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RESUMEN 

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la frecuencia de reacciones 

adversas (RAMs) inmediatas como efecto de la aplicación de las vacunas contra 

el Coronavirus de Síndrome Respiratorio Agudo Severo 2 (Covid-19), en los 

pobladores de Cerro Colorado, Arequipa entre diciembre 2022 y abril 2023. La 

investigación fue de enfoque cuantitativo, con un planteamiento metodológico de 

estudio correlacional no experimental, la técnica de recolección de datos fue la 

encuesta aplicada a 382 pobladores entre 30 a 60 años, que acudieron a los 

establecimientos farmacéuticos FarmaSalud y Farmazul. La encuesta fue 

validada por docentes de la Universidad María Auxiliadora, el instrumento fue el 

cuestionario conformado por 36 preguntas que fue colectada y analizada en una 

hoja de cálculo Excel, en tablas de frecuencia. Se encontró que las reacciones 

adversas presentadas con mayor frecuencia fueron: fiebre y dolor de cabeza con 

62 %, y dolor en el lugar de aplicación con 76 %. Respecto a la vacuna que 

presentó mayor reacción adversa fue Pfizer con 46,1 %. En conclusión, la 

reacción adversa con mayor frecuencia en personas entre 30 a 60 años, fue el 

dolor con 41,1 % y la vacuna que presentó más reacciones adversas fue Pfizer 

con 46.1 %. 

Palabras claves: COVID-19, Efectos Colaterales y Reacciones 

adversas relacionados con medicamentos, Vacunas.                                 

Fuente de información DeCS/MeSH. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the frequency of immediate adverse 

reactions (ADRs) as an effect of the application of vaccines against Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Covid-19) in the inhabitants of Cerro 

Colorado Arequipa between December 2022 and April 2023. The research had 

a quantitative approach, with a methodological approach of a non-experimental 

correlational study, the data collection technique used was the survey applied to 

382 inhabitants between 30 and 60 years of age who went to FarmaSalud and 

Farmazul pharmaceutical establishments. The survey was validated by three 

teachers from the María Auxiliadora University, the instrument was a 

questionnaire made up of a total of 36 questions, this information was collected 

and analyzed in an Excel spreadsheet and presented in frequency tables. It was 

found that the most frequent adverse reactions were: fever and headache with 

62%, and pain at the site of application with 76%. Regarding the vaccine that 

presented the greatest adverse reaction was Pfizer with 46.1 %. In conclusion, 

the most frequent adverse reaction in persons between 30 and 60 years of age 

was pain with 41.1 % and the vaccine that presented more adverse reactions was 

Pfizer with 46.1 %. 

Key words: COVID-19, Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions, 

Vaccines. 

Information Sources DeCS/MeSH. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La pandemia del coronavirus SARS-CoV 2, se declaró hace más de 

dos años y ha causado muchos casos de muerte en todo el mundo que ha 

generado una crisis sanitaria, social y económica; esto reflejó la debilidad de 

sistemas de salud y agencias de salud públicas(1). La COVID-19 infectó a las 

personas de cualquier edad, pero el riesgo de un cuadro más grave aumentó 

gradualmente empezando con la edad de los 35 o 40 años, hubo evidencia 

donde sugirieron que hubo dos grupos de personas que tuvieron mayor riesgo 

de sufrir cuadros graves atribuidos a la enfermedad COVID-19. Estos son, las 

personas mayores (es decir, aquellas personas con más de 60 años de edad y 

con condiciones médicas preexistentes (como enfermedades cardiovasculares, 

diabetes, hipertensión, enfermedades crónicas respiratorias y el cáncer)(2). 

Entre las herramientas más poderosas en la lucha para superar las pandemias 

se encuentran las vacunas(3), sin duda la mejor opción es una vacuna, segura y 

sin reacciones adversas graves y la falta de un tratamiento eficaz y aprobado 

contra la COVID-19 ha desencadenado una carrera por el desarrollo de vacunas, 

con 259 proyectos de vacunas contra la COVID-19 en marcha desde el 11 de 

noviembre de 2020. Las vacunas son  productos biológicos que proporcionan 

inmunidad adquirida activa contra una determinada enfermedad donde la 

persona vacunada produce anticuerpos contra el antígeno(4). Existen tipos de 

vacunas y se diferencian en que algunas pueden utilizar virus o bacterias 

íntegras o un fragmento del agente patógeno que suele ser el responsable de 

inducir una respuesta del sistema inmunitario o únicamente el material genético 

que almacena las instrucciones para sintetizar proteínas específicas que 

generarán la respuesta(5).  

Durante el desarrollo de las diversas vacunas contra la Covid-19, cada una de 

las fases se han realizado simultáneamente, así también los organismos 

internacionales acortaron los tiempos de evaluación regulatorio para que las 

vacunas estén disponibles(6) . 

La vacuna Sinopharm (China) es monovalente en composición por antígenos del 

virus SARS-CoV-2 inactivado, se presenta en vial de 0,5mL que corresponde a 

1 sola dosis, con el objeto de lograr la máxima protección, con esta vacuna 
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completa el esquema de 2 dosis, el intervalo mínimo entre dosis es de 21 a 28 

días(7).  

La vacuna Pfizer-BioNTech (EE.UU.) monovalente, compuesta por una molécula 

de ARN mensajero (ARNm) y encapsulada en nanopartículas lipídicas que 

codifica para la proteína de la espiga o proteína “S” del SARS-CoV-2, se presenta 

en un vial multidosis, cada dosis contiene 0,3 ml, con 2 dosis requeridas con un 

intervalo de 21 días(8). 

La vacuna AstraZeneca (Reino Unido) monovalente, compuesta de un único 

vector de adenovirus recombinante de chimpancé con replicación deficiente (no 

replicativo) que codifica la glicoproteína S del SARS-CoV-2, que además con 

presentación a en una vial multidosis, cada dosis debe contener 0,5 ml de vacuna 

con 2 dosis requeridas con un intervalo de 21 días entre dosis(9). 

Vega L. (2019) Un su estudio realizado en la Clínica Alemana, Chile, determinó 

que existen dos tipos de efectos secundarios que pueden ocurrir dentro de las 

48 horas posteriores a la vacunación: sistémicos y locales. Los síntomas 

comunes (sistémicos) incluyen irritabilidad, malestar general, fiebre y a veces 

somnolencia, dolor muscular y articular, estos aparecen horas después de la 

vacunación y son de gravedad leve a moderada. Los síntomas locales ocurren 

en el sitio donde se administró la vacuna, son inmediatas y pueden consistir en 

una reacción alérgica o inflamación como dolor, enrojecimiento, picazón, edema 

o fiebre en el sitio(10).  

Ssentongo P, Et al (2020). Realizó un estudio en EE.UU refiriendo, que los 

pacientes con COVID-19 y enfermedad cardiovascular, hipertensión arterial, 

diabetes, insuficiencia cardíaca congestiva, enfermedad renal crónica y cáncer, 

tienen riesgo más alto de mortalidad, en comparación con los enfermos sin estos 

trastornos subyacentes(11).  

Martínez A, Landeros I (2023). Determinaron en su investigación con el tema  

“la incidencia de efectos adversos de la vacuna Pfizer contra COVID-19” en 

México, con un estudio de cohorte retrospectivo con 101 médicos residentes del 

Hospital de Especialidades, como resultado obtuvieron que el 67.6 % presentó 

reacciones locales como el dolor, posterior a la administración de primera dosis 
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y 60.4 % después de la segunda dosis, estos mismos que aparecieron dentro de 

las 24 horas después de la aplicación de la vacuna, en cuanto a las reacciones 

sistémicas presentaron fatiga y cefalea con 10 % después de la aplicación de 

segunda dosis. Y con respecto a la vacuna Pfizer, fueron síntomas leves de corta 

duración, posteriores a su aplicación(12).  

Navarrete N, Gamaliel I, Ruiz E. (2021) En su investigación titulada, 

“Identificación de la percepción del adulto mayor sobre las reacciones 

secundarias de la vacuna de covid19 en el Centro de Longevidad de Xalapa 

Veracruz”, con un método transversal, documental, retrospectivo; obtuvieron de 

resultados a nivel sistémico que la fatiga fue con 40 %, cefalea con 17.5 %, 

artralgias con 11 %, dolor torácico 11 % y mialgias con 11 %. %. En el sitio de la 

aplicación y dolor con 35 %(13). 

Fuertes J (2021) Determinó la frecuencia de eventos adversos posteriores a la 

vacunación (EAPV) con la primera y segunda dosis de Pfizer-BioNTech, en 

estudiantes de medicina de Cali, Colombia, la técnica fue la encuesta electrónica, 

los resultados fueron que el 95% de ellos recibieron dos dosis y el 5% una dosis, 

el 64,4% eran mujeres y el 76,37% reportó al menos un EAPV, todos de 

severidad leve. El dolor el evento más reportado en el lugar de aplicación, con 

un 73,6%. Lo siguieron EAPV sistémicos como fatiga, sueño y cefalea, con el 

56,8%, 46,9% y 38,6%, respectivamente, los cuales se presentaron en mayor 

proporción después de la segunda dosis(14). 

Saeed B (2021). Un estudio realizado en los Emiratos Árabes Unidos entre 

enero y abril de 2021, que tuvo como objetivo proporcionar evidencia sobre los 

efectos secundarios de la vacuna Sinopharm COVID-19. Demostró que los 

efectos secundarios posteriores a la primera dosis de la vacuna en participantes 

de ≤49 años versus >49 años fue el dolor en el lugar de la vacunación, la fatiga, 

el letargo, el dolor de cabeza y la sensibilidad, y que fueron más comunes en las 

mujeres que en los hombres(15). 

Shimabukuru T (2023) indica en su reporte de Sistema de Notificación de 

Eventos Adversos a las Vacunas (VAERS) California, que la vacuna que 

presento mayor reacción adversa fue Pfizer y quienes presentaron más 

reacciones adversas fueron los del género femenino 35 a 69 años(16). 
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Soto G, et al. (2023) Deducen en su investigación “Comorbilidades asociadas a 

la mortalidad por covid-19 en adultos en la ciudad de Lima”, que los adultos 

mayores presentaron la mortalidad más alta con (63,7%) en comparación con 

adultos (27,1%) y jóvenes (8,5%). Sin importar el grupo etario, la presencia de 

enfermedad neurológica, enfermedad renal, enfermedad hepática y cáncer se 

asoció a un mayor riesgo de mortalidad(17). 

Guillén S. (2022). Realizó un estudio no experimental, transversal y prospectiva 

con 162 personas que laboraban en el hospital “Julio Pinto Manrique” de 

Arequipa, en el que se determinó las reacciones adversas vinculadas a la vacuna 

Sinopharm, el instrumento de recolección de información de datos, fue mediante 

una plataforma virtual con formulario de preguntas, los resultados fueron en 

primera y segunda dosis  presentaron mayormente efectos secundarios a nivel 

sistémico como dolor de cabeza y en la zona de punción dolor, hinchazón, 

enrojecimiento, también presentaron  reacciones alérgicas como mareos y 

taquicardia, finalmente se concluyó q los efectos secundarios que presentaron 

en la 1ra dosis fue 66.73%, en la 2da dosis en 58.64%; las reacciones alérgicas 

en la 1ra dosis se presentó en 8.02% y en la 2da en 5.56 %(18). 

Jiménez G. (2023) En su informe tuvo como objetivo determinar eventos 

adversos supuestamente atribuidos a la vacunación contra COVID 19, los 

resultados fueron descriptivos de la información correspondiente a los reportes 

de ESAVI relacionados a las vacunas contra la COVID-19, desde el 9 de febrero 

de 2021 al 31 de agosto de 2023, de la base de datos nacional de 

farmacovigilancia, donde menciona la tendencia de los reportes de ESAVI por 

tipo de vacuna contra la COVID-19, y en la que indica, fue variable, siendo el 

32,1 % del laboratorio Sinopharm, 39,1 % del laboratorio Pfizer, 6,2 % del 

laboratorio AstraZeneca(19). 

Chagua E, Vargas L (2021). En su tesis titulado Comparación de reacciones 

adversas de las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la población vacunada contra 

el COVID 19 en el Hospital de Huancayo, la tesis fue descriptiva no experimental 

y transversal, demostraron que los factores asociados a los eventos adversos de 

las vacunas de Sinopharm y Pfizer, conforman en mayor población el sexo 

femenino, en cuanto al grupo etario dio como resultado jóvenes de 23 a 33 años, 
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las condiciones médicas preexistentes fueron endocrinas, nerviosas, 

metabólicas y mentales. Las reacciones adversas de las vacunas a nivel 

sistémicas y locales de la Vacunas Sinopharm fue la fiebre y cefaleas. Las 

reacciones adversas de las vacunas de Pfizer, se encontró fiebre, Náuseas y 

vómitos. Las reacciones adversas en la asociación de las vacunas de Pfizer/ 

Sinopharm, se presentó fiebre; Náuseas y vómitos y el dolor 8.2 %(20). 

La rápida creación de vacunas, fue un estudio acelerado que ha aumentado el 

riesgo de problemas de seguridad de dichas vacunas(15), creando la 

desconfianza en la población en un aumento de reacciones adversas a corto y 

largo plazo atribuidas a dolor, inflamación, cefalea, dolor muscular y articular, 

fatiga, náuseas, fiebre, y sabiendo que en el Perú muchas veces no se suele 

realizar un adecuado seguimiento de los pacientes. 

El presente trabajo de investigación se justifica debido a q existen diversas 

agencias reguladoras que evalúan a las vacunas desarrolladas y la información 

que las empresas farmacéuticas presentan para sustentar la seguridad y eficacia 

de éstas, sin embargo, dichas vacunas probablemente no fueron estudiadas con 

poblaciones tan grandes y con realidades tan diversas como posee nuestro 

país(6), por lo cual no sabemos si existe una relación entre vacunas y las 

reacciones adversas que se manifestaron, planteando así la siguiente hipótesis 

general: 

Los pobladores que acuden a Farmacia FarmaSalud y Farmazul del distrito de 

Cerro Colorado – Arequipa, presentan reacciones adversas post-vacuna Covid-

19. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Enfoque y diseño 

El actual estudio es de enfoque cuantitativo, ya que se utilizó la recolección de 

datos basándonos en la medición numérica y análisis estadístico y no se 

manipula las variables de estudio(21).  

El diseño es observacional, analítico, no experimental, ya que la relación 

presente entre las variables se establece sin llegar a manipularse(22).  

El tipo de estudio es transversal, porque la recopilación de datos fue realizada 

en un período de tiempo determinado y descriptivo porque solo describe o estima 

parámetros de la población de estudio a partir de una muestra(23).  

2.2 Población, muestra y muestreo 

2.2.1 Población.- Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

del año 2017(24), el cual conforman 73 461 personas adultas de entre 30 a 60 

años de edad que viven en el distrito de Cerro Colorado, Arequipa. 

2.2.2 Muestra. - 382 personas entre 30 y 60 años de edad del distrito Cerro 

Colorado, Arequipa, que fueron vacunadas con la primera, segunda y tercera 

dosis con vacunas desarrolladas por los laboratorios farmacéuticos Pfizer, 

AstraZeneca y Sinopharm.  

2.2.3 Muestreo No Probabilístico accidental  

No probabilístico: Es aquel en el que no todos los elementos de la población 

tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. 

La selección de los sujetos a estudio dependerá de ciertas características, 

criterios. que los investigadores consideren en ese momento.(25) 

Accidental: Se fundamenta en reclutar casos hasta que se completa el número 

de sujetos necesario para completar el tamaño de muestra deseado. Estos, se 

eligen de manera casual, de tal modo que quienes realizan el estudio eligen un 

lugar, a partir del cual reclutan los sujetos a estudio de la población que 

accidentalmente se encuentren a su disposición.(25) 
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2.2.4 Cálculo del Tamaño de la Muestra conociendo el Tamaño de la 

Población. Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó la siguiente 

formula: 

Muestra para población finita 

n =
Z2 x N pq

e2 x (N − 1) + Z2 pq
 

Donde:  

El nivel de significancia α=0,05 y el nivel de confianza o seguridad es 1- α=0,95 

         Z1-α/2 = Z0,995=2,57   

 p = Porcentaje de habitantes adultos del distrito de Cerro Colorado, Arequipa, 

que presentaron reacciones adversas inmediatas a las vacunas contra el 

Covid-19. 

 q = Porcentaje de habitantes adultos del distrito de Cerro Colorado, Arequipa, 

que no presentaron reacciones adversas inmediatas a las vacunas contra el 

Covid-19. 

 N = Tamaño de la población 

 e = Error de estimación máximo aceptado o también conocido como precisión. 

 n = Tamaño de la muestra. 

Para determinar la muestra de la población de este estudio, tomamos los datos 

de la página del INEI 2017, el cual conforman 73 461 personas adultas de entre 

30 a 60 años del distrito de Cerro Colorado, Arequipa, se determinó nuestra 

población y se halló la muestra(24).  

Desarrollo: 

n =
2,572 x 73 461 x 0,50 x 0,50

0,102 x (7 3461 − 1) + 2,572 x 0,50 x 0,50
 

n =
6,6049 x 73 461 x 0,25

0,01 x (73 460) + 6,6049 x 0,25
 

n = 382,2 

n = 382 personas 
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Se encuestó a 382 adultos de entre 30 a 60 años del distrito de Cerro Colorado, 

Arequipa; para poder tener una seguridad del 95%. 

2.2.5 Criterio de Inclusión: Todas las personas de entre 30 a 60 años de edad 

que acuden al establecimiento Farmacéutico FarmaSalud y Farmazul del distrito 

de Cerro Colorado, Arequipa.  

2.2.6 Criterio de Exclusión: Aquellas personas que no deseen ser 

encuestados, mujeres embarazadas y personas que no conformen el rango de 

edad de entre 30 a 60 años que acuden al establecimiento farmacéutico 

FarmaSalud y Farmazul del distrito de Cerro colorado, Arequipa. 

2.3 Variables de estudio 

2.3.1 Variable 1: Vacunas 

a) Definición conceptual: Son preparaciones (producidas con toxoides,  

bacterias, virus atenuados, muertos o realizadas por ingeniería genética y otras 

tecnologías) que se suministra a las personas para generar inmunidad 

activa(26).  

b) Definición operacional: Las vacunas protegen a las personas contra la 

enfermedad grave y la muerte por el coronavirus. Nuestro país aplica la 

vacunación heteróloga pues brinda mejor protección a la población, según 

estudios realizados por el INS(26).  

Esta variable fue conformada por las tres vacunas AstraZeneca, Sinopharm y 

Pfizer, para ello se aplicó una encuesta concerniente a la variable. 

2.3.2 Variable 2: Reacciones adversas 

 a) Definición conceptual: Son efectos no deseados de un fármaco o vacuna 

que provocan malestar o resultan peligrosos(27).  

b) Definición operacional: Es la capacidad de determinar un conjunto de signos 

y síntomas tanto en la zona de aplicación como a nivel sistémico(1). 
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

2.4.1 Encuesta: la encuesta es una investigación elaborada sobre una muestra 

de sujetos representativa determinada de una población, con el objetivo de 

obtener mediciones cuantitativas de gran diversidad de características objetivas 

y subjetivas(28). Además es ampliamente utilizada como procedimiento de 

investigación, ya que permite obtener y elaborar datos de modo rápido y 

eficaz(29). 

2.4.2 Instrumento  

El instrumento aplicado para esta técnica es el cuestionario de preguntas la cual 

constó de 36 preguntas con la que se pudo recolectar cantidad significativa de 

información objetiva de parte de los encuestados, que fue diseñado en función a 

las variables, las dimensiones e indicadores a estudiar, la cual estuvo validada 

por tres expertos de la universidad Maria Auxiliadora. 

2.5 Proceso de recolección de datos 

Primero se realizó una encuesta que fue validada por expertos de la Universidad 

María Auxiliadora, ésta encuesta se aplicó en el distrito de Cerro colorado entre 

diciembre 2022 y abril 2022, en las farmacias Farmasalud y Farmazul a pacientes 

entre 30 a 60 años que recibieron la primera, segunda y tercera dosis de las 

vacunas en estudio, posteriormente esa información fue colectada analizada y 

plasmada en cuadros estadísticos. 

2.6 Métodos de análisis estadístico 

La información obtenida de las hojas de recolección de datos se procesó usando 

una hoja de cálculo Excel y para el proceso del análisis estadístico se consideró 

emplear el programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences). 

Se halló el alfa de Cronbach, que nos sirvió para medir la confiabilidad interna, 

es decir evaluar si los ítems se encuentran correlacionados Y el Rho de 

Spearman para la comprobación de la hipótesis, donde determinó si las variables 

estuvieron relacionadas.  
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2.7 Prueba de consistencia y confiabilidad- alfa de Cronbach 

Se realizó la prueba alfa de Cronbach, que nos sirvió para medir la confiabilidad 

del instrumento, es decir se evaluó si los ítems encontraron correlación.(30) 

2.8 Aspectos éticos 

Se menciona que los clientes de las farmacias Farmasalud y Farmazul 

accedieron de manera voluntaria al llenado de encuestas realizadas, respetando 

los principios de bioética, principios que fueron conceptualizados en el trabajo de 

investigación, incorporando el consentimiento informado para los participantes 

del presente estudio (pobladores del distrito de Cerro Colorado-Arequipa) y la 

confidencialidad de los datos extraídos. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Estadísticas de fiabilidad en alfa de Cronbach. 

 

 

 

 

 

Las estadísticas de fiabilidad en alfa de Cronbach salieron dentro de su 

clasificación buena (0,803). Esto significa que los ítems del instrumento de 

investigación están muy relacionadas(30). 

 

Tabla 2. Comprobación de hipótesis. 

Correlaciones 

 Reacciones 

adversas 

Vacunas 

contra 

covid-19 

Rho de 

Spearman 

Reacciones 

adversas 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,806 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 382 382 

Vacunas 

contra 

Covid-19 

Coeficiente de 

correlación 
,806 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 382 382 

 

Comprobación de Hipótesis 

Hipótesis Nula  

H0 = No existe relación directa entre las reacciones adversas y vacunas 

Hipótesis Alterna 

H1 = Si existe relación directa entre las reacciones adversas y vacunas. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,803 36 
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Se encontró relación directa entre las reacciones adversas y las vacunas 

contra COVID 19, ya que el p<0.05, es decir, de acuerdo con los datos 

proporcionados, se puede inferir que si existe una relación significativa entre 

las reacciones adversas y la aplicación de las vacunas contra COVID-19 en 

los pobladores del distrito de Cerro Colorado, Arequipa.  

El coeficiente de correlación de Spearman muestra una correlación positiva y 

fuerte (r = 0,806) entre estas dos variables. Esto significa que a medida que 

aumenta la aplicación de las vacunas contra COVID-19, también se observa 

un incremento en la incidencia de reacciones adversas en esta población. 

Tabla 3. Características demográficas (Edad) 

En la siguiente tabla observamos que de las 382 personas 

encuestadas el 75,7 % corresponde al grupo etario de 30 a 40 años 

de edad. 

 

Edad 

 
n % 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

30 - 40 
289 75,7 % 

41 - 50 67 17,5 % 

51 - 60 26 6,8 % 

Total 382 100 % 
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Figura 1. Características demográficas (edad)  

En la siguiente figura observamos las edades de las personas que han sido 

encuestadas, correspondiendo al 75,7 % al grupo etario de 30 a 40 años. 

Tabla 4. Reacciones Adversas según grupo etario  

En la siguiente tabla observamos que, de las 382 personas vacunadas, el 

grupo etario de 30 a 40 años de edad sintieron un 38 % de reacciones 

adversas. 

 

Edad Dolor Hinchazón Escozor Enrojecimiento 

Fiebre 
y dolor 

de 
cabeza 

Fatiga 
dolor 

articular 
o 

muscular 

Náuseas, 
vómitos 
y diarrea 

Total/edad 

(30-
40) 38 % 6 % 3 % 4 % 15 % 9 % 1 % 75 % 

(41-
50) 10 % 2 % 0 % 0 % 3 % 2 % 0 % 17 % 

(51-
60) 4 % 1 % 1 % 0 % 1 % 1 % 0 % 8 % 

Total, 
rams 51 % 8 % 4 % 4 % 20 % 12 % 1 % 100 % 
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Figura 2. Reacciones Adversas por grupo etario  

En la siguiente figura se observa que el grupo etario que presento mayor 

reacción adversa fueron los de 30 a 40 años de edad con un 38 %. 

Tabla 5. Características demográficas (Género) 

En la siguiente tabla se observa que, de las 382 personas encuestadas, 218 

personas son de sexo femenino con 57,1 % y 164 personas son de sexo 

masculino con un 42,9 %. 

 

 

 

 

 

 

 

 

38%

6%
3% 4%

15%

9%

1%

10%

2% 0% 0%
3% 2%

0%
4%

1% 1% 0% 1% 1% 0%
0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%
%

 d
e 

ra
m

s

años

Rams por Grupo Etario

(30-40) (41-50) (51-60)

GÉNERO n % 

Masculino  164 42,9 % 

Femenino  218 57,1 % 

Total 382 100 % 
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Figura 3. Características demográficas (Género) 

En la figura se observa que del total de las personas que realizaron las 

encuestas tanto en farmacia Farmazul y Farmasalud, fueron más del género 

femenino con 57,1 %. 

Tabla 6. Reacciones Adversas más frecuentes. 

Podemos observar las reacciones adversas con mayor frecuencia 

  
VACUNAS 

AstraZeneca  Pfizer 
Sinophar

m Total, rams 

Dolor 11,3 % 19,1 % 10,7 % 41,1 % 

Hinchazón 2,1 % 3,4 % 1,3 % 6,8 % 

Escozor 0,9 % 1,6 % 0,3 % 2,8 % 

Enrojecimiento 0,7 % 1,7 % 0,8 % 3,2 % 

Fiebre y dolor de cabeza 7,9 % 12,9 % 7,8 % 28,6 % 

Fatiga, dolor articular y/o 
muscular 4,4 % 6,9 % 5,0 % 16,4 % 

Náuseas, vómitos y diarrea 0,1 % 0,5 % 0,4 % 1,1 % 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0% 42.9%

57.1%

GÉNERO

Masculino(1) Femenino(2)
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Total, rams /vacuna 27,5 % 46,1 % 26,4 % 100,0 % 

 

 
 

Figura 4. Reacciones adversas más frecuentes.  

En la siguiente figura observamos el porcentaje de manera 

general de    todas las reacciones adversas. 

Tabla 7. Reacciones adversas con mayor frecuencia a nivel sistémico.  

En la siguiente tabla observamos la mayor reacción adversa a nivel sistémico. 

 

  Fiebre y 
dolor de 
cabeza 

Fatiga, dolor 
articular y/o 

muscular 

Náuseas, 
vómitos y 

diarrea 

Total/vacuna 

AstraZeneca 17 % 10 % 0 % 27 % 

 Pfizer 28 % 15 % 1 % 44 % 

Sinopharm 17 % 11 % 1 % 29 % 

Total, rams 62 % 36 % 2 % 100 % 
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Figura 5. Reacciones adversas a nivel Sistémico  

Podemos observar que la mayor reacción adversa fue fiebre y dolor de cabeza 

con 62 %. 

 

Tabla 8. Reacciones adversas con mayor frecuencia en el lugar de 

aplicación.  

En la siguiente tabla observamos la mayor reacción adversa en el lugar 

de aplicación es el dolor. 

 

 

 

  Dolor Hinchazón Escozor Enrojecimiento 
Total, de 

rams 
/vacuna 

AstraZeneca 21 % 4 % 2% 1 % 28 % 

 Pfizer 35 % 6 % 3 % 3 % 48 % 

Sinopharm 20 % 2 % 1 % 2 % 24 % 

Total/rams 
76 % 13 % 5 % 6 % 100 % 
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Figura 6. Reacciones adversas en el lugar de Aplicación. 

Podemos observar que la mayor reacción adversa en el lugar de aplicación fue 

el dolor con 76 %. 

 

Tabla 9. Enfermedad Pre existentes 

Observamos el porcentaje de enfermedades Pre existentes  

 

Enfermedad Pre existentes n % 

Diabetes   8 2,1 % 

Hipertensión    24 6,3 % 

Sobrepeso 27 7,1 % 

Ninguna      316 82,7 % 

Diabetes e Hipertensión  2 0,5 %  

Diabetes y Sobrepeso  2 0,5 % 

Hipertensión y sobrepeso 2 0,5 % 

Diabetes, hipertensión y sobrepeso 1 0,3 % 

Total 382 100 % 
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Figura 7. Enfermedades Preexistentes 

En la figura se observa que el 82,7 % de las personas no tienen 

enfermedades pre existentes. 

Tabla 10. Vacuna con mayor Reacción Adversa  

En la siguiente tabla, se puede observar la vacuna que presentó mayor 

reacción adversa. 

  
AstraZeneca Pfizer Sinopharm 

TOTAL, 

RAMS 

Dolor 11,3 % 19,1 % 10,7 % 41,1 % 

Hinchazón 2,1 % 3,4 % 1,3 % 6,8 % 

Escozor 0,9 % 1,6 % 0,3 % 2,8 % 

Enrojecimiento 0,7 % 1,7 % 0,8 % 3,2 % 

Fiebre y dolor de cabeza 7,9 % 12,9 % 7,8 % 28,6 % 

Fatiga, dolor articular y/o 

muscular 4,4 % 6,9 % 5,0 % 16,4 % 

Náuseas, vómitos y diarrea 0,1 % 0,5 % 0,4 % 1,1 % 

Total, rams /vacuna 27,5 % 46,1 % 26,4 % 100,0 % 

 

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

2.1%
6.3% 7.1%

82.7%

0.5% 0.5% 0.5% 0.3%

ENFERMEDADES PREEXISTENTES

ENFERMEDADES PRE - EXISTENTES

Diabetes(1) Hipertension(2)

Sobrepeso(3) Ninguna(4)

Diabetes y Hipertension(5) Diabetes y Sobrepeso (6)

Hipertension y sobrepeso(7) Diabetes, hipertension y sobrepeso(8)
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Figura 8. Vacuna con mayor Reacción Adversa. 

En la figura se observa que la vacuna que obtuvo mayor reacción adversa 

después de su colocación fue Pfizer con 46,1 %. 

 

IV. DISCUSIÓN 

4.1 Discusión 

 Al determinar las reacciones adversas más frecuentes en los pobladores 

de Cerro Colorado, Arequipa, entre diciembre 2022 y abril 2023, luego de 

la vacunación contra COVID 19, a nivel sistémico, lo cual fue, fiebre/dolor 

de cabeza con un 62 %, fatiga dolor articular y/o muscular con un 36 %, 

lo cual coincide con el estudio realizado por Vega L. (2019), donde 

determino que existen 2 tipos de reacciones adversas a nivel sistémico y 

locales, los sistémicos pueden ocurrir dentro de las 48 horas posteriores 

a la vacunación y que son fiebre y dolor muscular, y a veces 

somnolencia(10), contrario a Navarrete N,Gamaliel I, Ruiz E. (2021), 

quienes en su investigación titulado “Identificación de la percepción del 

adulto mayor sobre las reacciones secundarias de la vacuna covid 19 en 

el centro de longevidad”, determinaron que fue fatiga la mayor reacción 
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adversa con 40 % , seguido de cefalea con 17,5 %(13); de la misma forma 

Fuertes J. (2021) determinó  que también fue fatiga la mayor reacción 

adversa con 56,8 %, sueño 46,9 % y cefalea 38,6 %, indicando que fue 

en mayor proporción después de la segunda dosis(14). 

 

 Al identificar el Dolor con 76% como la reacción adversa más frecuente 

en el lugar de aplicación de los pobladores de Cerro Colorado, Arequipa, 

entre diciembre 2022 y abril 2023, luego de la vacunación contra COVID 

19, este resultado coincide con la investigación de Chagua E, Vargas L 

(2021) donde concluyeron que el 67.6 % presentaron reacciones en el 

lugar de aplicación como el dolor, posterior a la administración de primera 

dosis y 60.4 % después de la segunda dosis (20),  enfatizamos este 

resultado con Vega L. (2019) quien en su investigación determinó  que 

existen reacciones adversas dentro de las 48 horas posterior a su vacuna, 

específicamente a nivel local presenta mayor reacción inmediata como el 

dolor acompañado con alergia e inflamación(10), del mismo modo 

Martínez A, y Landeros I. (2023) realizaron  un estudio de cohorte 

retrospectivo con un total de 101 médicos, donde determinaron que el 

dolor fue la mayor reacción adversa con 67.6 % posterior a la 

administración de primera dosis y 60.4 % después de la segunda 

dosis(12). 

 

 Al determinar las enfermedades pre existentes con el fin de relacionar la 

aparición de reacciones adversas como efecto a la colocación de las 

vacunas contra Covid-19, se identificó que el 7,1 % de personas 

presentan sobrepeso, el 6,3 % tienen hipertensión arterial, el 2,1 % de 

personas presentan solo diabetes, así como el 0,5 % de personas tienen 

diabetes con hipertensión, diabetes con sobrepeso, hipertensión con 

sobrepeso, finalmente el 0,3 % tienen diabetes con hipertensión y con 

sobrepeso; con estos resultados determinamos que el 82,7 % de la 

población encuestada no presentaron enfermedades preexistentes, tales 

así, no encontrando relación “causa enfermedad - efecto adverso” 

resaltando de esta manera que las personas con dichas enfermedades no 

presentaron efectos graves, sin embargo tomemos en cuenta el estudio 
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de Ssentongo P. Et al (2020) en su investigación determinaron que los 

pacientes con COVID-19 y enfermedades preexistentes como 

enfermedad cardiovascular, hipertensión arterial, diabetes, insuficiencia 

cardíaca congestiva y cáncer, tienen riesgo más alto de mortalidad, en 

comparación con los enfermos sin estos trastornos subyacentes(11). De 

la misma forma Soto G (2023) deduce que las comorbilidades son 

asociadas a la mortalidad por covid-19, en su investigación realizada en 

personas adultas en Lima, concluye que los adultos mayores presentaron 

la mortalidad más alta con 63.7% asociadas a la enfermedad neurológica, 

hepática, renal y cáncer(17). 

 

 Al identificar la vacuna administrada en los pobladores de Cerro Colorado, 

Arequipa contra COVID 19 que presentó mayor reacción adversa en el 

lugar de aplicación y a nivel sistémico se pudo determinar que fue la vacuna 

Pfizer con 46,1 %, seguido de la vacuna AstraZeneca con 27,5 % y 

finalmente Sinopharm con 26,4 % , asimismo, Shimabukuru T (2023) en 

su informe publicado en  National Center for Emerging and zoonotic 

Infectiuous Diseases, indica que la vacuna que presentó mayor reacción 

adversa fue Pfizer(16). Sin embargo, Saeed B (2021) realizó un estudio en 

los emiratos Arabes unidos, donde demostró que los efectos secundarios 

posteriores a la primera dosis de la vacuna en participantes de ≤49 años 

versus >49 años fue el dolor en el lugar de la vacunación, la fatiga, el 

letargo, el dolor de cabeza y la sensibilidad, y que fueron más comunes en 

las mujeres que en los hombres con la vacuna Sinopharm covid 19(15). 

Así mismo Jiménez G. (2023) En su informe realizado entre febrero de 

2021 y agosto del 2023 sobre los efectos adversos atribuidos 

supuestamente a vacunas contra covid 19, concluye que el 32,1 % fue del 

laboratorio Sinopharm, 39,1 % del laboratorio Pfizer y 6,2 % del laboratorio 

AstraZeneca. Estos dos últimos estudios contradicen a nuestro resultado 

final, ya que posiblemente se deba a un estudio que fue mayor periodo de 

investigación(19) 
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4.2 Conclusiones 

 Se concluye que los pacientes presentaron reacciones adversas 

inmediatas como efecto de la suministración de la vacuna contra el 

COVID-19 a nivel sistémico lo cual fue fiebre y dolor de cabeza con un 

62 %. 

 Se determinaron de manera cuantitativa las reacciones adversas 

inmediatas como consecuencia de la administración de vacunas contra el 

Covid-19 en el lugar de aplicación lo cual fue en mayor frecuencia dolor 

con 76 %. 

 Se concluye que el mayor porcentaje de encuestados no presenta 

enfermedades preexistentes, por ello, no podemos determinar la relación 

entre reacción adversa-vacuna.  

 Se concluye que la vacuna Pfizer presento mayor reacción adversa 

después de la colocación contra COVID-19, con un 46 %. 
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4.3 Recomendaciones 

 Se recomienda continuar con la investigación con población de otra 

zona, de manera que se podría analizar la frecuencia de reacciones 

adversas con la vacuna Pfizer, siendo un gran aporte de información. 

 Realizar investigaciones dentro de clínicas y hospitales para 

determinar estudios correlacionados a enfermedades preexistentes 

con los efectos adversos de la vacuna contra covid 19. 

 Realizar estudios de investigación a jóvenes, niños y ancianos 

mayores de 60 años de edad, a fin de determinar el grupo etario más 

afectado por los efectos adversos de la vacuna contra covid 19. 
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ANEXO A: Instrumentos de recolección de datos 
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1.- Datos Personales

Nombre

Edad: Sexo: Masculino

Femenino

2.- Antecedentes

2.1.-Marca con una "X" si tiene alguna Enfermedad pre-existente :

Diabetes

Cáncer Sobrepeso Ninguna

Otras:

2.2.-Actualmente consume algún medicamento:

Si NO

Si Ud. marcó Si indique que medicamento o medicamentos está utilizando:

2.3.-Ud padece de alguna alergia

Si NO

Si Ud. marcó Si indique que alergia padece:

Hipertensión arterial

Cuestionario
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3.- En relación al proceso de Inmunización o Vacunación:

3.1.-¿Ud. Conoce que vacuna se le administró?

Si NO

3.2.-Marque con una "X" la vacuna que recibió y así también indique las dosis recibidas

Pfizer Sinopharm

1ra dosis 1ra dosis 1ra dosis

2da dosis 2da dosis 2da dosis

3ra dosis 3ra dosis 3ra dosis

3.3.-¿Ud. Padeció algún malestar luego de la administración de la vacuna durante

 los primeros 7 días ?

Si NO

3.4 Si Ud. marcó Si marque con una "X" el o los malestares presentados :

En la Zona de Inoculación:  Primera dosis Segunda dosis Tercera dosis

Dolor

Hinchazón

Escozor

Enrojecimiento

Otros malestares: Primera dosis Segunda dosis Tercera dosis

Fiebre

Fatiga

Inapetencia

Náuseas

Vómitos

Estreñimiento

Diarrea

Rush

Dolor de cabeza

Dolor articular y/o muscular

Shock anafiláctico

Ninguno

AstraZeneca
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ANEXO B: Matriz de consistencia 

REACCIONES ADVERSAS INMEDIATAS A LAS VACUNAS CONTRA COVID-19 EN ADULTOS EN EL DISTRITO DE CERRO 

COLORADO, AREQUIPA DICIEMBRE 2022 - ABRIL 2023. 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

¿Cuáles fueron la frecuencia de reacciones 
adversas que presentaron las vacunas 
contra COVID-19 en adultos entre 
diciembre 2022 y abril 2023 en el distrito de 
Cerro Colorado, Arequipa? 

 
 

Determinar la frecuencia de reacciones 
adversas inmediatas como efecto de la 
aplicación de las vacunas contra Covid-19 En 
adultos en el distrito de Cerro Colorado, 
Arequipa entre diciembre 2022 y abril 2023. 

Los pobladores que acuden a 
Farmacia FarmaSalud y Farmazul 
del distrito de Cerro Colorado – 
Arequipa, presentan reacciones 
adversas post-vacuna Covid-19. 
 

Problemas Específicos Objetivos Específicos 

¿Qué reacción adversa se presentó con 
más frecuencia a nivel sistémico con las 
tres vacunas administradas contra la Covid-
19 en los pobladores de Cerro Colorado, 
Arequipa? 
 

Determinar a nivel sistémico las reacciones 
adversas inmediatas como efecto a la 
colocación de vacunas contra el Covid-19. 

 

¿Cuál fue el efecto adverso más frecuente 
presentado en el lugar de aplicación con las 
tres vacunas administradas contra Covid-
19? 
 

Determinar en el lugar de aplicación las 
reacciones adversas inmediatas como 
consecuencia de la aplicación de vacunas 
contra el Covid-19. 
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¿Hubo relación directa entre enfermedades 
preexistentes y las reacciones adversas 
luego del proceso de vacunación contra 
Covid-19? 
 

Determinar si las enfermedades pre-existentes 
son factores relacionados con la aparición de 
reacciones adversas inmediatas como efecto a 
la colocación de las vacunas contra Covid-19.  
 

 
 

¿Con qué vacuna contra COVID-19 
presentó mayor reacción adversa en 
adultos entre diciembre 2022 y abril 2023 
en el distrito de Cerro Colorado, Arequipa? 
 

Determinar la vacuna que presenta más 
reacciones adversas inmediatas después de 
su aplicación contra Covid-19. 

DISEÑO METODOLÓGICO 
 

Tipo de investigación: Retrospectivo, Transversal y descriptivo. 
Método y diseño de investigación: Cuantitativo correlacional, Observacional, analítico no experimental. 
Enfoque: Cuantitativo. 
Población: Adultos entre 30 a 60 años que viven en el distrito de Cerro Colorado. 
Muestra: 382 adultos, entre 30 a 60 años de edad que acuden a los establecimientos farmacéuticos “FarmaSalud” y “Farmazul” 
Técnica de recolección de datos: Encuesta 
Instrumentos de recolección de datos: Cuestionario 
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ANEXO C: Operacionalización de las variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

N° DE 
ÍTEMS 

Vacunas 
administradas. 

Las vacunas 
ponen en marcha 
las defensas 
naturales del 
organismo. 
Actúan 
desencadenando 
una respuesta de 
nuestro sistema 
inmunitario9. 

Cartilla de 
vacuna 
entregado por el 
profesional de 
salud, quien es 
el que aplica las 
dosis de 
vacunas. 

 Vacuna Pfizer 

 Vacuna 
Sinopharm 

 Vacuna 
Astrazeneca 

Tiempo de 
administración 
Número de dosis 

Nominal 
Razón 

3 

Reacciones 
Adversas 

Respuesta 
individual del 
organismo 
producida por las 
propiedades 
inherentes al 
producto, cuando 
la vacuna ha sido 
correctamente 
manipulada y 
administrada7. 

Encuesta 
aplicada a todas 
las personas de 
entre 30 a 60 
años de edad 
que acuden a los 
establecimientos 
Farmacéuticos 
FarmaSalud y 
Farmazul del 
distrito de Cerro 
Colorado, 
Arequipa 

 Dolor 

 Hinchazón 

 Escosor 

 Enrojecimiento 

 Fiebre y dolor de 
cabeza 

 Fatiga, dolor 
articular y /o 
muscular 

 Náuseas, vómitos, 
diarrea 

Tiempo de 
presentación de las 
reacciones adversas 
Número de 
reacciones adversas 

Ordinal 
 

7 
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ANEXO D: Consentimiento informado 
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ANEXO E: Documentos obtenidos para desarrollo de la investigación 
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ANEXO F: Validación de la encuesta 
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ANEXO G: Evidencias fotográficas del trabajo de campo 

 

Figura 12 Aplicación del instrumento en el poblador que asiste al establecimiento 

farmacéutico FARMAZUL EN ELDISTRITO DE CERRO COLORADO – AREQUIPA. 
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Figura 13 Aplicación del instrumento en el poblador que asiste al establecimiento 

farmacéutico FARMAZUL EN EL DISTRITO DE CERRO COLORADO – AREQUIPA. 
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Figura 15 Aplicación del instrumento en el poblador que asiste al establecimiento 

farmacéutico FARMAZUL EN EL DISTRITO DE CERRO COLORADO – AREQUIPA. 
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Figura 16 Aplicación del instrumento en el poblador que asiste al establecimiento 

farmacéutico FARMASALUD EN EL DISTRITO DE CERRO COLORADO – AREQUIPA. 



46 
 

  

Figura 17 Aplicación del instrumento en el poblador que asiste al establecimiento 

farmacéutico FARMASALUD EN EL DISTRITO DE CERRO COLORADO – AREQUIPA. 
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 Figura 18 Aplicación del instrumento en el poblador que asiste al establecimiento 

farmacéutico FARMASALUD EN EL DISTRITO DE CERRO COLORADO – AREQUIPA. 



48 
 

 

 Figura 19 Aplicación del instrumento en el poblador que asiste al establecimiento 

farmacéutico FARMASALUD EN EL DISTRITO DE CERRO COLORADO – AREQUIPA. 
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