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RESUMEN
El objetivo del estudio fue determinar los efectos secundarios a la post-vacunacion
de COVID-19 en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial Andahuaylas 2022. Metodologia: Tuvo
un enfoque cuantitativo, tipo basica de método deductivo, nivel descriptivo, disefio
no experimental, retrospectivo y de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 589 estudiantes y la muestra por 233 participantes. El instrumento
aplicado fue un cuestionario en linea mediante una plataforma de Formularios de
Google, después la base de datos fue trasladado al programa Excel y SPSS.
Resultados: Se obtuvo, que el 71.7% fueron de sexo femenino, el 50.2% oscilan
entre las edades de 21 a 25 afios. Ademas, el 16.3% pertenecen al cuarto ciclo. El
97.0% notificaron haberse aplicado la vacuna Pfizer. ElI 67.0% notificaron haber
cumplido con la tercera dosis. Asimismo, los efectos locales méas frecuentes que
predomino fue el dolor de brazo con 69.6%; mientras los efectos sistémicos mas
frecuentes que predomino fue la fiebre con 60.2%. Por otra parte, el 80.4% de los
universitarios manifestaron aplicarse la primera dosis de vacuna. Se concluye que
los efectos secundarios a la post-vacunacion de COVID-19 que predominaron fue

el dolor de brazo(locales) y la fiebre (sistémicos).

Palabras clave: Efectos secundarios, COVID-19, efectos locales, efectos

sistémicos, tipos de vacunas, dosis.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the side effects of post-vaccination of
COVID-19 in students of the Professional School of Nursing of the Universidad
Tecnoldgica de los Andes Andahuaylas 2022. Methodology: It had a quantitative
approach, basic type of deductive method, descriptive level, non-experimental,
retrospective and cross-sectional design. The population consisted of 589 students
and the sample consisted of 233 participants. The instrument applied was an online
questionnaire through a Google Forms platform, after which the database was
transferred to Excel and SPSS. Results: It was obtained that 71.7% were female,
50.2% ranged between 21 and 25 years of age. In addition, 16.3% belonged to the
fourth cycle. A total of 97.0% reported having received the Pfizer vaccine. A total of
67.0% reported having completed the third dose. Likewise, the most frequent local
effects were arm pain with 69.6%; while the most frequent systemic effects were
fever with 60.2%. On the other hand, 80.4% of the university students reported
having the first dose of vaccine. It is concluded that the predominant post-

vaccination side effects of COVID-19 were arm pain (local) and fever (systemic).

Key words: Side effects, COVID-19, local effects, systemic effects, types of

vaccines, dosage.
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INTRODUCCION
La vacunacion de COVID -19 se da por la aparicibn de la enfermedad del
coronavirus que causé una pandemia mundial devastadora marcada por un gran
namero de casos, mortalidad y graves complicaciones a largo plazo que afectaron
a las personas, familias y a las comunidades, asi como a la economia mundial (1).
Para combatir la pandemia de COVID-19, se realiz6 la vacunacion en diferentes
paises del mundo con la finalidad de disminuir la tasa de contagio y mortalidad. Por
ello, en el Peru se ha iniciado el procedimiento de vacunacion a nivel nacional, es
decir en todos sus departamentos con la finalidad de disminuir el contagio y

mortalidad.

Por lo tanto, los efectos secundarios a la post-vacunacion de COVID-19, son
presentadas después de la inoculacién de un biolégico (vacuna COVID-19)
presentando sintomas locales o sistémicos, lo cual indica que su organismo esta
adquiriendo inmunidad. La presencia de efectos secundarios de leves a
moderados, como fiebre o dolores musculares, se considera dentro de lo esperado
y no debe suscitar preocupacion. Estos sintomas significan que el sistema
inmunitario esta reaccionando activamente a la vacuna, concretamente al antigeno,
que sirve de estimulo para la respuesta inmunitaria. Esta respuesta indica que el
organismo esta preparado para combatir el virus. Normalmente, los efectos
adversos tienden a resolverse de forma natural tras una corta duracién de unos
pocos dias. Las reacciones adversas comunes pueden incluir molestias localizadas
en el lugar de la inyeccion, pirexia, fatiga, cefalea, mialgia, y alteraciones
gastrointestinales como diarrea. La probabilidad de incidencia varia segun las
distintas vacunas. Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere

que la administracion de estas vacunas esta sujeta a una rigurosa supervision por
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parte de los organismos reguladores nacionales y las organizaciones mundiales
con el fin de identificar cualquier efecto secundario imprevisto.

La vacuna es completamente gratuita y para cualquier ciudadano nacional o
extranjero. Es importante reconocer el trabajo articulado de los profesionales de la
salud, y hacer un hincapié a los licenciados en enfermeria por las campafias
masivas de vacunacién contra la COVID-19, ahora en la actualidad segun datos
estadisticos del Ministerio de salud se logré coberturar la vacunacion COVID-19 en
todas las etapas de la vida, logrando disminuir el riesgo de contagio y la tasa de
mortalidad, pero aun no se ha erradico dicha enfermedad, por ello se sigue
vacunando con dosis de refuerzo o completando las dosis faltantes en todas las
edades. La poblacion debe tomar conciencia e involucramiento en la participacion
al momento de inmunizarse (2).

La presente investigacion tiene un enfoque importante para toda la poblacién en
general que pretende describir detalladamente cada manifestacion y signo clinico
presentadas a la post-vacunacion COVID-19. El estudio esta compuesto por
capitulos I, Il, Ill, IV: donde el primer capitulo comprende la explicacién de la
situacion o realidad del problema, asi como la formulacién del problema general y
especificos, la justificacion, los objetivos generales y especificos, delimitacion
espacial, temporales, sociales y conceptual, la viabilidad de la investigacion y las
limitaciones de las mismas. Seguidamente el segundo capitulo contiene el marco
tedrico en el contexto internacional, nacional y local, fundamentos teoéricos y el
marco conceptual pertinente al estudio.

El tercer capitulo hace referencia a la metodologia, tipo de investigacion,
limitaciones en las investigaciones, asi como el alcance de la investigacion, enfoque

de investigacion, disefio, la operacionalizacién de la variable, asi como la poblacion,
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muestra, la técnica e instrumento, las contemplaciones éticas y el procesamiento
con la estadistica.

El cuarto capitulo se titula "Resultados y Discusion" y contiene todos los resultados
inferenciales y resultados a partir de la encuesta aplicada, ademéas de un analisis
de los resultados basado en los resultados y la informacién de fondo, el informe

concluye con conclusiones y recomendaciones respectivas.
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1.1.

CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

Descripcidn de la realidad problematica

A los 31 dias del mes de diciembre de 2019, en Wuhan, provincia de
Hubei, en el pais de China apareci6 una nueva enfermedad llamado
‘Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19)”, posteriormente se
denomin6é SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo tipo 2). A pesar
de los esfuerzos por detener la transmision de COVID-19, la infeccién se
extendié por toda China continental y en el mes primer mes del 2020 se
notificaron casos en Tailandia, Corea del Sur y Japén. En menos de 3 meses
desde el descubrimiento del patdgeno desconocido, la infeccion se extendid
al menos en 114 paises y causé mas de 4.000 muertes (1). Mas de 6 millones
de personas habran perdido la vida en marzo de 2022 debido a la
enfermedad (SRAS-CoV-2) del sindrome respiratorio agudo severo que es
extremadamente contagiosa y tendrd un impacto desastroso en la
demografia mundial, convirtiétndose en la crisis sanitaria mundial mas
importante (3).

Para combatir o contrarrestar esta enfermedad se realiz6 varios
estudios cientificos en distintos paises con el objetivo de poner fin a la

pandemia disminuyendo el nUmero de contagio de la COVID-19. Una vacuna
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tarda una media de 10 afios en producirse con éxito, y con una eficacia
superior al 50%, donde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio la
autorizacion a todas las vacunas COVID-19 disponibles (4).

A finales del afio 2020 condujeron la aprobacion y marcha de las
vacunas como AstraZeneca-Universidad de Oxford, Johnson &
Johnson,Pfizer-BioNTech, Moderna Gamaleya, Sinopharm, Sinovac bharat
y Biotech (5).

El 3 de diciembre de 2020, se introdujeron en el Reino Unido las
vacunas con BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) y AZD1222 (AstraZeneca-
Universidad de Oxford). Ademas de BNT162b2 o AZD1222, la vacuna
MRNA-1273 (Moderna) en abril del afio 2021 (5).

A nivel mundial hasta la fecha del 9 de agosto del 2022, se logré
aplicar 12.355.390.461 dosis de vacunas administradas; 5.318.522.069
personas vacunadas con al menos una dosis y; 4.857.273.828 personas
totalmente vacunadas (6). La OMS refiere que, los efectos adversos
asociados a la vacuna COVID-19 incluyen sintomas como fiebre, fatiga, dolor
de cabeza, mialgia, escalofrios, diarrea y molestias localizadas o eritema en
el lugar de la inyeccion. No todas las personas tienen reacciones adversas.
La mayoria de estos se resuelven espontaneamente tras un breve periodo
de tiempo, que dura pocos dias. Estos sintomas pueden mitigarse mediante
reposo, consumo de suficiente de liquidos y administracion de analgésicos.

En América Latina, el primer Pais en dar el inicio a la vacunacion
COVID-19 fue Chile el 21 de diciembre del 2020, donde hasta la fecha del
2022 tiene 18.032.210 personas que fueron vacunadas una dosis de vacuna

al menos; ademas tenemos el Pais de Argentina con 41.207.168 vacunados
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con una dosis, Ecuador con 15.222.916, Colombia con 42.573.293 personas
inmunizadas con una dosis de vacuna (6). Donde después de la
administracion de la vacuna mencionaron presentar efectos secundarios ya
sean locales o sistémicos.

En el Peru se inicia la vacunacion COVID-19 desde el 9 de febrero del
afo 2021 para proteger a todos los que laboran en el sector salud, asi como
la policia Nacional, Fuerzas armadas siendo ellos personas de primera linea;
seguidamente a los adultos mayores y con comorbilidades. Luego
consecutivamente con las distintas edades o etapas de vida.

Segun el Ministerio de Salud entre las fechas del 9 de febrero de 2021
y el 30 de abril de 2023, se administraron un total de 89.538.184 dosis. Esto
abarca las administraciones de primera, subsiguiente, terciaria y cuaternaria,
junto con las dosis suplementarias. La vacuna predominantemente
administrada fue la de Pfizer, que representd la mayor proporcion de dosis.
La vacuna inactivada Sinopharm constituyé el 23,8% de las dosis
administradas, seguida de de AstraZeneca con el 9,2%, Moderna con el
7,4%, y Omicron BA.4-5 de Pfizer, que se utilizo como refuerzo,
constituyendo el 1,4% del total de dosis. Ademas, el andlisis de los datos
revelé que el 44,7% de la poblacién estaba formada por individuos de entre
30y 59 afios que tenian la ciudadania, mientras que el 51,4% de la poblacion
eran mujeres (7).

Segin un estudio publicado por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), dependiente del Ministerio de
Salud (Minsa), los principales efectos adversos registrados tras la

administracién de la vacuna COVID-19 se documentaron durante todo el
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periodo comprendido entre el 9 de febrero del 2021 y el 30 de abril del 2023.
Aunque los ESAVI no se consideran efectos desfavorables a la vacuna hasta
gue no se demuestre una relacién directa con su administracién, deben
tenerse en cuenta. Hasta el 30 de abril de 2023, el Cenafyt habia recibido
61.441 notificaciones de ESAVI, incluyendo 137.450 notificaciones de
efectos adversos leves, moderados o graves, procedentes de ciudadanos,
profesionales sanitarios, titulares de registros sanitarios y de los 36 Centros
de Referencia de Farmacovigilancia de todo el pais. Estos informes se
incorporaron a la base de datos nacional de farmacovigilancia mediante
notificacién electrénica (Vigiflow, e-Reporting y transmisién electrénica), y
estaban relacionados con las 5 vacunas COVID-19 de Sinopham.

En cuanto a la vacuna COVID-19, se ha observado que el 32,1% de
todos los acontecimientos adversos posteriores a la inmunizacion estan
asociados a la vacuna de Sinopharm. En el presente estudio, se registraron
un total de 41.004 acontecimientos adversos. Ademas, el 39,1% de los
Acontecimientos Presuntamente Atribuibles a Vacunacién (ESAVI) estan
relacionados con la vacuna de Pfizer, y se notificaron reacciones adversas
en el 35,3% de los casos. Ademas, el 6,2% estan relacionados con la vacuna
de AstraZeneca, junto con 7.685 reacciones adversas. La vacuna Moderna
se ha relacionado con un total del 19,7% de los acontecimientos adversos,
con una incidencia registrada del 26,7% de reacciones adversas. Ademas,
se ha observado que el 2,9% de los Acontecimientos Estimados Atribuibles
a la Vacunacién e Inmunizacion (ESAVI) son atribuibles a la vacuna
Omicron. Durante los meses de febrero y marzo de 2021, ESAVI recibio del

laboratorio Sinopharm 11 043 informes de 24 133 eventos adversos
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relacionados con la vacuna inactivada contra el SRAS-CoV-2 (células Vero).
Se trata de un aumento significativo en comparacion con los demas meses
y tipos de vacuna.

Dolor de cabeza, dolor en la zona de vacunacion, pirexia, malestar,
vértigo, letargo, dolor en una extremidad, néuseas, mialgia, frio,
agotamiento, diarrea, artralgia, vomitos, dolor de espalda y prurito fueron
algunas de las reacciones adversas notificadas con mayor frecuencia (7).

La gravedad de los ESAVI se desglosé en tres categorias: leve
(81,7%; moderada (17,7%) y grave (0,6%). Segun el tipo de vacuna utilizada,
la tasa de notificacion de ESAVI graves fue de 3,9 por 1 000 000 (millén) de
dosis administradas, 3,6 para la vacuna del laboratorio Pfizer, 6,0 para la
vacuna del laboratorio Sinopharm, 3,3 para la vacuna del laboratorio
AstraZeneca y 0,6 para la vacuna Spikevax del laboratorio Moderna (7).

En Apurimac la vacuna COVID-19 hasta la fecha del 16 agosto del
2022 tuvo un total de 1,072,108 siendo la cantidad total de dosis, con la
primera dosis 405,293 cobertura el 92.0%; con la segunda dosis 376,881
cobertura 85.5% vy la tercera dosis 255,044 cobertura 66.2% teniendo en
cuenta la tercera dosis con adolescentes mayores a 12 afios a mas. Los
informes ESAVI emitidos por los miembros del SPFT, el Sistema Peruano de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, indican que segun tipo de vacuna, en
la regiéon Apurimac, hubo (20) casos que presentaron efectos a la vacuna
Comirnaty; (7) casos con Omicron BA.4-5; (137) casos con SARS-CoV-2
vaccine (vero cell), inactivated Original/Omicron BA.4-5; (129) casos con

Spikevax; (48), englobando como un total de 340 (7).
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1.2.

Asimismo, en la provincia de Andahuaylas el total de dosis aplicadas
es 379,486, con la primera dosis 145,145 con cobertura de 92.2%, con la
segunda dosis 133,812 con cobertura de 84.4% y con tercera dosis 88,486
con cobertura 64.2% (8). Con respecto a los efectos secundarios no se
encontraron mucha informacion. A pesar del trabajo riguroso, existen
muchas dudas o interrogantes sobre los efectos adversos o secundarios a la
post-vacunacion COVID-19 presentados en la poblacion universitaria, por
ello se consider6 importante conocer de forma detallada esta informacion y
nos planteamos la siguiente pregunta:

Identificacién y formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cuales son los efectos secundarios a la post-vacunacion de COVID-
19 en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Tecnolégica de los Andes Filial Andahuaylas 20227?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cudles son las caracteristicas personales de los estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes Filial Andahuaylas 2022?

2. ¢Cudles son los efectos secundarios a la post-vacunacion de
COVID-19 en la dimension tipos de vacunas aplicadas en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial Andahuaylas 2022?
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3. ¢Cuales son los efectos secundarios a la post-vacunaciéon de
COVID-19 en la dimension dosis aplicadas en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes Filial Andahuaylas 20227

4. ¢Cudles son los efectos secundarios a la post-vacunacion de
COVID-19 en la dimension efectos locales mas frecuentes en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial Andahuaylas 2022?

5. ¢Cuales son los efectos secundarios a la post-vacunacion de
COVID-19 en la dimension efectos sistémicos mas frecuentes en
los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial Andahuaylas 2022?

1.3. Justificacién de la investigacion
a) Justificacion tedrica: La enfermedad del COVID-19 fue declarado una
pandemia a nivel mundial, afectando principalmente la salud de las
personas y de los sistemas de salud. Se incrementaron consecutivamente
y rapida las tasas de prevalencia y mortalidad, por lo tanto, se inicié una
demanda a nivel internacional de producir o desarrollar las vacunas por
los cientificos, para contrarrestar el COVID-19 para combatir y controlar la
diseminacibn y contagio de una enfermedad, el suministro vy
administracion de vacunas es esencial y eficaz para prevenir el SARS-
CoV-2, por ello, en el presente uno de los objetivos primordiales es que
todos los ciudadanos de las distintas naciones del mundo estén

completamente vacunadas del COVID-19.
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b)

Dolor, eritema y edema en el lugar de la inyeccion, asi como dolor de
cabeza, fatiga, fiebre, mialgias, escalofrios, nauseas y vémitos, son los
efectos adversos mas frecuentes de la vacuna, segun los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). Sin embargo, las
consecuencias de la vacunacion siguen siendo objeto de debate y estudio.
Justificacién practica: En la actualidad, aunque las vacunas para
prevenir la COVID-19 han tenido acogida en gran parte de la poblacion,
la aceptacién en algunas comunidades se ha visto afectada por la
cantidad excesiva de informacion incorrecta y falsa, situacién que sigue
afectando a la poblacién en general y perjudicando la salud mental en
algunos hasta la salud fisica. Por ello, se plantearon muchas dudas o
preocupaciones acerca de la eficacia, seguridad y sobre los efectos
secundarios de las vacunas no solo en los estudiantes universitarios sino
también en todo los miembros de la poblacion de distintas edades, como
nifos, adolescentes, adultos jovenes y ancianos de todos los paises, por
ende, se me hace indispensable realizar un estudio de investigacion
identificando los efectos adversos posterior a la vacunaciéon en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnolégica de los Andes
con sede en Andahuaylas, en el distrito de San Jer6nimo, provincia de
Andahuaylas y region de Apurimac del pais de Perq, y frente a ello
esclarecer las dudas, exageraciones, notificaciones demasiadas y malos
comentarios con respecto a la vacuna. Los resultados y conclusiones de
la presente investigacion se brindaran a la Universidad, asimismo a la
DISA APURIMAC-II, cuyos resultados favoreceran a los estudiantes y a la

poblacién en general a vacunarse con las dosis correspondientes.
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c) Justificacion metodoldgica: Para cumplir los objetivos del estudio, se
desarrollaron instrumentos para medir la siguiente variable.
El presente instrumento fue elaborado antes de su aplicacion, y fue
validado por juicio de expertos, asimismo se realizO la prueba de
confiabilidad del cuestionario mediante el procesamiento de un software.
d) Justificacion por conveniencia: El objetivo del estudio fue determinar
las consecuencias o efectos adversos presentados a la post- vacunacion
en los estudiantes de enfermeria, ademas en nuestra localidad no se
realizaron temas similares al estudio, por ello nos planteamos los
siguientes problemas con el fin de obtener un resultado de beneficio para
la poblacion.
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar los efectos secundarios a la post-vacunacion de COVID-
19 en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Tecnolégica de los Andes Filial Andahuaylas 2022.
1.4.2. Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas personales de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Tecnolégica
de los Andes Filial Andahuaylas 2022.
2. Conocer los efectos secundarios a la post-vacunacion de COVID-
19 en la dimension tipos de vacunas aplicadas a los estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Tecnoldgica de los Andes Filial Andahuaylas 20222.
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3. Conocer los efectos secundarios a la post-vacunacién de COVID-
19 en la dimension dosis aplicadas en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Tecnolégica de los
Andes Filial Andahuaylas 2022.

4. Determinar los efectos secundarios a la post-vacunacion de
COVID-19 en la dimension efectos locales méas frecuentes en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial Andahuaylas 2022.

5. Determinar los efectos secundarios a la post-vacunaciéon de
COVID-19 en la dimension efectos sistémicos mas frecuentes en
los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Espacial

El estudio se desarroll6 en los estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Tecnol6gica de los Andes Filial
Andahuaylas ubicado en el jirbn Catatay S/N del distrito de San
Jeronimo, provincia de Andahuaylas, Region de Apurimac.
Temporal

La investigacion se realiz6 segun el cronograma de actividades,
correspondiente al semestre académico 2022-11 entre los meses de
marzo a mayo del 2023.

Social

Con respecto a lo social, la investigacion se realizé a los estudiantes

de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Filial
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1.5.4.

Andahuaylas de ler ciclo a 8vo ciclo, y todos aquellos que estén
matriculados en el semestre correspondiente.

Conceptual

Con respecto a los efectos adversos relacionados con la vacuna
COVID-19, se consider6 toda la informacion, investigacion, ciencia,
conceptos y conocimientos actualizados disponibles, y asi evitar la
exageracion de comentarios sobre los efectos y esta investigacion
fortalezca y ayude a toda la poblacion estudiantil a vacunarse la dosis
faltante y asi cumplir la vacunacion y erradicar la enfermedad del

covid-19.

1.6. Viabilidad de la investigacion

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

Econdmica

El proyecto de investigacion se financié con recursos econémicos y
financieros en su totalidad por parte de la autora, por lo tanto, fue
viable realizar la investigacion.

Social

Es viable en lo social porque se obtuvo todas las facilidades y accesos
por parte de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, para llevar a
cabo con éxito el estudio, asimismo, se conté con el apoyo de los
docentes y la parte administrativa de la Escuela Profesional de
Enfermeria.

Técnica

La investigacién fue viable con respecto a los recursos técnicos y
tecnolégicos, que involucran al soporte técnico que son disponibles

para la organizacion.
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1.7. Limitaciones de la investigacion
Estas son algunas de las limitaciones que hemos tenido en cuenta a lo largo
de la investigacion:

- El horario de estudio y la disponibilidad para aplicar la encuesta en los
estudiantes, para ello se realizé en horario de descanso, libre o previa
coordinacion con el docente.

- El tiempo y acceso a los diferentes semestres, para no tener estas
limitantes se hara previa coordinacién con la delegada (o) de cada aula.

- La accesibilidad de encuestar a todos los estudiantes el mismo dia
mencionado, para ello se vendré otros dias consiguientes para culminar

la encuesta.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Andrzejczak et al (9) en el afio 2021 presentaron un articulo
bajo el titulo de “Efectos secundarios después de las vacunas COVID-
19 entre los residentes de Polonia” con el objetivo de comparar los
efectos secundarios de las vacunas de Pfizer y AstraZeneca.
Metodologia Se distribuyé una encuesta por internet. Se realiz6 en
aquellas personas vacunadas con vacuna Pfizer o AstraZeneca, la
poblacion y muestra fue de 705 personas del grupo 0 y grupo 1. Los
resultados evidencian que 509 personas habian sido vacunadas con
Astrazeneca y 106 con Pfizer. La edad de las personas vacunadas
varia entre 20 y 84 afios, asi mismo el 52.6% indicaron dolor en el sitio
de la aplicacion, el 60.3% indicaron dolor en el hombro, el 50.5%
indicaron dolores musculares, el 56.4% indicaron dolor de cabeza, el
56.6% presentaron fiebre, el 55.6% indicaron escalofrios, el 60.9%
indicaron debilidad, por otra parte, el 17.1% indicaron todos los

efectos secundarios el 25.7% indicaron 5 a 6 de estas reacciones, asi
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mismo el 22.6% indicaron efectos secundarios no indicados en la
encuesta, por otra parte aquellos que recibieron la primera dosis de la
vacuna Pfizer, un 93,9% respondieron respuestas relacionadas con
la vacunacion, y el 2% presentaron todo los efectos adversos
enumerados en el estudio. La mayoria de los sujetos experimentaron
reacciones post-vacunales tras la segunda dosis de la vacuna Pfizer:
El 54,8% experimenté mas reacciones adversas mientras el 15,8%
experimentd en menor cuantia reacciones adversas tras la primera
dosis; el 29,4% experimentaron similares efectos secundarios tras la
primera, asi como de la segunda dosis de la vacuna Pfizer.
Concluyeron que los efectos adversos relacionados con la vacunaciéon
son relativamente infrecuentes y son sefias en la que el sistema
inmunitario esté reaccionando. No obstante, las respuestas adversas
graves a las vacunas pueden ser perjudiciales.

Vuele, Diana (10) en Ecuador del afio 2022 publico una tesis
titulada “Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion e
inmunizacion (ESAVI) de covid-19 en nifios y nifias de 6 a 11 afios”.
El objetivo de este estudio es caracterizar los efectos atribuidos a la
inmunizacién o vacunacién con COVID-19 (ESAVI). La metodologia
de estudio fue transversal, observacional, cuantitativo y descriptivo,
donde la muestra censal fue de 308 nifios de entre 6 y 11 afios que
recibieron dos dosis de la vacuna Sinovac con 28 dias de intervalo.
Los nifios vacunados fueron objeto de seguimiento por llamadas
telefénicas y examen fisico. En cuanto a los resultados el dolor fue el

efecto local mas se presentd mas en los nifios con un 52,92%,
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mientras que la fiebre fue el efecto adverso sistémico mas frecuente
(8,77%). Estos suelen tratarse con medios fisicos y analgésicos; por
consiguiente, suelen resolverse en las 48 horas siguientes a la
vacunacién en mucho de los casos, y en un pequefio porcentaje
pueden persistir durante tres o cuatro dias. Conclusiones: las
reacciones adversas observadas tras la administracion de la vacuna
fueron seguras y leves. La sintomatologia pudo manejarse
intradomiciliariamente y con técnicas sencillas (medios fisicos y
medicacion), asi mismo la resolucion de las SAIV en la mayoria de los
nifios que fueron vacunados no supero los tres dias.

Penuka et al (11) Estados Unidos 2021 publicaron un articulo
titulado “Efectos secundarios de la vacuna BNT162b2 mRNA COVID-
19: un estudio transversal aleatorizado con sintomas detallados auto
informados por trabajadores de la salud” cuyo objetivo fue analizar la
seguridad y el perfil detallado de efectos secundarios de la vacuna
BNT162b2. La poblacion seleccionada fue aleatoria con trabajadores
de la salud. La metodologia fue un estudio transversal aleatorizado,
se utilizo la aplicacién de un cuestionario de encuesta a través de un
sofware por internet llamado (Survey Monkey) la recopilacién de
informacion fue andnima, se aplicé el consentimiento informado
voluntariamente. Los resultados fueron el 64.5% recibieron vacuna
ARNmM e informaron de uno a mas sintomas que fueron clasificados
como el sistema de 6rganos y la tasa de aparicién posterior a la
vacunacion, de ellos el 79,7% continuaron con sus actividades diarias,

el 12.83% presentaron problemas en las actividades diarias, el
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12,33% llegaron a ausentarse temporalmente de sus trabajos , el
2.49% pidieron ayuda a un proveedor informal, el 0.62% necesitaron
ayuda del servicio de emergencias y el 0.25% necesitaron
hospitalizacion. La conclusion a la que llegaron los sintomas comunes
fueron dolor, mialgia, fatiga, fiebre, escalofrios, dolor de cabeza,
nauseas, sudoracion, confusién mental, mareos, anorexia, hinchazon
en la zona de aplicacion, a pesar de los efectos se pudo observar la

aceptacion para la segunda dosis en los trabajadores de la salud.

Matheus et al (12) Brasil 2022 realizaron un articulo
“Incidencia posterior a la vacunacién y efectos secundarios de
COVID-19 en una cohorte de profesionales brasilefios de la salud” con
la finalidad de investigar los efectos post vacuna, reacciones
secundarias, asi como la incidencia de la vacuna COVID-19 entre el
personal de salud vacunado. La metodologia fue un estudio
transversal, y la recoleccion de informacion fue mediante la encuesta
por internet mediante la plataforma Google forms, la poblacién y
muestra estuvo constituido por 6,115 profesionales de la salud. Los
resultados obtenidos fueron, el 31,3% que son de las edades de 30 a
39 afios, el 67,3% fueron sexo femenino y el 73,2% eran médicos y
mas de la mitad fueron trabajadores de primera linea del COVID-19.
Alrededor de dos tercios de ellos fueron vacunados con CoronaVac y
aproximadamente el 60% presentaron por lo menos un efecto
secundario postvacunacion. En cambio, las reacciones de menor
efecto fueron dolor en la zona de aplicacion, fatiga y cefalea. Los

resultados presentes nos sirven de informacion sobre la probabilidad
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de los efectos secundarios de las vacunas COVID-19, en especial la
vacuna CoronaVac. Se puede concluir que el 60% de los
profesionales de la salud brasilefios presentaron incidencia de efectos
secundarios, y los efectos secundarios mas frecuentes fueron dolor
local, hinchazon, fatiga/cansancio, fiebre, cefalea y dolor a nivel de las

extremidades.

Becker ett al (13) en Paraguay 2021 presentaron un informe
de articulo titulado “Reacciones adversas post vacunacion, y eventual
infeccién por Covid-19 en odontélogos” cuyo propésito fue describir lo
efectos adversos a la vacunacién contra el covid-19. En cuanto a la
metodologia fue wuna investigacion descriptiva, transversal,
observacional, y la poblacién y muestra fue de 675 odontdlogos, para
este estudio se uso el cuestionario de ad hoc que cuenta con 30 items
con multiples opciones el cual fue elaborado en Google y enviado por
las redes sociales, para la estadistica se uso6 el programa epiinfo 7.0.
Los resultados indican que del total de los encuestados 98.4% refieren
haberse vacunado y de estos el 87.20% llegaron a completar sus
vacunas, asi mismo el 76.3% refirieron presentar reaccion adversa, el
57.3% presento dolor en el lugar de la aplicacion, el 28,4% presento
astenia, el 23.7% presento dolor de cabeza, por otra parte, el 9.3%
confirmaron infectarse con covid-19 de ellos el 6.3% necesitaron
internarse. Los investigadores concluyen que no existe relacion entre
el grupo de edad y el tipo de vacuna, asi mismo no se encontro

reacciones adversas graves a la post vacunacion.
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2.1.2. A nivel nacional

Malca, D. (14) en Cajamarca del afio 2022 desarrollo una
investigacion titulada “Efectos secundarios de la vacunacion contra la
Covid-19 en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional
de Cajamarca en enero - marzo 20227, tiene por objetivo conocer mejor
las posibles reacciones negativas a las vacunas COVID-19, en cuanto a
la metodologia esta investigacibn es observacional, descriptiva y
transversal. La poblacion y muestra se administré una encuesta en linea
basada en Google Forms a 237 personas de todas las etapas de la
profesion médica, y los datos resultantes se importaron a una hoja de
calculo Excel, donde se analizaron y se generaron tablas de frecuencia
para resumir los resultados. Como resultados se obtuvo que La mayoria
de los participantes tenian entre 21 y 25 afios y pertenecian al séptimo
ciclo. La mayoria de los participantes eran mujeres. El 54% de los
participantes declararon haber experimentado al menos un efecto
secundario tras recibir la vacuna COVID-19, siendo BioNTech, Pfizer y
AstraZeneca las que produjeron mas reacciones adversas. EI mayor
namero de efectos adversos se notificO después de la primera dosis,
donde ninguno requirié hospitalizacion. En el 61,5% de los encuestados,
los sintomas aparecieron predominantemente en el primer y segundo dia,
con una duracion de 24 a 48 horas. El paracetamol fue el medicamento
mas utilizado para aliviar los sintomas. Las reacciones locales
posvacunales mas frecuentes notificadas por los estudiantes encuestados
son calor, dolor y edema en el punto de inyeccion; las reacciones

sistémicas mas frecuentes son fiebre, mialgia y malestar general.
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Finalmente, el investigador concluye que el dolor en el lugar de la
inyeccién, asi como el malestar general, mialgia, la fiebre fueron los
efectos adversos mas prevalentes de las vacunas COVID-19.

Saenz, F. (15) en Lima del afio 2021 realizo una investigacion con
el titulo de “Efectos secundarios frecuentes percibidos post vacunacion
COVID 19 en el personal de salud que acude a una botica del cercado de
lima (octubre — diciembre) 2021”, con el fin de describir los efectos
adversos experimentados por el personal sanitario vacunado con Covid-
19. En la presente investigacion se us6 una metodologia de enfoque
cuantitativo y cualitativo porque se pretendid describir con exactitud las
variables del estudio, en cuanto al disefio es descriptivo, la muestra estuvo
constituida por 102 trabajadores de la salud, se utiliz6 el método de
encuesta y para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario con
cuatro dimensiones y 20 preguntas distribuidas, el cual fue validado por
opinion de expertos. En cuanto al resultado el 68% no presentaba
enfermedades, mientras que el 32% tenia enfermedades preexistentes,
incluido un 8% con diabetes, un 12% con presion arterial elevada y un
13% con obesidad. El 17% de los pacientes presentaron sintomas con la
primera dosis, el 29% presentaron con la segunda dosis, el 20%
presentaron con ambas dosis, mientras que el 34% no refirieron presentar
sintomas con ninguna dosis. A las 48 horas, en cuanto a los efectos
locales més comunes fueron dolor 61%, endurecimiento 16%,
enrojecimiento 7% y edema 2%, y los efectos sistémicos mas frecuentes
fueron mialgia (44%), cefalea (36%), malestar general (32%), fiebre

(18%), escalofrios (12%), mareos (9%), diarrea (3%), nauseas (5%) y
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vomitos (2%). El investigador concluye que los personales sanitarios
presentaron efectos secundarios locales y sistémicos. Como Dolor,
eritema, edema, rigidez, Malestar, fiebre, mialgia, cefalea, escalofrios,
diarrea, nauseas y vomitos son algunos de los sintomas asociados.
Bautista; Chipana (16) en lima en el afio 2021 ejecutaron un
informe de investigacion titulado “Efectos Adversos atribuidos a la vacuna
contra el coronavirus (COVID-19) en participantes que acuden al
vacunatén en el distrito de san juan de Miraflores. Lima 2021 El fin de
este trabajo fue identificar los efectos negativos de la vacuna para prevenir
el coronavirus COVID-19 entre los participantes en la campaia de
vacunacién. La presente investigacion cuenta con una metodologia de
disefio transversal, no experimental, observacional, de método
cuantitativo y deductivo. Se incluy6 en la muestra a 384 personas, que
fueron elegidas por muestreo aleatorio sistematico. Se utilizé6 el método
de encuesta, el cuestionario sirvié de instrumento de encuesta, y se
utilizaron los programas estadisticos Excel y SPSS para elaborar las
tablas y las figuras. Se demostré que el 83.9% presento dolor, la 6.3%
presento inflamacién y el 5.7% presentaron enrojecimiento estos fueron
los efectos desfavorables mas frecuentes en la regién tras la aplicacion
de la vacuna. Los efectos secundarios sistémicos mas comunes fueron el
malestar general con un 89,3%, el dolor muscular con un 64,6% vy la fiebre
con un 24,7%; tanto en el lugar de aplicacibn como a nivel somatico los
efectos adversos fueron leves; las mujeres mostraron mas efectos
adversos que los hombres a nivel somatico. En conclusién, la vacuna

COVID 19 administrada tuvo efectos secundarios muy leves, por lo que
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se aconseja continuar con la administracion de la vacuna para

salvaguardar e inmunizar al mayor numero posible de residentes.

Jara, L. (17) en Puno del aflo 2021 realizo un estudio titulado
“Efectos secundarios relacionados a la vacuna Sinopharm en el personal
asistencial del centro de salud cono norte del distrito de Ayaviri — 2021,
El objetivo de este estudio era determinar los efectos adversos de la
vacuna Sinopharm en relacion con el grado de reaccion experimentado
por el personal médico. La investigacion emple6 una metodologia
cuantitativa y un disefio no experimental. Se administré un cuestionario
a una poblacion de investigacion de 65 individuos para determinar los
efectos adversos de la vacuna. En cuanto a los resultados, el 76,9% de
los individuos experimentaron efectos secundarios postvacunacion,
incluyendo dolor en el 62% y edema en el 12%; no hubo efectos
secundarios neurologicos, y el 42% experimento fatiga; el 90% de las
reacciones fueron minimas. Por lo tanto, el autor concluye que los
efectos secundarios mas frecuentes fueron dolor en el lugar de
aplicacion, malestar general y dolor de cabeza a nivel sistémico, ningan
efecto secundario a nivel neuroldgico en nuestra poblacion de estudio, y
fatiga y somnolencia a nivel coincidente.

Fuertes et al (18) Lima 2022 publicaron un articulo con la
denominacion “Eventos adversos posteriores a la vacunacion contra
COVID-19” con el objetivo de identificar la frecuencia de los eventos
adversos posterior a la vacunacion con la primera y segunda dosis. La
Metodologia fue un trabajo descriptivo, observacional y trasversal y la

poblacion fue de 292 Adultos estudiantes de medicina donde se aplico la
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encuesta electronica. Los resultados indican que el 95% recibi6 las dos
dosis mientras un 5% una dosis, por otra parte, el 64,4% son mujeres, por
otra parte, el 76,37% presento eventos adversos de severidad, el 73.6%
presento dolor en el lugar de aplicacién, en cuanto a los efectos adversos
sistémicos el 56.8% presento fatiga, el 46.9% presento suefio, el 38,6%
presento cefalea, Concluyeron que tres de cada cuatro persona
iInmunizadas presentaron efectos adversos como dolor en el lugar de la
inyeccion, fatiga, suefio y dolor de cabeza, las mujeres presentaron mayor
predisposicion a los efectos adversos, es asi que todos reportaron efectos
adversos leves y cortas.
2.1.3. A nivel regional y local

Caballero; Huanca (19) Cusco 2022 efectuaron la tesis titulada
“‘Expectativas de la poblacién frente a la vacuna contra el coronavirus en
el Distrito de San Sebastian Cusco 2021. El objetivo de esta investigacion
es averiguar qué esperan los habitantes de la zona de San Sebastian de
Cusco 2021 de la vacunacion contra el coronavirus. La investigacion
utilizé un enfoque cuantitativo de disefio no experimental descriptivo
simple, con una poblacion de 33.830 personas y una muestra de 380
extraida al azar de esa poblacion, utilizando una encuesta como principal
herramienta de recogida de datos. Donde se obtuvieron los siguientes
resultados: Los habitantes de San Sebastian tenian grandes esperanzas
puestas en la acogida de la vacunacién por parte de su comunidad. Una
proporcion sustancial de la poblacién del estudio manifest6é un alto grado
de preocupacion por los posibles efectos adversos de la vacunacién con

Covid-19. La confianza de la poblacion en la eficacia de la vacunacion con
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2.2.

Covid-19 es elevada. La presente investigacion concluye que existe un
grado sustancial de sesgo dentro de la muestra del estudio en contra de
la vacunacion con Covid-19.

Bases Tedricas

2.2.1. COVID-19

El dltimo dia de diciembre del 2019 la Republica China,
informaron a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la aparicién
de neumonia de una etiologia no conocida en Wuhan, semana
después identificaron al nuevo coronavirus que lo denominaron SARS
—CoV-2, luego se declaré al “COVID-19”, como una “emergencia de
salud publica de importancia internacional” por el comité de
Emergencias para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de la
OMS (20).

Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el primer trimestre de 2020, el numero mundial de casos de
infeccidn notificados habia alcanzado aproximadamente los 500.000,
con més de 20.000 victimas mortales. Estas cifras indican una tasa
de mortalidad del 2,4%. Los informes de la OMS también destacan la
rapida y amplia transmisién de la pandemia. El 10 de marzo, el virus
ya se habia propagado a 109 paises, y tan sélo 12 dias después se
habia detectado en 198 paises. La difusion mundial de este fenomeno
ha dado lugar a una epidemia generalizada, que ha provocado
importantes pérdidas de vidas humanas y una devastacion

generalizada. (20).
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La activacion de la estrategia de gestion de crisis ha sido
defendida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) como
un medio para que las naciones se preparen eficazmente para el
escenario actual. En su propuesta, la OMS sugiere la implementacion

de ocho pilares de respuestas nacionales.

1. Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel nacional.

2. Participacion comunitaria y comunicacion de riesgos.

3. Investigacién de casos, equipos de reaccion rapida y vigilancia.
4. Puntos de entrada.

5. Laboratorios gubernamentales.

6. Control y prevencion de infecciones.

7. Gestion de casos.

8. Asistencia logistica y operativa.

Para mitigar los efectos negativos sanitarios, sociales y
econdémicos de una posible introduccién del Coronavirus 2019-nCOv,
el Ministerio de Salud de Pert adopt6 el "Plan nacional de preparacion
y respuesta ante el riesgo de introduccién del Coronavirus

El 6 de marzo de 2020, el Gobierno peruano informé de la
aparicion inicial del COVID-19 en el pais. Posteriormente, se
implementaron una serie de medidas urgentes y extraordinarias para
fortalecer el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria contra el
COVID-19 a nivel nacional. Estas medidas fueron plasmadas en el
Decreto Supremo N°008-2020-SA y tenian una vigencia de noventa

dias consecutivos. El decreto especifico varias medidas preventivas,
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incluyendo la aplicacion del aislamiento social obligatorio. Estas
medidas se consideraron necesarias (20).
2.2.2. Caracteristicas y taxonomia del virus (virologia)

En términos de tamafio, los coronavirus tienen entre 80 y 220 nm
de diametro y son virus de ARN monocatenario (ss) de sentido positivo
con envoltura. Al microscopio electrénico, la envoltura presenta picos en
forma de corona de 20 nm de longitud, de ahi el nombre de coronavirus.

El virus, como otros Betacoronavirus, tiene dimeros de proteina
hemaglutinina esterasa (HE) y una proyeccion superficial de la
glicoproteina espiga (S) (21) .

La envoltura virica contiene dos proteinas destacadas, la proteina
M y la proteina E. La primera es la mas numerosa y la segunda se
distingue por su propiedad hidr6foba. Para evitar que el genoma se
deshaga, el ARN estd unido a otra proteina estructural denominada
nucleoproteina (proteina N). Este ARN es monocatenario, no
segmentado, positivamente polar y contiene alrededor de 27 a 32
kilobases que codifican 16 proteinas no estructurales (22).

Los coronavirus son miembros de la subfamilia Orthocoronavirinae
de la familia Coronaviridae (orden Nidovirales) estos virus envueltos de
tipo ARN se clasifica en cuatro géneros de CoVs: Alphacoronavirus
(AlphaCoV); Deltacoronavirus (DeltaCoV); Betacoronavirus (BetaCoV);
Gammacoronavirus (GammacCoV) (3). Los dos primeros son infecciosos
para las personas y han sido responsables de miles de muertes por
enfermedades que van desde el resfriado comun hasta el MERS y el

SARS. Las infecciones graves por coronavirus altamente patégenos se
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2.2.3.

2.2.4.

caracterizan por lesibn pulmonar aguda y sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), que conduce a insuficiencia pulmonar y
muerte (21).
Caracteristicas clinicas de COVID-19

La gran parte de las personas que contraen el SRAS-CoV-2 se
recuperan rapidamente. EI SRAS-CoV-2 puede permanecer latente en el
organismo entre 2 y 14 dias. Los sintomas respiratorios tardan entre 3 y
7 dias en manifestarse. Los sintomas no respiratorios como diarrea,
palpitaciones, dolor de cabeza pueden acompafiar a los sintomas
respiratorios como fiebre, tos seca y agotamiento. La edad mayor a de 60
afios, el tabaquismo y la presencia de comorbilidades como enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar crénica, cancery
hipertension aumentan la probabilidad de neumonia grave o mortalidad
por COVID-19. Las posibles vias de transmision son las gotitas
respiratorias y/o las particulas de aerosol, y el contacto de persona a
persona, estas particulas de aerosol mas pequefias pueden entrar en el
tracto respiratorio inferior y depositarse en los alvéolos, mientras que las

gotitas mas grandes se depositan en el tracto respiratorio superior (21).

Mecanismo de transmision del virus

El SARS-CoV-2 se propaga principalmente a través del contacto
por gotitas respiratorias con pacientes infectados presintomaticos,
asintomaticos o sintomaticos, asi como por la transmision por gotitas de
esas personas (3).

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)

publicaron recientemente una actualizacion que refiere que las personas

42



2.2.5.

pueden infectarse con el SARS-CoV-2 a través del contacto con
superficies contaminadas por el virus, pero el riesgo es bajo y no es la
principal via de transmision de este virus.

La diseminacion del COVID-19 también se ha relacionado con
procesos generadores de aerosoles y transmision aérea. Sin embargo,
estan surgiendo y evaludndose pruebas que sugieren la transmision
aérea del SARS-CoV-2 en ausencia de procesos generadores de
aerosoles. Sin embargo, este método de transmisién no ha recibido una
aceptacion generalizada. (3).

Estudios recientes han demostrado que el SARS-CoV-2 puede
permanecer viable en diversas superficies, como el acero inoxidable, el
plastico, el vidrio y el carton, al menos durante varias horas. Esto indica
que la transmisién del SRAS-CoV-2 a través de superficies contaminadas
podria ser posible (3).

Pandemia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una pandemia
se caracteriza por la incidencia de casos de enfermedad en una
comunidad o zona. La palabra pandemia denota un alcance amplio o
global, sin embargo, ha habido casos en los que se ha utilizado para
describir la propagacion de una enfermedad en un pais individual.

Segun la Real Academia Espafiola, una enfermedad pandémica se
caracteriza por su transmisiéon generalizada a muchas naciones y su
capacidad para afectar a una parte importante de la poblacion de un

determinado lugar o region (23).
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Por ello, la OMS decidi6 declarar como una pandemia el 11 marzo

2020 cuando el covid ya habia afectado a mas de 124,000 personas en

114 paises y ha provocado la muerte de méas de 4,500 personas. (24)

2.2.6. Prevenciéon

La prevencion se define como medidas que se aplican con el

doble propésito no soélo de evitar la aparicion de la enfermedad

reduciendo los factores de riesgo, sino también de impedir su avance y

mitigar sus repercusiones una vez que se ha manifestado. (OMS, 1998)

(25).

Las actividades preventivas lo clasifican en tres niveles:

a)

b)

Prevencion Primaria: Es las acciones que estan disefladas para
mitigar de forma proactiva la aparicion de una enfermedad o
problema de salud mediante la gestibn de las variables que la
causan, asi como de los factores que hacen a los individuos mas
susceptibles o vulnerables a ella. (OMS, 1998, Colimon, 1978) (25).
Prevencion Secundaria: Esta disefiado para el diagndstico precoz
de enfermedades que aun no han mostrado ningun sintoma clinico.
Se refiere a la deteccidon precoz de enfermedades en personas
"aparentemente sanas" y a las consiguientes medidas de diagndstico
precoz y tratamiento rapido (25).

Prevencion Terciaria: Describe las actividades encaminadas a
revertir la enfermedad clinicamente evidente mediante el diagnostico
preciso, el tratamiento y la rehabilitacion fisica, psicolégica y social

en caso de deterioro o secuelas, intentando asi atenuarlas.
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El esfuerzo de vacunacion contra la infeccion por COVID-19, que
pretende detener la pandemia de coronavirus SARS-CoV-2 y frenar los
casos adicionales de esta enfermedad, es por tanto una ilustracion muy

visual de la prevencién sanitaria primaria (25).

2.2.7. Vacuna

Una vacuna es un producto biolégico consistente en una solucion
de virus vivos o inactivados, o de sus fracciones, subunidades o particulas
proteicas, que, cuando se administra, provoca una respuesta inmunitaria
en el receptor protectora frente a la infeccion. (26)

Sin embargo, la vacunacién es una estrategia facil, segura y eficaz
para prevenir la propagacion de enfermedades peligrosas. Las vacunas
estimulan la produccién de anticuerpos del mismo modo que lo hace la
exposicion a una enfermedad, pero las vacunas solo contienen formas
inactivas o débiles de microorganismos (como virus o bacterias) y no
provocan enfermedades ni consecuencias. Son una suspension de
bacterias muertas o atenuadas que pueden inyectarse, vaporizarse por
via oral. (27)

La RAE define la vacuna como un “Preparado de antigenos que,
aplicado a un organismo, provoca en €l una respuesta de defensa” (28).
Las vacunas actuan de la siguiente manera:

¢ Inyectar en el organismo el virus atenuado
e Su sistema inmunitario detecta su presencia y produce anticuerpos

para combatir el virus o bacteria.
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Una vez que se ha encontrado con este virus o bacteria, su
organismo es capaz de recordarlo y podra combatirlo y erradicarlo si

vuelve a entrar en contacto con él.

2.2.8. Fases de las vacunas

Las fases de ensayo dan la vacuna es fundamental para dar inicio con la

vacunacion estandarizada (29), en ellos observamos:

a)

Fase |- Ensayo clinico: Se evallan las caracteristicas de la vacuna
y se obtiene una estimacion de su seguridad y tolerabilidad a partir
de las pruebas realizadas en 10 a 100 individuos sanos del estudio.
La evaluacién de la respuesta inmunitaria es secundaria a la
evaluacion de la seguridad y la reactogenicidad. Los experimentos

abiertos y no aleatorios son la norma en este campo (29).

b) Fase IlI- Ensayo clinico: En estos ensayos se evalla la seguridad

del experimento, la respuesta inmunoldgica y el mejor momento de
administracion y dosificacién, utilizando una muestra aleatoria
controlada de 100-1000 personas para extraer conclusiones (29).

Fase Ill — Ensayo clinico: Ensayos realizados para evaluar la
eficacia y seguridad del medicamento experimental intentando imitar
situaciones de uso normal y teniendo en cuenta posibles alternativas
terapéuticas para la indicacion en investigacion. En este caso los
sujetos de investigacion son de 1000 — 10000 y que es representativa
de la poblacidén general destinado a la investigacion o en voluntarios
sanos. Cuando no existe una vacuna eficaz, se utiliza un enfoque

aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo (29).
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d) Fase IV - Ensayo clinico: Son realizados de acuerdo con los
parametros predeterminados y después de que el producto
experimental haya recibido el registro sanitario para su
comercializacion. Son utilizados por muchas personas durante un
largo periodo de tiempo, por lo que se dispone de mas datos sobre
su eficacia y perfil de seguridad (beneficio-riesgo) (29).

2.2.9. Tipos de vacuna

Son tres métodos principales para desarrollar vacunas. Estas
técnicas difieren en funcion de si utilizan bacterias o virus completos, sélo
fragmentos de patdégenos que desencadenan una respuesta inmunitaria,
0 s6lo material genético que lleva instrucciones para producir proteinas

concretas en lugar del virus entero (30).

a) Vacunas inactivadas

Obtenidas a partir de microorganismos muertos mediante
procedimientos fisicos o quimicos. Es aislar el virus o bacteria
nocivos, 0 uno que se le parezca mucho, e inactivarlo o erradicarlo
mediante sustancias quimicas, calor o radiacién, estas son las
primeras técnicas de disefio que pueden emplearse para crear una
vacuna. Esta tactica hace uso de una tecnologia que ya ha
demostrado su eficacia en el tratamiento de enfermedades que
afectan a las personas, y el proceso permite la produccion de vacunas
a una escala razonable. Los inconvenientes de este método incluyen
la necesidad de Ilaboratorios especializados para cultivar

adecuadamente los virus o bacterias, la necesidad de periodos de
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produccién algo largos y la necesidad de administrar las vacunas
resultantes en un programa de dos o tres dosis (30).
b) Vacuna vivo atenuado

derivados de microorganismos vivos que han perdido su
virulencia tras varias inoculaciones o siembras en medio de cultivo,
pero que aun tienen capacidad para producir anticuerpos.

Para crear vacunas atenuadas se utilizan virus patégenos o
virus muy similares que siguen activos, pero han sido debilitados. Este
método emplea una tecnologia similar a la de las vacunas inactivadas
y permite la produccién rapida de dosis masivas de vacunas. Sin
embargo, no siempre es buena idea administrar estas vacunas a
quienes ya tienen el sistema inmunitario deteriorado (31).

c) Vacunas basadas en vectores viricos

Estas vacunas se crean utilizando un virus inoculante para
liberar pequefios fragmentos del patégeno de interés (conocidos
como "protenas”) con la esperanza de que puedan estimular una
respuesta inmunitaria sin desencadenar realmente una enfermedad.
Para lograr este objetivo, se insertan en un virus inoculante las
instrucciones necesarias para fabricar fragmentos diana del patégeno
de interés. Una vez hecho esto, el virus inoculador puede utilizarse
como vehiculo (un "vector") para introducir la proteina en el
organismo. A continuacion, la proteina desencadena una respuesta

inmunitaria (31).
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d) Vacunas ARN mensajero

Las vacunas ARNm es un tipo de ARN necesario para la
produccion de proteinas, funcionan al introducir un fragmento de
ARNmM que corresponde a la proteina viral, en general un pequefio
fragmento de una proteina que se encuentra en la membrana externa
del virus.

Existen 2 tipos de vacunas basadas en el ARN mensajero
(ARNm): las convencionales o no replicativas es similar al celular, la
secuencia genética de la proteina (antigeno). Por otro lado, las
autoamplificables o replicativas (auUARNm), ambas incluidas en
nanoparticulas lipidicas. Se basa en la utilizacion como vector del
genoma de otro virus ARN-positivo, como un alfavirus o flavivirus,
codifican las proteinas no estructurales (NS) y esenciales, entre las
que se incluye la ARN-polimerasa ARN-dirigida (NS1) (32).

2.2.10. Vacunacion COVID-19

Las vacunas contra la COVID-19 tienen un alto porcentaje de
éxito a la hora de evitar enfermedades leves y la muerte contra el
coronavirus, pero ninguna vacuna es segura y eficaz al 100%. Algunas
personas vacunadas seguirdn contrayendo COVID-19 incluso después
de recibir todas las dosis de vacunacion recomendadas. (33).

Las vacunas se evallan para comprobar si cumplen las normas
aceptadas de calidad, seguridad y eficacia, utilizando datos de ensayos
clinicos y métodos de fabricacién y control de calidad. (31).

Todas las vacunas pueden causar enfermedades posvacunales,

sin embargo, esto no siempre indica que la vacuna fuera ineficaz. Segun
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una investigacion realizada en los Estados Unidos de América, las
personas no vacunadas tienen 11 veces mas probabilidades de morir de
COVID-19 que las vacunadas. La probabilidad de tener sélo sintomas
leves en quienes contraen la enfermedad después de vacunarse es
mucho mayor. La eficacia contra la enfermedad mortal y la mortalidad
sigue siendo bastante alta. Deben tomarse las mismas precauciones
para protegerse incluso después de recibir todas las dosis de
inmunizacion (33).
a) Seguridad de la vacuna covid-19
Se aplican controles estrictos para ayudar a garantizar la
seguridad de estas vacunas. Las vacunas COVID-19 se prueban
rigurosamente en ensayos clinicos para demostrar que cumplen las
normas de seguridad y eficacia mundialmente reconocidas antes de
ser certificadas por la OMS y los organismos reguladores nacionales.
Para satisfacer la urgente demanda de vacunas que cumplan los
criterios de seguridad mas estrictos, en el caso de COVID-19 se ha
desarrollado una colaboracion cientifica sin precedentes que ha
permitido finalizar las fases de investigacion, desarrollo y concesion
de licencias en un plazo relativamente breve. Ademas, como es
practica habitual en todas las campafias de vacunacion, la OMS y las
autoridades daran un seguimiento continuo al uso con la finalidad de
confirmar la ausencia de toxicidad en todas las personas que reciban

las vacunas.
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2.2.11. Efectos secundarios por la vacunacion COVID-19

Un efecto secundario, también conocido como impacto
desfavorable, se refiere a un suceso perjudicial y desagradable
resultante de la ingesta de una sustancia farmacéutica o de la aplicacion
de una vacuna a la dosis tipica prevista para uso humano. Todas las
vacunas y productos relacionados con las vacunas, incluidos los
conservantes, estabilizantes y adyuvantes, tienen un cierto nivel de
riesgo en cuanto a la generacion de efectos adversos o secundarios, la
mayoria de los cuales son de tipo leve (34).

Se estima que la probabilidad de experimentar una consecuencia
grave tras el padecimiento de una enfermedad infecciosa prevenible
mediante vacunacion es al menos 1000 veces mayor en comparacion
con la aparicion de una respuesta adversa o secundaria derivada de la
administracion de la vacuna. La asociacion causal entre una respuesta
secundaria y una vacuna especifica puede ser un reto un proceso de
vacunacioén, que abarca varios componentes clinicos que incluyen tanto
factores humanos como materiales (34).

2.2.11.1. Efectos locales
En el 84% de las personas vacunadas produjeron una
respuesta local dolor en lugar de la inyeccion. Estos efectos
secundarios localizados de la vacunacion pueden manifestarse uno o
dos dias después de la vacunacién, y su gravedad varia de una
persona a otra. Al cabo de uno o dos dias, desaparecen por si solos.

(35).
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2.2.11.2. Efectos sistémicos
El 77% de quienes recibieron la vacuna presentan al menos
uno de los sintomas que se enumeran a continuacion: fiebre, fatiga,
dolor de cabeza, vomitos, diarrea y dolores musculares. Estos efectos
secundarios suelen empezar a manifestarse uno o dos dias después
de la aplicacion y duran 24 horas. Ademas, suelen ser menos
frecuentes que las respuestas locales, que a menudo se producen

durante las primeras 48 horas tras la inmunizacion (35).

2.2.12. Tipos de Vacunas del COVID-19
Las vacunas aprobadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para prevenir la infeccién por coronavirus son los siguientes:
2.2.12.1. BNT162b2 (Vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19)

e Descripcion: La vacuna Pfizer-BioNTech se desarrollo en el pais
de Alemania y EE.UU. La proteina pico del SARS-CoV-2, también
conocida como proteina "S", esta codificada por una molécula de
ARN mensajero (ARNm) contenida en el interior de nano particulas
lipidicas (36).

e Inmunogenicidad: Tras la vacunacion se produce la traduccién
intracelular del ARNm, lo que da lugar a un aumento transitorio de
la proteina S. La proteina S del SARS-CoV-2 es utilizada entonces
como antigeno por el sistema inmunitario del organismo. Esto inicia
una respuesta inmunolégica de células T y B, que produce
anticuerpos neutralizantes y ayuda a la proteccion contra el COVID-

19 (36).
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e Eficacia: La vacuna COVID-19 desarrollada por Pfizer BioNTech
tiene una eficacia del 95,1 % frente a la infeccion sintoméatica por
SARS-CoV-2. La eficacia de la vacuna se refiere a la capacidad de
prevenir los sintomas, no a la capacidad de prevenir la infeccion
(36).

e Efectos secundarios: La mayoria de los efectos secundarios,
conocidos como efectos locales, se manifiestan durante las
primeras 48 horas después de la vacunacion y pueden variar en
gravedad. Desaparecen por si solos al cabo de uno o dos dias (35).
Entre ellos, dolor en la zona de la aplicacion, hinchazon,
enrojecimiento, escozor o prurito, induracion, edema y algunos
casos tumefaccidn blanda sin presencia de absceso (26).

Durante las primeras 48 horas tras la inmunizacion, los efectos
sistémicos, que son menos frecuentes que las respuestas locales,
pueden variar en intensidad. Desaparecen por si solos en uno o
dos dias, e incluyen fiebre, agotamiento, dolor de cabeza,
escalofrios, nauseas, vomitos, insomnio, malestar general y, en
raras ocasiones, paralisis fascial (26). En los estudios clinicos, en
su mayoria realizados en hombres, no se observé miocarditis ni
pericarditis. La anafilaxia y la hipersensibilidad son similares (36).

2.2.12.2. ChAdOx1 nCoV-19 / AZD1222 (AstraZeneca)

e Descripcion: La vacuna AstraZeneca se desarrolld en el pais de
Reino Unido (RU) dispone de una plataforma tecnologica conocida
como "vector virico" que emplea un adenovirus (que es muy

diferente de un coronavirus) para hacer que una persona fabrique
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la proteina S (proteina de la espiga), que es un componente del
virus COVID-19. Si el virus COVID-19 es capaz de penetrar en el
organismo, el sistema inmunitario del paciente crea entonces
anticuerpos dirigidos contra esa proteina S, reduciendo asi la
posibilidad de infeccion grave (37).

Inmunogenicidad: Tras la inyeccion, la expresion local de la
glicoproteina S del SARS-CoV-2 provoca una respuesta
inmunitaria celular y humoral que favorece la generacion de
anticuerpos neutralizantes de la infeccibn provocada por el
coronavirus (38).

Eficacia: Con una eficacia del 72% frente a la infeccion sintomatica
por SRAS-CoV-2, la vacuna de AstraZeneca ofrece proteccion. Sin
embargo, se observo que la eficacia de la vacuna tendria que
aumentar cuanto mas se prolongara ese intervalo. Esta vacuna es
segura y eficaz para todas las personas mayores de 18 afos,
aunque debe evitarse en nifios pequefios, mujeres embarazadas y
personas con antecedentes de trombocitopenia, trombosis o
reacciones alérgicas (39).

Efectos secundarios: Las reacciones locales méas frecuentes
incluyen molestias, enrojecimiento, picor, calor y rubor en el lugar
de aplicacion.

Los efectos sistémicos poco frecuentes que se suelen presentarse
después de la vacunacion son mialgia, artralgia, fatiga, dolor de

cabeza, malestar general, escalofrios, somnolencia y dolor
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orofaringeo. También existen vomitos, nduseas y dolor abdominal
(26) (38).
2.2.12.3. BBIBP-CorV (Sinopharm)

e Descripcion: La vacuna Sinopharm se desarrollé en el pais de
China utilizaron métodos tradicionales para crear la vacuna
Sinopharm, que consiste en exponer el sistema inmunitario
humano a particulas viricas inactivadas (37). Contiene antigenos
inactivados del virus del SRAS-CoV-2 y actia como vacuna
monovalente. Cuando se administra, incita al organismo a montar
una respuesta inmunitaria humoral, aumentando la creacion de
anticuerpos que pueden neutralizar el nuevo coronavirus (40).

e Inmunogenicidad: Se realiz6 un estudio clinico de fase /Il
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo para evaluar las
capacidades inmunoldgicas y la seguridad de la vacuna. Los
investigadores examinaron diversos esquemas de dosificacion y
administracién. Se eligieron diez cepas de SRAS-CoV-2
ampliamente distribuidas o representativas para probar la
neutralizacion cruzada. (2366T, 76, 77, 35T P2, F13 P4, 56Y P3,
P701, HN97 P3, QDO01, 834Y) Tras 28 dias con un régimen de
doble dosis, todas las cepas eran igualmente susceptibles de ser
neutralizadas (40).

e Eficacia: La eficacia frente a COVID-19 fue del 79,34% (IC 95%:
59,17% -89,55%) tras 14 dias de vacunacion con una pauta de dos
dosis, segun los resultados preliminares del estudio clinico de fase

11 (40).
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e Efectos secundarios: Las reacciones adversas tras la
inmunizacion con la primera y segunda dosis del Sinopharm son
leves (41). Estd contraindicado en individuos alérgicos, con
enfermedades cronicas, hipersensibilidad a la vacuna y si esta
presentando algun cuadro sintomético de COVID-19. Con respecto
a gestantes con indicacion meédica.

Los efectos locales post vacunacion muy frecuentes presentadas
son eritema, prurito, dolor en la zona de aplicacion, hiperemia,
edema, hinchazon en el lugar de la inyeccién; y con menor
frecuencia el rash cutdneo en el lugar de la aplicacién. Por otro
lado, los efectos sistémicos frecuentes son fiebre, fatiga, cefalea,
tos, diarrea, disnea y poco frecuentes dolor muscular o mialgia,
artralgias, mareos, nauseas, vomitos, anorexia y dolor abdominal
(26).

2.2.12.4. Vacuna Spikevax (Moderna) (ARNm-1273)

e Descripcion: Se trata de una vacuna que protege contra la
proteina del SRAS-CoV2, también conocida como proteina "S". La
vacuna contiene una molécula de ARN mensajero (ARNm) que se
ha encapsulado en nanoparticulas lipidicas (42).

e Inmunogenicidad:  Tras recibir la vacuna, se produce la
traduccion del ARNm a nivel intracelular, lo que da lugar a la
produccion transitoria de la proteina S. Después, el sistema
inmunitario es capaz de detectar como antigeno la proteina S del
SRAS-CoV-2 que se ha creado. Esto provoca una respuesta

inmunoldgica, tanto en las células T como en las células B, que da

56



lugar a la produccién de anticuerpos que pueden neutralizar el
COVID-19 y contribuye a la defensa contra el mismo (43).

e Eficacia: Los resultados clinicos preliminares del estudio clinico de
fase Il indicaron que la eficacia para prevenir la COVID-19 fue del
94,1% a partir de 14 dias después de la inmunizacién con un
esquema de 2 dosis. El intervalo de confianza de estos resultados
fue del 89,3% - 96,8% (43).

e Efectos secundarios: Los efectos adversos (EA) caracteristicos
observados en personas mayores de 18 afios, asi como en
ensayos de otras vacunas COVID-19, tienden a ser de gravedad
leve a moderada y desaparecen por completo a los pocos dias de
la inmunizacion. Los efectos locales mas frecuentes son dolor,
hinchazon en el punto de inyeccion, junto con linfadenopatia axilar
homolateral. Otros efectos locales que se producen con frecuencia
son eritema, urticaria local y prurito infrecuente en el punto de
inyeccion. Por otra parte, entre los efectos secundarios sistémicos
muy frecuentes se incluyen cefalea, nauseas, voémitos,
agotamiento, fiebre, escalofrios, mialgia, artralgia y erupcion
cutanea o exantema frecuente, ademéas de efectos secundarios
menos frecuentes como paralisis facial periférica brusca y edema
facial (43).

2.2.13. Dosis de refuerzo de Vacuna COVID -19
Una dosis de refuerzo de una vacuna se administra a una persona
gue ya ha recibido el esquema basico de vacunacién o la serie principal

de vacunacion para potenciar y ampliar los efectos protectores de la
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vacuna. La dosis de refuerzo que viene ser la 3ra dosis, se aplica
después de la 2 dosis con un espacio de 3 meses, se realiza con el fin
de reforzar la resistencia a la infeccion tras la disminucion de la primera
respuesta inmunitaria. Tanto la dosis administrada como la vacuna
administrada se ajustan al calendario de vacunacion contra el COVID-19
para mayores de 18 aflos (44).
2.3. Marco conceptual
1. Vacuna
Bioldgicos que incluyen antigenos que pueden activar el sistema
inmunitario para tratar, prevenir o mitigar enfermedades infecciosas (45).
2. Efectos secundarios
Se denomina asi a cualquier respuesta adversa imprevista a un organismo
que se desarrolla tras la inmunizacion (46).
3. COVID - 19
El SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus es
un virus ARN del género betacoronavirus que causa enfermedades
respiratorias de leves a graves. Se propaga por contacto con objetos o
superficies infectados, asi como por gotitas respiratorias (47).
4. Anafilaxia
Respuesta alérgica grave, repentina y a veces mortal tras el uso de
medicamentos o vacunas (26).
5. Eritema
Es el enrojecimiento de la piel producto a alguna lesién causado en el
organismo, es decir un aumento de la cantidad de sangre retenida en el

interior de los capilares (31).
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6. Anticuerpo
Estas moléculas pertenecen a un tipo particular de inmunidad humoral, y
su principal finalidad es proteger al organismo de las toxinas y gérmenes
que generan diversos agentes microbianos. Estas moléculas, que son
proteinas denominadas inmunoglobulinas, pueden interactuar con el
antigeno que dio lugar a su creacién y neutralizarlo y eliminarlo (31).

7. Inmunizacion
Proceso de prevencion de enfermedades mediante la vacunacion, ya sea
mediante la introduccién de determinados antigenos (vacunacion pasiva) o
de anticuerpos especificos (inmunizacion activa) (31).

8. Cadena de frio
Es una serie de pasos y acciones necesarios para garantizar la eficacia
inmunolégica de las vacunas desde su creacion hasta su administracion
(48).

9. Centros de vacunacion
Ubicacion fisica exclusiva dentro o fuera de las instituciones sanitarias
publicas o privadas, donde personal debidamente formado lleva a cabo
actividades como el asesoramiento, la orientacion y la administracién de
vacunas (26).

10. Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacién

(ESAVI)
Cualquier reacciéon desfavorable a inmunizacién que sea transitoria y no

siempre esté directamente relacionada con el uso de la vacuna (26).
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11.

12.

Inmunidad

Algunos organismos tienen la capacidad de combatir y protegerse de la
agresividad de los invasores gracias a sus sistemas inmunitarios (31).
Dosis de refuerzo

La expresion "dosis de refuerzo" describe las dosis de vacunacion
administradas después de la primera serie (1 o 2 dosis) que son
necesarias para reforzar la inmunidad tras una debilidad de la respuesta

inmunitaria con al que se inici6 (33).
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1. Hipotesis

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p.104) indica que no
toda investigaciéon cuantitativa implica la formulacién de hipétesis. El alcance
inicial de la investigacion, una consideracion importante, determinara si
desarrollamos o no hipétesis. Los tipos de investigacion cuantitativa que
generan hipétesis incluyen aquellas cuya metodologia especifica que su
enfoque sera explicativo o correlacional, o aquellas que tienen un enfoque
descriptivo, pero pretenden pronosticar un nimero o un hecho (49).

Existen varios tipos de hipétesis de investigacion: descriptivas de un
valor o dato previsto, correlacionales, especificas de un grupo y causales (50).

Ademas, segun Silvestre y Huaman (2019, p.245) menciona que la
hipétesis de estudios descriptivos intenta conjeturar un valor en una o0 mas
variables que se medira, pero no en todas ellas se formularan las hipétesis
(50).

Con estas fuentes, podemos concluir que este estudio es descriptivo,

por lo que la hipétesis esta implicita.
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Método

Segun Hernandez (49) menciona que es de enfoque cuantitativo, y el
método de estudio es deductivo, porque surgen del general al particular, es
decir empiezan con ideas amplios de investigacion desencadenando
regularmente a las ideas méas especificas; analizando teorias, principios y
argumentos.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es béasica cuya finalidad es aportar
conocimientos tedricos - cientificos basados en hechos, principio y leyes.
Asimismo, es retrospectivo porque los datos se observan y se registran del
pasado y de corte transversal porque se realizara los hechos y sucesos en
un solo tiempo (51).

Nivel o alcance de investigacién

El nivel de investigacibn segun Hernandez Sampieri (2014, p.92)
sefala “Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de las personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se somete a un analisis”
(51).

Por ello, el proyecto de investigacion comprende: el estudio
descriptivo simple, es decir su finalidad estd en describir, observar y
documentar los elementos de un escenario que se produce de forma natural.
Disefio de investigacion

Segun Hernandez, collado y Baptista (2015:128) “el término de disefio

de se refiere a un plan o estrategia que se desarrolla para obtener la
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informacion que se requiere en una investigaciébn y responder al
planteamiento” (50).

El disefio de investigacion es no experimental, porque no existe
manipulacion de variable por parte del investigador. Asimismo, pertenece al

Sub-disefio descriptivo simple donde se tiene el siguiente esquema:

Donde:
M = Muestra (Estudiantes universitarios de Enfermeria de la Universidad
Tecnologica de los Andes Filial Andahuaylas).

O= Variable (Efectos secundarios a la post-vacunacién COVID-19).
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3.6. Operacionalizacion de variable
Variable Dimensiones Indicadores items Escala
de
medicion

Dimension 1: 1.1. Sexo 1,2,3 Nominal
Caracteristicas personales 2.2. Edad
Son circunstancia o acciones que haya 2.3. Aio de estudio
suscitado posteriormente en el transcurso de

Efectos secundarios | gy vida, y que sirve como referencia en la

ala post- vacunacion | gctyalidad.

covid-19
Dimensién 2: 2.1. Pfizer 4 Nominal
Tipo de vacunas aplicadas 2.2. Sinopharm

Se refiere a un suceso 2.3. AstraZeneca

perjudicial Y | Son componentes biolégicos de diferente 2.4. Moderna

desagradable composicion y laboratorio (13).

resultante de la ingesta

de una sustancia | Dimension 3: 3.1. 1dosis 5 Ordinal

farmacéutica o de la | Dosis de vacunas 3.2. 2 dosis

aplicacion de una 3.3. 3 dosis

3.4. 4 dosis

vacuna a la dosis tipica
prevista para  uso
humano (34).

Son componentes bioldgicos de diferente

composicién y laboratorio (13).
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Dimension 4: 4.1. Enrojecimiento 6,7,8 Nominal
Efectos locales 4.2. Endurecimiento
4.3. Hinchazén
Son sintomas y signos secundarios que se | 4-4. Escozor
producen en la zona de administracién de la | 4-9- Dolor de brazo
vacuna covid-19 (13).
Dimensién 5: 5.1. Fiebre 9 Nominal
Efectos sistémicos 5.2. Fatiga
5.3. Mialgia
Son signos y sintomas secundarios que | 9-4. Cefalea
presentan en el organismo después de la | 2-9- Escalofrios
5.6. Malestar general

vacunacion covid-19. (13)

6.7.
5.8.
5.9.

Tos
Dolor de garganta
Rinorrea

5.10. Somnolencia
5.11. Dolor abdominal
5.12. Diarrea

5.13. Nauseas

5.14. Vémitos

5.15. Mareos
5.16.Anafilaxia
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3.7. Poblacién, muestray muestreo

3.7.1.

3.7.2.

Poblacion

Una poblacién o universo es un grupo de personas o cosas que tienen
algo en comun (52).

En la poblacion participaron 589 personas, desde estudiantes de primer
afo hasta estudiantes de octavo afio de enfermeria de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes Andahuaylas 2022-I1.

Muestra

Una muestra es un subconjunto seleccionado de datos de una poblacion
mayor. Por consiguiente, es cualquier subgrupo de elementos de estudio
(52).

La muestra estuvo clasificada y constituida por 233 estudiantes de

enfermeria, utilizando la formula finita (52).

3 Z?.N.p.q
T e2(N—-1)+Z2.p.q

n

Donde:
n = Tamafio de la muestra (?)
Z = Nivel de confianza (95%)
p = Variabilidad positiva (50%)
g = Variabilidad negativa (50%)
N = Tamafio de la poblacion (589)
e = Margen de error (5%)
Resolviendo:

(1.96)2(589)(0.5)(0.5)

"= 0.05)2(589 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)
(3.84)(589)(0.5)(0.5)
= 10.0025)(589) + (3.84)(0.5)(0.5)

n =233
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3.7.3. Muestreo
Es una herramienta de investigacion con gran validez; el
investigador elige las unidades representativas de las que se recogeran
los datos. El tipo de muestreo es no probabilistico, porque la
investigadora aplica criterios de seleccién donde no todos tienes la misma
oportunidad de ser elegidos.
3.7.4. Criterios de inclusién y exclusion de la muestra
3.7.4.1. Criterios de inclusion
- Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes Filial Andahuaylas.
- Estudiantes matriculados de primer (1er) ciclo a octavo (8vo) ciclo
durante los meses de marzo - junio del 2023.
- Estudiantes que acepten voluntariamente participar en el estudio
de investigacion.
- Estudiantes que recibieron la vacuna contra la COVID-19.
3.7.4.2. Criterios de exclusion
- Estudiantes pertenecientes a otras escuelas profesionales de la
UTEA-filial Andahuaylas.
- Estudiantes que no acepten participar en el estudio de
investigacion.
- Estudiantes que no figuran como matriculados.
- Estudiantes que no se aplicaron la vacuna contra la COVID-19.
3.8. Técnicas e instrumentos
3.8.1. Técnica

Se empleo la técnica de la encuesta.
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3.8.2. Instrumento

3.8.3.

Son herramientas fisicas que utiliza el investigador para recopilar y
almacenar datos se denominan instrumentos (52). En tal sentido el
instrumento a usarse fue el cuestionario.

Los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Tecnologica de
los Andes Filial Andahuaylas fueron contactados mediante el listado
brindado por la direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria;
asimismo, se le envi6 a cada estudiante a través del WhatsApp un link de
Formularios de Google donde se mostraron tres secciones. En la primera
seccion se encontrd el consentimiento informado, donde se brind6 toda la
informacién y objetivo del estudio, garantizando la confidencialidad y
anonimato para la participacion voluntaria en la investigacion.

En la segunda seccion se logré observar los datos generales para
la recoleccién de datos y como tercera seccion se encuentra la encuesta,
aqui se incluye las cinco dimensiones, cada una ellas con sus respectivos
indicadores y por consiguiente las preguntas.

Validez y confiabilidad

Se realizd una revision de las investigaciones, entre ellos
varios estudios, donde se seleccioné un trabajo de investigacion
especificAndose en el cuestionario elaborado por Malca Diaz,
Daniela Yara (14) modificado por la autora Tania Luz Echevarria

Garfias.

3.8.3.1. Validez

Para la validez de contenido fue sometido a juicio de expertos,

donde cuatro jueces determinaron la validez, cada uno de ellos recibio
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3.9.

3.8.3.2.

una ficha de validacion, la matriz de investigacion y el instrumento de
recoleccion de datos. Cada juez respondi6 la ficha de validacion y
después devolvido a la investigadora, seguidamente se realizé el
andlisis y proceso de la informacion de cada juez. El resultado fue
calculado mediante el coeficiente de V de Aiken, cuyo valor final fue
de 0.95 lo que indica validez del cuestionario. (Anexo N°04)
Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario se realiz6 una
prueba piloto, se selecciond a 20 estudiantes similares a la poblacién
de estudio de la Universidad Tecnologica de los Andes, se solicité el
consentimiento informado y el cuestionario con las respectivas
preguntas. Se utilizé la plataforma de WhatsApp con el nimero de
celular de cada estudiante, para enviar el link de formulario Google,
donde se registraron las respuestas. Los datos fueron recopilados y
procesados en una matriz de datos, aplicandose la prueba de
confiabilidad por Alfa de Cronbach teniendo un resultando de 0,942,
por lo tanto, el cuestionario tiene una confiabilidad muy alta. (Anexo

N°04)

Consideraciones éticas

El presente estudio de investigacién cumple con el Comité de Etica

en Investigacion (CEl), se tendra la autorizacion por parte de la Sub directora

de la

escuela profesional de enfermeria, asimismo, la autorizacion del

director de la Universidad Tecnoldgica de los Andes- filial Andahuaylas,

respetando y cuidando la confidencialidad y discrecion de la informacién
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3.10.

obtenida de las encuestas, que fue de uso exclusivo solo para la

investigadora con fines de investigacion.

Procesamiento estadistico

Los resultados que se obtuvieron a través de la plataforma de
formulario de Google, se realiz6 el descargado de base de datos para su
posterior consolidado de manera automatica en el programa de Excel 2016
y después la base de datos se empled al programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciencies (Paquete estadistico para las Ciencias
Sociales) SPSS version 25.

La base de datos recolectados se desarroll6 mediante el analisis
descriptivo de tablas, frecuencias interpretacion, asimismo se aplicé las
mediciones de tendencia central: media, mediana y moda, comparaciones
de porcentajes, proporciones y realizar el andlisis de cada dimension de

estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Resultados descriptivos de los universitarios

Tabla 1:Sexo de los universitarios

Categorias fi %
Femenino 167 71.7
Sexo Masculino 66 28.3
Total 233 100.0

Figura N°1 Sexo de los universitarios

28.3% -

71.7%

Femenino = Masculino
Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta y aplicado al SPSS
Enla Tablay figura N°1 se observa el sexo de los universitarios, donde el 71.7%
es femenino mientras el 28.3% es masculino. Se evidencia mayor cantidad de

universitarias de sexo femenino.
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Tabla 2: Edad de los universitarios

Categorias Fi %
18 a 20 91 39.1%
21a25 117 50.2%
Edad 26 a 30 19 8.1%
31a35 4 1.7%
36 a40 2 0.9%
Total 233 100.0

Figura N°2 Edad de los universitarios

60.0%

50.0% 39.1%
S 40.0%
T 30.0%
o
(@] 0,
S 20.0% —
10.0% ’ 1.7% 0.9%
r 4 Ay
0.0%
18 a 20 21a 25 26 a 30 31a35 36 a 40

Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta y aplicado al SPSS.

En la Tabla y figura N°2 se observa la edad de los universitarios donde el 50.2%
sonde 21 a 25 afios de edad, el 39.1% son de 18 a 20 afios de edad, el 8.1% son
de 26 a 30 afios de edad, el 1.7 % son de 31 a 35 afios de edad, asi mismo el 0.9%
son de 36 a 40 afos de edad. Finalmente podemos decir que la mayor cantidad de

participantes son de la edad de 21 a 25 afios.
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Tabla 3: Afio de estudios Universitarios

Categorias fi %

1°Ciclo 31 13.3

2°Ciclo 33 14.2

3°Ciclo 30 12.9

Ciclo 4°Ciclo 38 16.3
5¢°Ciclo 37 15.9

6°Ciclo 16 6.9

7°Ciclo 18 7.7

8°Ciclo 30 12.9

Total 233 100.0

Figura N°3 Afo de estudios Universitarios

18.0%
16.3% 15.9%

0,
16.0% 14.2%
14.0% 13.3% 12.9% 12.9%
12.0%
10.0%
7.7%

8.0% 6.9%

6.0%

4.0%

2.0%

0.0%

Porcentaje

1°Ciclo 2°Ciclo 3°Ciclo 4°Ciclo 5°Ciclo 6°Ciclo 7°Ciclo 8°Ciclo

Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta y aplicado al SPSS

En la Tabla y figura N°3 se observa el afio de estudio de los universitarios
donde el 16.3% corresponde al cuarto ciclo, el 15.9% es del quinto ciclo, el 14.2%
es del segundo ciclo, el 13.3% es del primer ciclo, el 12.9% son de tercero y octavo
ciclo, el 7.7% de séptimo ciclo, y el 6.9% de sexto ciclo, en tal sentido la mayor

cantidad de encuestados universitarios son del cuarto ciclo.
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Tabla 4: Tipo de vacunas aplicadas contra la COVID-19 en los universitarios

encuestados
Validos Perdidos Total
N % N % N %
Tipo de vacuna 233 100% 0 0.0% 233 100%

De acuerdo al resumen de casos se clasifico la siguiente tabla por respuestas
multiples:

Categorias Fi=233 %
Tipo de Pfizer 226 97.0%
vacuna Sinopharm 103 44.2%
AstraZeneca 13 5.6%
Moderna 54 23.2%

Figura N°4: Tipo de vacunas aplicadas contra la COVID-19 en los universitarios
encuestados

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

44.2%

23.2%

5.6%

Pfizer Sinopharm Astrazeneca Moderna

Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta y aplicado al SPSS

En la Tabla y figura N°4 se observa que del total de universitarios
encuestados el 97% recibieron la vacuna Pfizer, el 44.2% Sinopharm, el 23%
moderna y el 5.6% recibieron la vacuna AstraZeneca, de esta forma se evidencia

la gran mayoria recibié la vacuna Pfizer.
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Tabla 5: Dosis aplicadas contra la COVID-19 en los universitarios encuestados

Categorias fi %
1° Dosis 6 2.6
) 2° Dosis 17 7.3
Dosis de 3° Dosis 156 67.0
vacunas .
4° Dosis 54 23.2
Total 233 100.0

Figura N°5: Dosis aplicadas contra la COVID-19 en los universitarios encuestados

67.0%

70.0%
60.0%

50.0%

(]
42 40.0% 23.2%
o
g 30.0%
[a W

20.0% 2 6% 7.3%

L e

0.0%

1° Dosis 2° Dosis 3° Dosis 4° Dosis

Dosis de vacuna

Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta y aplicado al SPSS

En la Tabla y figura N°5 se muestra que, del total de los encuestados el 67%
cuenta con tres dosis administradas, el 23.2% cuenta con la cuarta dosis
administrada, el 7.3% cuenta con la segunda dosis administrada y el 2.6% con la
primera dosis, de esta forma podemos evidenciar que la mayoria de los

universitarios cuentan con tres dosis de vacuna COVID -19.
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Tabla 6: Frecuencia de efectos secundarios después de la vacunacién en los
universitarios encuestados

Categorias fi %
No 80 34.3
Efectos Si 153 65.7
Secundarios
Total 233 100.0

Figura N°6: Frecuencia de efectos secundarios después de la vacunacion en los
universitarios encuestados

65.7%

70.0%

60.0%

34.3%

50.0%

40.0

X

30.0

X

Porcentaje

20.0%

10.0%

0.0%
No Si

Efecto secundario

Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta y aplicado al SPSS

En la Tabla y figura N°6 se muestra que, del total de los encuestados el 65.7%
presento efectos secundarios después de la vacunacion, y el 34.3% no tuvo efectos

secundarios a la vacunacion.
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Tabla 7: Efectos secundarios segun dosis después de la vacunacion en los
universitarios encuestados

Categorias Fi =153 %=100
1° Dosis 123 80.4
2° Dosis 109 71.2
Dosis 3° Dosis 69 45.1
4° Dosis 18 11.8

Figura N°7: Efectos secundarios segun dosis después de la vacunacion en los
universitarios encuestados

90.0% 80.4%
80.0% 7129
70.0%
, 60:0% 45 10
£ 50.0%
[}
g 40.0%
a
30.0%
20.0% 11,82
10.0%
0.0%
1° Dosis 2° Dosis 3° Dosis 4° Dosis

Dosis

Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta y aplicado al SPSS

En la Tabla y figura N°7 al menos del total de universitarios que respondieron, el
80.4% refieren a ver presentados efectos secundarios después de la vacunacion
en la primera dosis, el 71.2% en la segunda dosis, el 45.1% en la tercera dosis, el
11.8% en la cuarta dosis. En tal sentido la gran mayoria tuvo efectos secundarios

después de la vacunacion en la primera dosis.
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Tabla 8: Efectos locales mas frecuentes después de cada dosis de vacunacion

EFECTOS LOCALES Validos Primera Segunda Tercera  Cuarta
N dosis dosis dosis dosis

Enrojecimiento en la 95 61(64.2%) 46(48.4%) 29(30.5%) 8(8.4%)

zona de aplicacion

Endurecimientoenla 96 57(59.4%) 59(61.5%) 30(31.3%) 5(5.2%)

zona de aplicacion

Hinchazon enlazona 95 49(51.6%) 54(56.8%) 34(35.8%) 9(9.5%)

de aplicacion

Escozor en lazonade 68 35(51.5%) 35(51.5%) 24(35.3%) 8(11.8%)

aplicacién

Dolor de brazo 135 94(69.6%) 80(59.3%) 48(35.6%) 11(8.1%)

Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta y aplicado al SPSS

En la tabla N°8 se puede observar en cuanto a los efectos locales mas

frecuentes del total de encuestados; el 69.6% presentaron dolor de brazo en la

primera dosis, el 64.2% presento enrojecimiento en la zona de aplicacion en la

primera dosis; el 61.5% presenté endurecimiento en la zona de aplicacion en la

segunda dosis; el 56.8% tuvo hinchazon en la zona de aplicacion en la segunda

dosis, el 51.5% presento escozor en la zona de aplicacién en la primera y segunda

dosis; el 69.6% tuvo dolor de brazo en la primera dosis. Se puede observar que la

mayor parte de universitarios presentaron dolor de brazo después de cada dosis de

aplicacion.
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Tabla 9: Efectos sistémicos mas frecuentes después de cada dosis de vacunaciéon

EFECTOS Validos Primera Segunda Tercera Cuarta
SISTEMICOS N dosis dosis dosis dosis
Fiebre 123 74(60.2%) 62(50.4%) 39(31.7%) 11(8.9%)
Mialgia 48 24(50.0%) 23(47.9%) 16(33.3%) 3(6.3%)
Cefalea 75 44(58.7%) 41(54.7%) 22(29.3%) 5(6.7%)
Escalofrios 84 50(59.5%) 44(52.4%) 25(29.8%) 8(9.5%)
Tos 49 28(57.1%) 23(46.9%) 10(20.4%) 3(6.1%)
Somnolencia 48 25(52.1%) 27(56.3%) 19(39.6%) 3(6.3%)
Fatiga 58 32(55.2%) 31(53.4%) 14(24.1%) 7(12.1%)
Dolor de garganta 48 25(52.1%) 23(47.9%) 13(27.1%) 2(4.2%)
Rinorrea 27 12(44.4%) 13(48.1%) 6(22.2%) 1(3.7%)
Malestar general 69 42(60.9%) 32(46.4%) 22(31.9%) 8(11.6%)
Dolor abdominal 41 23(56.1%) 20(48.8%) 8(19.5%) 2(4.9%)
Diarrea 27 10(37.0%) 9(33.3%) 7(25.9%)  4(14.8%)
Nauseas 37 24(64.9%) 23(62.2%) 8(21.6%) 2(5.4%)
Vémitos 31 15(48.4%) 16(51.6%) 6(19.4%) 1(3.2%)
Mareos 24 23(95.8%) 8(33.3%) 4(16.7%) 1(4.2%)
Anafilaxia 27 14(51.9%) 7(25.9%) 6(22.2%)  1(7.4%)

Fuente: Resultados obtenidos de la encuesta y aplicado al SPSS

En la tabla N°9 del total de encuestados se puede observar en cuanto a los
efectos sistémicos mas frecuentes, donde respondieron mas de una opcién por
dosis; el 60.2% de los universitarios respondieron haber presentado fiebre luego de
haber recibido la primera dosis de la vacuna; el 50% presentaron mialgia luego de
haber sido inoculado con la primera dosis; el 58.7% presentaron cefalea 60 con la
primera dosis; el 59.5% presentaron escalofrios con la primera dosis; el 57.1%
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presentaron tos con la primera dosis; el 56.3% tuvieron somnolencia con la segunda
dosis; el 55.2% presentaron fatiga con la primera dosis; el 52.1% tuvieron dolor de
garganta con la primera dosis; el 48.1% presentaron rinorrea con la segunda dosis;
el 60.9% tuvieron malestar general con la primera dosis; el 56.1% presentaron dolor
abdominal con la primera dosis; el 37.0% presentaron diarrea con la primera dosis;
el 64.9% tuvieron nauseas con la primera dosis; el 51.6% presentaron vomitos con
la segunda dosis; el 95.8% presentaron mareos con la primera dosis y por ultimo
ningun universitario presento anafilaxia. Podemos dar a conocer que los
universitarios de la facultad de enfermeria por lo menos presentaron un efecto

sistémico a la post- vacunacion COVID-19.
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4.2. Discusion de resultados

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar los
efectos secundarios a la post-vacunacion de COVID-19 en los estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de
los Andes Filial Andahuaylas 2022, para lo cual se desarroll6 una encuesta
virtual por formularios de Google forms y se analizaron la respuesta de
datos registrados.

Un total de 589 universitarios accedieron al cuestionario virtual, pero
no todos llegaron a participar en la encuesta porque se cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, la muestra respectiva estuvo conformado
por 233 universitarios que dieron su consentimiento para participar siendo
distribuidos por afios de estudios correspondiendo el 13.3% en el primer
ciclo; 14.2% en el segundo ciclo; 12.9% en el tercer ciclo; 16.3% en el
cuarto ciclo; 15.9% en el quinto ciclo; 6.9% en el sexto ciclo; 7.7% en el
séptimo ciclo; 12.9% en el octavo ciclo.

Dentro de las caracteristicas generales encontradas en los
universitarios encuestados tenemos que: el 71.7% son de sexo femenino y
el 28.3% son de sexo masculino. Esto concuerda con los resultados de la
investigacion de Malca D. (14) donde predomino el sexo femenino. La edad
de la mayoria de los universitarios oscila entre las edades de 21 a 25 afios
equivalente a 50.2%.

Con respecto a las vacunas y dosis aplicadas del total de estudiantes
gue participaron refieren haber recibido mas de un tipo de vacuna COVID-
19 entre ellas: Pfizer 97%; Sinopharm 44.2%; AstraZeneca 5.6% y 23.2%

Vacuna Moderna. Asimismo, también refieren haber recibido méas de una
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dosis de estas vacunas COVID-19 como: 2.6% solo la primera dosis; 7.3%
segunda dosis; 67.0% tercera dosis y 23.2% cuarta dosis, en el cual
predomino la tercera dosis en mayor cantidad. Esto concuerda
parcialmente con los resultados de la investigacion de Becker ett al (13) y
Fuertes ett al (18).

Al identificar los efectos secundarios atribuidos a la vacuna contra el
coronavirus (COVID-19) los universitarios participantes informaron haber
tenido al menos un efecto secundario después de la vacunacion, los efectos
locales fueron dolor de brazo 94(69.6%); seguidamente el 61(64.2% )
presento enrojecimiento en la zona de aplicacion; el 57(59.4%) presento
endurecimiento en la zona de aplicacion; el 49 (51.6%) presento hinchazoén
en la zona de aplicacion y por ultimo el 35 (51.5%) presento escozor en la
zona de aplicacion. Asimismo, los efectos sistémicos mas reiterados
fueron: fiebre 74(60.2%); escalofrios 50(59.5%); cefalea 44(58.7%);
malestar general 42(60.9%); fatiga 32(55.2%); tos 28 (57.1%); somnolencia
y dolor de garganta el 25(52.1%); mialgia 24(50.0%); nauseas 24(64.9%)
nauseas; 23(56.1%) dolor abdominal; 23(95.8%) mareos; 15(48.4%)
vomitos; 14(51.9%) rinorrea; 10(37.0%) diarrea y finalmente se pudo
observar que ningun universitario presento Anafilaxia 0(0%).Estos
resultados guardan algun grado de relacién al estudio realizado por

Bautista; Chipana (16) y Saenz, F. (15).
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CONCLUSIONES

. Se concluye que los jovenes universitarios presentaron efectos secundarios
a la post vacunacion COVID - 19 donde predomino el (69.6%) con dolor de
brazo, (64.2%) enrojecimiento, (61.5%) endurecimiento, (60.2%) fiebre,
(58.7%) Cefalea y el (50.0%) mialgia.

. Las caracteristicas personales a la post-vacunacion de COVID-19 en los
estudiantes encuestados de la Escuela Profesional de Enfermeria son: el
71.7% son mujeres y el 28.3% varones; mientras el 50.2% oscilan entre las
edades de 21 a 25 afios; y el 16,3% son pertenecientes al 4 ciclo de estudio.
. Se concluye que el tipo de vacuna con mayor aplicacion contra la COVID-19
fue: el 97.0% con Pfizer; el 44.2% con Sinopharm; el 23.2% con Moderna y
el 5.6% con AstraZeneca.

. Se concluye que el numero de dosis aplicadas con la vacuna contra el
COVD-19 en los universitarios fue: el 67.0% con tercera dosis; 23.2% con
cuarta dosis; 7.3% con segunda dosis y el 2.6% con la primera dosis.

. Se concluye que los efectos locales méas frecuentes a la post-vacunaciéon
qgue respondieron los universitarios encuestados fueron: el 69.6%
presentaron dolor de brazo, el 64.2% enrojecimiento y finalmente el 59.4%
endurecimiento en la zona de aplicacion.

. Se concluye que los efectos sistémicos mas frecuentes a la post-vacunacion
gue respondieron los universitarios de enfermeria encuestados fueron: el

60.2% fiebre, 59.5% escalofrios y el 58.7% cefalea.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los jévenes universitarios que deben culminar con su calendario de
vacunacion de la COVID 19 porque los efectos secundarios no son graves y de esta
manera erradicar la propagacion del virus Sars-Cov2.

Se recomienda a los docentes, estudiantes realizar investigaciones similares en todos
los grupos etarios y en diferentes regiones del Peru, para asi comparar y corroborar
los resultados de lo encontrado en cada departamento.

Se recomienda vacunarse las dosis de refuerzo con vacunas alternas como la vacuna
“‘moderna y la bivalente” para fortalecer la inmunidad.

Realizar investigaciones longitudinales que permitan observar los efectos colaterales
después de cada dosis de aplicacion de la vacuna COVID-19.

Se recomienda a los jovenes universitarios de las diferentes universidades publicas y
privadas el cumplimiento de las dosis faltantes de la vacunacion contra la COVID-19,
porque los efectos locales no demostraron ser graves.

Se recomienda a los estudiantes de enfermeria que deben cumplir con las dosis
correspondientes de vacunacion COVID-19, por ser expuesto a lo desconocido,
porque los efectos sistémicos demostraron no ser graves, poque prevenir es mejor

que curar.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

El presente trabajo de investigacion se realizé por la autora Tania Luz
Echevarria Garfias, ademas, conto con la participacion y apoyo de la asesora Dra.
Rocio Cahuana Lipa, el director de la UTEA y finalmente los estudiantes de
enfermeria que constituyen la muestra poblacional.

Los recursos materiales conformaron todo lo material posible durante el
proceso de investigacién: materiales de escritorio (laptop, equipo de celular,
impresora, cAmara, entre otros), material didactico.

Cronograma de Actividades
Dicho gréfico o cronograma plasma la distribucién organizada de las actividades

principales del proceso de la investigacion.

Afio- 2022 Aflo- 2023
ACTIVIDADES Julio | Agosto | Setiembre| Octubre |[Moviembre|Diciembre| Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |septiembre| octubre
203(4|1|2|3[4|1|2(3|4[1)2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4[1]|2]3|4[1|2]|3|4|1[2]|3|4|1]|2|3|4(1]|2|3|4|1|2]|3[4]|1]|2]|3[4|1]|2(3|4

Determinacicn del
problema

Seleccion

w || =

matriz de

Redaccion preliminar
del proyecto de
investigacion

.

Elaboracion de
instrumento de
medicién

n

Validacion por juicio
de expertos

Presentacidn del
proyecto

Revision y aprobacion
del proyecto

Inscripcion del
proyecto de tesis

[

0|Toma de encuestas

Codificacion,
tabulacion e
interpretacion de
datos

Redaccion preliminar
del informe final

-
ra

Presentacidn del
informe final de tesis

Aprobacion del
informe final de tesis

[y
T

-

5|Informe de autoplagio

[

Programacion de
&|fecha y hora de
sustentacidn

Sustentacion y
defensa oral de tesis

Nota: Las actividades secuenciales son propuestas por el auto
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Presupuesto y financiamiento
Presupuesto

Son materiales que se utilizaron durante el proceso del estudio, entre ellos vemos:

Cantidad y/o unidad Descripcion Costo total
(s)
Bienes
4 unidades Lapiceros de colores 12.00
lunidad Lapiz 2.00
1 unidad Borrador 1.00
1 unidad Corrector 4.50
1 unidad USB de 64 GB 45.00
2 unidades Libros de investigacion 120.00
de tesis
1 unidad Libro de estadistica 60.00
Servicios
6 meses Internet 300.00
6 meses Recarga de celular 240.00
10 unidades Impresion y anillado 300.00
3 unidades CD quemado 24.00
3 unidades Impresion en papel de 180.00
80gr y empastado
Varios Tramite documentario 400.00
Varios Transporte 450.00
1 unidad Derecho de sustentacion 850.00
1 unidad Asesor metodolégico 500.00
1 unidad Asesor estadistico 400.00
Costo total de la investigacién s/.3,888.5.00

Nota: Realizado por la autora.

Financiamiento

Fue autofinanciado en su totalidad por la autora de la investigacion.
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