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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las reacciones adversas en la
primera y segunda dosis de vacunas contra el COVID-19 en usuarios que acuden
a la posta médica del distrito de San Antonio de Huarochiri, Jicamarca Anexo 8
- Diciembre, 2021.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de enfoque cualitativo y de corte
transversal en diciembre de 2021 a 385 adultos, se utilizd un cuestionario
estandarizado. Las reacciones adversas a la vacunacién se compararon entre

grupos categoricos mediante la prueba de Chi-cuadrado.

Resultados: En su mayoria, el 58.4% de los usuarios presentan un nivel de
conocimiento moderado sobre las reacciones adversas de la vacuna COVID-19.
Las reacciones adversas con mayor ocurrencia, en la primera y segunda dosis
fueron respectivamente: el dolor en el sitio de la inyeccion 84.4% y 75.6%, el
dolor muscular con 65.7% y 63.6% .Las reacciones adversas se presentaron con

diferentes intensidades.

Conclusiones: En general, mas de la mitad de los usuarios presentan
conocimiento moderado, el mayor reporte de la primera y segunda dosis fue el
dolor en el sitio de la inyeccion y la intensidad severa referente a las reacciones

adversas de la vacuna COVID-19.

Palabras clave: Efectos adversos, corte transversal, dolor en el sitio de la

inyeccion, reacciones adversas, vacuna.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of adverse reactions to the first
and second doses of COVID-19 vaccines in users attending the medical post in

the district of San Antonio de Huarochiri, Jicamarca Annex 8 - December, 2021.

Materials and methods: A qualitative, cross-sectional study was conducted in
December 2021 on 385 adults, using a standardised questionnaire. Post-
vaccination adverse reactions were compared between categorical groups using

the Chi-square test.

Results: In the majority, 58.4% of users have a moderate level of knowledge
about adverse reactions to the COVID-19 vaccine. The adverse reactions with
the highest occurrence in the first and second doses were respectively: injection
site pain 84.4% and 75.6%, muscle pain with 65.7% and 63.6% and in third place
headache with 61.8% and 55.1%. Adverse reactions occurred with different

intensities of pain, with injection site pain being the most severe.

Conclusions: Overall, more than half of the users report moderate knowledge,
with the greatest report of first and second dose injection site pain and severe
intensity concerning adverse reactions to COVID-19 vaccine. More studies are

needed to determine long-term adverse effects.

Keywords: Side effects, cross-sectional, injection site pain, adverse reactions,

vaccine.
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I. INTRODUCCION

La pandemia emergente de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19)
plantea una crisis masiva para la salud publica mundial®. El agente causante de
la enfermedad COVID-19 es el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus
2 (SARS-CoV-2). Se han realizado grandes esfuerzos para desarrollar y fabricar
vacunas COVID-19, y estos esfuerzos para impulsar los ensayos clinicos de
vacunas son fenomenales?. El desarrollo de una vacuna segura, eficaz y
asequible ya es un desafio, pero las dudas sobre la vacuna confieren un
obstaculo diferente y unico a los investigadores, cientificos, gobiernos y lideres
comunitarios3. Por una buena razén, la produccion de vacunas es un proceso

largo y que requiere mucho tiempo?3.

Desde diciembre de 2020 hasta febrero de 2021, se registraron 414 reacciones
cutaneas a las vacunas de ARNm COVID-19 de Moderna (83%) y Pfizer (17%)4.
Las reacciones locales grandes retardadas fueron las mas comunes, seguidas
de reacciones locales en el lugar de la inyeccion, erupciones de urticaria y
erupciones morbiliformes®. A mediados de marzo de 2021, la vacunacién contra
covid-19 con la vacuna de Oxford-AstraZeneca se detuvo en varios paises
europeos debido a informes de eventos tromboembdlicos en personas
vacunadas®. Segun la Agencia Europea de Medicamentos (EMA), hasta el 10
de marzo de 2021 se han notificado 30 casos de episodios tromboembadlicos 7.
Las reacciones agudas graves se informaron casos de anafilaxia, inflamacion
cardiaca (miocarditis y pericarditis), trombocitopenia trombatica, después de la

vacunacion con COVID-1989,

En el Peru, los reportes de eventos adversos supuestamente atribuido a la
vacuna Sinopharm contra la enfermedad del coronavirus fueron 12688, que
incluyen 26346 eventos adversos; seguido por la vacuna Pfizer con 4455 casos,
incluyendo 9212 eventos; del laboratorio AstraZeneca con 871 casos, que
incluyen 1526 eventos. Los eventos adversos, los mayormente reportados
fueron cefalea (20.1%); dolor en la zona de vacunacion (12.4%); ademas se

observo que el 83.3% fueron leves, el 16.6% moderados y 0.1% graves, este



ultimo incluyen hospitalizacion, amenaza de vida, condicion médica importante y

discapacidad temporal®.

El conocimiento se basa en hechos cientificos y verdades universales. Aun mas,
son las capacidades de percibir, adquirir y mantener informaciones 1. En cuanto
a la adquisicion de conocimientos es el procedimiento mediante el cual las
personas adquieren conocimientos basados en fuentes internas de la
documentacion, de las bases de datos, y haciendo llegar en la organizacién

desde fuentes externas a su entorno interno?2.

Una vacuna es una sustancia bioldgica disefiada para proteger a los humanos
de infecciones causadas por bacterias y virus. Las vacunas también se
denominan inmunizaciones porque aprovechan la capacidad de nuestro sistema
inmunoldgico natural para prevenir enfermedades infecciosas. Para comprender
cémo funcionan las vacunas, debemos considerar como nuestro sistema
inmunologico nos protege de las infecciones. Todas las vacunas estan disefiadas
para combatir infecciones. Sin embargo, dos vacunas comunmente
recomendadas tienen el beneficio adicional de proteger contra el cancer:

Hepatitis B y Virus Papiloma Humano3.

La vacuna de la COVID-19, la proteina S es el objetivo principal para el
desarrollo, que se basa principalmente en la obtencién de anticuerpos
neutralizantes del virus, ya que el sistema inmunitario se correlaciona con la
proteccion de la vacuna. Otras vacunas candidatas se basan en el antigeno S,
ya sea como vacunas inactivadas, vacunas de subunidades, vacunas con

vectores virales y vacunas de ADN o ARNm basadas en acidos nucleicos.

En el ambito internacional, Andrzejczak S. et al. (2021), en el estudio: Efectos
adversos tras la vacunacion con covid-19 entre residentes en Polonia.
Realizaron el objetivo de evaluar los efectos adversos entre personas vacunadas
por Pfizer o AstraZeneca. Ademas, en los materiales y métodos, se distribuyo
una encuesta distribuida a través de Internet, el método de estudio fue
descriptivo. Entre los principales resultados se menciona que la primera dosis de
Pfizer, el 93.9% de los encuestados declararon reacciones a la vacuna; el 2% de

los encuestados experimentaron todos los efectos secundarios mencionados en

2



la encuesta. La segunda dosis de la vacuna Pfizer provocd reacciones
postvacunales en la mayoria de los sujetos: El 54.8% de los encuestados tuvo
mas reacciones adversas, y el 15.8% tuvo menos reacciones adversas que
después de la primera dosis de esta vacuna; el 29.4% experimentd los mismos
efectos secundarios después de la primera y la segunda dosis de la vacuna de
Pfizer. Los autores concluyen que debe continuar las investigaciones porque aun

existe vacios sobre los efectos adversos?S.

Kadali R. et al. (2021), en la investigacién: Efectos adversos que no ponen en
peligro la vida con la vacuna COVID-19 mRNA-1273: un estudio transversal
aleatorizado sobre trabajadores sanitarios con sintomas detallados
autoinformados. Desarrollaron el objetivo fue analizar la seguridad y un perfil mas
detallado de los efectos secundarios de la vacuna mRNA-1273 (Moderna) contra
la enfermedad del coronavirus en trabajadores sanitarios. Se realiz6é un estudio
transversal aleatorio que utilizé un cuestionario de encuesta en linea
independiente para recopilar las respuestas de los trabajadores sanitarios. Los
resultados destacan que el 27.78% requirieron tiempo libre transitorio del trabajo,
el 3.94% requirieron ayuda de un proveedor ambulatorio, un 0.23% requirid
ayuda del departamento de emergencias, y ninguno de ellos fue hospitalizado.
Entre todos los sintomas notificados, dolor localizado, debilidad generalizada,
dolor de cabeza, mialgia, dolores articulares, sudoracion y la confusion mental
fueron los sintomas informados con mayor frecuencia. La mayoria de los
sintomas informados no amenazaban la vida. A pesar de la amplia gama de
sintomas autoinformados. Los investigadores concluyen que la vacuna es

segura’s.

Saeed B. et al. (2021), en su investigacion: Efectos secundarios y percepciones
después de la vacunacién Sinopharm COVID-19. Tuvieron como objetivo
proporcionar evidencia sobre los efectos secundarios de la vacuna Sinopharm
COVID-19 después de recibir la primera y segunda dosis. Se realizé un estudio
de encuesta transversal entre enero y abril de 2021 para recopilar datos sobre
los efectos de la vacuna COVID-19 entre personas en los Emiratos Arabes
Unidos. Entre los resultados en relacion a los efectos secundarios, después de

la primera dosis de vacuna se observé dolor en el lugar de inyecciéon normal,



fatiga y dolor de cabeza fueron mas comunes en los participantes, mientras que
dolor en el lugar de la vacunacion (32.6%), fatiga (16.3%), letargo (13.7%), dolor
de cabeza (10%) y sensibilidad (10%) fueron los efectos secundarios mas
comunes después de la vacunacion de la segunda dosis en ambos grupos. Las
mujeres tuvieron mas sintomas desde la primera dosis que los hombres (el 17%
de las mujeres no tuvieron efectos adversos frente al 45% de los hombres). Los
investigadores concluyen la vacuna de Sinopharm COVID-19 los efectos

adversos son minimos 7.

De manera similar en el contexto nacional, Corrales J. (2021), en el estudio
titulado: Percepciones de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en
personas que acuden a un mercado popular en Arequipa. El objetivo fue
correlacionar las percepciones de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19. Se utilizd el método observacional y descriptivo, a través de una entrevista
semiestructurada. Los resultados sobresalientes, el 61.40% entre las edades de
18 y 25 afios no estan de acuerdo en aceptar la vacuna de la COVID-19, mientras
que el 65.60% de los adultos estaban de acuerdo. La fiebre es el efecto adverso
(55.80%) no deseado que perciben y un 14.2% afirman que no se presentan
efectos indeseables. Un 64.80% de las mujeres no aceptan, el 53.40% con nivel
secundario no se vacunarian, la mayor disposicion del grupo de encuestados
puede atribuirse a una educacion superior en el grupo que en otros participantes.
Otra razon puede ser que los participantes que padecen enfermedades
inmunoldgicas eran mas escépticos con respecto al efecto de la vacuna sobre el
sistema inmunoldgico y su enfermedad en particular. El 73.30% de la poblacion
refiere al momento de tomar una decisién, no aceptarian el proceso de
inmunizacion. El autor concluye que los encuestados todavia tiene dudas sobre

la vacuna contra la COVID-1918.

Gironzini P. (2021), realizé el estudio: Reacciones adversas inmediatas a la
vacuna inactivada contra el SARS COV-2 BBIBP-CORV en 95 internos de
medicina del Hospital 1ll Goyeneche - MINSA, Arequipa. El objetivo fue evaluar
la frecuencia de los efectos adversos luego de la aplicacion de la vacuna
inactivada contra SARS CoV-2 (BBIBP-CorV). Se realizé una encuesta en linea

autoadministrada sobre efectos adversos y el método de estudio fue descriptivo

4



y transversal. Segun el resultado, se hallé que el 75.8% de internos de medicina
presentado algun efecto adverso inmediato. Un 63.2% de los encuestados
declararon efectos adversos inmediatas en la primera dosis mientras que un
54.7% presentaron en la segunda dosis. El efecto adversos mas frecuente fue:
dolor en el sitio de aplicacién en la primera (42.1%) y segunda dosis (43.2%).
Los efectos adversos sistémicos mas frecuentes fueron cefalea y astenia. No se
reportaron reacciones adversas severas. El autor concluye que falta mayores

estudios que ratifiquen las reacciones adversas’®.

Gonzales E. (2020), realizé la investigacion titulada: Nivel de conocimiento de
las madres sobre las reacciones postvacunales en nifios menores de 5 anos.
Centro de Salud Copallin- Bagua 2019. El objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre las reacciones adversas postvacunales en
sus ninos menores de 5 afos. El material empleado fue un cuestionario
semiestructurado. Ademas, el método de estudio aplicado fue descriptivo y de
corte transversal. Los resultados mas sobresalientes reportan que el 45% de
madres demuestran que tienen conocimientos bueno, el 34% regulary 21% malo
sobre las reacciones adversas locales comunes postvacunales en nifios

menores de 5 anos. El 59% de madres conoce sobre las reacciones adversas

sistémicas y el 48% sobre reacciones locales raras. El autor concluye que las

madres tienen un conocimiento en general regular?.

El actual trabajo de investigacion presenta justificacion e importancia, debido a
falta de estudios referentes a los efectos adversos de las vacunas contra la
COVID-19 en el Peru, la cual los resultados generarian nuevos conocimientos
que podria ayudar a reducir los conceptos erréneos y los temores sobre la
vacuna entre la poblacién en general. Por lo tanto, las publicaciones de
investigacion y la informacion sobre la seguridad y la eficacia de estas vacunas
son muy necesarias para alentar a mas personas a participar en el programa de

vacunacién masiva en los proximos dias.

El objetivo general de la investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento de

las reacciones adversas en la primera y segunda dosis de vacunas contra el



COVID-19 en usuarios que acuden a la posta médica del distrito de San Antonio

de Huarochiri, Jicamarca Anexo 8 - Diciembre, 2021

El actual trabajo de investigacién es tipo descriptivo cualitativo y no requiere de
hipétesis. En adicion, un estudio descriptivo, esta disefiado para describir la
distribucion de una o mas variables, sin tener en cuenta ninguna hipotesis causal

o comparativa (Aggarwal y Ranganathan, 2019) 21,



1.

1.2.

Il. MATERIALES Y METODOS
Enfoque y disefio de la investigacion

La investigacion es de enfoque cualitativo, disefio no experimental, tipo
descriptiva y transversal.

El presente estudio es de enfoque cualitativo porque los datos se recogen
en su entorno natural, ponen énfasis en la calidad de los datos asociados
con cada unidad observada y buscan una comprension profunda de
subgrupos particulares y de los procesos, valores, dilemas, y relaciones
subyacentes que dan lugar a resultados especificos?2.

Es diseno no experimental, porque la informacion es observable, son menos
intrusivos y a veces menos costosos que los experimentos controlados, pero
su validez se basa en las variables tal como ocurren naturalmente en el
mundo real?3.

De estudio descriptivo, porque describen las variables para responder a la
pregunta de investigacién y no se pretende establecer una relacién causa-
efecto. Pueden utilizarse para identificar problemas de la practica actual,
emitir juicios o para desarrollar teorias?4.

Finalmente es de corte transversal porque son utiles para evaluar las
practicas, actitudes, los conocimientos y las creencias de una poblacion en

relacion con un hecho concreto relacionado en un determinado tiempo?S.
Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: Todos los usuarios mayores de edad que recibieron las vacunas
contra la COVID-19 en la posta médica del distrito de San Antonio, segun
datos internos por el dpto estadistica en el mes de diciembre fueron

inmunizados 4485 usuarios.

Muestra: Para determinar el tamafo de la muestra se utilizé la formula para

una proporcién con poblacién conocida indicada por Aguilar (2005)2,

N.Z,2.p.q

d2.(N-1)+Z,2.p.q




Donde:

n = Tamano de la muestra para poblaciones finitas
N = Tamano de la poblacién (4485)

Za= 1.962 (con 95% de confiabilidad)

p = proporcién esperada de 0.5

g=1-p (en este caso 1-05 =0.5)

d = precision (5%=0.05).

Reemplazando:

4485 %196 p ¢ (1-05)

= =354
TS T G

n

La muestra obtenida fue de 354, sin embargo se consideré un 8% de

perdidas, tenemos:

n 354

=1 perdida 1-008 %

ne

Muestreo:

Debido a la dificultad de contar con un listado de vacunados que sea usado
como un marco muestral, se seleccion6 en una primera etapa y de manera
aleatoria algunos dias (conglomerados) y dentro de cada dia se usé un
muestreo aleatorio sistematico. Es probabilistico, porque cada miembro de
los participantes tiene una probabilidad conocida, distinta de cero, de

participar en el estudio.
Criterio de inclusién

- Participantes mayores de 18 afos

- Participantes que recibieron la primera y segunda dosis de la vacuna
contra el COVID19 de Pfizer, AstraZeneca y/o Sinopharm

- Participantes aptos para ser evaluados y que acepten el consentimiento

informado.



11.3.

Criterio de exclusion

- Participantes menores de 18 afos

- Participantes que se vacunaron en el extranjero.

- Participantes que no recibieron la vacuna contra el COVID-19

- Participantes que presentan enfermedades mentales o graves en el

momento del estudio no seran seleccionables.
Variables de la investigacion
Variable1: Nivel de conocimiento de vacunas contra el COVID-19
Definicion conceptual:

El conocimiento es la adquisicion, retenciéon y uso de informacion o
habilidades. Los conocimientos se obtienen tanto de la educacion como de
la experiencia. Asimismo el conocimiento es un constructo de ideas que van
procesandose durante el entorno social, practico y cultural, que se e

fortalecido por el sistema educativo y en el proceso de aprendizaje?.
Definicion operacional:

Para mejorar los conocimientos sobre las reacciones adversas de vacunas
contra el COVID 19, fue medido a través de un cuestionario validado, que

se aplico a trescientos ochenta y cinco personas.
Variable 2: Reacciones adversas de vacunas contra el COVID-19
Definicion conceptual:

Las reacciones adversas es un efecto nocivo e indeseado que resulta de
una medicacién o intervencion y procedimientos, en diversas situaciones las
reacciones adversas pueden ser leves o graves de acuerdo a una dosis

permitida?82,
Definicion operacional:

La variable dos fue medido a través de un cuestionario, conformado por
conocimientos (diez items), efectos adversos (quince items) e intensidad

(quince items), se encuesto a trescientos ochenta y cinco participantes.



Il.4. Técnica e instrumentos para la recoleccion de datos

La encuesta es la técnica y el cuestionario es el instrumento. La encuesta
se realizo utilizando un cuestionario estructurado y autoinformado. Mas aun
el instrumento de recoleccion de datos tiene sustento cientifico la misma que
fue modificado y mejorado de Cuschieri et al.3° y de otras revisiones, la
misma que esta representada por cuatro secciones: La primera seccion
incluye informacion sociodemografica (género, edad, nivel educativo,
ocupaciéon laboral, lugar de residencia) e informacion general de los
participantes. La segunda seccion examina los conocimientos sobre las
reacciones adversas de la vacuna contra COVID-19 después de la
vacunacion entre los participantes, se realizé diez items de conocimiento
con respuesta multiple, las que sirvieron para medir el nivel de conocimiento
de vacunas contra el COVID-19. Se ponderd de acuerdo a las respuestas y
luego se analizé. Las puntuaciones del conocimiento sobre las base total de
las respuestas correctas del cuestionario es de 0-3 se asigno bajo, de 4-7

se asignd nivel conocimiento moderado, de 8-10 nivel de conocimiento alto

La tercera seccidn se incluy6 varias cuestiones relativas a las reacciones
adversas después de recibir la primera y segunda dosis de la vacuna
COVID-19. Estuvo incluido quince reacciones adversas mas comunes
incluyendo: Dolor en el sitio de la inyeccién, dolor muscular, dolor de cabeza,
fiebre, sudoracion, debilidad/fatiga, congestién nasal, escalofrio, diarrea,
hinchazon, reaccién alérgica, mareos, disminucion de suefio, nauseas, entre
otros que pudieran experimentar los participantes en el estudio. En la
seccion cuarta relacionado a la intensidad de las reacciones adversas de la
vacuna COVID-19, para cada uno de ellos, se solicité a los encuestados que
califiquen la gravedad en una escala Likert de cinco puntos al cual refiere:
No presenta dolor (1); Dolor leve (2); Dolor moderado (3); Dolor fuerte (4) y
Dolor muy intenso (5). El puntaje se desarrollara en funcién del marcaje total

obtenido, para luego el respectivo analisis.

La herramienta de la encuesta estuvo escrita en castellano y fue validado
por un panel de expertos con grado de Maestria y/o Doctor de la Facultad

de Ciencias de la Salud, especialmente de la Escuela profesional de
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IL.5.

1.6.

Farmacia y Bioquimica (Universidad Maria Auxiliadora) que aportaron su
opinion sobre los distintos elementos de la encuesta, se actualizé de acuerdo
a sus sugerencias y se realizd6 nuevas modificaciones a partir de sus
comentarios. Mas aun, con el fin de mejorar la claridad, estructura y
secuencia de las preguntas, se desarrollé las respectivas enmiendas de

acuerdo con la retroalimentacién recibida.
Plan metodolégico para la recoleccion de datos

- El mes de diciembre del 2021 se llevo a cabo la encuesta entre usuarios
que recibieron las vacunas contra COVID-19 en la posta médica del
distrito de San Antonio, independientemente de sus etnias, idiomas y
lugares de origen.

- Las investigadoras se dirigieron a los participantes y presentaron una
breve explicacion del objetivo del estudio, asi como instrucciones sobre
como completar la encuesta.

- Antes de la recopilacion de datos, todos los encuestados recibieron una
carta de invitacion para aceptar o negarse a participar en el estudio, que
incluia declaraciones sobre participacion voluntaria y confidencialidad.

- Alos participantes que se negaran al consentimiento informado no se les
permitié acceder a la encuesta ni participar en el estudio, y fueron libres
de retirarse en cualquier momento.

- Se realiz6 entrevistas presenciales. Para llegar a los encuestados, se
mantiene el distanciamiento social y otras cuestiones de seguridad.

- Cadadia, las investigadoras asistieron a la posta médica para identificar
a los adultos.

- Alfinal, se selecciond las respuestas completas para el analisis final.
Procesamiento del analisis estadistico

Para garantizar la precision, todos los datos obtenidos se ingres6é en una
hoja de datos del programa Microsoft Excel 2019 y se verifico en forma
cruzada para detectar la presencia de errores. Luego los datos se trasladé
a un fichero del programa stadistico IBM SPSS Statistics version 25.0. para

el respectivo analisis.
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I.7.

Para la descripcion estadistica de los datos se elaboro tablas de frecuencia
simples ilustrados mediante diagrama de barras. Considerando que las
variables son de naturaleza cualitativa, en la consecucidén de los objetivos
se estimd los porcentajes de manera puntual y ademas se elaboré tablas
cruzadas las cuales fueron ilustradas mediante diagramas de barras
agrupados. Ademas, para la comparacién del nivel de conocimiento segun
caracteristicas demograficas se utilizé la prueba Chi cuadrado con un nivel

de significacion del 5%.
Aspectos éticos

Durante el desarrollo del estudio, se considero los principios de bioética: La
autonomia, considera los derechos de un individuo a la autodeterminacién y
una actitud respetuosa hacia el paciente y la profesién. La beneficencia se
refiere a las acciones que promover el beneficio de los demas y evitar el
dafio al paciente. La no maleficencia es no danar a los pacientes y
abstenerse de proporcionar tratamientos ineficaces. La justicia es la
distribucion equitativa de los beneficios y riesgos del sistema de salud a

través de todos los grupos de la sociedad3?’.

Finalmente, la participacion en este estudio fue totalmente voluntaria y los
participantes no recibieron ninguna compensacion econdémica para

minimizar los riesgos de sesgo de respuesta y de rendimiento.
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lll. RESULTADOS

En esta seccion se presenta los resultados del trabajo de investigaciéon
denominada: Nivel de conocimiento de las reacciones adversas en la primera y
segunda dosis de vacunas contra el COVID-19 en usuarios que acuden a la posta
médica del distrito de San Antonio de Huarochiri, Jicamarca Anexo 8 - Diciembre,
2021

Tabla 1. Confiabilidad interna de los datos

KR-20/ N° de

Variable/ Dimension Casos élc];?\t?aec clementos
h

Conocimiento de las reacciones adversas 54 0.777 10
Presencia de reacciones adversas primera 54 0.934 15
dosis
Presencia de reacciones adversas 54 0.924 15
segunda dosis
Intensidad de las reacciones adversas 54 0.905 15
primera dosis
Intensidad de las reacciones adversas 54 0.941 15
segunda dosis

Fuente: Elaboracion propia

Para mediar la confiabilidad de los datos se aplicé el instrumento sobre una
muestra piloto de 54 usuarios que acuden a la posta médica del distrito de San
Antonio de Huarochiri, los resultados se muestran en la Tabla 1.

En el caso de la dimension conocimiento y reacciones adversa se usé el
coeficiente KR20 de Kuder-Richardson para cuantificar la confiabilidad interna,
esto debido a que los indicadores tenian escala nominal, obteniendo un valor de
0.777 para conocimientos de 0.934 y 0.924 para las reacciones adversas en la
primera y segunda dosis respectivamente.

Por otro lado, como los indicadores de la dimension intensidad de las reacciones
adversas fueron de escala ordinal se utilizé el alfa de Cronbach obteniéndose
valores de 0.905 y 0.941 para la primera y segunda dosis respectivamente.

Por tanto, como los valores son superiores a 0.7 se concluye que los datos son

confiables.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas e informacion general de los

usuarios
n %
Género Femenino 232 60.3
Masculino 153 39.7
Edad 18-29 afos 104 27.0
30-59 afos 236 61.3
60 a mas afios 45 11.7
Nivel educativo Primaria 85 221
Secundaria 94 24.4
Técnico 103 26.8
Universitario 103 26.8
Ocupacion laboral Dependiente 190 494
Independiente 116 30.1
Estudiante 40 104
Ama de casa 39 10.1
Lugar de residencia Urbano 333 86.5
Rural 52 13.5
Fuente principal para Internet 172 44.7
encontrar informacion Amigos y familiares 22 5.7
sobre la vacuna contra Profesionales de la salud 56 14.5
el COVID-19 Periddicos o revistas 8 2.1
Otros 127 33.0
Tipo de vacuna que fue | AstraZeneca 49 12.7
aplicado en la 1eray Pfizer 145 37.7
2da dosis Sinopharm 191 49.6
¢, Usted acepto la vacuna | Por obligacion 67 17.4
contra la COVID19? Por consentimiento 318 82.6
Total 385 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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La Tabla 2, se observa que de un total de 385 usuarios, indica que en su mayoria
el 60.3% de los usuarios de la posta medica fueron del género femenino, mas
aun, mayoritariamente los usuarios fueron adultos con edades de entre 30 a 59
anos, en cuanto al nivel educativo se observan porcentajes similares para las
cuatro categorias, en cuanto a la ocupacion laboral destaca la categoria
trabajador dependiente con un 49.4% de usuarios.

En ese sentido, la gran mayoria de usuarios corresponden a un lugar de
residencia urbano con 86.5%; por su parte a la pregunta: fuente principal para
encontrar informacién sobre la vacuna contra el COVID-19, la respuesta mas
frecuente fue el internet con 44.7%; en cuanto al tipo de vacuna en primer lugar
tenemos a las del laboratorio Sinopharm con 49.6% seguido de Pfizer con 37.7%
y los restantes 12.7% de laboratorio AstraZeneca. En el momento en que se
realizd este estudio, las vacunas contra la COVID-19 estaban en etapa de la
aplicacién de la primera y segunda dosis, ademas habia poca informacién
disponible sobre su seguridad y eficacia. Desde entonces, se ha puesto a
disposicidon mas informacion sobre la seguridad de la vacuna.

Finalmente a las interrogantes: ¢ Usted acepto la vacuna contra la COVID19?, la
gran mayoria indicé que fue por consentimiento propio 82.6%. Estos resultados

se ilustran mediante barras en la Figura 1 y en la Figura 2.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento de las reacciones adversas de las vacunas

contra COVID-19 en usuarios

) ) ) Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 157 40.8 40.8
Conocimiento de las Moderado 225 58.4 99.2
reacciones adversas Alto 3 0.8 100.0
Total 385 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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;\3 50.0
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Figura 3. Porcentajes del nivel de conocimiento de las reacciones adversas

Fuente: Elaboracion propia

Se contabilizé las puntuaciones del conocimiento sobre la base del total de
respuestas correctas del cuestionario, si el usuario respondid 3 o0 menos
preguntas de manera correcta se le asigno el nivel bajo, si respondié de 4 a 7
preguntas se le asignaba el nivel moderado, y, si respondia 8 o 10 preguntas se
le asignd nivel de conocimiento alto. Los resultados se presentan enla Tabla 3 y
Figura 3, se observa que en su mayoria el 58.4% de los usuarios (n= 225)
presentan un nivel de conocimiento medio, un 40.8% (n=157) nivel bajo y

unicamente el 0.8% (n=3) un nivel alto.

17



Tabla 4: Nivel de conocimiento de las reacciones adversas de las vacunas

COVID-19 y caracteristicas sociodemograficas en usuarios

Conocimiento de las reacciones adversas Total Chi-
cuadrado
Bajo Moderado Alto
n % n % n % n % p valor
Genero Femenino 93 40.1 137 59.1 2 0.9 | 232 | 100.0 0.924
Masculino 64 41.8 88 57.5 1 0.7 | 153 | 100.0
Edad 18-29 anos 46 44.2 56 53.8 2 1.9 104 | 100.0 0.127
30-59 afos 99 41.9 136 57.6 1 04 | 236 | 100.0
60 a mas afios 12 26.7 33 73.3 0 0.0 | 45 | 100.0
Nivel Primaria 25 294 60 70.6 0 0.0 85 | 100.0 0.106
educativo
Secundaria 40 42.6 54 57.4 0 0.0 94 100.0
Técnico 43 41.7 59 57.3 1 1.0 103 | 100.0
Universitario 49 47.6 52 50.5 2 1.9 | 103 | 100.0

Ocupacion | T. dependiente 76 40.0 112 58.9 2 11 190 | 100.0 0.778
laboral

T. 49 42.2 67 57.8 0 0.0 116 | 100.0
independiente
Estudiante 15 375 24 60.0 1 2.5 40 100.0
Ama de casa 17 43.6 22 56.4 0 0.0 39 100.0
Lugar de Urbano 128 38.4 202 60,7 3 0.9 | 333 | 100.0 0.053
residencia
Rural 29 55.8 23 44.2 0 0.0 52 100.0
Fuente Internet 73 42.4 98 57.0 1 0.6 172 | 100.0 0.722
principal
para Amigos y 7 31.8 15 68.2 0 0.0 22 100.0
encontrar familiares
informacién | Profesionales 28 50.0 27 48.2 1 1.8 56 100.0
sobre la de la salud
vacuna Periodicos o 3 375 5 62,5 0 0.0 8 100.0
contra el revistas
COVID-19 | Otros 46 | 36.2 80 63.0 1 0.8 | 127 | 100.0
Tipo de AstraZeneca 14 28.6 34 69.4 1 2.0 49 100.0 0.233
vacuna que
fue Pfizer 61 421 84 57.9 0 0.0 145 | 100.0
aplicado en
lateray Sinopharm 82 42.9 107 56.0 2 1.0 191 100.0
2da dosis
¢ Usted Por obligacion 34 50.7 33 49.3 0 0.0 67 100.0 0.151
acepto la
vacuna Por 123 38.7 192 60.4 3 0.9 | 318 | 100.0
contra la consentimiento
COVID19?
Total 157 40.8 225 58.4 3 0.8 | 385 | 100.0 -

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa en la Tabla 4, presenta el nivel de conocimiento de los usuarios
analizado dentro de cada categoria de las caracteristicas sociodemograficas de
los usuarios, ademas de esto, con el objetivo de comparar los porcentajes entre
categorias, se acompana del p valor de la prueba Chi cuadrado.

De este modo observamos que la distribucién del nivel de conocimiento de las
reacciones adversas es muy similar entre las categorias de cada una de las
caracteristicas socio demograficas, es decir las diferencias entre los porcentajes
observados es muy pequefia.

Asimismo, no existen diferencias significativas (p valor >0.05), por ejemplo
podemos decir que tanto hombres y mujeres presentan niveles de conocimiento
similares, es probable que el conocimiento respecto al género las mujeres
acepten una vacuna contra el COVID-19 y podria deberse a preocupaciones
sobre efectos secundarios como la infertilidad, efectos secundarios graves que
les impiden cuidarse o mayor susceptibilidad a mitos y desinformacién de los
medios.

Lo mismo ocurre entre los grupos de edad, las personas mayores pueden tener
una educacion superior, una mayor experiencia en entornos de atencién médica,
una mayor vulnerabilidad percibida a la infeccién por COVID-19 o perfiles de
riesgo medico y de salud en general mas altos.

Finalmente, los grupos de nivel educativo diferente, ocupacién laboral, lugar de

residencia y todas las demas caracteristicas analizadas.
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Tabla 5: Reacciones adversas después de recibir la primera y segunda dosis de

las vacunas contra COVID-19

Primera dosis Segunda dosis
No presenta Presenta No presenta Presenta
n % n % n % n %

Dolor en el sitio de la 60 15.6 325 | 844 94 244 | 291 | 75.6
inyeccion

Dolor muscular 132 34.3 253 65.7 140 36.4 | 245 | 63.6
Dolor de cabeza 147 38.2 238 61.8 173 449 | 212 | 55.1
Fiebre 188 48.8 197 | 51.2 21 54.8 174 | 45.2
Diarrea 244 63.4 141 36.6 246 63.9 139 | 361
Sudoracion 246 63.9 139 | 36.1 246 63.9 139 | 36.1
Congestioén nasal 240 62,3 145 | 37,7 252 65,5 | 133 | 345
Debilidad/fatiga 240 62.3 145 37.7 256 66.5 129 | 33.5
Hinchazén 250 64.9 135 35.1 268 69.6 117 | 304
Escalofrio 264 68.6 121 314 276 7.7 109 | 28.3
Reaccion alérgica 276 7.7 109 28.3 281 73.0 104 | 27.0
Nauseas 284 73.8 101 26.2 282 73.2 103 | 26.8
Mareos 282 73.2 103 | 26.8 285 74.0 100 | 26.0
Disminucion del 288 74.8 97 25.2 294 76.4 91 23.6
suefio

Disminucioén del 289 75.1 96 24.9 294 76.4 91 23.6
apetito

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 5 y Figura 4, muestra los porcentajes de usuarios que presentaron las
diversas reacciones adversas, dolor en el sitio de la inyeccion, con un 84.4% y
75.6% de usuarios que indicaron haber presentado dicha reaccion adversa
después de recibir su primera y segunda dosis respectivamente. En segundo
lugar, el dolor muscular (65.7 y 63.6%). En tercer y cuarto lugar, el dolor de
cabeza y la fiebre los cuales son mencionados por mas del 50% de los usuarios
en ambas dosis y en la primera dosis respectivamente. Mientras que la diarrea

en la primera dosis fue 36.6% y en la segunda dosis 36.1%
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Figura 4. Porcentajes de reacciones adversas después de recibir la primera

y segunda dosis de las vacunas COVID-19.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6. Intensidad de reacciones adversas después de recibir la primera dosis

de las vacunas contra COVID-19

Reaccién adversa No presenta Dolor leve Dolor Dolor fuerte Dolor muy
luego de la primera Moderado intenso
dosis
(N=385)
n % n % n % n % n %

Dolor en el sitio de la 60 | 156 | 220 | 571 74| 19.2 23 6.0 8 21
inyeccion

Dolor muscular 132 | 34.3 115 | 29.9 98 | 25.5 31 8.1 9 2.3
Dolor de cabeza 147 | 38.2 128 | 33.2 72| 18.7 30 7.8 8 21
Fiebre 188 | 48.8 101 | 26.2 77 | 20.0 17 4.4 2 0.5
Sudoracion 246 | 63.9 71| 18.4 42 | 10.9 21 5.5 5 1.3
Debilidad/fatiga 240 | 62.3 82| 213 45 | 11.7 11 29 7 1.8
Congestion nasal 240 | 62.3 96 | 24.9 42 | 10.9 6 1.6 1 0.3
Escalofrio 264 | 68.6 71| 184 31 8.1 12 3.1 7 1.8
Diarrea 244 | 634 104 | 27.0 28 7.3 8 2.1 1 0.3
Hinchazoén 250 | 64.9 93 | 242 35 9.1 5 1.3 2 0.5
Reaccién alérgica 276 | 71.7 69 | 17.9 30 7.8 7 1.8 3 0.8
Mareos 282 | 73.2 70 | 18.2 25 6.5 6 1.6 2 0.5
Disminucién del 288 | 74.8 62 | 16.1 27 7.0 6 1.6 2 0.5
suefo

Nauseas 284 | 73.8 72 | 18.7 22 5.7 6 1.6 1 0.3
Disminucién del 289 | 751 65 | 16.9 23 6.0 7 1.8 1 0.3
apetito

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5. Porcentajes de la intensidad de reacciones adversas después de
recibir la primera dosis de las vacunas COVID-19

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 6, presenta la prevalencia de las reacciones adversas de la primera
dosis, de este modo tenemos en primer lugar en cuanto al dolor en el sitio de la
inyeccion, el 57.1% de los usuarios indicaron que se presenté como un dolor leve,
seguido del 19.2% que indic6 un dolor moderado, un 6% dolor fuerte y un 2.1%
indic6 que se presentd mediante un dolor muy intenso. Otras reacciones
adversas con dolor fuerte son el dolor muscular y el dolor de cabeza, los cuales
presentan esta intensidad en el 8.1% y 7.8% respectivamente. En la Figura 5
ilustra estos resultados mediante barras apiladas horizontalmente, donde el color

rojo indica un dolor muy intenso.
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Tabla 7. Intensidad de reacciones adversas después de recibir la segunda dosis

de las vacunas contra COVID-19

Reaccion adversa No presenta Dolor leve Dolor Dolor fuerte Dolor muy
luego de la segunda Moderado intenso
dosis
(N=385)
n % n % n % n % n %

Dolor muscular 140 | 36.4 86 | 22.3 123 | 31.9 33 8.6 3 0.8
Dolor en el sitio de la 94 | 244 206 | 53.5 56 | 14.5 24 6.2 5 1.3
inyeccion

Dolor de cabeza 173 | 449 106 | 27.5 86 | 22.3 17 4.4 3 0.8
Fiebre 211 | 54.8 100 | 26.0 64 | 16.6 10 2.6 0 0.0
Sudoracion 246 | 63.9 73| 19.0 43 | 11.2 20 5.2 3 0.8
Debilidad/fatiga 256 | 66.5 73| 19.0 43 | 11.2 12 3.1 1 0.3
Diarrea 246 | 63.9 102 | 26.5 31 8.1 5 1.3 1 0.3
Congestion nasal 252 | 65.5 95 | 247 31 8.1 5 1.3 2 0.5
Escalofrio 276 | 71.7 69 | 17.9 29 7.5 7 1.8 4 1.0
Hinchazoén 268 | 69.6 84| 21.8 24 6.2 6 1.6 3 0.8
Reaccion alérgica 281 | 73.0 73| 19.0 24 6.2 5 1.3 2 0.5
Nauseas 282 | 73.2 72| 18.7 24 6.2 5 1.3 2 0.5
Mareos 285 | 74.0 70 | 18.2 26 6.8 4 1.0 0 0.0
Disminucién del 294 | 76.4 59| 15.3 28 7.3 4 1.0 0 0.0
suefio

Disminucién del 294 | 76.4 64 | 16.6 24 6.2 3 0.8 0 0.0
apetito

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6. Porcentajes de la intensidad de reacciones adversas después de
recibir la segunda dosis de las vacunas COVID-19

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 7 se presenta la prevalencia de las reacciones adversas luego de la

aplicacion de la segunda dosis, en cuanto al dolor muscular, presenta mayor

fuerte con 31.9% y 8.6%

respectivamente. El dolor en el sitio de la inyeccidn, el cual es referido por mas

prevalencia con dolor moderado y dolor

de la mitad de los pacientes 53.5% con un dolor leve y un 14.5% con un dolor
moderado. Analogamente la Figura 6 ilustra estos resultados mediante barras

apiladas horizontalmente, donde el color rojo indica un dolor muy intenso.
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IV. DISCUSION

IV.1. Discusion de resultados

De acuerdo a los objetivos planteados y en adicion de la evidencia cientifica
e investigaciones actuales referentes a los efectos adversos de las vacunas
contra la COVID-19, se compardé paralelamente y se interpretd los resultados
obtenidos la cual muestran que la mayoria presentan un nivel moderado
(58.45%), bajo (40.8%) y alto (0.8%) de conocimiento sobre las reacciones
adversas de la vacuna COVID-19. Desde las caracteristicas
sociodemograficas, no existen diferencias significativas (p >0.05), es decir
tanto hombres y mujeres presentan niveles de conocimiento similares, lo
mismo ocurre entre los grupos de edad, grupos de nivel educativo diferente y
todas las demas caracteristicas analizadas. Estudios recientemente
publicados en Etiopia, Abebe et al. (2021) reveld6 un buen conocimiento
(74.0%) en trescientos sesenta y dos de los participantes conocian el
desarrollo de la vacuna COVID-19. El 70.5% de los participantes del estudio
habian respondido que la sobredosis de la vacuna COVID-19 se volveria
peligrosa para los humanos. El 75.0% de los encuestados explicaron que la
vacunacion contra la COVID-19 no aumentdé las reacciones alérgicas.
Doscientos ocho seis (58.1%) de los participantes explicaron que la vacuna
contra el COVID-19 no aumentaria las enfermedades autoinmunes32. En ese
sentido, Al-Marshoudi et al. (2021) en Oman, casi una cuarta parte (26%) de
ellos conocia los efectos adversos de la vacuna, y el 17% de los participantes
pensé que la vacuna seria segura pero con algunos efectos adversos, un
porcentaje considerablemente bajo debido a la desinformacién y los rumores
relacionados con la vacuna33. No tener preocupaciones sobre la seguridad de
la vacuna y una mayor conciencia sobre los efectos adversos de la vacuna
haria que las personas fueran mas propensas a recibir la vacuna, y esto
estaria fuertemente asociado con la aceptacion de la misma (Neumann-
Bohme et al., 2020)34. Asi como Anorue et al. (2021) en Nigeria mostro que el
28.72% de los encuestados conocen la seguridad de la vacuna COVID-19, el
47.17% de los encuestados no conocen la seguridad de la vacuna 'y el 24.11%

de los encuestados aun no estan seguros. Esto implica que el nivel de
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conocimiento de los encuestados sobre la seguridad de la vacuna COVID-19
es bajo. La implicacién es indicativa del fracaso de los principales medios de
comunicacion a la hora de educar al publico en general sobre cuestiones de
salud pertinentes para ellos35. Es fundamental mejorar el conocimiento entre
los encuestados en medio de la COVID-19. Lo mismo que Balan et al. (2021)
en Rumania, la mayoria de los encuestados (89 %) confian en la seguridad y
eficacia de las vacunas COVID-19 aprobadas. La preocupacion por las
reacciones adversas esta presente en el 17.7% de los encuestados. Solo el
4.8 % de los encuestados informé reacciones alérgicas a las vacunas en el
pasado, mientras que el 32.6 % conoce a alguien que haya tenido reacciones
alérgicas a vacunas anteriores. Sin embargo, solo el 10.7% de ellos afirma
que este hecho afectd su confianza en las vacunas3®é. Tal como Gallé et al.
(2021) encontro un alto conocimiento de la vacunacién contra el COVID-19
entre los estudiantes universitarios italianos. Aproximadamente 46.9%
percibié que las vacunas contra el COVID-19 podrian causar algun efecto
adverso, mientras que mas del 95% no considerd que la vacunacion fuera un
riesgo. Se registr6 un aumento significativo (del 24.3% al 69.7%) en las
respuestas positivas a la pregunta sobre las consecuencias para la salud de
las vacunas COVID-19 después de la suspension de Vaxzevria (vacuna
frente a la COVID-19 de AstraZeneca)?'.

En lo que respecta en el actual estudio a las reacciones adversas de la primera
y segunda dosis de la vacuna contra la COVID-19, el dolor en el sitio de la
inyeccion, los usuarios indicaron haber presentado dicha reaccion adversa
después de recibir su primera y segunda dosis respectivamente, seguido del
dolor muscular, el dolor de cabeza vy la fiebre. Mientras que la diarrea en la
primera y segunda dosis fueron similares. Son consistentes con los resultados
de Maruyama et al. (2022) en Japoén entre los trabajadores de la salud
vacunados con la vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19, se informé que la
incidencia de reacciones adversas era mayor después de la segunda dosis
que después de la primera para casi todos. El dolor muscular (93.0%), la fatiga
(28.6%) y el dolor de piel (19.0%) fueron las reacciones mas frecuentes tras
la inoculacién inicial. Tras la segunda inoculacién, la incidencia de reacciones
adversas sistémicas como fiebre (57.8%), escalofrios (38.0%), cefalea
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(50.3%) y dolor articular (39.6%) aumenté significativamente y disminuyd 7
dias después de la inyeccidon3®. Entretanto, Andrzejczak et al. (2021) en
Polonia, entre los vacunados con la primera dosis de la vacuna de
AstraZeneca, el 96.5% informd de al menos una reaccién post-vacunacion. El
17.1% de los encuestados informo de todos los efectos adversos (dolor en el
lugar de la inyeccién, dolor en el brazo, dolor muscular, dolor de cabeza,
fiebre, escalofrios y fatiga). Entre los vacunados con la primera dosis de Pfizer,
el 93.9% de los encuestados declararon reacciones a la vacuna; el 2% de los
encuestados experimentaron todos los efectos adversos mencionados.
Asimismo la segunda dosis de la vacuna Pfizer provocd reacciones
postvacunales en la mayoria de los sujetos: El 54.8% de los encuestados tuvo
mas reacciones adversas y el 15.8% tuvo menos reacciones adversas que
después de la primera dosis de esta vacuna; el 29.4% experimentd los mismos
efectos adversos después de la primera y la segunda dosis de la vacuna
Pfizer'S. En esa misma linea, El-Shitany et al. (2021) en 455 personas de
Arabia Saudita, informaron los efectos adversos de la vacuna Pfizer-BioNTech
COVID-19 después de la primera dosis de la vacuna el 1.7 % de los
participantes informaron dolor en el brazo y el hombro, un 0.8% informaron
hinchazén y enrojecimiento en el lugar de la inyeccion. Sin embargo, nadie
reportd estos sintomas después de la segunda o ambas dosis de la vacuna.
Informaron sintomas gastrointestinales después de recibir la primera dosis de
la vacuna (5.9 %) en comparacion con el numero de personas que informaron
sintomas GIT después de recibir la segunda dosis (1.6%) o ambas dosis
(1.1%) y una persona (1.1 %) notific6 nauseas y vémitos después de la
primera y la segunda dosis de la vacuna®. Son consistentes con los
resultados de Jahan et al. (2021) en Bangladesh, los efectos adversos
informados después de la primera dosis de la vacuna Covishield, el dolor en
el lugar de la inyeccion fue el efecto adverso local mas comun, mientras que
sentir fiebre o tener fiebre parecieron ser los efectos adversos sistémicos
comunes. El treinta por ciento de los participantes informaron que no tenian
efectos adversos después de la vacunacion?. De manera semejante, Riad et
al. (2021) en Turquia en trabajadores de la salud el 62.5% de ellos

experimentd al menos un efecto adverso con la vacuna CoronaVac. El dolor
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en el lugar de la inyeccion (41.5%) fue el efecto adverso local mas frecuente,
mientras que la fatiga (23.6%), la cefalea (18.7%), el dolor muscular (11.2%)
y el dolor articular (5.9%) fueron los efectos adversos sistémicos comunes*!.
De acuerdo al estudio de Kadali et al. (2021) en trabajadores de salud,
recibieron la vacuna de Moderna tomaron ambas dosis, el 94.21% presenté
dolor en el brazo y el 65.74% tuvo fatiga y debilidadé. Asimismo, Saeed et al.
(2021) el dolor en el lugar de aplicacion (32.6%) y fatiga (16.3%), fueron los
efectos adversos mas comunes después de la vacunaciéon de la segunda
dosis de la vacuna Sinopharm COVID-19'7. Resultados muy semejantes en el
Peru por Gironzini (2021)'9, aunque distante de Corrales (2021) que reporto
que el efecto adverso mas comun fue la fiebre (55.80%)'8. Entretanto,
Solomon et al. (2021) entre los proveedores de atencion médica que
recibieron su primera dosis de la vacuna Oxford-AstraZeneca en Etiopia,
tenian sintomas en el lugar de la inyeccién, como dolor (65.48 %) y
sensibilidad (57.89 %). La mayoria de ellos (60 %) desarrollaron los sintomas
en el lugar de la inyeccion dentro de las 12 horas posteriores a la vacunacion
y los sintomas duraron entre 24 y 72 horas en la mayoria (63.53 %) de los
participantes. Se identificaron sintomas leves entre el 70.98% de los
participantes del estudio; el cansancio y el dolor de cabeza fueron los
sintomas mas reportados con 52.08% y 50.15%, respectivamente. Solo el
6.1% de los participantes informaron sintomas graves*2. Esto es relativamente
mas alto que en otro estudio en el que el dolor y la sensibilidad en el lugar de
la inyeccion fueron del 54.2 % y el 63.7 %, respectivamente (Voysey et al.,
2021)43. La posible explicacion de estas discrepancias puede ser las
diferencias en la poblacion del estudio (datos demograficos como la edad), las
diferencias psicoldgicas en el comportamiento de notificacion de los sintomas,
el umbral del dolor basado en la raza, el tamafio de la muestra y el disefio del
estudio.

En los resultados relacionados con la intensidad o severidad, en la primera
dosis, el dolor en el sitio de la inyeccion, el 57.1% de los usuarios presentaron
dolor leve, seguido del 19.2% que indicé dolor moderado, un 6% dolor fuerte
y un 2.1% indicé que se presentd mediante un dolor muy intenso. Otras

reacciones adversas con dolor fuerte son el dolor muscular y el dolor de
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cabeza, los cuales presentan esta intensidad en el 81% y 7.8%
respectivamente. Asimismo, en la segunda dosis en cuanto al dolor muscular,
presenta mayor prevalencia con dolor moderado y dolor fuerte con 31.9% y
8.6% respectivamente. Ademas, el dolor en el sitio de la inyeccion, es referido
por mas de la mitad de los encuestados (53.5%) con un dolor leve y un 14.5%
con un dolor moderado. En linea con el presente estudio, Abu-Hammad et al.
(2021) en Jordania, la intensidad se expresé como efectos adversos locales
(dolor en el lugar de la inyeccién o entumecimiento del brazo) y efectos
adversos sistémicos (fiebre) con la vacuna de AstraZeneca Vaxzevria y se
asoci6 significativamente con efectos adversos mas graves. En promedio, los
efectos adverso sistémicos duraron 1.39 £ 1.12 dias, conunrangode 0 a 5
dias. Cuando el paciente informé recuperacion de efectos adversos graves
dentro de las 24 horas de su inicio, la duracién se calculé6 como cero dias*4.
En Irak, Almufty et al. (2021), en cuanto a la intensidad, la mayoria de los
sintomas fueron leves (44.5 %) y moderados (39.2 %), solo 139 de 850
informaron efectos adversos graves de la vacuna contra el coronavirus. Los
individuos menores de 50 anos experimentaron sintomas severos en el
87.7%. Ademas, los efectos adversos fueron mas graves entre los receptores
de la vacuna AstraZeneca-Oxford en comparacion de Sinopharm y Pfizer-
BioNTech*s.

También es medible la intensidad en funcién al tiempo de un efecto adverso,
tal es el caso de la investigacion de Azimi et al. (2021) en Afganistan donde
se administr6 la vacuna AstraZeneca, mas de la mitad (56.1%) de las
reacciones adversas duraron un dia o menos, mientras que el 23.1% duro6 dos
dias, el 12% durd tres dias, el 2.5% duré cuatro dias y solo un caso duré diez
dias. La intensidad de la mayoria de las reacciones adversas fue de leve a
moderada y todos los sintomas desaparecieron normalmente a los pocos dias
de la vacunacién. No se reportd ningin caso grave ni muerte*®. Concordante
con el estudio de Hatmal et al. (2021) en Jordania, las respuestas de los
participantes mostraron que los efectos adversos aparecieron dentro de las 9
a 12 horas posteriores a la inyeccién de la vacuna (35%). Alrededor del 26 %
de los participantes informd que los efectos adversos comenzaron después

de 5 a 8 horas, mientras que el 15 % se presenté dentro de las 4 horas.
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Ademas, mas de la mitad (56%) afirmé que estos efectos adversos duraban
de uno a tres dias y el 30% menos de un dia#’. En el estudio de Wang et al.
(2021), en China de 93 personas recibieron la vacuna COVID-19 informaron
intensidad del dolor local después de la vacunacion, la mediana del porcentaje
de alivio del dolor después de 30 minutos de vacunacion fue del 30%. El dolor
local causado por la vacunacién tuvo poco impacto en la vida diaria de la
mayoria de los vacunado*®. En la investigacion de Kaur et al. (2021) en India,
identificaron 11 estudios en una revision sistémica sobre las vacunas COVID-
19 publicados, la mayoria de las reacciones notificadas fueron de leves a
moderadas, mientras que algunas fueron de intensidad grave. Todas las
reacciones se resolvieron en 3 a 4 dias*. Algunos efectos se manifiestan de
manera improbable en los estudios clinicos previos a la autorizacion debido a
su frecuencia minima, el numero restringido de participantes y otras
restricciones del estudio (Dong et al., 2020)%0.

Los efectos adversos como resultado de la vacunacién no son raros y son una
prueba de que el sistema inmunitario esta respondiendo. Sin embargo, los
efectos adversos graves pueden ser peligrosos y generan miedo (Walsh et al.,
2020)%". Mas aun, los efectos adversos de todas las vacunas COVID-19
desaparecen con el tiempo (Folegatti et al., 2020)%2.

La principal fortaleza del estudio, fue un estudio basado en entrevistas y en el
que participd la poblacién vacunada objetivo durante la primera y segunda
fase de la campafia de inmunizacion contra el COVID-19. El estudio realizado
es uno de los principales estudios que arrojan a la luz sobre los efectos
adversos de las vacunas Pfizer-BioNTech, AstraZeneca y Sinopharm. Pocos
0 ningun estudio ha documentado los efectos adversos de la vacuna,
especialmente el seguimiento posterior a la comercializacién en el area de
estudio.

Este estudio esta naturalmente limitado por su disefio transversal debido a
que no se puede utilizar para analizar el comportamiento durante un periodo
de tiempo. Se realizé en un periodo corto de tres semanas, y esto podria ser
una limitacién. Algunas variables, como el tiempo para desarrollar los
sintomas después de la vacunacion y la duracion de los sintomas, pueden ser

propensas al sesgo de recuerdo.
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IV.2. Conclusiones

Se determind el nivel de conocimiento de las reacciones adversas de
vacunas contra el COVID-19 en usuarios que acuden a la posta médica
del distrito de San Antonio de Huarochiri. En su mayoria el 58.4% de los
usuarios presentan un nivel de conocimiento moderado sobre las
reacciones adversas de la vacuna contra el COVID-19, un 40.8% nivel bajo

y unicamente el 0.8% un nivel alto.

No se observo diferencias en el nivel de conocimiento sobre las reacciones
adversas de vacunas contra el COVID-19, entre grupos con diferentes

caracteristicas sociodemograficas.

Las reacciones adversas con mayor ocurrencia, tanto en la primera dosis
como en la segunda dosis fueron respectivamente: el dolor en el sitio de la
inyeccion 84.4% y 75.6%, el dolor muscular con 65.7% y 63.6% y en tercer

lugar el dolor de cabeza con 61.8 % y 55.1%.

Las reacciones adversas se presentaron con diferentes intensidades de
dolor, siendo el dolor en el sitio de la inyeccion, el dolor muscular y el dolor
de cabeza los mas severos, los cuales son referidos por el 14% al 25% de
usuarios como un dolor moderado en la primera y segunda dosis, el 4% al
9% de usuarios como un dolor fuerte en la primera y segunda dosis, y un

2% como dolor muy intenso en la primera dosis.
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IV.3. Recomendaciones

- Esrecomendable que el Gobierno del Peru tiene que trabajar para mejorar
el conocimiento de la poblacion sobre la vacuna del coronavirus, es decir,
crear conciencia sobre la vacuna aumentara el beneficio y la aceptabilidad

entre la poblacion adulta.

- Se recomienda a los investigadores que realicen encuestas longitudinales
en los préximos afos para evaluar las vacunas a largo plazo. Junto con
estas encuestas, se deben realizar otras encuestas para examinar la
eficacia de estas vacunas en la prevencion del COVID-19 y el mejor

régimen de vacunacion de refuerzo.

- Es necesario que las instituciones académicas requieren de manera critica
que se realicen mas estudios independientes sobre la efectividad de las
vacunas contra la enfermedad del coronavirus y deberian explorar las
diferencias basadas en el género, asi como el papel de las anamnesis

médicas en la prevalencia e intensidad de las reacciones adversas.

- Es necesario que los formuladores de politicas, los funcionarios
gubernamentales y los medios de comunicacién deben prestar atencion a
la difusion de datos no respaldados por evidencia cientifica que pueden
afectar la aceptacion de la vacuna. Por lo tanto, todas las partes
interesadas responsables deben luchar contra la desinformacién mediante
la difusién agresiva de informacién factica sobre los riesgos y beneficios

de la vacuna contra la enfermedad del coronavirus.
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ANEXO A: Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La presente encuesta esta dirigida a personas mayores de 18 anos, que estan

aptos a la encuesta.

Fecha: | |

Marque usted con un aspa “X” la respuesta que considere correcta
I. Caracteristicas sociodemograficas e informacién general:

- Género:
|:| Femenino

|:| Masculino

- Edad (anos)
[] 18-29
[] 30-59
[] 60amas

- Nivel educativo:
|:| Primaria
|:| Secundaria
|:| Técnico

|:| Universitario

- Ocupacion laboral (Puede marcar mas de una alternativa)
Trabajador dependiente

Trabajador independiente

Estudiante

Ama de casa

(I o .

- Lugar de residencia

|:| Urbano |:| Rural
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- Fuente para encontrar informacién sobre la vacuna contra el COVID-19
(Puede marcar mas de una alternativa)
[] Internet
[] Amigos y familiares
|:| Profesionales de la salud
[] Periodicos o revistas
[] Otros
- Tipo de vacuna que fue aplicado

|:| AstraZeneca |:| Pfizer |:| Sinopharm

- ¢ Usted Acepto la vacuna contra la COVID-19?

|:| Por obligacion |:| por consentimiento
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Il. Conocimientos

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones

marcando con un aspa la respuesta correcta.

Dimensién

Indicadores

Alternativas

Nivel de

conocimiento

¢, Cuales son los efectos adversos
comunes de la vacuna contra la
COVID-19?

- Dolor en el lugar de la inyeccion y fiebre
- Reacciones cutaneas
- Artritis y artralgias

- Dolor de espalda y letargon

¢, Cual es la vacuna contra la

COVID-19 que presenta mayor

- Oxford/AstraZeneca

- Johnson & Johnson

seguridad y eficacia? - Sputnik V
- Pfizer/BioNTech
¢, Cual de las vacunas contra la - Oxford/AstraZeneca

COVID-19, segun los estudios

- Johnson & Johnson

produce mayores efectos - Sputnik V
adversos tipo trombosis? - Pfizer/BioNTech
¢, Cual de las vacunas contra la - Sinovac
COVID-19, segun los estudios, - Novavax
presenta menor seguridad y - Moderna
eficacia? - Sinopharm

¢Las vacunas contra la COVID-
19 que han demostrado su
seguridad y eficacia con una baja

incidencia de efectos adversos?

- Pfizer y Gamaleya
- Pfizer y Novavax
- Pfizer y Moderna

- Pfizer y AstraZeneca

¢ Qué efecto adverso origina la
vacuna contra la COVID-19 a

nivel local?

- Fatiga
- Dolor de cabeza
- Enrojecimiento en el lugar de la inyeccion

- Dolor muscular

¢ Qué efecto adverso origina la
vacuna contra la COVID-19 a

nivel sistémico?

- Hinchazon en el lugar de la inyeccion
- Relajacion muscular
- Enrojecimiento del punto de inyeccion

- Urticaria en el sitio de inyeccion

¢, Cual es la eficacia de la vacuna
de Pfizer contra la COVID-197?

- Mayor de 60 a 70%
- Mayor de 70 a 80%
- Mayor de 95 a 97%
- Mayor de 85 a 90%
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vacuna contra la COVID-19 a

nivel cardiovascular es:

9. ¢ Cual es la eficacia de la vacuna | - Mayor de 65 a 69%
de Sinopharm contra la COVID- - Mayor de 70 a 75%
197 - Mayor de 90 a 95%
- Mayor de 79% a 81%
10. | El principal efecto adverso de la - Palpitaciones

-Hipertension arterial
-Taquicardia

-Hipotension arterial

Respuestas correctas de la encuesta para la calificacion

NOTA: Bajo: 0-3; Moderado: 4-7; Alto: 8-10

N° de pregunta

Respuesta correcta

Dolor en el lugar de la inyeccion y fiebre

Pfizer/BioNTech

Oxford/AstraZeneca

Sinovac

Pfizer y Moderna

Enrojecimiento en el lugar de la inyeccién

Relajacion muscular

Mayor de 95 a 97%

Mayor de 79% a 81%

olo|o|~Nlo|o|bjwiN|=

Taquicardia
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lll. Reacciones adversas

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones

marcando la respuesta (ASPA) que le parezca mas oportuna (Puede marcar mas

de una alternativa).

Dimensién Indicadores Primera | Segunda
dosis dosis
Reacciones 1. | Dolor en el sitio de la inyeccién
adversas 2. | Dolor muscular
3. | Dolor de cabeza
4. | Fiebre
5. | Sudoracion
6. | Debilidad/fatiga
7. | Congestién nasal
8. | Escalofrio
9. | Diarrea
10. | Hinchazon
11. | Reaccion alérgica
12. | Mareos
13. | Disminucion del suefio
14. | Nauseas
15. | Disminucioén del apetito
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IV. Intensidad

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones

marcando la respuesta que le parezca mas oportuna (Puede marcar mas de un

numero)

En una escala No presenta dolor (1) ; Dolor leve (2); Dolor Moderado (3); Dolor
fuerte (4) ; Dolor Muy intenso (5).

Dimension

Indicadores

Intensidad de
las reacciones

adversas

—_—

Dolor en el sitio de la inyeccion

2. | Dolor muscular

3. | Dolor de cabeza

4. | Fiebre

5. | Sudoracion

6. | Debilidad/fatiga

7. | Congestion nasal

8. | Escalofrio

9. | Diarrea

10. | Hinchazén

11. | Reaccién alérgica

12. | Mareos

13. | Disminucion del suefo
14. | Nauseas

15. | Disminucion del apetito

Nota: La tabla relacionado a la intensidad se aplico a la primera y segunda dosis
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢, Cual es el nivel de conocimiento de las reacciones
adversas en la primera y segunda dosis de
vacunas contra el COVID-19 en usuarios que
acuden a la posta médica del distrito de San
Antonio de Huarochiri, Jicamarca Anexo 8 -
Diciembre, 20217

Determinar el nivel de conocimiento de las
reacciones adversas en la primera y segunda dosis
de vacunas contra el COVID-19 en usuarios que
acuden a la posta médica del distrito de San
Antonio de Huarochiri, Jicamarca Anexo 8 -
Diciembre, 2021

Estudio descriptivo y cualitativo. No aplica

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢, Cuales son los conocimientos sobre las
reacciones adversas en la primera y segunda dosis
de vacunas contra el COVID-19 segun
caracteristicas sociodemograficas?

Determinar los conocimientos sobre las reacciones
adversas en la primera y segunda dosis de
vacunas contra el COVID-19 segun caracteristicas
sociodemograficas

Estudio descriptivo y cualitativo. No aplica

¢ Cuales son las reacciones adversas después de
recibir la primera y segunda dosis de vacunas
contra el COVID-197?

Determinar las reacciones adversas después de
recibir la primera y segunda dosis y de vacunas
contra el COVID-19.

Estudio descriptivo y cualitativo. No aplica

¢ Cual es la intensidad de las reacciones adversas
después de recibir la primera y segunda dosis de
vacunas contra el COVID-197?

Determinar la intensidad de las reacciones
adversas después de recibir la primera y segunda
dosis de vacunas contra el COVID-19

Estudio descriptivo y cualitativo. No aplica

Procedimiento para colecta de datos usando el cuestionario

- La recoleccion de datos para la encuesta se desarrollé en el mes de diciembre 2021.
- La investigadora se dirigié a los participantes y presentan una breve explicacion del objetivo del estudio, asi como instrucciones sobre

cémo completar la encuesta.

- Se realizo entrevistas presenciales. Para llegar a los encuestados, se mantuvo el distanciamiento social y otras cuestiones de seguridad.
- Los cuestionados completos fueron recogidos y custodiados.
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ANEXO C: Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de N° de Valor
conceptual operacional medicion items
Variable 1: Informacion Caracteristicas Nominal/Ordinal | Generalidades | Electiva
El conocimiento es demogréafica del
Nivel de la adquisicion, personal
conocimiento de retencion y uso de
vacunas contra el | informacion o Conocimientos Vacuna contra la Ordinal 1-10 Bajo:0-3
COVID-19 habilidades. Los
L . enfermedad del .
conocimientos es Para mejorar los - Moderado: 4-7
L coronavirus
un constructo de conocimientos .
_ Alto:8-10
ideas que van sobre las
procesandose reacciones Reacciones Reacciones Nominal 1-15 De 0 a 100%:
durante el entorno adversas e adversas adversas . .

- . . - o Primer: is.
social, practico y intensidad de percibidas: Dolor, era dosis
cultural, que se a vacunas contra el reaccion alérgica, Segunda dosis.
fortalecido por el COVID 19, fueron entre otros
sistema educativo medido a través Intensidad Reacciones Ordinal 1-15 - No presenta
y en el proceso de de un cuestionario adversas

o o dolor
aprendizaje. que fueron percibidas: Dolor,
aplicados a reaccion alérgica, - Dolor leve
Variable 2: trescientos entre otros
. - Dolor
ochenta y cinco
Reacciones Una reaccion personas. moderado
adversas de adversa es un
i - Dolor fuerte
vacunas contra el efecto nocivo o
COVID-19 indeseado durante - Dolor muy
un tratamiento .
intenso

farmacoldégico.

se origina durante
la administracion
de un farmaco o
vacuna
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ANEXO D: Carta de aprobacion para ejecucion del informe final

Carta de presentacion de la sede del estudio

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional “
Lima, 18 de enero del 2022

Dra.
LORENA CAROL GUERRERO SILVA
Jefa de la posta médica de San Antonio, Huarochiri - Lima

Presente:
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentamos la Srta. Silvia
Celestina Leon Quiquia con DNI 44311456 y la Srta. Marily Rubi Luyo Quispe con DNI 46422321
de la Escuela profesional de Farmacia y Bioquimica de la Facultad de Ciencia de la salud de la
Universidad Maria Auxiliadora.

Nos encontramos desarrollando nuestro proyecto de tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE LAS REACCIONES ADVERSAS EN LA PRIMERA Y SEGUNDA DOSIS DE VACUNAS
CONTRA EL COVID-19 EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA POSTA MEDICA DEL DISTRITO
DE SAN ANTONIO DE HUAROCHIRI, JICAMARCA ANEXO 8 - DICIEMBRE,2021 con el
propésito de optar el titulo profesional de Quimico Farmacéutico.

Motivo por el cual solicitamos a usted que nos brinde autorizacion y facilidades necesarias para
poder ejecutar nuestro proyecto de investigacion en las instalaciones de la Red de Salud
Huarochiri.

/7

Cabe resaltar que el mencionado proyecto de investigacion no involucrara perjuicio alguno a los
usuarios y centro de vacunacion debido a que se cumpliran con las normas de ética y reserva de
la informacién obtenida bajo un esquema de discrecion

agradeciendole de antemano su atencién, recibida un cordial saludo

Atentamente.

LEON QUIQUIA Silvia Celestina LUYO QUISPE Marily Rubi

Tesista 1 de la Universidad Maria Tesista 2 de la Universidad Maria
Auxiliadora Auxiliadora
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Carta de presentacion de la Universidad Maria Auxiliadora

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho 20 de junio del 2022

Dra.

LORENA CAROL GUERRERO SILVA

Jefa de la Posta Médica Distrito de San Antonio
Huarochiri - Lima

Presente. -

De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarla en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de Director de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica.
Sirva la presente para pedir su autorizacion a que los bachilleres: LEON QUIQUIA, Silvia
Celestina DNI 44311456 y LUYO QUISPE, Marily Rubi DNI 46422321 puedan recopilar
datos para su proyecto de tesis titulado: "NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
REACCIONES ADVERSAS EN LA PRIMERA Y SEGUNDA DOSIS DE VACUNAS CONTRA
EL COVID - 19 EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA POSTA MEDICA DEL DISTRITO DE SAN
ANTONIO DE HUAROCHIRI, ICAMARCA ANEXO 8 - DICIEMBRE, 2021”.

Sin otro particular, hago propicio la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mas
alta consideracion y estima.

Atentamente,
P BN a7 comeaidoaronas 0 c4a
/ / < "\ )
fos3die b {®4
2l e 1) 4
Dr. Jhonnel Jogn tet Ut / y ; y |n 9
Dvector de la Escuela Profesonalde -\, 100004 Jo| CLfl
Famacia y Bogumea Al
Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212
www.umaperLedupe
LGC/jIr
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Carta de autorizacion de la posta médica

~ ; GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
‘3. PERU Ministerio RED DE SALUD HUAROCHIRI - PUESTO DE SALUD
y ge Sa\ud SECTOR VALLE DEL TRIUNFO ANEXO 8
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Antonio 25 de junio del 2022

RED DE SALUD HUAROCHIRI

AUTORIZACION N001-2022-GRL/RSH

Por medio del presente se autoriza a las alumnas de la Universidad Maria Auxiliadora, a
realizar una encuesta para el proyecto de su tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
REACCIONES ADVRSAS EN LA PRIMERA Y SEGUNDA DOSIS DE VACUNAS CONTRA EL
COVID-19 EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA POSTA MEDICA DEL DISTRITO DE SAN
ANTONIO DE HUAROCHIRI, JICAMARCA ANEXO 8 — DICIEMBRE,2021. A continuacién,

se detalla:

e Leon Quiquia Silvia Celestina

e Luyo Quispe Marily Rubi

Se expide la presente a solicitud de las interesadas para los fines que crea convenientes.

Atentamente.
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ANEXO E: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento de las reacciones adversas en
la primera y segunda dosis de las vacunas contra el COVID-19 en usuarios que
acuden a la posta médica del distrito de San Antonio de Huarochiri, Jicamarca
Anexo 8 - Diciembre, 2021

Investigadores principales: Bach. Leon Quiquia, Silvia Celestina
Bach. Luyo Quispe, Marily Rubi
Sede donde se realizara el estudio: Distrito de San Antonio de Huarochiri
(Departamento de Lima)

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a patrticipar 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

Se justifica el presente estudio, ante la falta de investigaciones relacionados con
la vacuna COVID-19 en el Peru, en el contexto de la pandemia actual, aun en
expansioén, las vacunas, puede contribuir, junto con otras medidas de salud
publica, a reducir la devastadora pérdida de salud, vida y bienestar econémico y
social que ha resultado de la propagacién global de COVID-19. Asimismo, para
abordar el tema de las reacciones adversas y seguridad de las vacunas, se
deben implementar enfoques de multiples niveles basados en evidencia, lo cual
permitira las mejoras en el ambito de competencia. Incluyendo iniciativas desde
la comunicacion, la implementacién y apoyar las iniciativas de salud publica y

desafiar los efectos adversos de las vacunas contra el COVID-19.
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2. Objetivo del estudio

Determinar el nivel de conocimiento de las reacciones adversas en la primera y
segunda dosis de las vacunas contra el COVID-19 en usuarios que acuden a la
posta médica del distrito de San Antonio de Huarochiri, Jicamarca Anexo 8 -
Diciembre, 2021

3. Beneficios del estudio

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha

utilidad en su actividad profesional.
4. Procedimiento del estudio

- Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

- Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanciéon o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

- La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,

usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.
5. Riesgo asociado con el estudio
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
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.
7. Aclaraciones
- Es completamente voluntaria su decisidon de participar en el estudio.
- En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habra ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.
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- 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.

- No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por
su participacion.

Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:
- Tesista : Bach. Leon Quiquia, Silvia Celestina

Correo electronico: yashira0704@gmail.com
- Tesista: Bach. Luyo Quispe, Marily Rubi

Correo electrénico: Rubitaluyo@gmail.com

- Asesor: Mg. Flores Lopez, Oscar Bernuy

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.
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.
Participantes:
Nombre y apellido del investigador: ...,

DN, Fecha: ...../..../[...... Firma del investigador:............

DNE, Fecha: ...../.... /...... Firma del testigo:...................
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ANEXO F: Ficha de validacién de los instrumentos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacién del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: Nivel de conocimiento de las reacciones adversas en la
primera y sequnda dosis de vacunas contra el COVID-19 en usuarios que acuden a la posta
médica del distrito de san Antonio de Huarochiri, Jicamarca anexo 8 - diciembre 2021

Tesistas - SILVIA CELESTINA LEON QUIQUIA TESISTA 1
- MARILY RUBI LUYO QUISPE TESISTA 2

L. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto. marcando en el cuadro correspondiente:

Porcentaje (%) de aprobacién

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR — 50 50 80 70 90 1100

1. ¢El cuestionario lograra obtener X

datos para lograr el objetivo del
proyecto?

2. ¢ilLas preguntas del cuestionario X

estan referidas a los objetivos

%anteados?
3. ¢& comprensibles las preguntas X
del cuestionario?

4. ;Las preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia légica?

5. ¢Las preguntas del cuestionarios X
seran reproducibles en otros
estudios similares?

6. ¢Las preguntas del cuestionario X
son adaptadas a la actualidad y
realidad nacional?

. SUGERENCIAS
1. ¢Cuadles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?

Ninguno
2. ;Cuadles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?
Ninguno

3. ¢Cuadles de las preguntas considera usted que deberian reformularse?
Ninguno
Fecha: 07 de enero de 2022
Validado por: Mg.Florencio Ninantay de la Vega

Firma:
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacién del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: Nivel de conocimiento de las reacciones adversas en |
primera y sequnda dosis de vacunas contra el COVID-19 en usuarios que acuden a la post

médica del distrito de san Antonio de Huarochiri, Jicamarca anexo 8 - diciembre, 2021

;|

wckiti - SILVIA CELESTINA LEON QUIQUIA TESISTA 1
- MARILY RUBI LUYO QUISPE TESISTA 2

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

Porcentaje (%) de aprobacion

PREGUNTAS PARAEL EVALUADOR |— 50 50 80 70 80 | 90

100

1. ¢El cuestionario lograra obtener
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

2. ;ilLas preguntas del cuestionario
estan referidas a los objetivos
planteados?

3. ¢ Son comprensibles las preguntas
del cuestionario?

4. ;Las preguntas del cuestionario
siguen una secuencia légica?

5. ¢Las preguntas del cuestionario
seran reproducibles en otros
estudios similares?

6. ¢(Las preguntas del cuestionario
son adaptadas a la actualidad y
realidad nacional?

. SUGERENCIAS

-

. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?

NINGUNO
2. ;Cuales de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?

NINGUNO
3. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian reformularse?

NINGUNO

Fecha: 05 de enero de 2022
Validado por: Dr. Héctor Alexander Vilchez Caceda

Firma: (ﬂ
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis Nivel de conocimiento de las reacciones adversas en la
primera y segunda dosis de vacunas contra el COVID-19 en usuarios que acuden a la posta
médica del distrito de san Antonio de Huarochiri, Jicamarca anexo 8 - diciembre,2021

Toulsine - SILVIA CELESTINA LEON QUIQUIA TESISTA 1
- MARILY RUBI LUYO QUISPE TESISTA 2

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:
Porcentaje (%) de aprobacion

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR — 50 1 50 80 70 80 | 90 1100

1. ¢El cuestionario lograra obtener X
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

2. ;Las preguntas del cuestionario X
estan referidas a los objetivos
planteados?

3. ¢Son comprensibles las preguntas X
del cuestionario?

4. ;Las preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia légica?

5. ¢Las preguntas del cuestionario X
seran reproducibles en otros
estudios similares?

6. ¢Las preguntas del cuestionario X
son adaptadas a la actualidad y
realidad nacional?

. SUGERENCIAS

1. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?
Ninguno

2. ¢;Cudles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?

Ninguno
3. ¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian reformularse?

Ninguno

Fecha: 07 de enero de 2022
Validado por: Mg. Mario Neuman, Pineda Pérez

Firma:
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ANEXO G: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

Foto 2:

Aplicacion de la encuesta a usuaria del género femenino
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