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4 Resumen

El propdsito de este estudio fue identificar las reacciones adversas provocadas por las
vacunas Sinopharm y Pfizer en la poblacién del centro poblado Nueva Sullana,
provincia de Sullana, Piura, entre Enero y Mayo de 2022. La investigacion emple6 un
disefio observacional descriptivo, tomando como muestra 350 personas encuestadas.
Los resultados mostraron que el 88.9% de los encuestados experimentd alguna
reaccion adversa, siendo las més comunes el dolor muscular (18.6%), dolor de cabeza
(14.9%) vy la debilidad corporal (14.6%). La gravedad de las reacciones adversas
aumento con el nimero de dosis, siendo mas intensas después de la segunda y tercera
dosis. En cuanto a las vacunas, Sinopharm present6 un mayor promedio y porcentaje
de reacciones adversas locales (41.80%) y generales (52.10%) en comparacion con
Pfizer. Se concluy6 que las reacciones adversas eran frecuentes, aunque en su mayoria
leves. La presencia de enfermedades cronicas incrementd la probabilidad de reacciones
adversas severas, siendo mas comunes tras la segunda y tercera dosis. Ademas, se

observé una mayor incidencia de efectos adversos con Sinopharm frentea Pfizer.

Palabras clave: Reacciones adversas, Covid19, Vacunas Sinopharm y Pfizer
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5 Abstract

The purpose of this study was to identify adverse reactions caused by the Sinopharm
and Pfizer vaccines in the population of the Nueva Sullana population center, Sullana
province, Piura, between January and May 2022. The research used a descriptive
observational design, taking 350 people as a sample. The results showed that 88.9% of
respondents experienced some adverse reaction, the most common being muscle pain
(18.6%), headache (14.9%) and body weakness (14.6%). The severity of adverse
reactions increased with the number of doses, being more intense after the second and
third doses. Regarding vaccines, Sinopharm presented a higher average and percentage
of local (41.80%) and general (52.10%) adverse reactions compared to Pfizer. It was
concluded that adverse reactions were frequent, although mostly mild. The presence
of chronic diseases increased the likelihood of severe adverse reactions, being more
common after the second and third doses. In addition, a higher incidence of adverse

effects was observed with Sinopharm compared to Pfizer.

Keywords: Adverse reactions, Covid19, Sinopharm and Pfizer vaccines
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6 Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes

Organizacién Panamericana de la Salud (2021), destacaron la necesidad urgente
de desarrollar y evaluar la eficacia y seguridad de las vacunas contra la COVID-19
debido a la emergencia de salud publica. El estudio siguid las pautas PRISMA y realiz
busquedas de estudios publicados entre diciembre de 2019 y 2020 en PubMed, Embase
y Google Scholar. Se incorporaron ensayos aleatorios, asi como estudios antes y
después de la intervencion. Se identificaron 11 estudios que informaron reacciones
adversas leves a moderadas, y algunas graves que se atendieron en un plazo de 3 a 4
dias. Los efectos adversos a nivel local mas comunes fueron dolor, hinchazon y
enrojecimiento en el sitio de inyeccion, Por otro lado, las reacciones sistémicas
comprendieron fiebre, fatiga, mialgia y dolor de cabeza. Algunos estudios también
reportaron alteraciones de laboratorio como disminucion de hemoglobina y aumentos
de bilirrubina, SGOT y SGPT, todas autolimitadas y sin manifestaciones clinicas.
Pocos ensayos informaron eventos adversos graves, los cuales no se relacionaron con

la vacunacion.

Casas & Mena (2021), describieron el impacto global rapido del COVID-19 y
destacaron la importancia crucial de la vacunacion en la salud pablica moderna. A
medida que la pandemia se agravaba, numerosos ensayos de vacunas se lanzaron y
estas se usaron extensamente, ofreciendo una esperanza realista para terminar la crisis.
Sin embargo, se reportaron reacciones alérgicas, algunas graves, aunque raras. Estas
reacciones pueden ser causadas debido al componente activo de la vacuna o por otros
ingredientes. El espectro de reacciones varia desde hipersensibilidad local hasta
anafilaxia, una reaccion sistémica aguda potencialmente mortal. Unsal y colegas
enfatizaron que los efectos favorables de las vacunas para combatir la COVID-19
superan ampliamente los posibles efectos colaterales, afirmando que la vacunacion es

esencial para superar la pandemia.



En Ciudad de México Garcia et al., (2022) enfatizaron que la pandemia del
SARS-CoV-2 ha representado un reto significativo en la historia, acelerando el
desarrollo cientifico, con las campafias de vacunacion como prueba. Sin embargo, la
desinformacién sobre las vacunas y sus efectos adversos, como la anafilaxia, ha
proliferado. Aunqgue rara, la anafilaxia puede ser desencadenada por cualquier vacuna,
con tasas en EE.UU. de 1:200,000 dosis para Pfizer-BioNTech y 1:360,000 para
Moderna. Los eventos adversos pueden deberse a reacciones de hipersensibilidad,
alérgicas o no. A diferencia de las alergias tipicas a medicamentos, rara vez el

ingrediente activo es el causante; los excipientes deben ser considerados.

Un estudio realizado por Tran et al., (2021). Sobre aspectos que impactan en los
sucesos adversos posteriores a la inmunizacion (AEFI) en vietnamitas vacunados con
la vacuna AZD1222 (AstraZeneca/Oxford) encontrd que solo el 3.9% de los 1028
participantes no reportaron AEFI, mientras que el 2.4% informé sintomas severos. Los
AEFI méas comunes fueron fiebre moderada (69.4%), dolores musculares (68.6%),
fatiga (62.5%), dolores corporales (59.4%), dolor de cabeza (58.5%), dolor en el area
de la inyeccion (58.3%) y escalofrios (45.7%). Las mujeres reportaron mas AEFI,
especialmente sintomas gastrointestinales, en comparacién a los hombres. Asimismo,
la edad y el nimero de dosis influyeron en los AEFI: a mayor edad y nimero de dosis,
menor fue la frecuencia de AEFI auto-reportados. Este estudio, basado en una encuesta
transversal en linea realizada en julio de 2021, destaca que el género, la edad y las dosis
de la vacuna son elementos fundamentales que impactan los AEFI en la poblacion

vietnamita vacunada con AZD1222.

Segun Bellinato et al., (2021) encontraron que muchos pacientes que reciben
vacunas que protegen contra el SARS-CoV-2 experimentan efectos no deseados
cutaneos. Esta revision resumio datos sobre estas reacciones, categorizandolas por
morfologia clinica y patrones patogenéticos. Se reviso la literatura en inglés hasta el
15 de agosto de 2021, utilizando palabras clave predefinidas. La busqueda se centrd en
patrones morfoldgicos comunes, signos clinicos, sintomas y mecanismos fisioldgicos.
Las reacciones cutaneas se agruparon en reacciones de nuevo inicio y exacerbaciones

de dermatosis preexistentes. Las reacciones locales en el area de
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inyeccion fueron las mas comunes, afectando al 30-70% de los pacientes y
generalmente fueron leves o moderadas. Otras reacciones incluyeron exantemas,
lesiones vasculares, urticaria, dermatitis eccematosa, reacciones ampollosas
autoinmunes y reactivaciones de infecciones por herpes. La mayoria de las reacciones
se consideraron moderadas, autolimitadas y similares a erupciones inducidas por

medicamentos o manifestaciones cutaneas de COVID-19.

En Arequipa, Pert, Gironzini (2021), evalud las reacciones negativas a la vacuna
inactivada contra el SARS-CoV-2 en 95 internos de la carrera de medicina, con una
edad promedio de 26.61 afios. Entre ellos, 41 presentaban enfermedades crénicas,
siendo el exceso de peso/obesidad (26.3%) y el asma (11.6%) las mas comunes. El
13.7% de los participantes iingeria medicamentos de manera regular, el 21.1% tenia
antecedentes de alergias a medicamentos/alimentos, y el 7.4% habia tenido reacciones
alérgicas a otras vacunas. Las reacciones adversas, principalmente astenia y dolor de
cabeza, no fueron graves y se observaron en el 75.8% de los casos. Factores asociados
incluyeron enfermedades cronicas, alergias conocidas y reacciones adversas a la dosis

inicial, lo que incrementaba la probabilidad de reacciones en la segunda dosis.

También Mendoza & Misari (2021), realizaron un estudio en Huancayo, Perd,
para evaluar las reacciones desfavorables de las vacunas Sinopharm y Pfizer. El
estudio, descriptivo, no experimental y transversal, incluyé una muestra aleatoria de
283 personas vacunadas entre julio y septiembre de 2021. Los participantes de 41 a 50
afios representaron el 35.3% de la muestra, y los hombres el 56.9%. El 19.4% tenia
enfermedades cronicas, el 56.2% problemas de alimentacion, el 22.3% enfermedades
endocrinas, el 11% enfermedades metabdlicas y el 7.4% enfermedades del sistema
nervioso central. El 98.6% habia recibido una segunda dosis. Las reacciones adversas
incluyeron dolor (3%), eritema (11.7%), prurito (3.5%) e hinchazon (3.2%).

Segun Bonzano & Hilario, (2023), identificaron las reacciones adversas a las
vacunas contra el COVID-19 en el centro poblado Conchan, distrito Acoria, provincia
Huancavelica, en 2021. Esta investigacion transversal y descriptiva incluyo a 230

adultos que recibieron la primera dosis de alguna vacuna contra el COVID-19. Los
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datos se recolectaron mediante un cuestionario. Los resultados mostraron que el
33.48% de los participantes tenian entre 18 y 20 afios, el 17.83% entre 21 y 30 afios, y
el 10% entre 31 y 40 afios. El 56.09% eran mujeres. La reaccion adversa local mas
comun fue el dolor, reportado por el 31.30% de los participantes, mientras que la
reaccion sistémica mas frecuente fue la fiebre, presente en el 19.6% de los casos.
Ademas, se observo que el 73.91% de los participantes presentaron alguna reaccion
adversa local. Mientras que el 67.39% presentaron reacciones adversas sistémicas tras
la administracién de las vacunas Sinopharm, Pfizer y AstraZeneca. Estos resultados
destacan la prevalencia de las reacciones adversas, especialmente el dolor y la fiebre,
en la poblacion estudiada. La identificacion y monitoreo de estas reacciones son
cruciales para mejorar la fiabilidad y la aprobacion de las vacunas. La alta incidencia
de efectos secundarios leves y moderados Enfatiza la relevancia de la vigilancia
continua y de proporcionar informacién adecuada a la poblacion sobre las posibles

reacciones adversas Para generar confianza en las campafias de vacunacion.

Por ultimo, Céardenas (2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
Evaluar las reacciones adversas inmediatas de las vacunas contra el SARS-CoV-2 en
la poblacion del distrito de Ayacucho que ha sido vacunada. Se realizd6 una
investigacion tipo béasico, no experimental, descriptivo y transversal, utilizando
encuestas con un cuestionario confiable. La muestra incluyé a 383 ciudadanos que
asistieron a los centros de vacunacién y presentaron efectos secundarios. Los hallazgos
indicaron que el 53.8% de quienes recibieron la vacuna eran mujeres, con un 50.1%
reportando reacciones locales y sistémicas. Las edades mas representadas fueron de 18
a 29 afos (44.13%), seguidas por adultos jovenes (40.5%). Las reacciones locales mas
habituales consistieron en dolor en el brazo (27.15%) e hinchazon con dolor (6.8%).
Las reacciones sistémicas abarcaron sintomas como fiebre, fatiga y dolor de cabeza
(6.01%), solo fatiga (3.6%) y una combinacion de fiebre, agotamiento, dolor de cabeza
y malestar articular (3.13%). Se encontro que el 29.7% tenia gastritis y el 12.7% asma.
Las reacciones adversas fueron mas comunes con Sinopharm durante la primera
inyeccion, tercera dosis con Pfizer, AstraZeneca en la primera dosis y Moderna en la

aplicacion de la cuarta dosis. El estudio concluye que hay una elevada
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incidencia de reacciones adversas locales y sistémicas en el grupo de personas que

recibid la vacuna contra el SARS-CoV-2 en Ayacucho
Marco tedrico
Epidemia de COVID-19 en el Pert y el mundo

Entre los paises de América del Sur, Per( es uno de los mas duramente
golpeados por la pandemia del COVID-19. Si bien los Estados Unidos y Brasil han
reportado un considerable nimero de casos de contagios y decesos, no son los Unicos
que sufren los efectos devastadores del virus. En toda la region, los indices de
mortalidad han aumentado significativamente, llevando a casi todos los paises a
declarar una emergencia en sus sistemas de salud. Al inicio de la pandemia, muchas
naciones implementaron confinamientos domiciliarios obligatorios como medida

preventiva (Jaramillo & Lopez, 2021).
Impacto del COVID-19 en los sistemas sanitarios

Todos los sistemas de salud del mundo han experimentado las consecuencias
de la pandemia del COVID-19, enfrentando multiples factores que han convertido esta
crisis en un desafio monumental. La pandemia ha expuesto las deficiencias y
fragilidades inherentes de los sistemas sanitarios a nivel global. La implementacion de
confinamientos revel6 una cruda realidad: un alto porcentaje de la poblacién vive en
condiciones de pobreza o en condiciones laborales informales, dependiendo del
ingreso diario para subsistir. Otro factor crucial que ha complicado la situacion son las
comorbilidades preexistentes tales como el aumento de la presion arterial, la diabetes
mellitus y la obesidad. Estos problemas de salud han sido identificados como variables
de riesgo que incrementan la probabilidad de complicaciones graves y, en muchos
casos, han contribuido significativamente a la alta mortalidad (Barceld, & Benitez,
2023).

La pandemia del COVID-19 esta lejos de resolverse en un corto plazo. Las

expectativas se centran en las vacunas, que estan siendo desplegadas a nivel mundial,
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como la principal barrera para contener las futuras olas de contagios. Sin embargo, el
éxito de las campafias de vacunacion depende no solo de la produccion y distribucion
equitativa de las dosis, sino también de la capacidad de los gobiernos para generar
confianza en la poblacion y combatir la desinformacion respecto a la seguridad y
eficacia de las vacunas (Actis & Creus, 2021).

Vacunas

Las vacunas, consideradas medicamentos, estan compuestas por toxoides, virus
atenuados, inactivados o modificados genéticamente y se administran para inducir una
respuesta inmunitaria activa y duradera. Al estimular el sistema inmunoldgico, las
vacunas permiten al organismo reconocer y combatir futuros patdégenos especificos,
creando una memoria inmunologica efectiva. Este avance ha sido crucial para
controlar enfermedades infecciosas graves y alcanzar la inmunidad de grupo,
protegiendo a las poblaciones vulnerables. La evolucién tecnoldgica, desde las
vacunas tradicionales hasta las de ARNm, junto con la educacion sanitaria y la
accesibilidad, ha sido fundamental para garantizar el éxito de las campafias de

vacunacion masiva (Schwarz et al., 2020).
Vacuna frente al COVID-19

La pandemia causada por el virus COVID-19, Causada por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2, ha afectado a mas de 22 millones de personas y ha
provocado mas de 780,000 muertes a nivel global. La rapida propagacion del virus y
el creciente nimero de casos han subrayado la necesidad urgente de desarrollar
métodos de diagndstico precisos, tratamientos efectivos y vacunas. En este contexto,
revisamos los avances en el transcurso del desarrollo de diagnosticos, terapias y
vacunas para el SARS-CoV-2, con énfasis en los ensayos clinicos en curso y los
desafios que enfrentan. Ademas, se requieren medidas adicionales de atencion de
apoyo para pacientes criticos. Los avances en la secuenciacion genetica y otros
desarrollos tecnolégicos han acelerado el establecimiento de diversas plataformas de
vacunas. Actualmente, numerosas vacunas estan en desarrollo, centradas

principalmente en la proteina de pico viral debido a su papel crucial en la infectividad
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del virus. La mayoria de estas vacunas candidatas han avanzado recientemente a
ensayos clinicos. Antes de que se confirme la eficacia de estas vacunas en humanos,
es necesaria una coordinacion y colaboracion internacional sélida entre estudios,
compafiias farmacéuticas, reguladores y gobiernos para mitigar la afectacion adicional
generado por el virus emergente SARS-CoV-2 (Shih, Wu, Tu, & Chi, 2020).

Desarrollo de la vacuna para combatir el COVID-19

En el marco actual de la pandemia causada por el SARS-CoV-2, la
inmunizacion de la poblacion mediante la vacunacion se considera una prioridad en la
salud publica. Con respecto al SARS-CoV-2, La secuenciacién genética ha sido
lograda en tan solo un mes. Desde entonces, la investigacion mundial se ha centrado
en desarrollar una vacuna. Este esfuerzo tiene un gran impacto econémico, ya que
requiere nuevas plataformas tecnoldgicas y procedimientos avanzados de ingenieria
genética. El desafio cientifico mas complejo para esta futura vacuna es demostrar su
seguridad y eficacia clinica. Ademas, el principal reto en la fabricacion es la
construccién y validacion de plataformas de produccion capaces de generar la vacuna
a gran escala (Diaz-Badillo et al., 2021).

Fases de estudio para el desarrollo de la vacuna contra el COVID-19

Aguilar (2023), explica que el desarrollo de vacunas sigue un proceso
meticuloso compuesto por varias fases de investigacion destinadas a evaluar su
eficacia, seguridad e inmunogenicidad antes de su administracion al publico. Este
proceso se divide en seis etapas: dos fases iniciales centradas en la investigacion del
compuesto y cuatro ciclos de pruebas en seres humanos. La primera etapa, conocida
como la fase exploratoria, implica la identificacion de antigenos antivirales o vacunas
candidatas y puede durar entre 2 a 4 afios. La fase preclinica, que utiliza animales de
experimentacion, generalmente se extiende entre 1 a 2 afios. Actualmente, mas de 180
formulaciones contra el COVID-19 se encuentran en esta etapa. Tras superar estas
fases iniciales, las vacunas candidatas avanzan a los ensayos clinicos en humanos,
donde se realizan evaluaciones rigurosas para garantizar su seguridad y eficacia antes

de ser aprobadas para su uso en la poblacion general.
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Vamos a realizar el andlisis de las fases:

Fase I: la evaluacion de la seguridad de una vacuna, asi como la determinacion
de la dosificacion adecuada, la via de administracién y la identificacion de posibles
reacciones adversas e inmunogenicidad, se lleva a cabo inicialmente en organismos
animales y células de cultivo. Posteriormente, estas evaluaciones se extienden a un
grupo reducido de voluntarios humanos, generalmente menos de 100 miembros. Esta
fase, que generalmente se extiende por alrededor de un afio, es crucial con el propdsito
asegurar que la vacuna no solo es segura, sino también efectiva antes de avanzar a fases
més amplias de ensayo. Estos ensayos preliminares son fundamentales para detectar
cualquier problema de seguridad y para ajustar la férmula y la dosificacién antes de
proceder a pruebas mas extensas y complejas en grupos mas grandes de la poblacion
(Benavides y Daza, 2019).

Fase Il: Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2022), el proposito
de esta fase de investigacion es llevar a cabo una revisién mas exhaustiva sobre la
seguridad, la dosificacién y el efecto inmunoldgico de la vacuna. Ademas, se inicia un
estudio mas amplio en seres humanos, involucrando entre 200 y 500 voluntarios. Esta
fase es crucial para recoger datos detallados que confirmen la seguridad y efectividad
de la vacuna antes de proceder a pruebas ain mas amplias. Generalmente, este proceso
toma entre 2 y 3 afios para completarse. Actualmente, 36 modelos de vacunas estan en
esta etapa, lo que refleja un esfuerzo significativo a nivel global para desarrollar
vacunas fiables y eficaces contra el COVID-19. Esta fase intermedia es esencial para
afinar y ajustar la formulacion de la vacuna y asegurar que los resultados iniciales en
grupos pequefios de voluntarios se mantengan consistentes en poblaciones mas
grandes, lo cual es crucial antes de avanzar a la siguiente fase de ensayos clinicos

masivos (Zepeda, 2013).

Fase Ill; En esta fase, solo un reducido numero de vacunas logra avanzar, ya
que el objetivo es confirmar y evaluar su seguridad y eficacia en comparacién con un
placebo. Este proceso requiere la participacion de miles de voluntarios en multiples

paises, lo que permite observar cualquier reaccion adversa que pueda surgir. Esta etapa
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es crucial, pues precede a la autorizacion definitiva de la vacuna y suele durar entre 2
y 4 afios. Durante este tiempo, se recopilan datos extensivos para garantizar que la
vacuna es tanto efectiva como segura para su uso masivo en la poblacién. Esta fase
implica un riguroso seguimiento de los participantes y un andlisis detallado de los
resultados con el objetivo de garantizar que la vacuna cumpla con los estandares
necesarios de seguridad y eficacia establecidos por las autoridades sanitarias antes de

ser aprobada para su distribucién y uso generalizado (Esparza, 2020).

Fase 1V; Este es el periodo final que ocurre después de que las autoridades
sanitarias han aprobado la vacuna. En esta fase, se lleva a cabo la farmacovigilancia
durante un periodo prolongado para monitorizar su seguridad y eficacia continuas en
la poblacion general. Actualmente, cinco vacunas estan en esta etapa: Pfizer-
BioNTech, Oxford-AstraZeneca, Moderna, Sinovac y CanSino (Singh, Bawa, & Bika,
2022). Durante este tiempo, se recopilan y analizan datos sobre cualquier efecto
adverso que pueda surgir, y se evalla el desempefio de la vacuna en diversas
condiciones reales. Esta vigilancia es crucial para segurar que las vacunas sigan siendo

fiables y efectivas a largo plazo.
Tipos de Vacunas

Belmar Morales & Abaca Castillo (2022), indicaron que las vacunas de acidos
nucleicos forman parte de una tecnologia avanzada que emplea material genético, ya
sea DN (acido desoxirribonucleico) o ARN (acido ribonucleico) mensajero (ARNm),
del agente patdgeno ya sea virus o bacteria causante de la enfermedad para provocar
una respuesta inmunologica. Para el SARS-CoV-2, se emplea el ARNm que sintetiza
la proteina S del virus, reconocida por el sistema inmunologico como antigeno, lo que
desencadena la produccion de anticuerpos. Al no contener componentes vivos, no
pueden causar la enfermedad y son relativamente accesibles para producir. Estas
vacunas Necesitan conservacion en frio y pueden necesitar una o dos dosis de refuerzo.

Ejemplos incluyen Pfizer-BioNTech, Moderna, y CureVac.

Las vacunas de vectores virales no cincluyen antigenos, sino que recurren a las

células del huésped para generarlos. Se distinguen dos tipos: vectores no replicantes,
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que Unicamente generan el antigeno de la vacuna, y vectores replicantes, que producen
nuevas particulas virales en las células del paciente y, al infectar nuevas células,
producen el antigeno de la vacuna. Ejemplos incluyen Oxford-AstraZeneca, Janssen
de Johnson & Johnson, Sputnik V, CanSino, Patria de Laboratorio AVI-MEX, y
GRAd-COV2 de ReiThera (Souza, Rohem, & Oliveira , 2023).

Las vacunas de virus vivos, atenuados o inactivados emplean una forma del
virus que desencadena la enfermedad que ha sido atenuada, debilitada o inactivada
para inducir una inmunidad que protege. Se reconocen dos tipos principales: las
vacunas atenuadas contienen virus vivos que pueden replicarse sin provocar la
enfermedad, mientras que las vacunas inactivadas contienen virus muertos, ya sea por
medios térmicos, quimicos o radiactivos, y son incapaces de replicarse pero capaces
de desencadenar una respuesta inmune. Ejemplos de estas vacunas incluyen
CoronaVac de Sinovac, BBIBP-CorV de Sinopharm, Covaxin de Bharat Biotech, Vero
Cells, QazVac y COVlran Barekat, entre otras. Estas vacunas logran estimular el
sistema de proteccion del paciente sin riesgo de provocar la enfermedad que pretenden
prevenir, siendo cruciales en la batalla contra la COVID-19. La tecnologia detras de
estas vacunas es tradicional y bien estudiada, lo que ha permitido su rapida
implementacién durante la pandemia. Las vacunas atenuadas suelen proporcionar una
inmunidad robusta y duradera, mientras que las inactivadas pueden requerir dosis de
refuerzo para mantener su eficacia a lo largo del tiempo. Ambas estrategias han
demostrado ser fundamentales para controlar brotes de enfermedades infecciosas y han

sido utilizadas con éxito en diversas campafias de vacunacién globales (Garcia, 2022).

Las vacunas con subunidades proteicas o acelulares representan una estrategia
hibrida que implica la inclusiéon de fragmentos purificados y separados del viridn.
Estos fragmentos se eligen especificamente por su capacidad para desencadenar una
reaccion del sistema inmunologico robusta sin causar la enfermedad en el paciente.
Ejemplos notables de este tipo de vacunas incluyen Novavax, Sanofi Pasteur/GSK,
Soberana 2, EpiVacCorona, Abdala, Medicago y Vaxxinity, entre otras. Esta
modalidad de vacunas se ha vuelto especialmente esencial en la lucha contra la

COVID-19 debido a su capacidad para inducir una respuesta inmunitaria efectiva
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contra el virus sin exponer al paciente al riesgo de la infeccion. A traveés de la seleccion
cuidadosa de las subunidades proteicas del virus, estas vacunas pueden proporcionar
una inmunidad duradera y eficaz contra la enfermedad, contribuyendo asi a detener la

difusion del virus y disminuir el impacto de la pandemia (Garcia, 2022).

Reacciones adversas de las vacunas o Eventos Supuestamente Atribuibles a

Vacunacién e Inmunizacion (ESAVI)

Segun Kim (2021), las reacciones adversas posteriores a la inmunizacion
(AEFI), como los eventos médicos adversos, no siempre estan directamente
relacionadas con la vacuna misma. Estos eventos pueden derivar no solo de la
composicién de la vacuna, sino también de aspectos relacionados con el proceso de
vacunacion, como posibles defectos en la calidad de la vacuna, errores en la
administracién o incluso ansiedad asociada. Ademas, algunos eventos adversos pueden
ser simplemente coincidencias temporales no relacionadas con la vacunacion en si. Es
fundamental resaltar que la mayoria de los AEFI reportados no revisten gravedad y
son atribuibles a mecanismos no inmunoldgicos. No obstante, estas eventualidades
pueden generar preocupacion y desconfianza en la seguridad de las vacunas entre la
poblacion. Por lo tanto, comprender adecuadamente estos eventos adversos puede

contribuir a disipar los temores en torno a las vacunas actuales contrael COVID-19.

Los componentes de las vacunas COVID autorizadas actualmente y sus
posibles alérgenos han sido objeto de anélisis. Por ejemplo, la vacuna de Pfizer-
BioNTech contiene varios lipidos, entre ellos ALC-0159, que es una combinacion de
PEG/lipido (lipidico PEGilado). Este componente especifico, la N,N-dimiristilamida
del &cido 2-hidroxiacético, esta pegilado a una cadena de PEG de aproximadamente 2
kilodaltons, equivalente a unas 45-46 partes de 6xido de etileno por molécula de N,N-
dimiristil hidroxiacetamida. De manera similar, la vacuna Moderna incluye PEG2000
dimiristoil glicerol entre sus componentes lipidicos. Sin embargo, es importante
destacar que actualmente existe una escasez de evidencia concluyente sobre qué

componente especifico podria estar vinculado a las reacciones adversas reportadas
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relacionadas con las vacunas COVID-19. Hasta la fecha, solo se ha confirmado un caso
de alergia mediada por IgE al PEG en la vacuna de Pfizer. Conforme se dispongade mas
informacion sobre los posibles mecanismos de reacciones de hipersensibilidada estas
vacunas, podrian surgir otros mecanismos que no involucren la IgE como factores
relevantes (Rutkowski , Mirakian, Till, Rutkowski, & Wagner, 2021).

Las reacciones adversas reportadas, detalladas en las especificaciones técnicas
del producto, presentan una prevalencia significativa en diversos sintomas. Estos
incluyen fiebre (56.68%), cefalea (51.89%), mialgias (57.68%), escalofrios (34.26%),
astenia (28.21%), reacciones locales (20.15%), malestar general (21.40%), nduseas
(13.35%), linfadenopatia (15.37%), artralgias (22.42%), dolor en las extremidades
(5.79%) e insomnio (1.26%) (Alvarez et al., 2021).

Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se justifica porque pretende aplicar la teoria y los conceptos
esenciales sobre los conocimientos de las reacciones adversas de vacunas Sinopharm
y Pfizer, este tema es una contribucion para las futuras investigaciones que se
desarrollen en este campo de las vacunas en especial del COVID-19, ya que su uso
excesivo Yy habitual puede dar lugar a efectos secundarios graves; Los hallazgos de la
presente investigacion sirven para acrecentar el acervo cientifico que se debe de tener

por cada region de las vacunas aplicadas en forma masiva de dichas vacunas.

Se justifica de manera metodologica, ya que para alcanzar los objetivos
planteados se utilizdé una técnica de investigacion con un instrumento validado y
confiable, lo que permitié obtener resultados imparciales que fueron empleados para

Su respectiva interpretacion.

Se justifica de manera social, debido a que se clasifica como un asunto de salud
publica el uso de tales vacunas, que se busca con este trabajo es ayudar en la difusion
de las probables reacciones adversas desarrolladas de cada una de estas vacunas y que
al hacerlas publicas a los pobladores y tengan la confianza y la tranquilidad de que son

segura y eficaces.
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Problema

¢ Cudles son las reacciones adversas que se producen tras la inoculacién de las vacunas
de Pfizer y Shinopharm en los pacientes vacunados en el centro poblado Nueva

Sullana, provincia Sullana, Piura, Enero — mayo? 2022?

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

., . . ] Tipo de
Definicion conceptual Dimensiones Indicadore P
. escala de
de la variable (factores) S .
medicion
Reacciones adversas: Reacciones no | Reacciones
Una reaccion adversa a | deseadas a nivel | adversas
los medicamentos es una | sistémico sistémicas Nominales
respuesta adversa que se | Reacciones adversas | Reacciones

presenta después de la
administracion de una

observadas a nivel
localizado

adversas locales

sustancia con potencial
farmacoldgico, usada

Reacciones adversas | Reacciones
para prevenir, | comparadas  entre | adversas
diagnosticar o tratar una | ambas vacunas | comparadas Pfizer
patologia. (Alvarez et al., | estudiadas y Shinopharm
2021).
Hipotesis

Hipotesis alternativa:

Ha= Existe relacion sobre las reacciones adversas que se producen tras la inoculacion
de las vacunas de Pfizer y Shinopharm y los factores de las personas vacunadas en el

centro poblado Nueva Sullana.
Hipotesis nula:

Ho= No existe relacion sobre las reacciones adversas que se producen tras la
inoculacion de las vacunas de Pfizer y Shinopharm y los factores de los pacientes

vacunados en el centro poblado Nueva Sullana.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar las reacciones adversas de las vacunas Sinopharm y Pfizer en poblacion

del centro poblado Nueva Sullana, provincia Sullana, Piura. Enero — mayo. 2022?
Objetivos especificos

1.  Identificar las reacciones adversas de las vacunas de Pfizer y Shinopharm
segun sexo y edad en los pacientes vacunados en el centro poblado Nueva
Sullana, provincia Sullana, Piura. Enero — mayo. 2022.

2. ldentificar las reacciones adversas producidas en el lugar de la inoculacién de
las vacunas de Pfizer y Shinopharm en los pacientes vacunados en el centro
poblado Nueva Sullana, provincia Sullana, Piura. Enero — mayo. 2022,

3. ldentificar las reacciones adversas a nivel sistémico de las vacunas de Pfizer
y Shinopharm en los pacientes vacunados en el centro poblado Nueva
Sullana, provincia Sullana, Piura. Enero — mayo. 2022.

4.  ldentificar cual de las dos vacunas, Pfizer y Shinopharm es la que produce
mayores reacciones adversas en los pacientes vacunados en el centro poblado
Nueva Sullana, provincia Sullana, Piura. Enero — mayo. 2022

5. Determinar la correlacion entre las reacciones no deseadas de las vacunas de
Pfizer y Shinopharm y los factores de los pacientes vacunados en el centro

poblado Nueva Sullana, provincia Sullana, Piura. Enero — mayo. 2022
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7 Metodologia

a) Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica, ya que aportard nueva informacion de la variable
d estudio (CONCYTEC, 2018). Aportard informacion relevante sobre reacciones

adversas de vacunas Sinopharm y Pfizer en poblacion.

Disefio de la investigacion
La investigacion fue no experimental, donde no se manipul su variable independiente,
permitiendo la observacion de acontecimientos. La investigacion serd, correlacional,
transversal y causal (Herndndez et al., 2014). Es descriptiva ya que levantar
informacidn “sobre la variable estudiada (Hernandez et al, 2016).

T1

G1

01
Se trata de un disefio de investigacion descriptivo transversal que se enfoca en
una Unica variable para un grupo especifico de individuos:
T1: Tiempo de realizacion de la investigacion
G1: Muestra de la investigacion

O1: Observacion de la variable.

b)  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion hace referencia al grupo de personas, objetos, registros, maquinas, etc de
quien se requiere saber algo en una investigacion. (Lopez, 2021). Esta poblacién
incluye tanto a hombres como a mujeres que han sido vacunados contra el COVID-19,
ya sea con la primera, segunda, tercera o cuarta dosis, en el centro poblado de Nueva

Sullana y son 1500 personas.
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Criterios de inclusion

. Pacientes adultos mayores de 18 afios vacunados con Pfizer o Shinopharm.

o Pacientes adultos mayores que se hayan vacunado con la primera, segunda,
tercera o cuarta dosis con las vacunas de Pfizer o Shinopharm

o Pacientes que acepten participar del presente estudio
Criterios de exclusion

. Pacientes vacunados con vacunas que no sean de Pfizer o Shinopharm
. Pacientes con enfermedades mentales incapacitantes

o Pacientes con discapacidades cognitivas graves

o Pacientes sin consentimiento informado

° Pacientes menores de 18 afios

Muestra

Por su lado, Sucasaire, J (2022) manifiesta que la muestra debe ser segmento
representativo de la poblacion, garantizando conclusiones relevantes y aplicables a la
poblacion en general. Para nuestro caso empleamos la formula para encontrar el
tamafo de la muestra para una poblacion finita (Hernandez, et al., 2014). Encontrando

un valor de 306 usuarios.

_ N+Z2+p~(q)
d2x(N-1)+Z2+p=(q)

n

Donde
n=  muestra
= Poblacion
z=  Nivel de confianza = 95% = 1.96
p=  Probabilidad a favor = 0.5
g=  Probabilidad en contra = 0.5
d=  Error de muestra = 0.05
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Aplicando la formula para poblaciones finitas nos da un valor de 371, siendo la muestra

ajustad de 350 personas.

Técnica de muestreo

Utilizamos el muestreo no probabilistico porque los miembros de la muestra fueron
seleccionados por conveniencia debido a los crierios de inclusion y exclusion donde el
investigador selecciona lo que le va ha permitir recabar mas informacion de maaneramas

precisa (Casas Anguita J. etal., 2003).

c)  Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

La encuesta es una técnica y un método de investigacion utilizados para recopilar datos
y obtener informacion necesaria para el trabajo de investigacion. (Hernandez-Sampieri
& Mendoza, 2018). Por otro lado, la encuesta como método implica un proceso social
en el que se confluyen diversas técnicas para crear un objeto de estudio. La finalidad
de esta investigacion es reforzar la comprension cientifica y ampliar el conocimiento
previo mediante la recopilacién exclusiva de informacion y datos, siguiendo las

especificaciones establecidas, utilizando la encuesta.

Instrumento

El cuestionario es una herramienta muy utilizada en la investigacién y busca obtener
informacion precisa en la recopilacion en estudio (Arias, 2020).

Esta herramienta usa preguntas con opciones de respuesta que el encuestado debe
completar y no tiene respuestas correctas o incorrectas. Es importante resaltar que el
cuestionario se presenta de manera clara y concisa y no requiere la presencia fisica del
investigador o encuestador. Sin embargo, es crucial que el cuestionario no sea
demasiado largo para evitar respuestas que no reflejen la realidad de los encuestados.
Ademas, las preguntas deben ser formuladas de forma clara y sencilla para que los
encuestados puedan responderlas en el menor tiempo posible.

El instrumento esta formado por dos dimensiones:

I. Datos generales.
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Il. Reacciones adversas de las vacunas

Nuestro instrumento esta establecido por:

l. Preguntas de datos generales por género, edad y grado de instruccion,
enfermedad cronica y alergia.
. Pregunta sobre el vacuna, dosis, ultima dosis.

[l Pregunta sobre reacciones adversas, dias de malestar sobre la vacuna.

d) Confiabilidad y validez del instrumento

Para la validacién del cuestionario se utilizd el método de juicio de expertos, es
esencial ya que facilita realizar ajustes para optimizar los instrumentos utilizados, asi
como para evaluar su aplicacion y validez. Ademas, sostiene que la confiabilidad esta

vinculada a la consistencia de los resultados obtenidos (Hernandez, et al., 2014).

Para determinar la confiabilidad se aplico el coeficiente alfa de Cronbach (Cortina,
1993), dentro de los parametros de 0.81-1, garantiza la fiabilidad del cuestionario
aplicado (Cronbach, 1951; Oviedo y Campo, 2005), nuestro cuestionario arrojo un alfa
de Cronbach aceptable de 0,81. Cuya confiabilidad se realiz6 a través de alfa de

cronbach de 0.81 (confiabilidad muy alta).

d) Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recopilados fueron ordenados en tablas de recoleccion y se les aplicé el
analisis estadistico para verificar y demostrar las hipotesis planteadas (Valderrama,
2015). Posteriormente, se tabulara toda la informacion y se procesara utilizando el
software SPSS 21.0, generando tablas y gréfico, asi mismo a cada uno de ellos se les

realiz6 su respectivo analisis y discusion.

8 Resultados
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Tabla 1

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes de las Caracteristicas Demograéficas,

Condiciones de Salud y Reacciones Adversas a la Vacunacion en la Poblacion

Estudiada
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
SEXO Hombre
150 429 42.9 42.9
Mujer 200 57.1 57.1 100.0
GRADO DE Sin instruccién 9 2.6 2.6 2.6
INSTRUCCION - primaria 115 32.9 32.9 35.4
Secundaria 124 35.4 35.4 70.9
Superior 102 29.1 29.1 100.0
ENEERMEDAD Sl 62 17.7 17.7 17.7
CRONICA NO 288 82.3 82.3 100.0
ALERGIA Sl 34 9.7 9.7 9.7
NO 316 90.3 90.3 100.0
VACUNAS PFIZER 233 66.6 66.6 66.6
SHINOPHARM 117 334 334 100.0
REACCION Enrojecimiento 55 15.7 15.7 15.7
ADVERSAEN " polor 119 34.0 34.0 49.7
EL AREADE . ,
INYECCION Hinchazon 90 25.7 25.7 75.4
Escozor 45 12.9 12.9 88.3
Ninguno 39 11.1 11.1 99.4
Otro 2 .6 .6 100.0
REACCION Fiebre 11 31 3.1 3.1
ADVERSAEN Dolor de cabeza
TODO EL 52 14.9 14.9 18.0
CUERPO Dolor Muscular 65 18.6 18.6 36.6
Escalofrios 38 10.9 10.9 47.4
Debilidad
corporal 51 14.6 14.6 62.0
Malestar
general 50 14.3 14.3 76.3
Nauseas 15 4.3 4.3 80.6
Dolor de
articulaciones 29 8.3 8.3 88.9
Sin malestar 39 11.1 11.1 100.0
Total 350 100.0 100.0
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Figura 1. Representacién de los participantes distribuidos por género

En la figura, sobre el género, los datos presentados muestran la distribucion por sexo
de los participantes en un estudio o andlisis, donde se observa que 150 (42.9%) fueron
hombres y 200 (57.1%) fueron mujeres. Los porcentajes acumulados indican que,
hacia el final del listado, el 100% de los participantes son mujeres, reflejando una

mayor representacion femenina en el estudio.
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Figura 2. Distribucién de participantes segun su educacion formal obtenida

La figura 2 clasifican a los participantes segun su nivel educativo, donde se aprecia
que 9 individuos (2.6%) no tienen instruccion formal. La mayor parte de los
participantes tienen educacion primaria (115 personas, 32.9%) o secundaria (124
personas, 35.4%), seguidos por aquellos con educacion superior (102 personas,
29.1%). Estos datos proporcionan una vision clara de la distribucion del grado de
instruccion entre los participantes del estudio, siendo los niveles de primaria y

secundaria los mas representados.

ENFERMEDA
D CRONICA
I

ENFERMEDA
D CRONICA
NO

Figura 3. Distribucién de participantes de la encuesta segin enfermedades crénicas

La figura 3, presenta resultados de un estudio sobre las reacciones adversas de las
vacunas COVID-19 de Pfizer y Sinopharm, especificamente en relacién con la
presencia de enfermedades crénicas en los participantes. De los 350 individuos
evaluados, 62 (17.7%) tienen una enfermedad cronica, mientras que 288 (82.3%) no

presentan ninguna enfermedad cronica.
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M ALERGIA SI

M ALERGIA NO

Figura 4. Distribucién de afecciones alérgicas en pacientes con vacunas contra COVID19

La figura 4, presenta resultados de un estudio sobre las reacciones no deseadas de las
vacunas COVID-19 de Pfizer y Sinopharm, especificamente en relacién con la
presencia de alergias en los participantes. De los 350 individuos evaluados, 34
personas, que representan el 9.7% de la muestra, han reportado tener alergias. Por otro

lado, 316 personas, equivalentes al 90.3%, no presentan ninguna alergia.

B VACUNAS PFIZER ® VACUNAS SHINOPHARM

Figura 5. Distribucién de las vacunas aplicadas segun laboratorio

30



La figura 5, muestra la distribucion con respecto a las vacunas COVID-19
administradas en un estudio, especificamente las de Pfizer y Sinopharm. De los 350
participantes, 233 recibieron la vacuna de Pfizer, representando el 66.6% del total. En
contraste, 117 personas fueron vacunadas con Sinopharm, lo que equivale al 33.4% de

la muestra.

2

Otro

w
(o]

Ninguno

cscoror (NN 5
pinchazon (R 5o

Dolor

119

REACCION ADVERSA EN EL AREA DE
INYECCION

9]
(9]

Enrojecimiento
0 20 40 60 80 100 120

Figura 6. Distribucidn de las reacciones adversas en el area de la inyeccién

La figura 6 detalla las reacciones adversas en el area de inyeccién experimentadas por
los participantes de un estudio sobre las vacunas COVID-19 de Pfizer y Sinopharm. El
dolor o malestar en el area de la inyeccion es la reaccion mas comun, reportada por119
personas, lo que representa el 34.0% de la muestra. La hinchazon es la segunda
reaccion mas frecuente, afectando a 90 individuos (25.7%), seguida por el
enrojecimiento con 55 casos (15.7%) y el escozor con 45 casos (12.9%). Un 11.1% de
los participantes, es decir, 39 personas, no experimentaron ninguna reaccion adversa
en el area de inyeccion, mientras que solo 2 personas (0.6%) reportaron otras
reacciones no especificadas.
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Figura 7. Distribucion de las reacciones adversas en todo el cuerpo de los encuestados

En la figura 7, indican diversas reacciones adversas en todo el cuerpo. El dolor
muscular fue la reaccion mas comun, reportada por 65 personas, lo que representa el
18.6%. El dolor de cabeza fue experimentado por 52 individuos (14.9%), seguido de
debilidad corporal con 51 casos (14.6%) y malestar general en 50 personas (14.3%).
Los escalofrios afectaron a 38 participantes (10.9%), mientras que 29 personas (8.3%)
sufrieron dolor en las articulaciones. La fiebre fue menos frecuente, con 11 casos
(3.1%), y las nauseas fueron reportadas por 15 individuos (4.3%). Notablemente, 39

personas (11.1%) no experimentaron ningun tipo de malestar.
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Figura 8. Distribucién de los grupos de edades de los participantes

En el gréafico 8 presentan la distribucion de la muestra segun diferentes rangos de edad.
El sector de edad méas amplio fue el de 27 a 59 afios, con 96 personas, representando
el 27.4% del total. Le sigue el grupo de 60 afios 0 mas, con 91 individuos, lo que
constituye el 26.0%. EI grupo de 18 a 26 afios incluyé a 86 participantes, equivalentes
al 24.6%. Por ultimo, el grupo mas joven, de 12 a 17 afios, contd con 77 personas,
representando el 22.0% del total. Estos datos indican una distribucion relativamente
equilibrada entre los distintos grupos de edad, con una ligera predominancia de los
participantes de entre 27 y 59 afios.
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Figura 9. Distribucién de los grupos de edades de los participantes

En la figura 9 muestran la distribucién de participantes segun el nimero de dosis
recibidas. La mayoria de los individuos recibi6 tres dosis, con 139 personas, lo que
representa el 39.7% del total. EI segundo grupo més grande corresponde a los que
recibieron dos dosis, con 129 personas, equivalentes al 36.9%. Aquellos que recibieron
una sola dosis fueron 51, representando el 14.6% de los participantes. Por Gltimo, 31

personas recibieron cuatro dosis, constituyendo el 8.9% del total.
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Figura 10. Distribucion de los dias con malestar en los participantes

En la figura 10 presentan la distribucion de dias de malestar experimentados por los
participantes. La mayoria de los individuos report6 uno o dos dias de malestar, con 107
y 86 personas respectivamente, cada grupo representando el 30.3% del total. El
siguiente grupo mas grande es el de aquellos que experimentaron tres dias de malestar,
con 99 personas, lo que constituye el 28.3%. Solo el 10.9% de los participantes, es

decir, 58 personas, no experimentaron ningdn dia de malestar.
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Figura 11. Efectos adversos de las vacunas de Pfizer y Sinopharm

En la figura 11 muestran la incidencia de efectos adversos entre los participantes del
estudio. Un total de 311 individuos, lo que representa una abrumadora mayoria,
reportaron haber experimentado efectos adversos, mientras que solo 39 participantes,
equivalentes a una minoria, no presentaron ningun efecto adverso. Esto indica que el
88.9% de los participantes tuvo algun tipo de reaccion adversa, mientras que solo el

11.1% no experiment6 efectos negativos.
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Tabla 2

Contingencia de las reacciones adversas frente a las enfermedades cronicas de los participantes

REACCIONES ADVERSAS GENERALES

ENFERMEDAD Dolor de Dolor Debilidad Malestar Dolor de Sin
CRONICA Fiebre cabeza  Muscular escalofrios corporal general Nauseas articulaciones malestar TOTAL
Sl Recuento 2 9 13 9 5 12 4 3 5 62
% dentro de
RXEQE(_)CU 18.2% 17.3% 20.0% 23.7% 9.8% 24.0% 26.7% 10.3% 12.8% 17.7%
NO Recuento 9 43 52 29 46 38 11 26 34 288
% dentro de
RXEQ?E)CU 81.8% 82.7% 80.0% 76.3% 90.2% 76.0% 73.3% 89.7% 87.2% 82.3%
TOTAL Recuento 11 52 65 38 51 50 15 29 39 350

La tabla de contingencia muestra la distribucion de reacciones adversas segun la presencia o ausencia de enfermedades cronicas. Entre

los participantes con enfermedades crénicas, las reacciones adversas mas frecuentes fueron malestar general (24.0%), nauseas (26.7%),

y escalofrios (23.7%). También se reportaron dolor muscular (20.0%) y dolor de cabeza (17.3%). Entre los participantes sin

enfermedades cronicas, las reacciones adversas mas comunes fueron dolor muscular (80.0%), dolor de cabeza (82.7%), y debilidad

corporal (90.2%). En todas las categorias de reacciones adversas, la mayoria de los casos correspondieron a participantes sin

enfermedades crénicas, superando el 70% en cada tipo. Especificamente, el 81.8% de los casos de fiebre, el 76.3% de los casos de

escalofrios y el 87.2% de los casos sin malestar corresponden a este grupo.
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Tabla 3
Prueba de Chi cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 7 449 8 489
Pearson
Razon de 7.206 8 515
verosimilitudes
Asociacion lineal por
lineal .002 1 .967
N de casos validos 350

El chi-cuadrado es una prueba estadistica que evalUa la asociacion entre variables categoricas. Los resultados presentados incluyen el
chi-cuadrado de Pearson (valor 7.449, gl 8, p = 0.489), la razon de verosimilitudes (valor 7.206, gl 8, p = 0.515) y la asociacion lineal
por lineal (valor 0.002, gl 1, p =0.967). En todos los casos, los valores de p son mayores que 0.05, indicando que no hay una asociacion
significativa entre las variables analizadas. Ademas, se menciona que 7 casillas (38.9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5,
con una frecuencia minima esperada de 1.07, lo cual puede afectar la fiabilidad de los resultados. El numero total de observaciones
validas en el analisis es 350. En resumen, los resultados de las pruebas de chi-cuadrado indican que no existe una asociacion significativa
entre las variables en este conjunto de datos, sugiriendo que cualquier asociacion observada probablemente se deba al azary no a una

relacion verdadera entre las variables estudiadas.
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Tabla 4
Contingencia de las reacciones adversas frente a las dosis aplicadas a los participantes

REACCIONES ADVERSAS GENERALES

Dolor
de Dolor Debilidad Malestar Dolor de Sin
DOSIS Fiebre cabeza Muscular Escalofrios corporal general Nauseas articulaciones malestar TOTAL
1 Recuento 1 5 14 1 13 5 1 5 6 51
% dentro de 91%  9.6%  21.5% 2.6% 2550  10.0%  6.7% 17.2% 154%  14.6%
RX_AD_CUERPO . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
2 Recuento 2 20 29 18 15 21 4 10 10 129
% dentro de 18.2%  385%  44.6% 47.4% 204%  42.0%  26.7% 34.5% 25.6%  36.9%
RX_AD_CUERPO : : : : ' ' ' : : :
3 Recuento 6 21 17 16 19 20 8 13 19 139
%dentrode  o)o00 40406 2620 421%  37.3%  40.0%  53.3% 44.8% 48.7%  39.7%
RX_AD_CUERPO : : : : ' ' ' ' ' '
4 Recuento 2 6 5 3 4 4 2 1 4 31
% dentro de 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
RX AD CUERPO  182%  115%  77% 7.9% 7.8% 8.0%  13.3% 3.4% 103%  8.9%
Recuento 11 52 65 38 51 50 15 29 39 350
% dentro de
TOTAL RX_ ;D_CUERPO 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0%  100.0%

La tabla de contingencia 4 muestra la distribucion de reacciones adversas generales segln la dosis administrada. Para la dosis 1, las
reacciones adversas mas frecuentes son dolor muscular (21.5%) y debilidad corporal (25.5%), con un total de 51 casos (14.6%). En la
dosis 2, las reacciones adversas mas comunes son dolor de cabeza (38.5%), dolor muscular (44.6%) y escalofrios (47.4%), acumulando
un total de 129 casos (36.9%). Para la dosis 3, las reacciones mas frecuentes son dolor de cabeza (40.4%), escalofrios (42.1%), y dolor

muscular (26.2%), sumando 139 casos (39.7%). En la dosis 4, las reacciones adversas mas reportadas son dolor de cabeza (11.5%),
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dolor muscular (7.7%), y escalofrios (7.9%), con un total de 31 casos (8.9%). En total, se registraron 350 casos de reacciones adversas.
Los porcentajes dentro de cada reaccion adversa se distribuyen de la siguiente manera: fiebre (1-54.5%), dolor de cabeza (9.6-40.4%),
dolor muscular (7.7-44.6%), escalofrios (2.6-47.4%), debilidad corporal (7.8-37.3%), malestar general (8.0-42.0%), nauseas (6.7-
53.3%), dolor de articulaciones (3.4-44.8%), y sin malestar (10.3-48.7%).

Tabla b

Resumen de Reacciones Adversas segun Vacuna, Sexo y Edad

Vacuna Sexo Edad Promedio D.S Promedio gral D.S Gral
Pfizer Hombre 12217 2.28 0.89 4.77 2.36
Pfizer Hombre 18a26 4.00 1.41 4.50 2.12
Pfizer Hombre 27a59 3.50 2.12 10.00 0.00
Pfizer Hombre 59 a més 2.89 1.10 5.17 2.85
Pfizer Mujer 184a26 2.34 157 474 2.48
Pfizer Mujer 27a59 3.47 111 4.94 2.60
Sinopharm Hombre 12a17 2.31 0.79 5.47 2.42
Sinopharm Hombre 18 a 26 2.00 0.78 10.00 2.59
Sinopharm Hombre 27 a59 3.25 0.96 5.75 3.50
Sinopharm Hombre 59 a més 2.67 0.95 4.84 2.69
Sinopharm Mujer 12a17 3.00 0.00 3.00 1.41
Sinopharm Mujer 18 a 26 2.23 1.21 4.88 2.32
Sinopharm Mujer 27 a59 3.24 141 4.80 2.55
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Esta tabla 5 se proporciona un analisis detallado de las reacciones adversas a las vacunas de Pfizer y Sinopharm en pacientes del centro
poblado Nueva Sullana, Sullana, Piura, durante enero a mayo de 2022. Incluye los promedios y desviaciones estandar de las reacciones
adversas locales y generales por tipo de vacuna, sexo y grupo de edad. Los hombres de 12 a 17 afios vacunados con Pfizer presentan
un promedio de 2.28 reacciones adversas locales (D.S: 0.89) y 4.77 generales (D.S: 2.36). Los hombres de 18 a 26 afios tienen un
promedio de 4.00 reacciones locales (D.S: 1.41) y 4.50 generales (D.S: 2.12). En contraste, los hombres de 27 a 59 afios con Sinopharm
muestran un promedio de 3.25 reacciones locales (D.S: 0.96) y 5.75 generales (D.S: 3.50). Las mujeres de 18 a 26 afios con Pfizer
tienen un promedio de 2.34 reacciones locales (D.S: 1.57) y 4.74 generales (D.S: 2.48), mientras que las mujeres de 27 a 59 afios con
Sinopharm presentan 3.24 reacciones locales (D.S: 1.41) y 4.80 generales (D.S: 2.55). Este analisis comparativo permite evaluar las
diferencias en reacciones adversas segun la vacuna, sexo y edad, ofreciendo informacidn crucial para la interpretacion de la seguridad

y eficacia de las vacunas.
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Tabla 6

Comparacion de Reacciones Adversas y Porcentajes segin Vacuna

Vacuna Promedio Promedio Reacciones Locales Reacciones
Reacciones Locales Reacciones % Generales
Generales %
Pfizer 2.11 4.38 21.10 43.8
Sinopharm 4.18 5.21 41.80 52.10

Fuente: De la base de datos obtenida y procesada por SPSS 21

La tabla 6 ofrece un analisis de las reacciones adversas locales y generales de las
vacunas Pfizer y Sinopharm en el centro poblado Nueva Sullana, Sullana, Piura,
durante enero a mayo de 2022. Los datos incluyen los promedios y porcentajes de
reacciones adversas en relacion con el total de reacciones registradas. Para la vacuna
Pfizer, el promedio de reacciones adversas locales es 2.11, representando el 21.10%
del total de reacciones locales, y el promedio de reacciones adversas generales es 4.38,
representando el 43.80% del total de reacciones generales. Para la vacuna Sinopharm,
el promedio de reacciones adversas locales es 4.18, que corresponde al 41.80% del
total de reacciones locales, y el promedio de reacciones adversas generales es 5.21,
representando el 52.10% del total de reacciones generales. Esta comparacién sugiere
que Sinopharm presenta un mayor promedio y porcentaje de reacciones adversas
locales y generales en comparacion con Pfizer, proporcionando una vision clara sobre
cuél de las dos vacunas podria estar asociada a una mayor frecuencia de efectos

adversos en esta poblacion especifica.

42



9 Anélisis y discusion

El estudio realizado en el centro poblado Nueva Sullana, provincia Sullana, Piura,
(tabla 1), se mostré una mayor participacion femenina (57.1%) en comparacion con la
masculina (42.9%). Esta diferencia de género podria afectar de manera significativa en
la interpretacion de los resultados, especialmente en las reacciones adversas a las
vacunas. Las mujeres son mas propensas a reportar reacciones adversas, lo que
coincide con estudios previos (Mendoza & Misari, 2021), Las diferencias hormonales
y la variabilidad en la respuesta inmunoldgica entre sexos podrian explicar estas
observaciones. Estas diferencias subrayan la importancia de considerar el género en
los estudios de farmacovigilancia para mejorar la seguridad y efectividad de las

vacunas.

La muestra se distribuyé equilibradamente entre varios grupos etarios: 12 a 17 afios
(22.0%), 18 a 26 afios (24.6%), 27 a 59 afios (27.4%) y 60 afios 0 mas (26.0%) (figura
9. Este equilibrio permite una evaluacion integral de las reacciones adversas en
diversos segmentos de la poblacién. Estudios han mostrado que las reacciones
adversas varian con la edad; por ejemplo, los adultos jévenes tienden a reportar mas
efectos secundarios sistémicos, mientras que los adultos mayores reportan menos,
posiblemente debido a una respuesta inmunitaria menos reactiva (Mendoza & Misari,
2021), Estos hallazgos son cruciales para disefiar estrategias de vacunacion que

aborden las necesidades especificas de cada grupo de edad.

De la tabla 1, el nivel educativo de los participantes mostré que la mayoria tiene
educacion primaria (32.9%) o secundaria (35.4%), seguido por educacién superior
(29.1%). Este perfil educativo es relevante para la comprension y percepcion de las
vacunas, asi como para la disposicién a participar en estudios cientificos. La educacion
influye en la percepcion de riesgo y en la aceptacion de las vacunas. Personas con
mayor nivel educativo tienden a tener mas confianza en las vacunas y a reportar menos
preocupaciones sobre las reacciones adversas (Gironzini, 2021). Estos datos destacan
la importancia de campafas de educacién y comunicacion efectivas para mejorar la

aceptacion de las vacunas y la participacién en estudios de salud publica.
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En lo que corresponde a las reacciones adversas de las vacunas COVID-19 de Pfizer
y Sinopharm en el centro poblado Nueva Sullana (tabla 4), muestra que, de 350
individuos, 62 (17.7%) tienen una enfermedad crénica y 288 (82.3%) no presentan
comorbilidades. Esta distribucion es crucial para analizar como las enfermedades
cronicas influyen en las reacciones adversas a las vacunas. Los individuos con
comorbilidades pueden tener una respuesta inmunitaria mas pronunciada o atipica, lo
que podria resultar en reacciones adversas mas frecuentes o severas (Cardenas, 2023),
Este hallazgo subraya la importancia del monitoreo y estrategias personalizadas para

la vacunacioén en poblaciones con comorbilidades.

El estudio sobre las reacciones adversas de las vacunas COVID-19 de Pfizer y
Sinopharm muestra que, de los 350 individuos evaluados, 34 (9.7%) reportaron tener
alergias, mientras que 316 (90.3%) no presentan alergias. Esta distribucion es esencial
para analizar la influencia de las alergias en las reacciones adversas post-vacunacion.
Las personas con alergias pueden estar en mayor riesgo de reacciones adversas, como
anafilaxia, especialmente si tienen antecedentes de alergias a medicamentos o

componentes de las vacunas (Bonzano & Hilario, 2023).

Al hacer el andlisis de las vacunas estudiadas en la muestra se encontré que los 350
participantes, 233 (66.6%) recibieron la vacuna de Pfizer y 117 (33.4%) la vacuna de
Sinopharm. Esta distribucidon es crucial para comprender la prevalencia y preferencia
de uso de cada vacunaen la poblacién estudiada. La predominancia de la vacuna Pfizer
puede reflejar una mayor disponibilidad, accesibilidad, o una preferencia percibida por
su eficacia. Un estudio similar realizado en Brasil mostré una tendencia comparable,
con una mayor proporcién de la poblacion recibiendo vacunas de ARNm como Pfizer,

debido a su alta eficacia reportada en ensayos clinicos (Gironzini, 2021),

Con respecto a la reaccion adversa local se encontrd que el dolor en el sitio de
inyeccion es la reaccion adversa mas comun, reportada por el 34.0% de los
participantes, seguida por hinchazon (25.7%), enrojecimiento (15.7%) y escozor
(12.9%). Solo el 11.1% no experimentd ninguna reaccion adversa, y el 0.6% reportd

otras reacciones no especificadas (tabla 4 y figura 6.). Estos hallazgos son consistentes
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con otros estudios que han evaluado las reacciones locales a las vacunas COVID-19.
Por ejemplo, un estudio realizado en el Reino Unido sobre la vacuna Pfizer encontrd
que el dolor en el area de la inyeccion fue reportado por el 70% de los participantes,
seguido de hinchazon y enrojecimiento, aunque en menor medida (Bonzano & Hilario,
2023),

Al estudiar las reacciones adversas en todo el cuerpo tras la vacunacion con Pfizer y
Sinopharm. El dolor muscular fue la reaccion mas comun, reportada por el 18.6% de
los participantes, seguido de dolor de cabeza (14.9%), debilidad corporal (14.6%) y
malestar general (14.3%). Estos hallazgos son consistentes con otros estudios que han
evaluado las reacciones sistémicas a las vacunas COVID-19. Por ejemplo, un estudio
realizado por Garcia et al., (2022) sobre la vacuna Pfizer-BioNTech encontr6 que el
dolor muscular y la fatiga fueron las reacciones adversas mas reportadas, similares a
nuestros resultados. La activacion del sistema inmunoldgico, que causa inflamacién y

dolor muscular, es una respuesta esperada y comun a las vacunas.

En comparacion, un estudio realizado en Emiratos Arabes Unidos sobre la vacuna
Sinopharm también reportdé que el dolor de cabeza y la debilidad corporal eran
comunes, aunque con una prevalencia ligeramente menor que en nuestro estudio
Cardenas (2023), Los escalofrios, el dolor en las articulaciones, la fiebre y las nduseas
fueron menos frecuentes, pero aln presentes en ambos estudios, subrayando que estas
reacciones adversas son comunes a multiples plataformas de vacunas COVID-19. La
presencia de un 11.1% de participantes que no experimentaron ningun tipo de malestar

es alentadora y refleja la variabilidad en las respuestas individuales a las vacunas.

Con respecto al andlisis de la edad; muestran una distribucion equilibrada de los
participantes segun rangos de edad: 27 a 59 afios (27.4%), 60 afios 0 més (26.0%), 18
a 26 anos (24.6%) y 12 a 17 afios (22.0%). Este equilibrio permite evaluar las
reacciones adversas en diversos segmentos de la poblacién. En comparacion, un
estudio realizado en Brasil sobre la vacuna de Sinovac mostrd6 una mayor
representacion de adultos mayores, reflejando un enfoque prioritario en este grupo por

su mayor vulnerabilidad (Bonzano & Hilario, (2023).
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Los datos de la figura 11 revelan que un 88.9% de los participantes reportaron haber
experimentado efectos adversos tras la vacunacion, en contraste con solo un 11.1%
gue no presentd ninguna reaccion. Esta alta incidencia de efectos adversos es
significativa y podria estar influenciada por factores como la naturaleza de las vacunas,
las caracteristicas demograficas de la poblacion y posibles comorbilidades. Un estudio
realizado por Cardenas (2023), sobre la vacuna Sinopharm también encontr6 una alta
prevalencia de efectos adversos leves a moderados, como dolor en el sitio de inyeccion

y fatiga.

La tabla 4 y figura 6, de contingencia ilustra la distribucion de reacciones adversas
entre los participantes con y sin enfermedades cronicas. Entre los 350 participantes,
aquellos con enfermedades cronicas (17.7%) mostraron una mayor prevalencia de
malestar general (24.0%), nauseas (26.7%), y escalofrios (23.7%). También se
reportaron reacciones como dolor muscular (20.0%) y dolor de cabeza (17.3%). Por
otro lado, los participantes sin enfermedades cronicas (82.3%) experimentaron
principalmente dolor muscular (80.0%), dolor de cabeza (82.7%), y debilidad corporal
(90.2%). Esta tendencia indica que, aunque la mayoria de las reacciones adversas se
observan en participantes sin enfermedades crénicas, la severidad y tipo de reacciones

pueden variar significativamente dependiendo del estado de salud previo del individuo.

Estos resultados se alinean con estudios previos que proponen que las personas con
comorbilidades tienden a reportar una mayor frecuencia de reacciones adversas post-
vacunacion, aunque no necesariamente mas severas (Organizacion Panamericana de la
Salud (2021).

La tabla de contingencia 4 muestra la distribucion de las reacciones adversas generales
en relacion con el nimero de dosis administradas a los participantes del estudio. Para
aquellos que recibieron una dosis, las reacciones adversas mas comunes fueron dolor
muscular (21.5%) y debilidad corporal (25.5%), representando un total de 51 casos
(14.6%). Con dos dosis, las reacciones adversas mas frecuentes incluyeron dolor de

cabeza (38.5%), dolor muscular (44.6%) y escalofrios (47.4%), sumando 129 casos
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(36.9%). Para la tercera dosis, se destacaron el dolor de cabeza (40.4%), escalofrios
(42.1%) y dolor muscular (26.2%), con un total de 139 casos (39.7%). En la cuarta
dosis, las reacciones mas reportadas fueron dolor de cabeza (11.5%), dolor muscular
(7.7%) y escalofrios (7.9%), acumulando 31 casos (8.9%).

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que demuestran una variabilidad
en las reacciones adversas dependiendo del nimero de dosis administradas. Un estudio
realizado en Israel sobre la vacuna Pfizer encontré que las reacciones adversas
sistémicas eran mas recurrentes después de la segunda dosis, similar a nuestros
resultados Céardenas (2023).

La tabla 6 compara las reacciones adversas locales y generales de las vacunas Pfizer y
Sinopharm en el centro poblado Nueva Sullana, Sullana, Piura, entre enero y mayo de
2022. Los datos revelan que la vacuna Sinopharm tiene un mayor promedio de
reacciones adversas locales (4.18) y generales (5.21), representando el 41.80% vy
52.10% del total de reacciones, respectivamente. En comparacion, la vacuna Pfizer
muestra un promedio de reacciones locales de 2.11 (21.10%) y generales de 4.38
(43.80%). Estos resultados indican que Sinopharm esta asociada con una mayor

frecuencia de efectos adversos tanto locales como generales.

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han observado mayores tasas
de reacciones adversas con la vacuna Sinopharm en comparacion con otras vacunas.
Por ejemplo, un estudio realizado en Peru también report6 una mayor incidencia de

reacciones adversas con la vacuna Sinopharm (Mendoza & Misari (2021).
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10

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1)

2)

3)

4)

Alta Incidencia de Reacciones Adversas: de los 350 participantes, el 88.9%
experimento algun tipo de reaccion adversa post-vacunacion, destacando el
dolor muscular, el dolor de cabeza y la debilidad corporal como las mas
comunes.

Influencia de Enfermedades Cronicas: Entre los participantes con
enfermedades croénicas (17.7%), se observaron reacciones adversas mas
severas como malestar general (24.0%), nauseas (26.7%) y escalofrios
(23.7%). En contraste, aquellos sin enfermedades crénicas mostraron una
mayor prevalencia de dolor muscular (80.0%), dolor de cabeza (82.7%) vy
debilidad corporal (90.2%).

Variacion en Reacciones por Dosis: Las reacciones adversas fueron mas
frecuentes y severas después de la segunda y tercera dosis, con un notable
incremento en la incidencia de dolor de cabeza (40.4%), escalofrios (42.1%) y
dolor muscular (26.2%). En la cuarta dosis, la severidad de las reacciones
disminuyd, sugiriendo una posible adaptacion inmunoldgica.

Comparacién entre Pfizer y Sinopharm: La vacuna Sinopharm mostré un
mayor promedio y porcentaje de reacciones adversas locales (41.80%) y
generales (52.10%) en comparacién con Pfizer, que registr6 21.10% y 43.80%,
respectivamente. Estos resultados sugieren que Sinopharm podria estar

asociada con una mayor frecuencia de efectos adversos.
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Recomendaciones

1)

2)

3)

4)

Fortalecer el Monitoreo de Reacciones Adversas: Implementar sistemas
robustos de vigilancia para todas las vacunas, con un enfoque particular en los
individuos con enfermedades crénicas, y asegurar una comunicacion clara y
continua sobre los posibles efectos secundarios.

Desarrollo de Estrategias Personalizadas de Vacunacion: Crear estrategias de
vacunacion adaptadas a personas con enfermedades crénicas, proporcionando
informacién detallada sobre los efectos secundarios y asegurando un
seguimiento adecuado para manejar cualquier reaccién adversa.

Campafias Educativas y de Sensibilizaciéon: Realizar campafias informativas
para educar a la poblacion sobre los efectos adversos de las vacunas,
destacando que la mayoria de estos son leves y temporales, o que ayudara a
aumentar la aceptacion de la vacunacion.

Evaluar y Seleccionar VVacunas con Criterio: Considerar el perfil de reacciones
adversas al elegir vacunas para diferentes grupos poblacionales. La menor
incidencia de reacciones adversas graves asociadas con Pfizer podria hacerla

preferible para individuos con enfermedades crénicas.
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13  Anexos
Anexo 1
Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos
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Anexo 2
Ficha de recoleccién de datos (instrumento)

Cuestionario para evaluar:

Reacciones adversas de vacunas Sinopharm y Pfizer en poblacion del centro
poblado Nueva Sullana, provincia Sullana, Piura. Enero — mayo. 2022

Autor: Carrasco Yamunaque, Luis Marlon

I. DATOS GENERALES
1. Edad (afios)

12 — 17 afos ...... 18 — 26 afos ......

27 — 59 afos ..... Mayor de 60 afios .....
2. Sexo

Hombre ...... Mujer .......

3. Grado de instruccion

Sin instruccion ..... Primaria ..... Secundaria .....
Superior .....

4. ¢ Tiene alguna enfermedad crénica?

Si la respuesta es Sl indique el nombre de la enfermedad

II. REACCIONES ADVERSAS DE LAS VACUNAS
6. ¢Qué vacuna se ha puesto?

PFIZER ............. SHINOPHARM ..............

Una dosis ....... Dos dosis .......... Tres dosis ............ Cuatro dosis
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8. ¢Qué reaccion adversa tuvo después de la ultima dosis en el area de la
inyeccion?

Enrojecimiento ...... Dolor ....... Hinchazon ....... Escozor ........
Ninguno .......... Otro ..o,

9. ¢Qué reaccion adversa tuvo después de la ultima dosis en cualquier parte del
su cuerpo y de cualquier tipo?

Fiebre ...... Dolor de cabeza ...... Dolores musculares................ Escalofrios
Debilidad corporal ..... Malestar general ..... Nauseas Dolor de
articulaciones......

Falta de suefio ...... Ninguna.......

10. ¢Cuantos dias duro el malestar?
Cerodias ..... Undia....... Dos dias ....... Tresdias ......

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad
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Confiabilidad

Analisis de la validacion de los datos por Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach? N de elementos
.841 10




Anexo 4
Matriz de consistencia

FORMULACION DEL

OBJETIVOS DE LA

centro poblado de Nueva
Sullana, Sullana, Piura,
entre enero a mayo de
20227

factores asociados

de los pacientes
vacunados en centro
poblado de Nueva
Sullana,  Sullana,
Piura, entre enero a

mayo de 2022.

que se producen tras
la inoculacion de las
vacunas de Pfizer y
Shinopharm en los
pacientes vacunados
en el centro poblado
de Nueva Sullana,
Sullana, Piura, entre

enero a mayo de 2022.

Piura, entre enero a

mayo de 2022

Objetivos Especificos
6.2.1.

reacciones adversas de

Identificar las

las vacunas de Pfizer y
Shinopharm segln sexo

y edad en los pacientes

HIPOTESIS TIPO Y DISENO VARIABLES ) RECOLECTOR DE DATOS
PROBLEMA INVESTIGACION
El disefio planificado Objetivo General: La técnica a utilizar en este
sera  correlacional, 6.1.1. Determinar las | proyecto sera las encuestas y
Existe  asociacion | puesto que se reacciones adversas que | los instrumentos serd un
significativa entre | determinard que las se producen tras la | cuestionario estructurado de
¢Cudles son las ) ) . »
) las reacciones | dos variables inoculacion de las | tal forma que abarque los
reacciones adversas que ] )
adversas que se | propuestas seran vacunas de Pfizer y | datos de los factores
se producen tras la . . . .
. . producen tras la | relacionadas entre si, Shinopharm en los | asociados que se pretende
inoculacion  de  las ) ) )
inoculacion de las | entre los factores pacientes vacunados en | relacionar con las reacciones
vacunas de Pfizer y ] ) Reacciones
) vacunas de Pfizer y | predisponentes y las el centro poblado de | adversas de las vacunas
Shinopharm  en  los ) . adversas a la . .
) Shinopharm y los | reacciones adversas Nueva Sullana, Sullana, | Pfizer y Shinopharm.
pacientes vacunados en el vacuna

del

cuestionario se dividiran en

Las preguntas
dos grupos con 10 preguntas
cada una todas ellas de
alternativa maltiple (nunca, a
veces y siempre) conpuntajes
de 1, 2 y 3; el primerbloque
de preguntas

respondera aspectos
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El presente estudio es
no experimental,
puesto que no vamos
a manipular ninguna
variable de forma
intencional. También
es de tipo descriptivo
y de corte transversal,
debido a que se las
reacciones adversasde
las vacunas
inoculadas en la

poblacion de estudio

vacunados en el centro
poblado de Nueva
Sullana, Sullana, Piura,
entre enero a mayo de
2022.

6.2.2. ldentificar las
reacciones adversas
producidas en el lugar
de la inoculacién de las
vacunas de Pfizer y
Shinopharm en los
pacientes vacunados en
el centro poblado de
Nueva Sullana, Sullana,
Piura, entre enero a
mayo de 2022.

6.2.3. ldentificar las
reacciones adversas a
nivel sistémico de las
vacunas de Pfizer y
Shinopharm en los
pacientes vacunados en

el centro poblado de

socioeconémicos, culturales
y de enfermedades
subyacentes crénicas. El
segundo bloque seran 10
preguntas mas que trataran
sobre las reacciones adversas

a las vacunas inoculadas.
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Nueva Sullana, Sullana,
Piura, entre enero a
mayo de 2022.

6.2.4. Identificar cudl
de las dos vacunas,
Pfizer y Shinopharm es
la que produce mayores
reacciones adversas en
los pacientes vacunados
en el centro poblado de
Nueva Sullana, Sullana,
Piura, entre enero a
mayo de 2022.
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Anexo 5

Consentimiento informado
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Anexo 6
Base de datos

BASE DE DATOS DE PROYECTO "Reacciones adversas de vacunas Shinopharm y Pfizer en poblacion del centro poblado Nueva sullana, provincia

Sullana, Piura. Enero - mayo, 2022"*

PACIENTE ITEMS
LEYENDA N° 3 5 | 6 s | 9 | 10
ITEM 1 12-17=1 1 3 1 4 2 2 1 2 2| 10 0
Edad 18-26 =2 2 2 2 3 1 2 2 3 5 6 2
27-59=3 3 4 1 2 2 1 2 4 1 1 3
Mayor de 60 = 4 4 1 2 4 1 2 2 2 3 2 2
ITEM 2 HOMBRE =1 5 3| 1 3] 2| 2| 2 2| 4] 7| 1
Sexo MUJER = 2 6 2 2 1 2 2 2 3 2 4 2
ITEM 3 SIN INSTRUCCION = 1 7\ 4 1 2 1 2| 2y 3] 5 5 3
Grado de PRIMARIA = 2 8 3 2 3 2 1 2 4 3 6 1
instruccion SECUNDARIA = 3 9| 1| 1 4] 1| 2| 1| 2| 1] 2| 2
SUPERIOR = 4 10 3 2 2 2 2 2 3 4| 10 0
ITEM 4 SI=1 11 4 1 3 2 2 2 2 2 2
Enfermedad cronica NO= 2 12 2 2 1 1 1 3 3 3
ITEMS si=1 13| 1| 1| 2| 2| 2| 1| 3] 1| 6| 1

67



Alergia NO = 2 14 3 2 4 1 2 1 2 4 7 2
ITEM 6 PEIZER =1 15 4 1 3 2 2 1 1 2 4 3
Vacuna SHINOPHARM = 2 16 3 2 4 1 2 1 4 5 1 1
ITEM 7 1 17 1 1 3 2 2 1 3 3| 10 0
Cantidad de dosis ) 18 2 2 2 1 2 1 2 4 6 1
3 19 4 1 4 2 2 1 3 2 3 3

4 20 3 2 4 1 1 2 4 1 7 2

ITEM 8 ENROJECIMIENTO = 1 21 1 1 3 2 2 2 2 3 4 1
Reaccion adversas en DOLOR = 2 22 3 2 2 1 2 2 3 5 5 2
el area HINCHAZON = 3 23 4 1 4 2 2 2 4 2 6 3
ESCOZOR = 4 24| 3| 2| 4 1| 1| 2| a4 70 1

NINGUNO = 5 25 1 1 3 2 2 1 2 2 2

OTRO = 6 26 2 2 2 1 2 1 3 1 1

ITEM9 EIEBRE = 1 27 4 1 4 2 2 1 3 2] 10 0
Reaccion adversasen by R DE CABEZA = 2 28 3 2 3 1 1 1 4 2 10 0
cualquier parte del DOLORES MUSCULARES = 3 29 1 1 2 2 2 1 2 4 2 1
cuerpo ESCALOFRIOS = 4 30 3 2 1 1 2 1 3 2 7 2
DEBILIDAD CORPORAL = 5 31 4 1 4 2| 2 1 1 2| 2 3

32 3 2 3 1 2 2 4 1 2 1

MALESTAR GENERAL = 6
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DOLOR DE ARTICULACIONES
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Anexo 8
Formato de publicacidon en repositorio.
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