimentacién fue normal

Figura 19: Después de la inoculacién de la vacuna su alimentacion fue normal

Interpretacion:

Se observa en la figura el 50 % de los encuestados manifestaron que después
de la inoculacién de la vacuna su alimentacion si fue normal mientras que el 50
% indicaron que su alimentacién no fue normal después de la vacuna.
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Tabla 24: Después de la inoculacion usted hizo sus actividades de manera
normal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 111 50,5 50,5 50,5
Valido No 109 49,5 49,5 100,0
Total 220 100,0 100,0

Después de lainoculaciéon usted hizo sus actividades de manera normal

&0

S0

40

30

Porcentaje

20

Si Mo

Después de lainoculacion usted hizo sus actividades de manera normal

Figura 20: Después de la inoculacion usted hizo sus actividades de manera
normal

Interpretacion:

Se observa en la figura el 50,5 % de los encuestados manifestaron que después
de la inoculaciéon de la vacuna si realizaron de manera normal sus actividades
mientras que el 49,5 % de los encuestados afirmaron que sus actividades no
fueron realizadas de manera normal.

37



Tabla 25: Ud. cree que las vacunas protegen de la COVID-19

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 208 94,5 94,5 94,5
No 12 5,5 5,5 100,0
Total 220 100,0 100,0

Ud. cree que las vacunas protegen de la COVID-19.

100

80

G0

Porcentaje

40

20

Si Mo

Ud. cree que las vacunas protegen de la COVID-19.

Figura 21: Ud. cree que las vacunas protegen de la COVID-19

Interpretacion:

Se observa en la figura el 94,5 % de los encuestados manifestaron que si creen
que la vacuna les protege de la COVID-19 mientras que el 5,5 % de los ellos
sostienen que la vacuna no les protege de la COVID-19.
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Tabla 26: Ud. recomendaria a sus familiares o amistades vacunarse
contra el COVID-19

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 208 94,5 94,5 94,5
Valido No 12 55 55 100,0
Total 220 100,0 100,0

Ud. recomendaria a sus familiares o amistades vacunarse contra el COVID-19.

100

80

G0

Porcentaje

40

20

Si o

Ud. recomendaria a sus familiares o amistades vacunarse contra el COVID-19.

Figura 22: Ud. recomendaria a sus familiares o amistades vacunarse contra el
COVID-19

Interpretacion:

Se observa en la figura el 94,5 % de los encuestados manifestaron que si
recomendarian vacunarse a su familiar o amistadas contra el covid-19 mientras
gue el 5,5 % de los mismo mencionaron que no recomendarian vacunarse.
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Tabla 27: Enfermedades Patologicas

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Baja 193 53,5 87,7 87,7
Media 7 1,9 3,2 90,9
Vélido

Alta 20 55 9,1 100,0
Total 220 60,9 100,0

Perdidos Sistema 141 39,1

Total 361 100,0

Enfermedades Patologicas

100

a0

60

Porcentaje

40

20

.
Media Alta

Enfermedades Patolégicas

Figura 23: Enfermedades Patolégicas

Interpretacion

Se observa en la figura con respecto al nivel de enfermedades patologicas de
los encuestados se tiene que, el 87,7 % de los encuestados mencionan que es
bajo, el 3,2 % de ellos manifiestan que es Medio y el 9,1 % de los mismos

mencionan que es Alto su nivel de enfermedades patoldgicas.
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Tabla 28: Reaccién Adversa

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Baja 66 30,0 30,0 30,0
Media 95 43,2 43,2 73,2
Valido
Alta 59 26,8 26,8 100,0
Total 220 100,0 100,0

Reaccién Adversa

S0

Porcentaje

Baja Media Alta

Reaccién Adversa

Figura 24: Reaccion Adversa

Interpretacion

Se observa en la figura con respecto al nivel de reacciones adversas de los
encuestados se tiene que, el 30 % de los encuestados mencionan que es bajo,
el 43,2 % de ellos manifiestan que es Medio y el 26,8 % de los mismos

mencionan que es Alto su nivel de reaccion adversa a la vacuna.

41



1.2. Validacion general de resultados

Tabla 29: cruzada Reaccién Adversa * Cuantos afos tiene Ud.

Cuantos afnos

tiene Ud.
40-49 50-60 Total
Baja Recuento 38 28 66
% deltotal 17,3% 12,7%  30,0%
Reaccion Media Recuento 54 41 95
Adversa % del total 24,5% 18,6% 43,2%
Alta  Recuento 27 32 59
% del total 12,3% 145% 26,8%
Total Recuento 119 101 220

% del total 54,1% 45,9% 100,0%

Tabla 30: Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 22608 5 323
Pearson
Raz6n de verosimilitud 2,255 2 , 324
Asomacmn lineal por 1672 1 196
lineal
N de casos validos 220

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 27,09.
Interpretacion:

Segun los resultados de Significacion asintética (bilateral) = 0,323, como el chi
cuadrado de Pearson es mayor a 0,05, es decir que las reacciones adversas y

la edad no se relacionan.
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Tabla 31: Cruzada Reaccion Adversa*Sexo

Sexo

Masculino Femenino Total

Reaccion Baja Recuento 38 28 66
Adversa % del total 17,3% 12,7%  30,0%

Media Recuento 58 37 95
% del total 26,4% 16,8% 43,2%

Alta  Recuento 33 26 59
% del total 15,0% 11,8% 26,8%

Total Recuento 129 91 220
% del total 100,0

58,6% 41,4% %

Tabla 32: Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor Df asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de 4374 5 804
Pearson
Razon de 437 2 804
verosimilitud
Asomacmn lineal por 026 1 871
lineal
N de casos vélidos 220

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 24,40.
Interpretacion:

Segun los resultados de Significacion asintética (bilateral) = 0,804, como el chi
cuadrado de Pearson es mayor a 0,05, validacion de resultados, es decir que las

reacciones adversas y el sexo no se relacionan.
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Tabla 33: Cruzada Reaccion Adversa*Grado de instruccion

Grado de instruccion

Sin

estudio Primaria Secundaria Total

Reaccion Baja Recuento 5 58 3 66
Adversa % del total 2,3% 26,4% 1,4% 30,0%

Media Recuento 14 74 7 95
% del total 6,4% 33,6% 3,2% 43,2%

Alta  Recuento 12 45 2 59
% del total 5,5% 20,5% 0,9% 26,8%

Total Recuento 31 177 12 220
% del total 14.1% 80.5% 5.5% 100,0

%

Tabla 34: Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 55082 4 239
Pearson
Razdn de verosimilitud 5,719 4 221
Asomacmn lineal por 3.142 1 076
lineal
N de casos vélidos 220

a. 2 casillas (22,2 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 3,22.
Interpretacion:

Segun los resultados de Significacion asintotica (bilateral) = 0,239 como el chi
cuadrado de Pearson es mayor a 0,05, validamos resultados nula, es decir que

las reacciones adversas y el grado de instruccion no se relacionan.
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Tabla 35: Cruzada Reaccion Adversa*Religion a la que pertenece Ud.

Religién a la que

pertenece Ud.

Catolico Cristiano Total
Reaccién Baja Recuento 57 9 66
Adversa % del total 25,9% 4,1% 30,0%
Media Recuento 72 23 95
% del total 32,7% 10,5% 43,2%
Alta Recuento 41 18 59
% del total 18,6% 8,2% 26,8%
Total Recuento 170 50 220
% del total 77,3% 22,7% 100,0%

Tabla 36: Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de

5,2592 2 ,072
Pearson
Raz6n de verosimilitud 5,499 2 ,064
Asociacion lineal por
. 5,095 1 ,024
lineal
N de casos validos 220

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 13,41.

Las reacciones adversas y la religion no se relacionan
Las reacciones adversas y la religion se relacionan
Interpretacion:

Segun los resultados de Significacion asintotica (bilateral) = 0,072 como el chi
cuadrado de Pearson es mayor a 0,05, aceptamos los resultados nula, es decir

que las reacciones adversas y la religion no se relacionan.
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Tabla 37: Cruzada Reaccion Adversa*Enfermedades Patoldgicas

Enfermedades croénicas
Baja Media Alta Total

Reaccion Baja Recuento 66 0 0 66
Adversa % del total 30,0% 0,0% 0,0%  30,0%
Media Recuento 75 6 14 95
% del total 34,1% 2,7% 6,4%  43,2%
Alta  Recuento 52 1 6 59
% del total 23,6% 0,5% 2,7% 26,8%
Total Recuento 193 7 20 220

% del total 87,7% 3,2% 9,1% 100,0%

Tabla 38: Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 16.818° 4 002
Pearson
Razo6n de verosimilitud 23,788 4 ,000
Asomacmn lineal por 4792 1 029
lineal
N de casos validos 220

a. 3 casillas (33,3 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,88.

Interpretacion:

Segun los resultados de Significacion asintotica (bilateral) = 0,002 como el chi
cuadrado de Pearson es menor a 0,05, rechazamos lo resultados, es decir que

las reacciones adversas y las Enfermedades crénicas se relacionan.
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1.3. Validaciones especificas de los factores de las reacciones adversas

Tabla 39: Cruzada Reaccion Adversa*Cuantos afos tiene Ud.

Cuantos afnos

tiene Ud.
40-49 50-60 Total
Baja Recuento 38 28 66
% del total 17,3% 12,7%  30,0%
Reaccion Media Recuento 54 41 95
Adversa % del total 24,5% 18,6% 43,2%
Alta  Recuento 27 32 59
% del total 12,3% 14,5%  26,8%
Total Recuento 119 101 220

% del total 54,1% 45,9% 100,0%

Grafico de barras
Cuantos
afios
tiene Ud.

[ 40-49
- Ms060

&0

Recuento

Baja Media Alta

Reacciéon Adversa

Figura 25: Cruzada Reaccion Adversa*Cuantos afos tiene Ud.

Interpretacion

De la figura podemos observar que el 14,5 % de encuestados tienen entre 50 a
60 afios que presente una reaccion adversa alta, el 24,5 % de encuestados
tienen entre 40 a 49 afos que presente una reaccion adversa media. El 17,3 %
de los encuestados tienen entre 40 - 49 afios que presentan una reaccion

adversa baja.

47



Tabla 40: Cruzada Reaccion Adversa*Sexo

Sexo
Masculino Femenino  Total
Baja Recuento 38 28 66
% del total 17,3% 12,7% 30,0%
Reaccion Media Recuento 58 37 95
Adversa % del total 26,4% 16,8% 43,2%
Alta  Recuento 33 26 59
% del total 15,0% 11,8% 26,8%
Total Recuento 129 91 220
% del total 58,6% 41,4% 100,0%
Grafico de barras
Sexo
=it

Recuento

Baja Media

Reaccion Adversa

Alta

Figura 26: Cruzada Reaccién Adversa*Sexo

Interpretacion

De la figura podemos observar que el 15 % de encuestados son del sexo
masculino que presente una reaccion adversa alta, el 26,4 % de encuestados
son del sexo masculino que presente una reaccion adversa media. EI 17,3 % de
los encuestados son del sexo masculino que presente una reaccién adversa

baja.
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Tabla 41: Cruzada Reaccidon Adversa*Grado de instruccion

Grado de instruccion

Sin
estudio Primaria Secundaria Total
Baja Recuento 5 58 3 66
% del total 2,3% 26,4% 1,4% 30,0%
Reaccion Media Recuento 14 74 7 95
Adversa % del total 6,4% 33,6% 3,2% 43,2%
Alta  Recuento 12 45 2 59
% del total 5,5% 20,5% 0,9% 26,8%
Total Recuento 31 177 12 220
% del total 14,1% 80,5% 5,5% 100,0%

Grafico de barras

Grado de
instruccion

H Sin estudio
M Primaria
M Secundaria

S0

Recuento

Baja Media Alta

Reaccion Adversa

Figura 27: Cruzada Reaccion Adversa*Grado de instruccion

Interpretacion

De la figura podemos observar que el 20,5 % de encuestados tienen estudios
primarios que presente una reaccion adversa alta, el 33,6 % de encuestados
tienen estudios primarios que presentan una reaccion adversa media. El 26,4 %
de los encuestados tienen estudios primarios que presente una reaccion adversa

baja.
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Tabla 42: Cruzada Reaccién Adversa*Religion a la que pertenece Ud.

Religion a la que
pertenece Ud.

Catolico Cristiano Total

Baja Recuento 57 9 66
% del total 25,9% 4,1% 30,0%
Reaccion Media Recuento 72 23 95
Adversa % del total 32, 7% 10,5% 43,2%
Alta  Recuento 41 18 59
% del total 18,6% 8,2% 26,8%
Total Recuento 170 50 220

% del total 77,3% 22,7% 100,0%

Grafico de barras

a0 Religion a
la que
pertenece
Ud.
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M Cristiano

Recuento

Eaja Media Alta

Reaccion Adversa

Figura 28: Cruzada Reaccion Adversa*Religion a la que pertenece Ud.

Interpretacion

De la figura podemos observar que el 18,6 % de encuestados son catélicos que
presente una reaccion adversa alta, el 32,7 % de encuestados son catdlicos que
presentan una reaccion adversa media. El 25,9 % de los encuestados son
catélicos que presente una reaccion adversa baja.
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Tabla 43: Cruzada Reaccion Adversa*Enfermedades croénicas

Enfermedades
Patoldgicas

Baja Media Alta Total

Baja Recuento 66 0 0 66
% del total 30,0% 0,0% 0,0%  30,0%

Reaccion Media Recuento 75 6 14 95
Adversa % del total 34,1% 2,7% 6,4% 43,2%

Alta  Recuento 52 1 6 59
% del total 23,6% 0,5% 2,7%  26,8%

Total Recuento 193 7 20 220

% del total 87,7% 3,2% 9,1% 100,0%

Grafico de barras
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Figura 29: Cruzada Reaccion Adversa*Enfermedades Patologicas

Interpretacion

De la figura podemos observar que el 23,6 % de encuestados tienen bajas las
enfermedades patologicas que presente una reaccidn adversa alta, el 34,1% de
encuestados tienen bajas las enfermedades crénicas que presentan una
reaccion adversa media. El 30 % de encuestados tienen bajas las enfermedades

patologicas que presentan una reaccion adversa baja.
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V.

DISCUSION

4.1 Discusion de resultados

En la presente investigacion se determind los factores de las reacciones
adversas mas frecuentes de las vacunas contra COVID- 19, en adultos de 40 a

60 afos del distrito de Ccorca, Cusco periodo de Octubre - Diciembre 2021.

Segun el INEI, “Situacion de salud de la poblacién adulto mayor 2016” (29), en
dicho estudio figura en la pagina 14 en donde indica en zonas rurales el (3,1%)
tiene diabetes, mientras en zonas urbanas el (12,9%). En este trabajo se logro
encontrar un resultado similar en donde el (1,36%) indicaron que sufren de
diabetes y el (95,91%) indican que nunca diabetes. En cuanto a hipertension
arterial segun estudios estadisticos del INEI, “Situacion de salud de la poblacién
adulto mayor 2016”, y en INEI “programa de enfermedades no transmisibles
2020” (29) (30) en dicho estudio indican que en zonas rurales el porcentaje de
hipertension arterial es menor con (13%) con respecto a las zonas urbanas con
(18,5%). Este trabajo logro resultados semejantes que el (6,82%) indicaron que
sufren de enfermedad de hipertension arterial, mientras que el (92,73 %) de los

encuestados contestaron que nunca sufrieron de hipertension arterial.

Segun el informe la Universidad de Piura (31), en donde indica que el asma
afecta al 25 % de la poblacién peruana y en la region sierra los casos de asma
es muy bajo, comparado con las ciudades de region costa con mayor incidencia
es Piura, Chimbote, Chiclayo, Ica y lima. Los resultados encontrados concuerda
que la enfermedad de asma el (0,9%) sufren enfermedad de asmay el (98,6 %)

afirmaron que nunca han sufrido de asma.

Corrales J (22) refiere que la gravedad de COVID-19 estad fuertemente
relacionada con la edad, en sus resultados concluye que el (60% a 65%) de los
adultos estan de acuerdo en vacunarse del mismo modo Chavez N (32).
Menciona que de 41 a 60 afios tienen mayor intencidon de vacunarse temor a
contagiarse. En este trabajo se encontré que el (54,1 %) fue de 40 a 49 afios por
lo cual presentaron mayor relevancia de reacciones adversas a la vacuna contra

COVID-19, mientras que de 50 a 60 afios con indice menor de (45,9 %).
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Gironzini P (21), Indica que de 95 internos el (78,3%) fue de sexo femenino que
presentaron reacciones adversas a la vacuna, mientras el (71,4%) fue de sexo
masculino. En este trabajo el resultado fue distinto a Gironzini, se encontré que
de 220 encuestados el (58,6%) fue de sexo masculino que presentaron
reacciones adversas a la vacuna contra COVID-19, mientras el (41,4%) de sexo

femenino.

Jiménez L (23) refiere que de 200 encuestados figura una actitud negativa a la
vacunacion en relacion al grado de instruccion el (20,5%) con estudios
incompletos, en cuanto a la actitud positiva a la vacuna, el 62% hubo diferencia
entre los encuestados de estudios incompletos con los de estudios superiores.
En este trabajo se obtuvo la participacion significativa de adultos con estudios
primarios siendo el (80,5%), sin estudios el (14,1%) personas Yy el (5,5%) con
estudios secundarios, esto debido a zonas rurales gran parte de los pobladores
de este grupo etario, tienen solo estudios primarios y algunos no tienen ningan
tipo de estudios lo cual el grado de instruccion. Segun INEI “Estado de la
poblacion peruana” encuesta nacional de hogares 2019, pagina 21 refiere la
condicion de analfabetismo sintetiza la brecha es mas alta en adultos mayores
de sexo femenino y aquellos que viven en zona rural de cada 100 que vive en
area rural 40 no saben leer ni escribir, por lo tanto el porcentaje se incrementa a

61,3 % para el caso de las mujeres rurales (33).

Chavez N (12), concluye que la religiosidad no tiene una relacion significativa
con la intencion de vacunacion, segun los resultados obtenidos y el informe de
Censos Nacionales 2017 (34), del total de la poblacion de 12 afios a mas de
edad el (76,0 %) peruanos profesan la religion catélica. Por lo tanto es similar
con nuestros resultados el (77,3%) es de religibn catdlico que presentaron

reacciones adversas, mientras el (22,7%) de religion cristiano.

En relacién a la frecuencia de las reacciones adversas en un ensayo aleatorio,
doble ciego controlado con placebo de una vacuna inactivada contra el SARS-
CoV-2, BBIBP-CorV2, se reportd al menos un efecto adverso durante los siete
dias de la aplicacion que de 144 (29%) personas (35). Similar al estudio
elaborado por Zhang M-X, et al (36) Seguridad de una vacuna inactivada contra
el SARS-CoV-2 entre trabajadores de la salud en China, mediante una encuesta
encontré que el resultado de efectos adversos generales posterior de la primera
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y segunda dosis fue que dé (238/1526) (15,6%), la reaccion mas comun fue dolor
en la zona de aplicacién, con una incidencia de (9,6%) (10,7%) después de cada
dosis, concuerda con Gironzini P (21). En la poblacién estudiada encontré que
hubo alta frecuencia de reacciones adversas, el (75,8%) representa a una
reaccion adversa inmediata a la vacuna. El (63,2 %) manifesto reaccion adversa
a la primera dosis, mientras que el (54,7%) lo presentaron en la segunda dosis.
En este trabajo se logré encontrar que el (66,4%) manifestd reaccién adversa a
la segunda dosis, mientras que el (64,1 %) lo presentaron a la primera dosis
dentro de los siete dias posterior a la vacuna, lo cual fue distinto a los resultados
de Gironzini P (21). Al evaluar frecuencia del dolor en la zona de aplicacién en
un ensayo de fase 1/2 aleatorio doble ciego controlado con placebo en adultos
saludables de 60 afios 0 mas en Renqgiu (Hebei, China) su objetivo fue
determinar la seguridad, tolerabilidad e inmunogenicidad de Corovac inactiva
contra el SARS- CoV-2, evalub que toda los efectos adversos fue de gravedad
leve 0o moderado y el dolor en la zona de aplicacion (39 [9%) de 422 participantes
fue el evento informado con mas frecuencia, se presencié efectos adversos
graves que fueron considerados no relacionados a la vacuna, que de siete (2%)
participantes (37). Lo mismo Gironzini P (21) sefiala que los efectos adversos
mas frecuentes estuvieron relacionados con el dolor en la zona de inoculacién y
fue expresado por el (42,1% y 43,2%) en la primera y segunda dosis
respectivamente. Respecto a la frecuencia de zona de aplicacion Correa R (24)
reporta que las reacciones adversas en la zona de aplicacién posterior a la
inoculacion fue de (74%) lo cual fue resaltante. Este trabajo reporta que de 103
(46.8 %) personas mencionaron tener dolor e inflamacion respectivamente en la
zona de aplicacién, por lo tanto es semejante al resultado obtenido de ambos
autores. Segun OMS el enrojecimiento son reacciones adversas muy inusuales
siendo un resultado no tan resaltante (38). Similar lo obtuvimos que no es
relevante enrojecimiento en la zona de aplicacion, del mismo modo sefiala
Gironzini P (21), que el (8,4%) y (5,3%) presentaron enrojecimiento
respectivamente a la primera y segunda dosis, lo cual el enrojecimiento no es
relevante en las reacciones adversas a la vacuna. La presente tesis es
semejante a los autores mencionados el (18,6%) presentaron enrojecimiento

posterior a la vacuna por lo tanto no es relevante los resultados.
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Gironzini P (21) concluye que de 95 internos el (11,6% y 5,3%) a la primera y
segunda dosis respectivamente en donde la fiebre no fue significativa a la
frecuencia de las reacciones adversas, lo opuesto fue con cefalea y astenia
seflala como las reacciones sistémicas mas frecuentes de la vacuna. En este
trabajo fue distinto, se encontré en 80 (36,4 %) personas presentaron fiebre
posterior a la vacuna contra el COVID-19, mientras tanto concuerda en 79 (35,9
%) personas mencionaron que siempre presentaron dolor de cabeza después de
haber recibido la vacuna a la primera y segunda dosis respectivamente. En
relacion al mareo Gironzini P (21) sefiala que los resultados no fueron
significativos en las reacciones adversas, similar a los nuestros en donde el

(7,3%) presentaron nauseas posterior a la vacuna.

Finalmente con respecto si las vacunas los protegen de la COVID-19, Chavez N
(32) sefiala que el (87%) estan de acuerdo en recibir la vacuna porque creen que
las vacunas protegen de la COVID-19, este trabajo es similar se obtuvo el
(94,5%) indican que las vacunas si protegen, mientras el (5,5%) creen que la
vacuna no les protege. Segun CENEPRED, “Escenario de riesgo por COVID-19,
para la ciudad de Cusco provincia y departamento de Cusco”, refiere en la pagina
7 cuadro 4, nos indica que el distrito con menor casos de contagiados es el
distrito de Ccorca (39), concuerda con los resultados obtenidos el (66,8 %) de
los encuestados afirmaron que no tuvieron COVID-19, mientras que el (33,2%)
afirman que si tuvieron COVID-19 en donde es significativo la poblacion que no
tuvo ningun sintoma de COVID-19. Respecto a la vacuna que recibié segun la
disposicion del gobierno regional de salud Cusco, se dispuso la vacuna
Sinopharm para grupo etario de 40 a 50 afos, en este trabajo resalta el (55%)
se vacuno con Sinopharm, mientras el (45%) mencionan que se vacunaron con
Pfizer, por lo tanto coinciden nuestros resultados sobresalientes de adultos

vacunados con Sinopharm.
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4.2 Conclusiones

La investigacion realizada nos permitio llegar a las siguientes conclusiones:

e Segun la frecuencia de reacciones adversas de la vacuna COVID- 19,
Con respecto a las enfermedades cronicas las reacciones adversas mas
frecuentes, en la zona de aplicacion el 46.8% dolor e inflamacion, a nivel

sistémico el 36.4% fiebre y 35.1% dolor de cabeza.

e Segun la frecuencia de las reacciones adversas de la vacuna COVID- 19,
relacionado al sexo el (58,6%) fue significativo en varones mientras el
(41,4%) en mujeres, se concluye que el sexo masculino fue relevante en
la reaccion adversa, 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 determiné la participacion significativa de
adultos con estudios primarios y con respecto a la religion el (77,3%) es

de religion catolico mientras el (22,7%) de religion cristiano.
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4.3 Recomendaciones

e Recomendar al personal del Centro de Salud del Distrito de Ccorca
brindar charlas sobre las reacciones adversas de la vacuna COVID-19, ya
que el virus tiene muchas variantes, de esta manera la poblacion del
distrito de Ccorca tendria la informacion veraz con respecto al COVID-19

y evitar la zozobra en la poblacién.

e Formular estrategias para fomentar que la poblacién tenga aceptabilidad
a la vacuna, para lograr la inmunizacion completa contra COVID-19, de
esa manera lograr la inmunogenicidad de toda la poblacion del distrito de

Ccorca y también disminuir complicaciones posteriores a la salud.

e Realizar estudios mas exhaustivos, con mayor cantidad de poblacion y
poder comparar resultados de manera que se puede ampliar las variables

estudiadas.

e Realizar en el futuro estudios sobre la inmunogenicidad de las vacunas

COVID-19 que estan siendo utilizadas en nuestro pais.
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ANEXO A: Instrumentos de recolecciéon de datos

FORMATO DE REGISTRO DE OBSERVACION
FECHA:
INVESTIGADOR:
LUGAR:
CODIGO:

Marcar con X las respuestas

1. Cuantos afios tiene Ud.

e 40-49 ([ ]

e 50-60 (]
2. Sexo

e Masculino (] Femenino C ]
3. Grado de instruccion

e Sin estudio

e Primaria

e Secundaria(____ )
e Superior (]

4. Religién ala que pertenece Ud.

e Catélico ()

e Cristiano (]

e Otros [ ]

5. Usted sufre enfermedad crénica, como asma?

e Nunca [ ]
e Casinunca___ ]
e Aveces [:
e Casisiempe ]
e Siempre (]
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6. Usted sufre enfermedad crénica, como hipertensiéon?

e Nunca :]
e Casinunca____ )
e Aveces :]
e Casisiempe ]
e Siempre (]

7. Usted sufre enfermedad crénica, como diabetes?

e Nunca :]
e Casinunca___ ]
e Aveces [ ]
e Casisiempre )
e Siempre (]
8. Ud. Se enfermé con COVID-19
o Si

]
e NO [:::::j

9. Quévacunarecibié Ud.
e Astrazeneca
e Sinopharm

e Pfizer

UL

10.En la primera dosis, Ud. present6 algunareaccion ala vacuna
o Si
e NO

il

11.En la segunda dosis, Ud. presentd algunareaccion ala vacuna

e Si

il

e NO
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12..En zona de aplicacién, Ud. present6 dolor?

e Nunca :]
e Casinunca____ )
e Aveces :]
e Casisiempe ]
e Siempre (]
13.¢En zona de aplicacion, Ud. present6 inflamacion?
e Nunca [ ]
e Casinunca___ ]
e Aveces :]
e Casisiempe ]
e Siempre (]
14.:En zona de aplicacién, Ud. present6 enrojecimiento?
e Nunca [ ]
e Casinunca___ ]
e Aveces [ ]
e Casisiempe ]
e Siempre (]
15. A nivel sistémico, Ud. presento fiebre?
e Nunca :]
e Casinunca____ )
e Aveces [ ]
e Casisiempe ]
e Siempre (]
16. ¢A nivel sistémico, Ud. present6 dolor de cabeza?
e Nunca [:
e Casinunca____ )
e Aveces :]
e Casisiempe ]
e Siempre (]
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17.¢:A nivel sistémico, Ud. presenté mareos?
e Nunca [:]
e Casinunca____ )
e Aveces [:]
e Casisiempe ]
C_J

e Siempre

18.¢Para aliviar las reacciones adversas presentadas, Ud. Tom¢ algun
analgésico?

e Nunca
e Casinunca
e A veces

e (Casi siempre

JutUL

e Siempre
19. Después de lainoculacion de la vacuna su alimentacion fue normal

e Si

L

e NO

20.Después de lainoculaciéon usted hizo sus actividades de manera
normal

o Si

L

e NO

21.Ud. cree que las vacunas protegen de la COVID-19.

e S )
]

22.Ud. recomendaria a sus familiares o amistades vacunarse contra el
COVID-19.

e NO

o Si :]
)

e NO



ANEXO B:Matriz de consistencia: DETERMINACION DE LOS FACTORES DE LA REACCION ADVERSA MAS FRECUENTE DE LAS
VACUNAS CONTRA COVID-19 EN ADULTOS 40 A 60 ANOS DEL DISTRITO DE CCORCA — CUSCO PERIODO OCTUBRE —

DICIEMBRE 2021

Formulacion del problema

Problema General

¢, Cuales son factores de las reacciones adversas
mas frecuentes posteriores a la inoculacion de las
vacunas contra COVID-19, en adultos de 40 a 60
afios del distrito de Ccorca — Cusco periodo
octubre- diciembre 2021

Problemas Especificos

v ¢;Cual es la frecuencia de las reacciones
adversas de las vacunas contra COVID-19
segun enfermedades cronicas en adultos de

40 a 60 afos?

v (Cual es la frecuencia de las reacciones
adversas de las vacunas contra COVID-19
segun sexo grado de instruccion y religion en

los adultos de 40 a 60 afios?

Objetivos
Objetivo General

El objetivo principal de presente
investigacion es determinar los factores de la
reaccion adversa mas frecuente de las
vacunas contra COVID-19 en adultos de 40
a 60 afos del distrito de Ccorca — Cusco

periodo octubre - diciembre 2021

Objetivos Especificos

v Determinar la frecuencia de reacciones
adversas de las vacunas contra COVID-
19 segun enfermedades cronicas en

adultos de 40 a 60 afos.

v Determinar la frecuencia de reacciones
adversas de las vacunas contra COVID-
19 segun sexo, grado de instruccion y

religion en los adultos de 40 a 60 afios.
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ANEXO C: Operacionalizacion de variables: DETERMINACION DE LOS FACTORES DE LA REACCION ADVERSA MAS FRECUENTE
DE LAS VACUNAS CONTRA COVID-19 EN ADULTOS 40 A 60 ANOS DEL DISTRITO DE CCORCA — CUSCO PERIODO OCTUBRE -
DICIEMBRE 2021

. . ESCALA DE NUMERO
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES MEDICION DE ITEMS VALOR
' Pfizer
N
D Tipo de vacuna Nominal
Sinopharm
E
P No
E Las vacunas se definen como un | gq4 relacionado con el tipo de Primera presenta
N producto biologico, que presentan | \5cuna y nimero de dosis Dosis Nominal
D como componente activo uno o varios i ini omina
Vacuna COVID-19 ) P . b suministrada de la vacuna administrada
' antigenos que impulsan la produccion | ~gntra el COVID — 19. Segunda
E de anticuerpos frente a una
N enfermedad (11).
T .
Sl enfermo sl
E
Enfermo de la Nominal 2
COVID 19
No enfermo no
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Reacciones adversas

Es cualquier efecto nocivo y no
intencionado que se produce en dosis
que usualmente son utilizadas para los
seres humanos como profilaxis,
diagnéstico o tratamiento de una

enfermedad (8) .

Es la influencia de la
enfermedad COVID-19, que
nos brinda informaciéon sobre
los signos y sintomas de las

reacciones adversas.

Sintomas que
presentan

Dolor
Inflamacion
Enrojecimiento
Fiebre

Dolor de cabeza

Mareos

Ordinal

Y

Nominal

15

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre
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ANEXO D: CARTA DE PRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD

% " UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano del Bicentenario del Perd: 200 afos de Independencia”

San Juon de Lurigoncho 27 de setiembre del 2021
CARTA N"043-2021, EPFYB-UMA

ares.

FMUNICIFALIDAD DE CCORCA
CUSCO-CUsCO

Fresente. -

De mi especial consideracian:

Es groto dirgime o ustedes para saludarics en nombre propeo ¥ de o Universidod
Maria Auxilodora, o guien representc en mi colidod de Director de la Escuela de
Farmacia v Bioguimica.
Sirea lo presente pora pedir su outorizocion a gue los bachdleras: AMACHI CUSH, Hilda, DHI
44598825 v CONDORI GOYIUETA, Yanet Yovana, DM 45255108 pueda recopilor dofos
para su provecto de tess titulodo: “DETERMINACION DE LOS FACTORES DE LA REACCION
ADVERSA MAS FRECENTE DE LAS VACUNAS CONTRA COVID-19 EN ADULTOS 40 A 60 ANOS DEL
DISTRITO DE CCORCA -~ CUSCO PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE 2021".
Sin ofro particular, hogo propicio la ocasion para exprasare |os sentimientos de mi mdas

alta consideracian v estima.

Atentamenta,
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ANEXO E: Carta de aprobacioén de la Institucion, Empresa o Comunidad para
la ejecucion del Proyecto de Tesis

224 Municipalidad Qistritat do Cosrcw .

L ]
st
) “Reserva Ecoldgica, Arqueslsgica y Alimentaria del Cusco”

1]

Creacion politica Ley N* 9543 del 14 de enero de 1942

R . Cusee - Perd e

"AND DEL BICENTENARID DEL PERL): 200 AROS OF INDEPENDENETA"

CARTA N* 0012-2021-4-MpCL/C
froren, 07 de ootubre del 2021
SEROR fA):
HILDA AMACH] C1IST
YANET YOVANA CONDORI GOYZUETA,
BRESENTE -
ASUNTO: Remito respuesta.
REFERENCIA: solicitud de permiso para realizar trabajo de

Imvestigacidn.

e mi moyor consideracidn:

Es groto dirigime o Usted, para soludarfo, y @ o vez remitirle lo respuesio
correspondiente de la documentacidn presentada en fecha 04 de octubre del 2021; este dependencio
le otorga la auterizacidn correspandiente a fin que pueda realizar ef trabaje de investigacidn , con
la finalided de DETERMINAR LOS FACTORES DE LA REACCION ADVERSA MAS FRECUENTE DE
LAS VACUNAS CONTRA EL COVID - 19 EN ADULTOS DE 40 A 60 ANOS EN EL DISTRITO DE
CCORCA - CUSCO 2021; teniendo como priorided el apoye en lo educocidn y el crecimienta
profesional de Ruestro pobladores; en tal sentido se le du lu viabilidad del caso,

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresar las muesiras de mi

mayor consideracidn y estima personal.

Atentomente,
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ANEXO F: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: DETERMINACION DE LOS FACTORES DE LA
REACCION ADVERSA MAS FRECUENTE DE LAS VACUNAS CONTRA COVID—-
19 EN ADULTOS 40 A 60 ANOS DEL DISTRITO DE CCORCA — CUSCO
PERIODO OCTUBRE- DICIEMBRE 2021

Investigadores principales:
BACH: AMACHI CUSI, HILDA
BACH: CONDORI GOYZUETA, YANET YOVANA

Sede donde se realizard el estudio: Distrito de Ccorca, Comunidades

Campesinas y Anexos.

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea
participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Presente investigacion no conlleva a ningun perjuicio a la salud para la tranquilidad
de Ud. Una vez culminado el estudio, la pareja de investigadores se compromete a
eliminar todo registro en que figuran sus datos personales. Si tiene alguna duda en
este estudio puede formular preguntas en cualquier momento durante su
participacion. De esa manera también se puede retirar en cualquier momento sin
que eso perjudiqgue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece dudoso o incomodo, tiene usted el derecho de hacérselo saber

a los investigadores.
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Por lo anterior declaro que la pareja de investigadoras me ha explicado en forma
clara los alcances de mi participacion en el proyecto y su objetivo.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo principal de la presente investigacion es determinar los factores de la
reaccion adversa mas frecuente de las vacunas contra COVID-19 en adultos de

40 a 60 afnos del distrito de Ccorca — Cusco periodo octubre - diciembre 2021.
3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El beneficio que va recibir los pobladores, es conocer la frecuencia de las
reacciones adversas posteriores a la inoculacion de la vacuna contra la COVID-
19, por lo tanto este estudio servira como referencia para préximos

investigaciones del distrito de Ccorca.
4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Usted se aproximard a la asamblea convocada por su presidente de la
comunidad, nosotras en seguida pasaremos a presentarnos frente a su autoridad
y solicitar permiso para realizar la entrevista correspondiente, el cuestionario de
la investigacion consta de 22 preguntas relacionados a las reaccione adversas
de la vacuna contra COVID-19. Una vez culminada la entrevista usted habra

culminado como colaborador, le agradecemos su participacion.
5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Las limitaciones que se tendran en el estudio sera el riesgo de contagio de la
COVID-19, para lo cual se debera contar con los equipos de proteccion personal

adecuados para evitar el contagio y el distanciamiento correspondiente.
6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y confidencialidad
por el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados en diferentes

revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.
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7. ACLARACIONES
e Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

e En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habra ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

e Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las

razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

e No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirda pago por su

participacion.
e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

e Hilda Amachi Cusi, al teléfono 940853918 , al correo electronico:

hildaamachic@gmail.com

e Yanet Yovana Condori Goyzueta, al teléfono 962902918, al correo

electrénico: condoriyane88@gmail.com

e Miguel Angel Inocente Camones, al teléfono 928920380, al correo

electrénico: miguel.inocente@uma.edu.pe .

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.
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8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he
leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion en forma
voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de del 2021
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ANEXO G: Resolucién de aprobacion

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

RESOLUGION N° 333-20H-FCSA-UMA

Lima, 18 de octubre del 2021

EL DECAND DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD MARLA ALXILIADDRA

Visto: B informe de confiormidad N®182-UDI-UMAI My, Eduards Percy Matia Solis del Proyecho de Tesis
presenianc por Ios Bachilleres en Formacia v Boguimica, HILDA AMACHI CUSI v YANET YOWVAMA
CONDOR] GOYZIUETA.

CONSIDERANDO:

Cue. mediante el expedienie prezentado HILDA AMACH] CUS] y YANET YOVANA CONDORI GOYZUETA,
EngnﬁndEhEmﬁﬂfﬂﬂuﬂd&FﬂmyEimmca soficita la aprobacion del Proyecte de Tesis
“DETERMINACION DE LO3 FACTORES DE LA REACCION ADVERSA MAS FRECUENTE DE LAS
VAGUNAS GONTRA GOVID-18 EN ADULTOS 40 A 80 ANOS DEL DISTRITO DE GGORCA — GUSCO
PERIODO OCTUBRE - MCIEMBRE 2021™.

e, Elmdmmmmnhmﬂmmmm guien ha revisado =l
F'I"D}'E'Eb:ld-E'TE'EE- reslizando las observaciones, cofrecciones v aprobacion coresporddiere, emien o

Dictamen fareoralbe ¥ sy mmmmemm?
Cue, er tal serfdo se irscribe el presente Proyecto de Tesis al likeo de Inscipeon de Proyecio de Tesisen la
Dficina e Grados vy Tios;

Cue, con tal mofvo es menester diciar la resolucion comespordients;

Estando el Dictamen de la Comision Revisora del Proyecto de Tesis en concordancia con |as disposiciones
reglamenianas vigenies, v en uso de las alrbucones 3 esiz Decanato, por fa Ley Universilasia 30220, v =
Estahuio de la Universidad

RESUELVE:

PRIMERO. - APROBAR o Frovect de Tesis: “DETERMINACION DE L(EF&GTDHEEDELAREADI}H}H
ADVERSA MAS FRECUENTE DE LAS VAGUNAS CONTRA COVID-12 EN ADULTOS 40 A 80 ANOS DEL

DISTRITO DE GCORGA — GUSCO PERIODD OCTUBRE - ICIEMBRE 121", presentado por los Bachilleres:
de la Carrera Profesional de Fasmacia y Bicguimica.

SEGUNDC. - DEJAR ESTABLECIDO que ks bachilleres estan en condiciones de confimuar con el ramite
respecivo para optar 2l Trio Profesional, debiendo sujetrss alas disposiciones comenidas en el Reglaments
tie Grados v titulos, teniendo en cuenta los plazos aprolbados.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

Dr-JhnﬂmthFanhw lgaguin
Decans de la Faculted de Chencias de fa Salud
Universidad Marin Suxils dorm
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ANEXO H: Evidencias fotografias del trabajo de campo

ANEXO H-1: Municipalidad distrital de
Ccorca

ANEXO H - 3: En ruta a la comunidad
cusibamba.
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ANEXO H- 2: Alcalde del distrito Ccorca

ANEXO H - 4: En ruta a la comunidad
de cusibamba




ANEXO H - 5: Entrevista comunidad ANEXO H - &: Entrevista comunidad

Campesina de San Isidro de Carhuis Campesina de San Isidro de Carhuis

ANEXO H - 7: Encuestados de la comunidad y anexos de Ccorca hayllu
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ANEXO H - 8: Encuestada de la
comunidad de quishuarcancha
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