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RESUMEN

Introduccion: el virus de SARS-CoV-2 es un agente que causé la
pandemia provocando millones de defunciones en el mundo. Por lo que los
cientificos estudiaron al virus y crearon vacunas como medida de control
para la infeccion COVID-19, siendo vacunas poco estudiadas vy
desarrolladas, generando incertidumbre debido a los efectos secundarios
gue podrian ocasionar. La cuarta dosis aplicada fue la vacuna Moderna,
una de las que mas efectos ha generado en nuestro pais.

Objetivo: Determinar los efectos secundarios relacionados a la Vacuna
Moderna en el Personal de Salud que labora en el hospital Hipolito Unanue
de Tacna, durante el mes de abril 2022.

Materiales y métodos: es un estudio observacional, descriptivo. Se aplico
el instrumento de cuestionario sobre los efectos secundarios de la vacuna
Moderna. La poblacion de estudio estaba conformada por 430 trabajadores
de salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna que fueron vacunados en
el mes de abril, 2022 y su muestra fue de 203 trabajadores.

Resultados: se obtuvo que en el personal de salud inoculado en abril
predominaba el grupo etario de adultos (30-59 afios) con 74,51%, el sexo
femenino con 61,25%, los médicos con 33,82% y que no sufren de ninguna
enfermedad crénica con 65,20%; en el apartado de efectos secundarios
posterior a la vacuna Moderna el efecto sistémico mas presentado fue la
cefalea con 69,21%, efecto local mas presentado fue el dolor en el lugar de
vacunacion con 88,73%, y no se presento efectos secundarios graves.

Conclusiones: se obtuvo que en la poblacion de estudio estaba
conformado en su mayoria por adultos (30-59 afios), de sexo femenino,
eran médicos y no sufren de ninguna enfermedad crénica. Los efectos
secundarios mas frecuentes fueron la cefalea y el dolor en el lugar de
vacunacion.

Palabras clave: Efectos secundarios, vacuna Moderna, vacunas COVID-
19, personal de salud.
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ABSTRACT

Introduction: the SARS-CoV-2 virus is an agent that caused a global
pandemic causing millions of deaths in the world. So scientists studied the
virus and created vaccines as a control measure for COVID-19 infection,
being little studied and developed vaccines, and generating uncertainty due
to the side effects they could cause, being the fourth dose of the Moderna

vaccine, one of the most effects in our country.

Objective: To determine the side effects related to the Modern Vaccine in
the Health Personnel working at the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna,
during the month of April 2022.

Materials and methods: it is an observational, descriptive study. The
guestionnaire instrument on the side effects of the Moderna vaccine was
applied. The study population consisted of 430 health workers from the
Hipdlito Unanue Hospital in Tacha who were vaccinated in April 2022, and

their sample was 203 workers.

Results: it was obtained that in the health personnel inoculated in April the
age group of adults (30-59 years) predominated with 74.51%, the female
sex with 61.25%, the doctors with 33.82% and who do not suffer from any
chronic disease with 65.20%; in the section of side effects after the
application of the Moderna vaccine, the most presented systemic effect was
headache with 69.21%, the most present local effect was pain in the place

of vaccination with 88.73%, and there were no serious side effects.

Conclusions: it was obtained that the study population consisted mostly of
adults (30-59 years), of the female sex, were doctors and do not suffer from
any chronic disease. The most common side effects were headache and

pain in the place of vaccination.

Keywords: side effects, Moderna vaccine, COVID-19 vaccines, health

personnel.
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INTRODUCCION

El coronavirus es el agente causal de la pandemia por la enfermedad por
COVID-19 que ha provocado millones de defunciones en todo el mundo (1).
En el mundo se presenta 645 millones de casos nuevos y 6,2 millones de
muertes por COVID-19, mientras que en nuestro pais hay un total de 3 565
839 casos positivos a la COVID-19, con una letalidad de 6,0% (212 841

fallecidos).

Como respuesta a la alta morbimortalidad los cientificos implementan
varios métodos para hacer frente a los efectos destructivos del virus (3),
uno de ellos es la creacién de una vacuna eficiente para el control de la
infeccién (4). Las vacunas son disefiadas con el objetivo de generar una
respuesta inmune en los vacunados frente al SARS-CoV-2, esto se logra a

través de la exposicion al virus o a sus componentes mas inmunogénicos
(5).

En febrero de 2021, se administra vacunas contra la COVID-19 en nuestro
pais, siendo el personal de salud el grupo de primera linea para la
aplicacion de las vacunas. A partir de abril del 2021, el gobierno peruano
empieza una nueva planificacion de inoculacion, para que las vacunas sean
administradas a toda la poblacion peruana. En abril del 2022 inici6 la

administracion de la cuarta dosis con la vacuna Moderna en la que se



observé un incremento de los reportes de Eventos Supuestamente
Atribuido a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI) generando diversos

efectos adversos en el personal de salud (6).

La creacion rapida de vacunas contra el COVID-19 omite una década de
estudios y genera incertidumbre y preocupacién en sus posibles efectos
adversos pos vacunacion. Siendo el personal del sector salud el mas
afectado pues al formar parte de la primera linea, luego de la
administracion, altera la salud e irrumpe la labor necesaria del personal que
esta a la vanguardia de las enfermedades de nuestra comunidad. Es
necesario la investigacion de los efectos secundarios de la vacuna Moderna
tanto a nivel local como nacional pues muchos trabajadores del sector salud
manifestaron reacciones mas intensas, asi como molestia y desconfianza
hacia el Ministerio de Salud (MINSA), por una posible dosis errGnea

aplicada.

El objetivo de este estudio se enfoca en conocer los efectos secundarios
(confirmados por la CDC y DIGEMID) sistémicos, locales y graves de la
vacuna Moderna que presenté el personal de salud en el mes de abril del

presente afo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La infeccidn por el coronavirus COVID-19, identificada inicialmente
en diciembre de 2019 en Wuhan (China), es una enfermedad que comenzé
con un rapido aumento en el numero de pacientes infectados en todo el
mundo (7) convirtiétndose en una emergencia de salud publica de
preocupacion mundial, con impacto sin precedentes en el siglo XXI y hoy

representa un gran desafio a la salud (8).

Los modelos cientificos sugirieron que el virus seguird circulando
entre la poblacion mundial de forma indefinida (9). Después de que los
cientificos implementaron varios métodos para hacer frente a los efectos
destructivos del virus (3), uno de los mas prometedores para el control de
esta infeccion fue el desarrollo de una vacuna eficaz. El desarrollo de
vacunas se potencio desde que se conocio el material genético del SARS-
CoV-2 en enero del 2020 (4). Desde entonces, investigadores a nivel
global, empezaron a trabajar ardua y rapidamente para el desarrollo de
vacunas contra COVID-19 (10) y asi contener la pandemia, que ha tenido

consecuencias médicas, economicas y sociales devastadoras (11).



En abril de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) junto
con la Coalicién para las Innovaciones en la Preparacion ante Epidemias
(CEPI), la alianza de vacunas (GAVI) y otros socios como UNICEF,
propusieron el Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-
19 (12) para que cada pais tenga la libertad de masificar la inmunizacion
contra este virus; priorizando a las personas mas expuestas o con alto
riesgo de desarrollar una afeccion grave, es decir, los trabajadores del

sector salud y los adultos mayores (13).

En diciembre de 2020, las dos primeras vacunas fueron aprobadas
por la FDA a través de una autorizacion de uso de emergencia en los
Estados Unidos. Estas vacunas se basan en la plataforma de vacunas de
ARNmM y fueron desarrolladas por Pfizer/BioNTech y Moderna (14). Desde
entonces, se comercializan varias vacunas con mecanismos de ARNm,
vector y subunidad de proteina a lo largo del tiempo. La vacunacion
comenz6 de inmediato en los Estados Unidos y hasta el 27 de marzo de
2021, mas de 91 millones (27,6 %) de la poblacién estadounidense ha

recibido una o mas dosis (3).

Mientras que en nuestro pais, el desarrollo de la pandemia ha
ocasionado un gran efecto en la salud de los peruanos, considerado dentro
de la lista de paises con una tasa de infeccion y muerte significativa por
este padecimiento critico. Por ello, desde su inicio en marzo del 2020, las

autoridades peruanas han desplegado una serie de medidas para contener



su avance, entre ellos el establecimiento de cuarentenas, medidas
sanitarias de proteccidn y prevencion, aislamiento social obligatorio y una
mayor cobertura del sistema sanitario para la atencion y manejo de los

pacientes con esta enfermedad (15).

En el mes de octubre del 2020, se promulgé la Resolucion Ministerial
N.° 848-2020 del Ministerio de Salud que aprobd el Plan Nacional de
Vacunacion contra la pandemia de COVID-19, con la finalidad de
inmunizar a mas de veinte millones de peruanos. El Plan Nacional de
Vacunacién esta dividido en tres fases, en funcién a la “situacion
epidemioldgica y las prioridades sanitarias” del pais. En la primera fase se
buscé “proteger la integridad del Sistema Nacional de Salud y la
continuidad de sus servicios”; en la segunda fase, se impidio la “afectacion
de la poblacion de mayor riesgo”; y finalmente en la ultima fase “reducir la

transmision y generar la inmunidad de rebafio” (16).

En el mes de febrero del 2021, el Perd ha iniciado el proceso de
inmunizacion contra la COVID-19 de acuerdo con las gestiones y planes
dispuestos por el gobierno y las autoridades sanitarias de nuestro pais
quienes han priorizado su aplicacion en los trabajadores de la salud, las
fuerzas armadas, los bomberos y los adultos mayores (15, 17), siendo la
vacuna Sinopharm la primera en ser aplicada al personal de salud. Esta
elaborada a partir de un virus inactivado y fue creado por empresa china

Sinopharm China National Biotec Group (CNBG) (13).



Sin embargo el rapido ritmo de desarrollo de vacunas y la
incertidumbre de los posibles efectos adversos generaron cierto nivel de
duda frente a las vacunas a nivel mundial (14); pues se reportaron eventos
adversos relacionados con la inmunizacion y estan asociados con varias
manifestaciones; los sintomas mas frecuentemente reportados al VAERS
(sistema de notificacién de eventos adversos de vacunas en los Estados
Unidos) durante la pandemia, fueron dolor de cabeza (22,4%), fatiga
(16,5%) y mareos (16,5%) (17). También se han observado algunos de los
efectos en las personas durante el proceso de vacunacién contra la COVID-

19 implementado en el Peru (15).

En el mes de abril del 2022, inici6 la campafia de vacunacién de la
cuarta dosis con la vacuna Moderna en todo el pais. Sin embargo, se
evidencié un incremento de los reportes de ESAVI al Centro Nacional de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia (CENAFyT), por lo que especialistas
han denunciado al Ministerio de Salud (MINSA) por la administracion de

una dosis incorrecta (18, 6).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuales son los efectos secundarios relacionados a la Vacuna
Moderna en el Personal de Salud en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna

durante el mes de abril del 20227



1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La infeccion por SARS-COV2 se ha vuelto uno de los problemas mas
grandes y graves en estos ultimos afios. Es causante de miles de millones
de muertes a nivel mundial, representando uno de los problemas de salud
publica mas importante de esta década. Muchos grupos de investigacion
de todo el mundo empezaron a estudiar la patogenia y fisiopatologia de
este virus y asi conocer el tratamiento mas eficaz, siendo las vacunas un
método de mayor efectividad y eficacia para la prevencion de la infeccion.
Sin embargo, la creacion rapida de las vacunas ha omitido una década de
estudios para su posterior evaluacion, aprobacion y distribucion a un
mercado mundial que demanda con urgencia su uso. Al obviar tantos afios
de estudio, desconocemos los efectos secundarios que conlleva su

aplicacion.

Luego de la aplicacion de las primeras vacunas (Sinopharm, Pfizer,
Moderna) se han realizado estudios nacionales e internacionales sobre
muchos efectos adversos relacionados a cada vacuna, pero no existen
estudios locales. Es importante el estudio local, pues nuestro personal de
salud esta a la vanguardia de pandemia que ha ido disminuyendo
progresivamente gracias al Plan de Vacunacion reglamentado por nuestro

gobierno.

Mediante este proyecto, se estudiara los efectos secundarios

sistémicos, locales y graves en el personal de salud que labora en el



Hospital Hipolito Unanue de Tacna, pues aunque alguna sintomatologia
pos-vacunacion contra COVID-19 es comun y en la mayoria de casos son
leves, es necesario la monitorizacion de su seguridad, sobre todo si se
administré y se administrara en el personal de salud, quienes se encuentran

liderando en la primera linea ante este virus de constante mutacion.

Los resultados de este proyecto seran de utilidad para que los
trabajadores de la salud y las personas proximas a vacunarse puedan
conocer, promover y difundir de manera asertiva los efectos de la vacuna

Moderna.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general
Determinar los efectos secundarios relacionados a la Vacuna
Moderna en el Personal de Salud que labora en el hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, durante el mes de abril 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
a) ldentificar el grupo etario, el sexo, caracteristicas laborales y las
comorbilidades del personal de salud inoculado por la Vacuna

Moderna, participantes en este estudio.



b) Identificar los efectos a nivel sistémico de la Vacuna Moderna en

el personal de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

c) ldentificar los efectos a nivel local de la Vacuna Moderna en el

personal de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

d) Identificar los efectos secundarios graves de la Vacuna Moderna

en el personal de salud del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Dificultad del acceso a la informacion del area de trabajo y turnos

laborales del personal de salud, participantes del estudio.

Por el sistema de turnos rotativos del personal que labora en el
hospital, resulta complicado encontrar al personal y por las mdltiples

labores asistenciales, la disponibilidad de tiempo es muy corta.

Existe falta de antecedentes nacionales y locales sobre los efectos

secundarios de la Vacuna Moderna.

Debido a los efectos ocasionados por la vacuna Moderna
confirmados por la CDC y la DIGEMID no se agregd mas efectos

mencionados por la poblacién diana durante la entrevista.



Ausencia del personal de alto riesgo designado para el trabajo
remoto y del personal despedido por la renovacion de los contratos CAS-

COVID hasta el mes de julio.

10



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. INTERNACIONALES

Cano Y. et al. (19) realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo
aplicado en el programa de enfermeria de una universidad en Bogota,
participaron 173 sujetos, la informacién se recolectdé mediante una
encuesta disefiada y aplicada por Google Forms a través del muestreo no
probabilistico por conveniencia, realizando analisis estadistico vy
descriptivo. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion de Humanos CEIHFCS. Encontraron que de los 173 sujetos,
el 93% eran estudiantes y el 7% docentes del programa de enfermeria, el
14% de la muestra afirmé tener comorbilidades para COVID-19, el 100%
de las personas vacunadas con Moderna y Janssen presentaron efectos
secundarios, los efectos calificados como “muy fuertes” en las diferentes
vacunas fueron cefalea, adinamia y dolor en el sitio de administracion del
bioldgico. Concluyeron que a pesar de que la muestra estuviese cursando
por una carrera de pregrado de salud y estar en practicas el 54% se vacundé
por sus propios medios, el efecto sistémico mas frecuente fue la cefalea
mientras el efecto local mas recurrente fue el dolor en el sitio de inyeccién

del biologico.



Perez H. et al. (20) realizaron un estudio de revision bibliogréafica
en el cual fueron seleccionados 37 articulos originales, de revision, y guias
de informacion sobre la eficacia y efectos secundarios de la vacuna Sinovac
contra el Covid-19, bajo los criterios de elegibilidad el tiempo limite de los
altimos 2 afos de publicacion. Finalmente, concluyeron que la vacuna
CoronaVac tuvo una eficacia mayor del 90% en personas en riesgo alto o
de alta exposicion. Los efectos después de la inoculacion fueron
manifestaciones comunes de que el organismo del individuo vacunado
estuvo generando proteccién. Ademas, las personas con el antecedente de
alergia grave a los elementos que conforman la CoronaVac se les prohibe
la aplicacién, tampoco en quienes manifiesten sensacion de alza térmica
previamente causado por otra patologia. Cada persona manifesté una

variedad de reacciones, que desaparecieron a las pocas horas o dias.

Salas H. et al. (21) realizaron un estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo, transversal y correlacional. La poblacién estudiada
correspondia a los catedraticos de ciencias de la salud de cinco casas de
estudio superior de la costa atlantica de Colombia. La muestra lo conformo
187 catedraticos. Los efectos adversos encontrados fueron leves, siendo
mas predominante en la poblacion el dolor local y tumoracién local en el
sitio de puncion, aumento de la temperatura corporal, cefalea, mialgias y
artralgias. Estos efectos adversos se manifestaron tanto en la primera como

en la segunda dosis y se solucion6é poco tiempo después de su inicio;
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predominantemente no hubo necesidad de atencion hospitalaria y posterior

a la inmunizacion los casos de contagio a COVID-19 fueron escasos.

Beker M. et al. (22), realizaron un estudio observacional descriptivo
de corte transversal que incluy6 a odontélogos de varios lugares del pais.
Los odont6logos respondieron un cuestionario enviado via internet
mediante las redes sociales, dicho cuestionario tenia apartados
sociodemogréficos, laborales y relacionado a la inmunizacién contra la
COVID-19. Se evidencio que 675 odontélogos participaron en este estudio,
obteniendo que lo mas frecuente fue que se vacunaron el 98,4%, que
terminaron el esquema de inmunizacion el 87,20%, que manifestaron al
menos un efecto adverso el 76,3%; los efectos adversos mas
predominantes que manifestaron fueron el dolor en el lugar de vacunacion
con 57,3%, astenia con 28,4%, cefalea con 23,7%. Luego de la inoculacién,
9,3% encuestados afirmaron haberse infectado con COVID-19, de ellos
6,3% necesitaban hospitalizacion, ninguno requirio terapia intensiva. Por lo
gue se concluye que no se hallé relacion entre los grupos etarios y las
distintas vacunas con la infeccion post inoculacion contra COVID-19. En

este proyecto no se reporto efectos graves post vacunacion.

Rios C. et al. (23) realizaron un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal. Los participantes estaban conformados por los
trabajadores de salud inoculados por las vacunas contra COVID-19 en el

primer trimestre del afio 2021. Se evidencié que participaron 146
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trabajadores de la salud y sus caracteristicas mas frecuentes fueron que
eran del sexo femenino con 68,5%, la edad era menor de 30 afios con
38,4%, se administraron la vacuna Astrazeneca el 72,6%, no manifestaron
antecedente de infeccion por COVID-19 el 76,1% y que presentaron
sintomatologia posterior a la vacunacion con 60,4%. La sintomatologia mas
comun manifestada fue el dolor en el lugar de inoculacién con 84,1%,
debilidad/fatiga con 75,9%, dolor de cabeza con 65,5%, dolor articular con
48,8%, escalofrios con 41,4%, fiebre con 39,1% y nauseas con 33,3%. El
inicio de la sintomatologia fue luego de 1 hora posvacunacion
predominantemente con la vacuna AstraZeneca con 43,3% comparado con
las deméas vacunas con 11,8%. Los sintomas persistieron 24 horas el
42,9% de los casos. Se concluye que el predominio de efectos secundarios
fue con 60,4% de los participantes, a pesar de eso, los sintomas fueron

leves y en su mayoria duraron 24 horas posterior a la vacunacion.

Sabillén L. et al. (24) realizaron un estudio transversal, conformado
por personas mayores de 18 afos, con mas de 24 horas de haber sido
vacunadas. La poblacion lo conformd 212 personas durante los primeros
seis meses de 2021. Se uso un cuestionario en la plataforma ArcGIS
validado por expertos e investigadores de Honduras y se compartio
mediante las redes sociales mediante el método de bola de nieve. Las
caracteristicas mas frecuentes del estudio fueron que se aplico la vacuna

Astrazeneca con 88%, entre ellos el 72% manifestaron hasta 4 sintomas.
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La mayoria de los efectos secundarios aparecieron 24 horas después de la
inmunizacion, siendo los mas comunes el dolor en el lugar vacunado, fiebre
y mialgias. La frecuencia de la poblacidbn que necesité analgésicos o
antiinflamatorios para manejar la sintomatologia posvacunacion fue del
42%, y los que afirmaron tomar algin medicamento antes de la inoculacion
fue de 8%. Se concluye que la vacuna Astrazeneca fue la mas
administrada, y se asocio a efectos adversos temporales y con menor

severidad que las demas vacunas.

De la Riva A. et al. (25) realizaron un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal que registro los efectos adversos relacionados a
la vacuna (EARV) en personal de salud durante el programa de profilaxis
de junio de 2020 a enero de 2021. Fueron incluidos 200 participantes que
recibieron esquema completo. Se encontré una tasa de efectos adversos
relacionado con las vacunas del 77,5%. Los principales EARV descritos
fueron dolor en el lugar de inyeccion (69,5%), cansancio (33,0%), cefalea
(32,5%), mialgias (22,0%), escalofrios (16,5%), fiebre (11,0%) y artralgias
(8,0%). Otros EARYV informados con menor frecuencia de relevancia fueron
taquicardia (4,0%), inflamacion en sitio de aplicacion (3,0%), mareo y
debilidad (3,0%) y nauseas (2,5%). Se concluye que la mayoria de los
EARV informados fueron de gravedad leve o moderada. Los resultados son

prometedores, pero es necesario comprender los problemas de seguridad
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que rodean a estas vacunas, porque el éxito de estas vacunas es

fundamental para la respuesta al COVID-19.

Guerra D. et al. (26) realizaron un estudio observacional transversal
descriptivo sobre los Efectos Adversos a las personas programadas para
la inoculacion frente a la COVID-19 con la vacuna Spikevax en un hospital
de tercer nivel en Huelva (Espafa) en un periodo comprendido entre abril
hasta junio de 2021. Se entrevist6 mediante un cuestionario via telefénica
a 331 vacunados. Se obtuvo que el dolor en el lugar de vacunacion con
77,1%, la fatiga con 16,9%, y el dolor de cabeza fueron las reacciones de
mayor predominio. Los efectos locales se manifestaron con més frecuencia
y severidad en la primera dosis, lo opuesto ocurrié con los efectos
sistémicos que se manifestaron con mas frecuencia y severidad en la
segunda dosis. Los efectos adversos fueron predominantemente leves o
moderados; la necesidad de asistir para atencion hospitalaria urgente fue
de 1,2%. El sexo femenino y el grupo etario de 18 a 55 afios experimentaron
mas reactogenicidad, la poblacion con antecedente de COVID- 19
manifestaron mas cantidad de efectos sistémicos luego de la dosis 1 y la
poblacion con antecedentes patologicos cronicos diferentes de la
hipertension arterial reportaron menor cantidad de efectos sistémicos luego
de la dosis 2. Se concluye que los resultados son consistentes con estudios
previos, que identificd al sexo femenino, al grupo etario de 18 a 55 afos, y

con antecedente de COVID-19 quienes padecieron mas reactogenicidad a
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Spikevax. Ademas se evidencio una asociacion entre la reactogenicidad y

el antecedente de otra enfermedad cronica distinta de hipertension.

2.1.2. NACIONALES

Saenz F. (27) elabor6 un estudio cualitativo y cuantitativo. La
muestra fue de 102 participantes, todos formaban parte del personal de
salud. El instrumento fue una encuesta que consistia en 20 preguntas
distribuidas en 4 dimensiones para la recoleccion de informacion. Se
encuentra que el 32% reportan comorbilidades, entre ellos: Diabetes
Mellitus Tipo 2 con 8%, Hipertension con 12% y también la Obesidad con
12%. Respecto a los efectos manifestados, 17% presentd sintomatologia
posterior a la dosis 1, el 29% present6 sintomatologia posterior a la dosis
2, el 20% con ambas dosis y el 34% no presentaron sintomas con ninguna
de las dosis. Las reacciones locales mas comunes fueron el dolor con 61%,
el enrojecimiento con 7%, el edema con 2% y el endurecimiento con 16%,
con periodo inicial menor de 24 horas a mayor de 48 horas. Las reacciones
sistémicas percibidas por los trabajadores de salud fueron fiebre transitoria
con 18%, mialgia con 44%, cefalea con 36%, escalofrios con 12%, malestar
general con 32%, diarrea con 3%, nausea con 5%, vOmitos con 2% y
mareos con 9% en un tiempo menor de 24 horas a mayor de 48 horas. Se
concluye que los trabajadores de salud del cercado de Lima presentaron

efectos secundarios locales: los mas predominantes fueron dolor y
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enrojecimiento, mientras que los efectos sistémicos mas predominantes
fueron: cefalea, mialgia y malestar general. Las comorbilidades no se

asociaron a los efectos pos vacunacion.

Jara L. (28) realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo conformada por 65
participantes en quienes se entrevistdO mediante un cuestionario para
determinar las reacciones secundarias de la vacuna Sinopharm. Se
evidencié predominio de efectos secundarios pos inoculacion con 76,9%;
entre ellos el dolor en el lugar de vacunacién con 62% e hinchazén con
12%; no se evidencid efectos secundarios neuroldgicos, el cansancio con
42%; respecto al grado de reaccién predominé el grado leve con 90%. Se
concluy6 que las reacciones secundarias con mas predominio fue el dolor
en el lugar de vacunacion, respecto a las reacciones sistémicas fueron el
dolor de cabeza y malestar general, respecto a las reacciones neurolégicas

no se evidenciod en los participantes de esta investigacion.

Poma J. et al. (29) realizaron un estudio descriptivo, la muestra lo
conformdé 284 miembros del personal un hospital de Huancayo. Se obtuvo
que el grupo etario de 20-49 afios representa el 71,1%, el sexo femenino
representa el 80,3%, el grupo que reacciono en la primera dosis representa
el 33,4%, el grupo que reaccion6 en la segunda dosis representa el 48,9%,
el grupo que sali6 positivo a COVID-19 antes la inmunizacion representa el

59,2%, el personal que salié positivo después de la inmunizacion contra la
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COVID-19 representa el 18,3%, el personal que no tuvo ninguna reaccion
inmediata en la primera dosis representa el 39,4%, la poblacion que tuvo
reacciones locales fueron de 18,3%: hinchazon con 16,2%, escozor en la
en el lugar de inmunizacion con 16,2%, escleroderma con 4,9%,
igualmente el salpullido con 4,9%; en la segunda dosis es mas frecuente el
personal gue no tuvo ninguna reaccion con 62,7%, hinchazén con 10,9%,
picor en la zona de vacunacién con 9,5%, reacciones locales con 7%,
salpullido con 7%, escleroderma con 2,8%, 54,5% en la primera dosis, el
personal que no reacciond luego de la inmunizacion en la segunda dosis
fue de 90,1%. Se concluye que los efectos mas predominantes post
inmunizacion con Sinopharm en la dosis 1y 2 en los trabajadores de Salud

fueron las mialgias en la dosis 1 con 16,6% Yy en la dosis 2 con 13,5%.

Guillen S. (30) elaboré un estudio descriptivo, transversal, y
prospectiva. La poblacion lo conformé el personal de salud que labora en
el Hospital Regional Policial de Arequipa “Julio Pinto Manrique”. Se elaboro
un formulario de preguntas y se subio a una plataforma virtual respondiendo
una muestra de 162 participantes. Se obtuvo que los trabajadores de salud
en ambas dosis presentaron frecuentemente efectos secundarios como
dolor de cabeza y dolor en el lugar de vacunacion, hinchazon en el lugar de
aplicacion, enrojecimiento en la zona de inmunizacion, y reacciones como
mareos y taquicardia. Se concluye que los efectos secundarios se

presentaron en la primera dosis con 66,73% Yy en la segunda dosis con
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58,64%; los mareos y la taquicardia se manifestd en la primera dosis en

8,02% y en la segunda en 5,56% en los trabajadores de salud.

Alania M. (31) realizé un estudio de tipo descriptivo simple, con
enfoque cuantitativo, a través del método empirico apoyado del criterio de
la prueba piloto, la muestra de estudio estuvo conformada por 30 personas
adultos mayores de 60 afos del Centro Poblado de Fharata, quienes fueron
vacunados a quienes se les entrevisté y se puso bajo su consideracion la
resolucién del cuestionario, el instrumento para la recoleccion de la
informacion fue el cuestionario aplicado a los pobladores sometidos a
estudio el cual consta de 14 preguntas que cubrieron las diferentes
dimensiones de estudio. Se concluye que el hallazgo de las reacciones
secundarias en las personas adulto mayores de 60 afios se presentd luego
de la inmunizacion, el grado de reacciébn mayoritario fueron leve y
moderado, se evidencié que los pobladores manifestaron dolor en el brazo
con 90%, también se manifestdé efectos a nivel sistémico en que
presentaron nauseas e inapetencia para la alimentacion con un 93,3%,
ademas manifestaron fatiga con el 90% momentos después de haberse
vacunado y que la sintomatologia duro hasta por 48 horas, acompafado de

otras molestias.

Malca D. (32) realizd0 un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Participaron 237 estudiantes que cursaban todos los ciclos de

la facultad de medicina. Se desarrolld6 una encuesta virtual mediante
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Google Forms y se transcribio las respuestas al programa Excel 2016, se
presento los resultados en tablas de frecuencia. Se evidencio el predominio
del sexo femenino, el grupo etario mas frecuente fue entre 21-25 afos y
que cursan el ultimo ciclo de la carrera. El 54% de los estudiantes
manifestaron minimamente una reaccién adversa luego de la inmunizacion;
se evidencidé que las vacunas Pfizer y Astrazeneca provocaron mayores
efectos. Los estudiantes reportaron mayor cantidad de reaccidén en la
primera dosis, pero nadie requirié hospitalizacion. La sintomatologia
temprana fue mas comun en el primer y segundo dia con una duraciéon de
1-2 dias con el 61,5% de los participantes. La medicacion que mas se usoé
para aminorar la sintomatologia fue el paracetamol. Las reacciones locales
de mayor frecuencia luego de la inmunizacion que reportaron fueron: dolor
en la zona de inmunizacion, calor en lugar de inmunizacion, e hinchazén;
y las reacciones sistémicas mas predominantes fueron mialgias, sensacion
de alza térmica y malestar general. Se concluye que el dolor en la zona de
inmunizacion, las mialgias, la sensacion de alza térmica y el malestar
general fueron las reacciones adversas mas frecuentes de las vacunas

contra la COVID-19 en los estudiantes de Medicina.

Gironzini P. (33) realizé un estudio de tipo descriptivo simple,
mediante una encuesta en linea, siendo 95 los participantes que cumplieron
los criterios de seleccion. Se obtuvo una muestra formada por hombres con

36,8% y mujeres con 63,2%, la edad media fue de 26 a 61 afos. De los
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participantes, el 43,2% manifestaron el antecedente de alguna
comorbilidad, siendo los mas predominantes el sobrepeso /obesidad con
26,3% y el asma con 11,6%; el 13,7% de los participantes manifesto el uso
de algun medicamento de forma regular, el 21,1% manifestd antecedente
de alergia a algun medicamento y/o alimento, el 7,4% de los participantes
manifesto antecedente de alergia a otras vacunas. El 75,8% de la poblacion
de estudio refiri6 presentar algun efecto adverso inmediato. El 63,2% de la
poblacién manifestaron efectos adversos inmediatos en la primera dosis
mientras que el 54,7% de la poblacién lo manifestaron en la segunda dosis.
El efecto adverso mas comun fue el dolor en el sitio de inmunizacion, con
42,1% en la primera dosis y 43,2% en la segunda dosis. Los efectos
sistémicos mas comunes fueron dolor de cabeza y debilidad generalizada.
No se reporto efectos adversos severos. Las comorbilidades representaron
un gran riesgo para manifestar efectos adversos ademas el antecedente de
alguna alergia presentd una asociacion estadisticamente significativa. Los
efectos adversos a la primera dosis aumentaban la probabilidad de
manifestar efectos adversos en una segunda dosis. Por lo tanto, se
concluye que la frecuencia de efectos adversos fue de 75,8%. Los factores
asociados fueron las comorbilidades y el antecedente de alergia a algun
medicamento y/o alimento, ademas la manifestacion de algin efecto
adverso en la primera dosis elevaba la probabilidad de manifestarlo en la

segunda.
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Amachi H. et al. (34) realizaron un estudio cualitativo,
observacional, transversal y prospectivo, la técnica utilizada entrevista
modalidad de cuestionario, empleados en 220 pobladores del distrito de
Ccorca. Los datos se analizaron mediante el software de SPSS version 26
y aplicando Chi cuadrado para encontrar significancia. Se obtuvo que los
participantes entre 40-60 afios del distrito de Ccorca manifestaron efectos
adversos a la vacuna contra COVID-19 en la segunda dosis con 66,4% y
en la primera dosis con 64,1%, el efecto adverso mas comun a nivel
sistémico fue la fiebre con 36,4% seguido de cefalea con 35,9%, respecto
al lugar de inmunizacién resalté el dolor local con 46,8% seguido de la
hinchazén con 46,8%. Por lo tanto, concluyeron que el predominio de los
efectos adversos segun enfermedades crénicas estaba conformado por los

participantes que sufrian de asma, hipertension y diabetes.

Tallume C. et al. (35) realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo, transversal, deductivo y no experimental; también se analizo
349 historias clinicas. Concluyeron que las reacciones adversas se
manifestaron a nivel local y sistémico, y se evidencié que manifestaron
dolor en el lugar de inmunizacién, hinchazén en el lugar de inmunizacion,
disnea, tos, nduseas o diarrea, pirexia, fatiga y escalofrios; también, las
primeras dosis son las que presentan mayor proporcion de reacciones
adversas que la tercera dosis y se manifestdo tanto a niveles local y

sistémico; ademas, el sexo femenino manifesté mas reacciones adversas
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gue el sexo masculino, siendo el dolor en el lugar de inmunizacién el mas
predominante en todo el sexo femenino y, finalmente, son entre los adultos
y jévenes lo que mas reacciones adversas manifestaron, mientras que los

adultos mayores fueron quienes menos reacciones adversas manifestaron.

2.1.3. LOCALES

No existe estudios semejantes.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Vacunay vacunacion

Las vacunas activan las defensas fisiol6égicas del organismo para
gue este aprenda a resistir a infecciones especificas, y fortalezcan el
sistema inmunoldgico; mientras que la vacunacién es una manera facil,
inofensiva y eficaz de protegernos contra dichas infecciones agresivas
antes de entrar en contacto con ellas. Tras vacunarse, nuestro sistema
inmunoldgico desarrolla anticuerpos, semejante a la exposicion a una
enfermedad, con la diferencia de que las vacunas contienen solamente
microbios (ejemplos: virus o bacterias) muertos o debilitados y no causan

enfermedades ni complicaciones (36).

2.2.2. Tipos de vacunas

Existen diferentes métodos para disefiar una vacuna.
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Vacunas Atenuadas: Para disefarlas se usa los agentes virales
patdgenos o que tengan mucha similitud y se conservan activas, pero
debilitados. La vacuna de tipo SPR (con los componentes:
antisarampionoso, antiparotiditico, y antirrubedlico), y las vacunas contra la
varicela y contra el zéster son ejemplares de este tipo de vacuna. No se

recomienda aplicar esta vacuna a personas inmunodeprimidas (37).

Vacunas Inactivadas: Su disefio comienza desde el aislamiento del
agente viral o la bacteriano, o uno semejante, e inactivarlos o destruirlos
mediante compuestos quimicos, o efectos fisicos como la radiacion o el
calor. Un claro ejemplo de este método es la fabricacion de las vacunas

antigripales y antipoliomieliticas (37).

Vacunas de Subunidades proteicas: Para su disefio se
administra la proteina S del agente viral elaborado a partir del gen viral
usando células madre. Necesita un componente de apoyo para facilitar la
activacion de la respuesta inmune frente a estos antigenos. La vacuna

fabricada por Novavax tiene como componente de apoyo a Matrix-M (5).

Vacunas de Vectores Virales: Para fabricar este tipo de vacuna se
usa un agente viral inofensivo para transportar fragmentos especificos
(lamados “proteinas”) del agente viral para que estos estimulen una
respuesta inmune sin dar inicio a un sindrome patoldgico. Para ello, los

fragmentos especificos del agente viral de interés se insertan en un virus
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inofensivo. Luego de ello, el agente viral inofensivo servird como un vector
para introducir la proteina especifica en el organismo. Posteriormente, la
proteina estimulara una respuesta inmune. Como ejemplo, la vacuna contra
el ébola es una vacuna basada en un vector viral (37); actualmente se han
mostrado prometedoras la vacuna Ad26-CoV2-S de Johnson & Johnson 'y

ChAdOx de AstraZeneca (5).

Vacunas ARNm: Estas vacunas inoculan porciones de ARNmM
mediante envolturas lipidicas que, cuando ingresan a la célula del
vacunado, permite que éstas codifiquen la proteina S, lo cual genera la
respuesta inmunitaria. Pfizer-BioNTechy Moderna han desarrollado

vacunas basadas en ARNm (37).

2.2.3. Vacuna moderna

La vacuna mRNA-1273 COVID-19 (Moderna o Spikevax) es una
vacuna de ARNm modificada con nucledsidos encapsulada en
nanoparticulas lipidicas que codifica la glicoproteina spike de pre-fusion
estabilizada finalmente del SARS-CoV-2, el virus que causa COVID-19 (38,

39).

2.2.4. Mecanismo de accién
La vacuna de ARNm se inyecta por via intramuscular en la region

deltoidea, ingresando su ARNm encapsulado en nanoparticulas lipidicas
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que codifica la proteina spike de longitud completa estabilizada por pre-
fusidn. Las nanoparticulas lipidicas, que son los vectores mas comunmente
utilizados para la entrega de ARN in vivo, protegen al ARNm de la
degradacion y median la endocitosis y el escape endosomal. Las
nanoparticulas de lipidos con carga positiva ayudan a llevar el ARNm a las
membranas celulares con carga negativa, lo que facilita la posterior
endocitosis citoplasmatica. Para que el ARNm sea transcrito, debe escapar
tanto de la nanoparticula lipidica como del endosoma. Luego, las células
inmunitarias muestran la proteina de punta en su superficie y descomponen
las instrucciones para construir la proteina de punta que proporcioné la
vacuna de ARNm. El sistema inmunitario reconoce que esta proteina es
extrafia e instruye al sistema inmunitario para que desarrolle anticuerpos
contra el COVID-19. Este mecanismo brinda proteccién al sistema
inmunitario contra infecciones posteriores y evita los riesgos asociados con

la inyeccién del patégeno real en el cuerpo, ya sea vivo o atenuado (14).

2.2.5. Composicion

Este medicamento se almacena en el interior de un frasco
multidosis que contiene 10 dosis de 0,5 ml cada una o0 un maximo de 20
dosis de 0,25 ml cada una. Una dosis de 0,5 ml contiene 100 mcg de
elasomeran, una vacuna de ARN mensajero (ARNm) frente a la COVID-19

(encapsulado en nanoparticulas lipidicas SM-102). Una dosis de 0,25 ml
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contiene 50 mcg de elasomeran, una vacuna de ARN mensajero (ARNm)

frente a la COVID-19 (encapsulado en nanoparticulas lipidicas SM-102).

Elasomeran es un ARN mensajero (ARNmM) monocatenario con una
cubierta en el extremo 5’ producido a través transcripcion in vitro acelular a
partir de los moldes de ADN correspondientes, que codifica la proteina de

la espicula (S) viral del SARS-CoV-2 (39).

2.2.6. Eficacia clinica

La investigacion de la vacuna en adultos fue un estudio clinico en
fase 3 aleatorizado, controlado con placebo y con enmascaramiento del
observador (NCT04470427) excluyéndose a individuos
inmunocomprometidos o que recibian tratamiento inmunosupresor en un
periodo de seis meses, asi como a las participantes gestantes o con
antecedentes conocidos de infeccion por SARS-CoV-2. No se excluyoé a los
participantes con enfermedad confirmada por el VIH. Las vacunas
antigripales pudieron administrarse 14 dias antes o 14 dias después de
cualquier dosis de la vacuna Spikevax. También se obligd a los
participantes que respetaran el intervalo minimo de 3 meses después de
recibir hemoderivados/productos plasmaticos o inmunoglobulinas antes del

estudio para recibir el placebo o Moderna (39).
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Se llevo a cabo el seguimiento de 30 351 personas durante una
mediana de 92 dias (intervalo de 1 a 122 dias) en cuanto a la aparicion de

COVID-19 (39).

La eficacia de la vacuna Moderna para prevenir la COVID-19,
independientemente de la infeccién previa por SARS-CoV-2 (determinada
mediante serologia inicial y pruebas de muestras de hisopado
nasofaringeo) a partir de 14 dias después de la segunda dosis fue del 93,6

% (IC del 95 %: 88,6 %; 96,-5 %) (39).

De igual forma, los analisis de subgrupos del criterio de valoracion
principal de la eficacia mostraron estimaciones puntuales de la eficacia
similares entre el sexo, grupos étnicos y los participantes con

comorbilidades asociadas a un alto riesgo de COVID-19 grave (39).

2.2.7. Efectos secundarios

Los efectos secundarios de todas las vacunas de COVID-19, hasta
la fecha, son comunes pero minimos. Entre las vacunas que requieren 2
dosis, la frecuencia de efectos secundarios es mayor después de la

segunda dosis (40).
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Reacciones Locales

Las reacciones locales reportadas por la vacuna Moderna son: el
dolor en el lugar de la inoculacién fue la reaccion local informada mas
frecuente y grave entre las personas vacunadas. La inflamacion o
sensibilidad axilar fue la segunda reaccion local mas frecuente. La
inflamacion o sensibilidad axilar (Linfadenopatia). El enrojecimiento y la
hinchazén en el lugar de la inyeccién después de cualquiera de las dosis

se informaron con menos frecuencia (41).

La frecuencia de reacciones locales fue mayor en el grupo etario
de adultos jovenes y adultos (entre 18 y 64 afios) que en el grupo de mayor

edad (= 65 afios) (41).

Reacciones Sistémicas

La frecuencia de reacciones sistémicas reportadas fue mayor en el
grupo de adultos jévenes mas adultos que en los adultos mayores. Dentro
de cada grupo etario, la frecuencia y gravedad de las reacciones sistémicas
fue mayor después de la segunda dosis que de la primera dosis. Para
ambos grupos etarios, la fatiga, el dolor de cabeza y la mialgia fueron los
mas predominantes. Dentro de cada grupo etario, la frecuencia y gravedad
de las reacciones sistémicas fue mayor después de la dosis 2 que de la
dosis 1. Para ambos grupos de edad, la fatiga, el dolor de cabeza y la

mialgia fueron los mas comunes. Entre las personas vacunadas, la
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aparicion media de reacciones sistémicas fue de 1 a 2 dias después de

cada dosis, con una duracion media de 2 dias (41).

Eventos adversos graves/severos

Segun los datos del Sistema de Notificacion de Eventos Adversos
a las Vacunas (VAERS) y Enlace de datos de seguridad de vacunas (VSD),
se detectaron dos eventos adversos raros pero clinicamente graves
después de la vacunacion: anafilaxia y miocarditis o miopericarditis. Segun
los datos de VSD, se observaron 5,1 casos de anafilaxia por 1 millon de
dosis de la vacuna Moderna COVID-19 administrada entre personas de =18
afos. La miocarditis o la pericarditis fueron mas comunes entre los
receptores de la vacuna que eran mas jévenes y de sexo masculino, y
ocurrieron con mayor frecuencia después de la segunda dosis de la vacuna;
Se observaron 65,7 casos por 1 millén de dosis de la vacuna Moderna
COVID-19 administrada a partir del andlisis de casos de miocarditis y
miopericarditis revisados por graficos VSD que cumplieron con las
definiciones de caso de los CDC entre hombres de 18 a 39 afios después
de la dosis 2 y que ocurrieron dentro de un O— Intervalo de riesgo de 7 dias

después de la vacunacion (38).
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Sobredosis

No se han notificado casos de sobredosis. En caso de sobredosis,
se recomienda vigilar las funciones vitales y un posible tratamiento

sintomatico (39).

2.2.8. CONTRAINDICACIONES

La CDC y la DIGEMID mencionan la contraindicacion absoluta de
esta vacuna ante casos de antecedentes de anafilaxia (reaccion alérgica
grave) ante la vacunacién propiamente 0 a sus componentes. La vacuna
Moderna no debe inocularse a las personas con antecedentes de
reacciones anafilacticas al polietilenglicol, que es uno de los componentes
de la vacuna. Si se produce una reaccion anafilactica después de la primera
dosis, no debe administrarse una segunda dosis de la vacuna Moderna ni

de la vacuna Pfizer (42).

2.3. Definicion de términos
Caracteristicas sociodemograficas: se refiere a las caracteristicas
bioldgicas, sociales, econémicas y culturales que estan presentes en la

poblacién sujeta a estudio, tomando a aquellas que puedan ser medibles.

Comorbilidades: Presencia de dos o mas enfermedades al mismo

tiempo en una persona. También se llama morbilidad asociada.
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Efectos Secundarios: los efectos secundarios pos-vacunacion son
manifestaciones comunes que sefialan que el cuerpo esta desarrollando

una inmunidad.

Vacunas: productos bioldgicos o sintéticos que contienen uno o
varios antigenos que se administran con el objetivo de producir un estimulo

inmunitario especifico (32).

Vacuna Moderna: es una vacuna de ARNm modificada con
nucledsidos encapsulada en nanoparticulas lipidicas que codifica la
glicoproteina de pico de prefusion estabilizada del SARS-CoV-2, el virus

que causa COVID-19 (38).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de este estudio fue observacional, descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por 430 personas que
fueron inoculados con la Vacuna Moderna y que laboraban en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el mes de abril de 2022, entre ellos:
médicos, enfermeras, obstetras, bi6logos, técnicos en enfermeria, personal
de limpieza, personal de seguridad y otros técnicos. El Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna es un Hospital Docente Asistencial de Nivel II-2 del
Ministerio de Salud que brinda atencion especializada e integral en salud y
docencia en servicio de la poblacién de la Region Tacna y los referidos por
otras instituciones. En él laboraban durante el mes de abril del presente afio
150 médicos (especialistas, residentes y generales), 190 enfermeras
(nombradas y de contrato CAS-COVID), 38 obstetras (nombradas y de
contrato CAS-COVID), 22 biélogos (nombrados y de contrato CAS-COVID),
(50) otros profesionales de la salud (conformado por psicélogos, tecndlogos

médicos, terapeutas en rehabilitacion, quimico-farmacéuticos), 226



técnicos en enfermeria, 25 miembros del personal de seguridad, 30
miembros del personal de limpieza y (195) otros técnicos (conformado por
técnicos en farmacia, técnicos administrativos, técnicos en nutricidn,
auxiliares administrativos, técnicos en mantenimiento, técnicos en

impresiones, técnicos en estadistica, y técnicos de comunicaciones).

Muestra

Se aplico la técnica de muestreo probabilistico, de tipo aleatorio
simple, con un nivel de confianza del 95% cuyo pardmetro estadistico Z es
1,96 y nivel de precision 0,05. El resultado fue comparado con el software
estadistico Epi-Info 7, obteniendo el mismo resultado que al aplicar la
férmula. Se encuesté a toda la poblacién que reunia los criterios de

seleccioén.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion

- Personal de salud que labora en el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna y que se inoculd la cuarta dosis de la Vacuna Moderna en el
mes de abril 2022.

- Persona mayor de 18 afios (considerando a los grupos etarios de
adulto joven, adulto y adulto mayor).

- Personal que acept6 participar previo consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

- Personal que se encuentre de vacaciones o de licencia.

- Personal que no recibié vacuna Moderna en el mes de abril.

- Cuestionarios incompletos.

Célculo del tamafio muestral

Tomando en consideracion que la poblacién estuvo constituida por
430 personas que estuvieron se vacunaron en el mes de abril, se realizo el

calculo muestral resultando 203 personas.

_ Z%xpxq

n
E?2 nf -

a 1+n/N

Valores:

N: tamafio de poblacion

n: tamafo de muestra

Z: Nivel de Confianza 95% = 1,96

P: Probabilidad de éxito (p+g=1) = 0,5
Q: Probabilidad de fracaso = 0,5

E: Error maximo admisible 5% (100) = 0,05
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P1: Proporcién del personal de salud que fue inoculado por la vacuna

Moderna en el mes de abril del 2022. No se sabe, se asignara a P1=0,5

Ql=1-P1; Q1=0,5

Al reemplazar los valores:

_1,96%x0,5%0,5
0052

=384 nf =—2t =203

1+384/430

La recoleccion de datos se realizé en aproximadamente siete semanas.
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3.3.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable principal: Efectos secundarios de la vacuna moderna

Variables secundarias: Los grupos etarios, el sexo, las
caracteristicas laborales y las comorbilidades del personal de salud.
VARIABLES DIMENSION | INDICADOR | VALOR ESCALA
ES ES/ ITEM DE
MEDICI
ON
Grupo etario | Edad Grupo 18 — 29 afios =1 | Ordinal
Etario 30 — 59 afios =2
60 afios a mas
=3
Sexo Caracteristic | Sexo Masculino = 1 Nomina
as Femenino = 2 I
biolégicas
Caracteristicas | Cargo Profesionales | Médico = 1 Nomina
Laborales laboral de lasalud | Enfermera=2 ||
Obstetra = 3
Bidlogo(a) = 4
Otro Profesional
de la Salud=5
Personal Enfermeria= 6
Técnico Personal de
Limpieza =7
Personal de
Seguridad = 8
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Otro Personal

Técnico=9
Comorbilida | Enfermedad | Con Diabetes Nomina
des es Cronicas | enfermedad | Mellitus Tipo 2 | |
=1
Hipertension
arterial = 2
Asma =3
Sobrepeso/
Obesidad= 4
Enfermedades
Autoinmunes =
5
Hipertrigliceride
mia = 6
Arritmias= 7
Otro =8
Sin No sufro de
enfermedad | ninguna
enfermedad = 9
Efectos Efectos Nauseas/ No=1si=2 Nomina
Secundarios | Sistémicos | VOmitos I
Cefalea No=1si=2
Fatiga No=1si=2
Fiebre No=1si=2
Escalofrios |No=1si=2
Mialgias No=1si=2
Artralgias No=1si=2
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Efectos Dolorenel |[No=1si=2 Nomina
locales lugar de I

vacunacion

Hinchazon No=1si=2

en el lugar

de

vacunacion

Enrojecimie |[No=1si=2

nto en el

lugar de

vacunacion

Linfadenopa | No=1si=2

tia axilar
Efectos Miocarditis No=1si=2 Nomina
Graves Anafilaxia No=1si=2 I

Infarto de No=1si=2

Miocardio

Colecistitis | No=1si=2

Nefrolitiasis | No=1si=2
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3.4. TECNICA E INSTRUMENTO

Técnica

Se realiz6 una encuesta presencial al personal de salud en su area

de trabajo.
Instrumento

Se utilizo el instrumento validado en la investigacion de la autora
Luz Jara, el cual cuenta con los apartados necesarios para la realizacion

del presente estudio. Se adjunta en los ANEXOS 4y 5.

Este instrumento presenta dos partes, la primera son las
caracteristicas sociodemograficas, laborales y comorbilidades del personal
participantes en este estudio y la segunda parte son los efectos

secundarios de la vacuna Moderna.

3.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Primero, se solicito permiso al Director Ejecutivo y al Presidente del
Comité Institucional de Etica para que proporcione la autorizacion
respectiva de aplicar mi cuestionario al personal de salud que labora en
esta institucion. Siendo esta la Resolucion Directoral N° 090-2022-DIREC-
EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG.TACNA. Se adjunta la Resolucion en el

ANEXO 6.
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Segundo, se solicité la relacion del personal que fue vacunado en
el mes de abril de 2022. Por lo que se acude a la oficina de Informatica con
la Resolucién Directoral N° 090-2022 para recibir informacion sobre la

relacion necesaria del personal de estudio.

Tercero, se digitd la relacion en el software Microsoft Excel® v.

2019 para evitar la pérdida de la informacion.

Cuarto, se realizd la técnica de muestro probabilistico de tipo
aleatorio simple, se aplico la férmula de tamafio muestral y se comparé con

el software estadistico Epi-Info 7 obteniéndose el mismo resultado.

Quinto, luego de obtener el tamafio muestral se inici6 la busqueda
del personal de salud en diferentes areas (Servicios de Medicina, Cirugia,
Gineco-Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Emergencia, Servicio de
Consultorios Externos, Area de Esterilizacion, Area de Mantenimiento, Area
COVID) y turnos de trabajo. La recoleccion fue desde el 1 de julio del 2022
hasta el 22 de agosto del 2022. Para iniciar la encuesta se solicitd su
participacion en este estudio previo consentimiento informado (ANEXO 1),
y quienes aceptaron voluntariamente se les entregd el cuestionario
(ANEXO 2). Todas las entrevistas fueron presenciales para resolver dudas

acerca de las preguntas o del llenado del cuestionario.

Los cuestionarios fueron llenados, y posteriormente fueron

codificados y procesados en el software Excel.
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3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Primero, se recolectd 204 encuestas llenadas y cumpliendo los
criterios de seleccion. Los datos recolectados fisicos fueron transcritos a
hojas de calculo del software Microsoft Excel® v. 2019 dos veces para

fortalecer la veracidad de la digitacion.

Segundo, se realiz6é un andlisis estadistico descriptivo y se elabor6
tablas con frecuencias absolutas y porcentajes con sus figuras respectivas

en concordancia a los objetivos del estudio.

Tercero, las tablas fueron interpretadas y discutidas con los

antecedentes.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Luego de encuestar y llenar la ficha de recoleccion de datos que
contiene datos de grupos etarios, el sexo, las caracteristicas laborales, las
comorbilidades y los efectos secundarios; los resultados se presentaran en

las siguientes tablas y graficos.



TABLA N 01

GRUPOS ETARIOS DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA INOCULADO CON
LA VACUNA MODERNA EN ABRIL, 2022

Grupos Etarios Frecuencia Porcentaje
Adulto Joven (18- 29 afios) 25 12,25
Adulto (30- 59 afios) 152 74,51

Adulto Mayor (60 afios a

MAas) 27 13,24

Total 204 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En la tabla N° 01 se observa los grupos etarios mas comunes del personal

de salud del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna inoculado con la Vacuna

Moderna en abril, 2022. El grupo etario con mayor frecuencia fueron los

adultos (30-59 afios) con 74,51% (n=157), seguido de los adultos mayores

(> 60 afnos) con 13,24% (n=27) y el grupo de menor frecuencia fueron los

adultos jévenes (18-29 afios) con 12,25% (n=25).
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Porcentaje

GRAFICO N° 01

GRUPOS ETARIOS DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA INOCULADO CON LA
VACUNA MODERNA EN ABRIL, 2022

8o

Adulto Joven Adulto Adulto Mayor
Edad en Afios

Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 02

SEXO DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA INOCULADO CON LA VACUNA
MODERNA EN ABRIL, 2022

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 125 61,27
Masculino 79 38,73
Total 204 100,00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion:

En la tabla N°2 se observa el sexo mas frecuente del personal de salud
inoculado con la vacuna Moderna en abril, 2022. EI grupo con mayor
frecuencia fue el sexo femenino con 61,27% (n=125) y el de menor

frecuencia fue el sexo masculino con 38,73% (n=79).
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GRAFICO N° 02

SEXO DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA INOCULADO CON LA VACUNA
MODERNA EN ABRIL, 2022

Sexo
B vasculing
COFemenino

61,27%

Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 03

CARACTERISTICAS LABORALES DEL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA INOCULADO CON LA
VACUNA MODERNA EN ABRIL, 2022

Cargo Laboral Frecuencia Porcentaje
Médico 69 33,82
Enfermera(o) 55 26,96
Obstetra 10 4,90
Bidlogo(a) 2 0,98
Otro Profesional de la Salud 9 4,41
Técnico(a) de Enfermeria 46 22,55
Personal de Seguridad 4 1,96
Personal de Limpieza 3 1,47
Otro Personal Técnico 6 2,94
Total 204 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En la tabla N° 03 se observa las caracteristicas laborales mas frecuentes
del personal de salud del Hospital Hipélito Unanue de Tacna inoculado con

la vacuna Moderna en abril, 2022. Con respecto al cargo laboral, esta
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conformado por los profesionales de la salud y el personal técnico. Los
profesionales de la salud estan conformados con mayor frecuencia por los
meédicos con 33,82% (n=69), seguido por los enfermeros con 26,96%
(n=55), seqguido por las obstetras con 4,90% (n=10), seguido por los
bidlogos con 0,98% (n=2) y en menor frecuencia por otros profesionales de
la salud con 4,41% (n=9). El personal técnico esta conformado con mayor
predominio por técnicos de enfermeria con 22,55% (n=46), seguido por el
personal de seguridad con 1,96% (n=4), seguido por el personal de limpieza
con 1,47% (n=3) y en menor predominio por otro personal técnico con

2,94% (n=6).
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GRAFICO N° 03

CARACTERISTICAS LABORALES DEL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA INOCULADO CON LA
VACUNA MODERNA EN ABRIL, 2022
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Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 04

COMORBILIDADES DEL PERSONAL DEL SALUD DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA INOCULADO CON LA VACUNA
MODERNA EN ABRIL, 2022

Enfermedades Crénicas Respuestas
Sl Porcentaje  NO Porcentaje

No sufro de ninguna enfermedad 133 65,20 71 34,80
Sobrepeso/ Obesidad 33 16,18 171 83,82
Asma 15 7,35 189 92,65
Diabetes Mellitus Tipo 2 9 4,41 195 95,59
Hipertension Arterial 5 2,49 199 92,65
Enfermedad Autoinmune 4 1,96 200 98.04
Arritmias 2 0,98 202 99,02
Hipercolesterolemia 2 0,98 202 99,02
Otro 9 4,41 195 95,59

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion:

En la tabla N° 04 se evidencia las comorbilidades mas frecuentes del
personal de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna inoculado con la

vacuna Moderna en el mes de abril de 2022. Con respecto a las
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enfermedades cronicas, se observa con mayor frecuencia que el 65,20%
(n=133) de la poblacion no sufre de ninguna enfermedad, seguido del
16,18% (n=33) de la poblacion que padece de Sobrepeso/ Obesidad, luego
el 7,35% (n=15) de la poblacion que padece de Asma, seguido del 4,41%
(n=9) de la poblacién que padece de Diabetes Mellitus Tipo 2, seguido del
2,49% (n=5) de la poblacion que padece Hipertension Arterial, seguido del
1,96% (n=4) de la poblacion que padece alguna Enfermedad Autoinmune
(considerando 1 caso de Artritis Reumatoidea, 2 casos de Psoriasis y 1
caso de Artritis Psoriasica), seguido de 0,98% (n=2) de la poblacién que
padece de Arritmias, seguido de 0,98% (n=2) de la poblacién que padece
Hipercolesterolemia, y finalmente el 4,41% (n=9) de la poblacion que
padecen otras enfermedades cronicas (entre ellos 1 migrafia, 1 Gastritis
Crénica, 1 Hernia nucleopulposo L4-L5, 1 Hipotiroidismo, 1 Displasia de
Cadera Secuelar, 1 Rinitis Alérgica, 1 Varices de MMII, 1 Cancer, 1 litiasis

vesicular).
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GRAFICO N° 04

COMORBILIDADES DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA INOCULADO CON LA VACUNA
MODERNA EN ABRIL, 2022
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

EFECTOS SISTEMICOS DE LA VACUNA MODERNA EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN ABRIL, 2022

Efectos Sistémicos TOTAL

n =204

Sl NO
N° % N° %

Cefalea 141 69,12 63 30,88
Fatiga 130 63,73 74 36,27
Mialgias 129 63,24 75 36,76
Fiebre 113 55,39 91 44,61
Escalofrios 108 52,94 96 47,06
Artralgias 70 34,31 134 65,69
Nauseas y/o vomitos 36 17,65 168 82,35

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion:

En la tabla N° 05 se evidencia los efectos sistémicos de la Vacuna Moderna
mas frecuentes en el personal de salud del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna en abril, 2022. El efecto sistémico mas frecuente fue la cefalea con
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69,12% (n=141), seguido de la fatiga con 63,73% (n=130), seguido de
mialgias con 63,24% (n=129), seguido de fiebre con 55,39% (n=113),
seguido de escalofrios con 52,94% (n=108), seguido de artralgias con
34,31% (n=70) y al final el efecto de menor frecuencia fueron las nauseas

y/o vomitos con 17,65% (n=36).
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GRAFICO N° 05

EFECTOS SISTEMICOS DE LA VACUNA MODERNA EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN ABRIL, 2022
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

EFECTOS LOCALES DE LA VACUNA MODERNA EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN ABRIL, 2022

Efectos Locales TOTAL

n =204

Si NO
N % N %

Dolor en el lugar de 181 88,73 23 11,27
vacunacion
Hinchazon en el lugar de 75 36,76 129 63,24
vacunacion
Enrojecimiento en el lugar 42 20,59 162 79,41

de vacunacion

Linfadenopatia Axilar 21 10,29 183 89,71

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion:

En la tabla N° 06 se evidencia los efectos locales de la Vacuna Moderna
mas frecuentes en el personal de salud del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna en el mes de abril 2022. El efecto local més frecuente fue el dolor en
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el lugar de vacunacion con 88,73% (n=181), seguido de la hinchazon en el
lugar de vacunacion con 36,76% (n=75), seguido del enrojecimiento en el
lugar de vacunaciéon con 20,59% (n=42) y finalmente el efecto de menor

frecuencia fue la Linfadenopatia Axilar con 10,29% (n=21).
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GRAFICO N° 06

EFECTOS LOCALES DE LA VACUNA MODERNA EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN ABRIL, 2022

Dolor en el lugar de vacunacién
Hinchazdn en el lugar de vacunacion
Enrojecimiento en el lugar de vacunacién

Linfadenopatia Axilar

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

ESI BENO

Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 07

EFECTOS SECUNDARIOS GRAVES DE LA VACUNA MODERNA
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN ABRIL, 2022

Efectos Secundarios Graves TOTAL

n =204

Si NO
N % N %

Miocarditis 0 0 204 100,00
Anafilaxia 0 0 204 100,00
Infarto de Miocardio 0 0 204 100,00
Nefrolitiasis 0 0 204 100,00
Colecistitis 0 0 204 100,00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion:

Respecto a los efectos secundarios graves no se evidencio ningun efecto

grave posterior a la aplicacion de la vacuna Moderna.
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4.2. DISCUSION

En la tabla N° 01 se presenta los grupos etarios del personal de
salud inoculado en abril, 2022. Se evidencia que el grupo etario de mayor
predominio fue los adultos (30-59 afios) con 74,51%; este resultado guarda
relacion con la investigacion nacional por Crisante et al (6), en cuyo
resultado fue ligeramente inferior con 54,49% que representa a los adultos
(30-59 afos). Esto podria deberse a las normas impuestas por el gobierno
durante la Pandemia de COVID-19 que indicaba aislar al personal con alto
riesgo de infeccion (personal de salud adulto mayor y/o con comorbilidades)
y se contraté a personal mas joven con el contrato CAS-COVID. Debido a
la falta de uso de la clasificacion de los grupos etarios, elaborada por Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-
MINSA, en los antecedentes de este estudio no se pudo realizar mas

comparaciones.

En la tabla N° 02 se presenta el sexo del personal inoculado en
abril, 2022. Se observa que el sexo de mayor frecuencia es el femenino con
61,25%; este resultado difiere con lo investigado por Crisante et al (6), cuyo
resultado fue levemente inferior con 51,49% que representa al sexo
femenino; sin embargo el estudio de Jara (28) con un resultado de 69,2%
en el sexo Femenino, en el estudio de Rios et al (23) con 68,5% para el
sexo femenino y en un estudio nacional realizado por Poma et al (29), cuyo

resultado indica que el 80,3% son del sexo femenino. Lo opuesto ocurre en
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el estudio internacional por Guerra et al (26) indica que el 50,2% fue del
sexo masculino. Los antecedentes mencionados con cifras superiores a
nuestro estudio se explican porque los antecedentes y este estudio tienen
como poblacién al personal de salud de los cuales esta conformado por
varios cargos laborales entre ellos por licenciadas en enfermeria y en
obstetricia quienes en su mayoria son profesionales mujeres,
adicionalmente las cifras de los estudios se incrementan debido al mayor
contrato de personal CAS COVID y semejantemente ocurrié en los
antecedentes internacionales. Mientras que los antecedentes con cifras
inferiores a nuestro estudio se deben a que su poblacion diana no era

personal de salud.

En la tabla N° 03 se observa las caracteristicas laborales mas
frecuentes del personal de salud inoculado con la vacuna Moderna en abril,
2022. Se evidencia que el cargo laboral de mayor predominio fue de los
médicos con 33,82%, seguido de las enfermeras con 26,96%; estos
resultados difieren del estudio de Jara (28) que presenta con mayor
predominio el 29,2% a las enfermeras e igualmente el 29,2% que
representa a los técnicos de enfermeria. Esta diferencia se explica a la
mayor disposicion 'y participacion del personal médico de un
Establecimiento 11-2, frente al estudio de Jara de un Establecimiento I-3, de
recibir la vacuna contra COVID-19. Adicionalmente la cifra toma fuerza

gracias a la mayor predisposicion voluntaria de los médicos de participar
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en el llenado de las encuestas frente a otros cargos laborales. Otro
fundamento que podria influir en el mayor porcentaje de llenado encuestas
por médicos frente a las licenciadas de enfermeria es la reduccion de
personal CAS COVID sin Resolucion SERUMS que en su mayoria eran

enfermeras a finales de Julio del 2022.

En la tabla N° 04 se evidencia las comorbilidades més frecuentes
del personal de salud inoculado con la vacuna en abril de 2022. Con
respecto a las enfermedades cronicas, se observa con mayor frecuencia
que el 65,20% de la poblacion no sufre de ninguna enfermedad, seguido
del 16,18% de la poblacion que padece de Sobrepeso/ Obesidad; este
resultado se asemeja con el estudio de Saenz (27) en donde sus resultados
indican el 68% de su poblacién no presenta enfermedades preexistentes,
igualmente el 13% de su poblacién padece de Obesidad, asemejandose a
nuestro estudio. Contrariamente a lo expuesto, el estudio de Guerra et al
(26) indica que la enfermedad crénica mas frecuente es la hipertension
arterial con 18,4% y en el estudio de Rios et al (23) se obtuvo que el 83,7%
no presenta una enfermedad de base. Este resultado se podria explicar
debido a la reasignacion del personal de salud de alto riesgo de
morbimortalidad por COVID-19 (trabajo remoto), laborando en su mayoria
personal adulto sin antecedentes en el hospital de nuestra localidad. Otro
sustento seria que este estudio considera varios cargos laborales, cada uno

requiere de diferentes destrezas intelectuales o fisicas principales durante
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la jornada laboral, disminuyendo el porcentaje de sobrepeso/obesidad de
la muestra, pues esta no guarda relacién con otros estudios locales que

indican alto predominio de sobrepeso/obesidad.

En la tabla N° 05 se observa los efectos sistémicos de la Vacuna
Moderna mas frecuentes. El efecto sistémico mas frecuente fue la cefalea
con 69,12%, seguido de la fatiga con 63,73%; estos resultados difieren del
informe de Crisante et al (6) cuyo resultado indicé que el efecto sistémico
mas frecuente fue la fiebre con 0,44%, seguido de cefalea con 0,42%. Esto
podria explicarse debido a la infravaloracion de los efectos sistémicos pos
vacunacion por parte del servicio de Farmacovigilancia; ademas, dichas
cifras mindsculos se deben a la gran cantidad de 200 489 personas
vacunadas y consideradas en el informe de Crisante et al. Este resultado
también difiere a las investigaciones de la CDC (41) que indica la fatiga
como el efecto sisttmico méas frecuente con 38,5%, con el estudio
internacional de Guerra et al (26) que indica la fatiga con 17,9%, y el estudio
por Rios et al (23) que obtuvo el 75,9% de fatiga. Otro caso contrario a
nuestro resultado ocurre con lo realizado por Jara (28) que indica la cefalea
con 49,2%. En cuanto a las comparaciones con las investigaciones de la
CDC y Guerra, se explican por ciertas caracteristicas de inclusion en su
poblacidn, siendo que la primera dosis de vacuna contra el COVID 19 que

recibieron los receptores, mientras que en nuestro estudio recibieron la
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cuarta dosis de una nueva vacuna contra el COVID-19. La explicacion de
las diferencias con los estudios de Rios et al y Jara, se debe a que sus
estudios descriptivos esta enfocados en los efectos secundarios de las

vacunas AztraZeneca y Sinopharm respectivamente.

En la tabla N° 06 se observa los efectos locales de la Vacuna
Moderna mas frecuentes en el personal de salud del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna en abril, 2022. El efecto local mas frecuente fue el dolor
en el lugar de vacunacion con 88,73%; este resultado se asemeja a la
investigacion de la CDC (41), cuyo resultado indica que el 86,9% presento
dolor en el lugar de la inyeccion posterior a la primera dosis de la Vacuna
Moderna; sin embargo difiere con lo informado por Crisante et al (6) cuya
investigacion obtuvo que el efecto local méas frecuente fue el dolor en la
zona de vacunacion con 0,3% Yy con el estudio de Guerra et al (26) cuyo
resultado indica que el 77,1% presento dolor en la zona de vacunacion.
Este hallazgo y el de los antecedentes que guardan relacién se podria
explicar porque se tomo en consideracion todos los grados de los efectos
secundarios (leves a severos) que manifestaron los receptores de la
vacuna, a su vez es una manifestacion comuan al aplicarse cualquier vacuna
por via intramuscular. Sin embargo, en el informe de Crisante et al
probablemente solo consideraria los grados mas severos de los efectos

locales, infravalorando las cifras de los efectos locales que reportaron.
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En la tabla N° 07 se observa los efectos secundarios graves de la
Vacuna Moderna en el personal de salud en abril, 2022. No se evidencié
ningun efecto grave posterior a la aplicacion de la vacuna Moderna; este
resultado guarda relacion con el informe nacional de Crisante (6); cuyo
estudio tampoco evidencio algun efecto secundario grave posterior a la
administracion de la vacuna Moderna pero nuestro resultado difiere con lo
obtenido por la investigacién sistematica de Wallace et al (38) que indica
5,1 casos de anafilaxia por millon y 65,7 casos de miocarditis por millén de
dosis ambos ocasionados por la vacuna Moderna durante su ensayo clinico
Fase lll; de forma similar ocurre con la investigacion de CDC (41) quienes
obtuvieron 5 casos de infarto de miocardio, 3 casos de colecistitis y 3 casos
de nefrolitiasis. Esto se explica porque este estudio no abord6é una gran
masa poblacional necesaria para descubrir efectos mortales que puede
ocasionar la vacuna Moderna, mientras que la investigacion de la CDC
contiene una cantidad considerable de 15166 receptores de la vacuna y
semejantemente ocurrié con la investigacion sistematica de Wallace et al
qgue describid los reportes de casos del Sistema de Informe de Eventos
Adversos de Vacunas (VAERS), quienes consideraron alrededor de 12
millones de receptores de la vacuna Moderna, desde la Fase Ill hasta

setiembre del 2021.
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CONCLUSIONES

1. Los grupos etarios, el sexo, las caracteristicas laborales y las
comorbilidades mas frecuentes en el personal de salud del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna que se inocularon la Vacuna Moderna en abril, 2022 son
el grupo etario de adultos (30-59 afios) con 74,51%, el sexo femenino con
61,25%, el cargo laboral de mayor predominio de los médicos con 33,82%,

y el 65,20% de la poblacién no sufre de ninguna enfermedad cronica.

2. El efecto a nivel sistémico de la Vacuna Moderna mas frecuente en el
personal de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna fue la cefalea con

69,12%.

3. El efecto a nivel local de la Vacuna Moderna mas frecuente en el personal
de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna fue el dolor en el lugar de

vacunacion con 88,73%.

4. No se evidencio efectos secundarios graves de la Vacuna Moderna en

el personal de salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.



RECOMENDACIONES

1. Programar adecuadamente las fechas de administracion de la
Vacuna Moderna a todo personal de salud, sobre todo al grupo etario
adulto, al sexo femenino, médicos y que no sufren de ninguna
enfermedad cronica, para que no perjudique la eficacia laboral del
personal del turno entrante durante la manifestacion de efectos
secundarios de la vacuna. Adicionalmente, coordinar rigurosamente
la monitorizacién pos vacunacion, los cuidados y los autocuidados
hacia los receptores.

2. Fomentar el uso de medicamentos respectivos para aminorar la
cefalea y otros sintomas sistémicos luego de la inoculacion de la
vacuna Moderna. También incentivar al area de Farmacovigilancia a
una mayor indagacion de otros efectos sistémicos no confirmados
por la CDC ni por DIGEMID.

3. Fomentar el uso de farmacos correspondientes para disminuir el
dolor en la zona de vacunacion y otros efectos locales posterior a la
administracion de la vacuna Moderna. También incentivar al area de
Farmacovigilancia a una mayor indagacion de otros efectos locales

no confirmados por la CDC ni por DIGEMID.



4. No desestimar la posibilidad de la manifestacion de efectos
secundarios graves. Fomentar el monitoreo de efectos secundarios

a largo plazo.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr /a:

Yo, Gabriel Cuadros Antonio, egresado de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann de Tacna, me encuentro realizando un proyecto de
investigacion previa a la obtencion del titulo de Pregrado en MEDICO
CIRUJANO con el tema “EFECTOS SECUNDARIOS RELACIONADOS A
LA VACUNA MODERNA EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE — TACNA, ABRIL 2022”. El objetivo principal es
identificar los efectos secundarios ocasionados por la aplicacién de la
vacuna Moderna en el personal asistencial del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna. Con la finalidad de identificar los principales efectos secundarios
provocados por la vacuna Moderna. la cual tendra una duracion de 5
minutos como maximo. Una vez finalizado la recoleccion de datos
obtenidos seran utilizados de manera ética y confidencial por lo que no
representard ningun riesgo para Ud. De igual manera no tendra ningun
costo ni recibird compensacion econémica por su participacion en este
estudio, ademas tiene derecho a negar su participacion.

Agradezco su participacion y colaboracion.

Yo con DNI: ,

declaro que luego de leer el consentimiento me considero adecuadamente

informado y haber aclarado mis dudas con la investigacion. Por tanto, doy
consentimiento voluntario para responder al cuestionario de preguntas
elaboradas.

Tacna, del de 2022
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ANEXO 2: FICHA RECOLECCION DE DATOS
|. DATOS GENERALES, LABORALES Y COMORBILIDADES
Instrucciones: Seleccione y marque con una “X” la casilla junto a su respuesta.
Edad: __ afios

Sexo:

O Masculino O Femenino

Cargo Laboral:

O Médico O Técnico(a) de O Personal de Seguridad
O Enfermera(o) Enfermeria O Otro:

O Obstetra O Bidlogo(a)

O Personal de Limpieza
¢Padece usted alguna de las siguientes enfermedades cronicas?

O Diabetes Mellitus Tipo 2 O Arritmias

O Hipertension arterial O Enfermedades Autoinmunes

O Asma O Otro:

O Sobrepeso/ Obesidad O No sufro de ninguna enfermedad

O Hipercolesterolemia
Il. EFECTOS SECUNDARIOS POSTERIOR LA INOCULACION
Instrucciones: Responda las siguientes preguntas de acuerdo a lo que usted presentd

osterior a la vacunacion contra la Covid-19 marcando con “X”".

Nro | Dimension: Efecto Local NO Si
Present6 ud. alguno de los siguientes efectos
Dolor en el lugar de vacunacién
Hinchazon en el lugar de vacunacion
Enrojecimiento en el lugar de vacunacion
Linfadenopatia axilar (Sensibilidad Axilar)
Dimension: Efecto Sistémico
Present6 Ud. alguno de los siguientes efectos
Nauseas y/o VOmitos
Cefalea (dolor de cabeza)

Fiebre

Fatiga (falta de energia y/o motivacion)
Escalofrios

Mialgias (dolores musculares)
Artralgias (dolores en las articulaciones)
Dimension: Efecto Grave

Presento Ud. Alguno de los siguientes efectos
12 | Miocarditis

13 | Anafilaxia (reaccion alérgica grave)

14 | Infarto de Miocardio

15 | Colecistitis

16 | Nefrolitiasis

AWIN|EF

R PO NO |01

= O
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Efectos Secundarios Relacionados a la Vacuna Moderna en el Personal de

Salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, abril 2022.
AUTOR: Gabriel Cuadros Antonio

efectos secundarios
relacionados a la
Vacuna Moderna en
el personal de salud
del hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,

efectos secundarios
relacionados a la
Vacuna Moderna en
el Personal de Salud
que labora en el
hospital Hipdlito

abril 20207 Unanue de Tacna,
durante el mes de
abril 2022.

Especificos: Especificos:

¢,Cuales son los
grupos etarios, las
caracteristicas
laborales y
comorbilidades del
personal de salud
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna
inoculado por la

Vacuna Moderna?

Identificar los grupos
etarios, el sexo, las
caracteristicas
laborales y las
comorbilidades del
personal de salud
inoculado por la
Vacuna Moderna,
participantes en este

estudio.

¢,Cuales son los
efectos a nivel
sistémico de la

vacuna Moderna en

Identificar los
efectos a nivel
sistémico de la

Vacuna Moderna en

2) Sexo

- Sexo

3)
Caracteristicas
laborales

- Cargo Laboral

4)
Comorbilidades
- Enfermedades

Croénicas

3) Efectos
Secundarios:
- Efectos
Sistémicos

- Efectos
Locales

- Efectos

Graves

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
General: General: 1) Grupo Etario | Disefio
¢,Cuales son los | Determinar los - Edad Estudio

observacional, de
tipo descriptivo.
Poblacién

430 trabajadores
del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna inoculados
en abril, 2022.
Muestra

204 trabajadores
del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna inoculados
en abril, 2022.
Técnica

Encuesta
Instrumento
Cuestionario
Estadistica
Andlisis estadistico
descriptivo para
frecuencias y

porcentajes.
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el personal de salud
Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna?

el personal de salud
del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

¢,Cuales son los
efectos a nivel local
de la vacuna
Moderna en el
personal de salud
Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna?

Identificar los
efectos a nivel local
de la Vacuna
Moderna en el
personal de salud
del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

¢,Cuales son los
efectos secundarios
graves en el
personal de salud
del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna?

Identificar los
efectos secundarios
graves de la Vacuna
Moderna en el
personal de salud
del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS USADO EN LA
INVESTIGACION DE JARA

Datos Generales o Sociodemograficos

Edad: ..__.........
Sexo:

Masculing ( )
Femenino [ )
Cargo:

Medico {1
Enfermera ({ )
Obstetra { )
Tec.Enf. 0

i Padece usted alguna de las siguientes enfermedades cronicas?

Diabetes ()
Hipertension arterial [ )
Asma ()
Sobrepeso/obesidad ({ )

Enfermedades Autoinmunes [ )
Cancer ()

MNinguna de |las mencionadas ([ )
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Responda las siguienies preguntas de acuerdo a lo que usted presento posterior a

la vacunacién contra la Covid-19,

Nre | Dimensién a nivel local NO sl
Fresentd ud, alguno de los siguientes signos o 1 2
sintomas

1 Dolor en la zona de aplicacion

2 Hinchazon en la zona de aplicacion

3 Enrojecimiento en la zona de aplicacin

4 Escozor en la zona de aplicacion

Dimensidn a nivel sistémico

Presentd Ud. alguno de los siguientes efectos

5 Nauseas

6 Cefalea

T Malestar general
8 Fiebne

9 Diamea

Dimension a nivel Neuroldgico

Presentd Ud. alguno de los sigulentes efectos

10 Convulsiones

11 Encefalitis

Dimensidn Efectos Coincidente

Presentd ud. alguno de los siguientes efectos

12 Cansancio

13 Sueio

14 Drolor muscular
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION DE JARA

Validacién de Instrumento

Juicio de experto del instrumento de validacién

11 Apeliidos y Nombres del Experto e Jd 4. C. Huavicatla  Ramas
1.2 Institucién donde Labora - Hosatad, San Twan, de. Dios - Avaver .
1.3 Instrumento motivo de Evaluacién - \Ma i e ‘.4.0.!*..4?. ..C.-.v.c.sft's.c.w.l. NS
1.4. Autor del Instrumento. Loz Moeme... Jasa _Apare.. . ..

Il. Aspectos de Validacidn:

Criterios Indicaciones Inaceplable | Minimamente | Acegtable
Aceptable
4 o 55 S 7 ) )
1 Claridad T Esia fommiado con lenguae = " .
2 Esta a5 leyes ¥
Objethvidad siocusds 3 08 +
|3 Actualizacion E21a adecuado los cbpetivas v las
necesdades reales de la -f.
4. Organizacion ﬁnﬁmun%m -
E, Suficiencia Comprense aspectos caanbtatros y £
Intencionahdad 300CuI0 Para va'lorar as -
vanacies do las hipétesss
7. Consistencia Se respakda en fandamentos n
Kxnicos yo centco
B. Coharencia 3 &
Exisie coherancia entre los
prodlemas. Sjesvos yio hipdtesis
vanables menEces. rdicadoes B
con los Berns
b. Metodologia La estalegia responde 2 una
metodologia y dueio apicados para {
10 Peinencia | B m’“mm
entre los companentes da ' T

1
1. Opinion de Aplicabilidad

a) Elmnstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion E
b) Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion D

2. Promedio de valoracidn

Fecha Z fe=h-2(oni 152066 Firma del Experto: .............
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Validacion de Instrumento

Juicio de experto del instrumento de validacién

I. Datos Generales

1.1 Apellidos y Nombres del Experto Ly S .Lw. 3 et ﬁm.! Wt eun .@»bm. de lely

1.2 Institucién donde Labora cMoasplal, Son  Juew de Dos  MNaun
1.3 Instrumento motivo de Evaluacion ... \lalcdacen de ('Y.f.'.f.t‘.m‘.".!ﬁ.....“
1.4, Autor del Instrumento. obve. Neem Java  Apawa

Il. Aspectos de Validacion:

Criterios Indicaciones Inaceptable | Minimamente | Aceptanis
Aceplable
40 (&[0 75 [& 100
T Clandad T A Al S 28
- N0 >
ad Esta adecuado a oy leyus y
princpes cemt ficos bas
. Actualizacion Esta adecuado los objotives y 1as
necesdades reales de 1a *
. Organizacion EXISte una Seganizancn logea ¥
. Suficlencia Comprends aspacios cusnttatvas y %
- Intencionalidad m%mm ”
varnasies de 1as hpitews
onsistancia Se respalda en fandamentos £
$0cNcos wio cienfifico
. Coherencla i ik
probiemas, Gbieives wWo hipltess, ?(
varnables dimansicnes, indicadores l
b Metodologia La estralegia rEpoNde 3 LA [
metodologia y disedo apicados para i ?‘-
10 Fertnencia £ Instrumento mueslra ta relacion
ente los cormpanentes de la “
investigazion v su adecuackin

1. Opnidn de Aplicabilidad

a) Elmstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion E
b) Elnstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion D

2. Promedio de valoracion A

Fecha 22:3:2L oNiObZY 3 2Firma del 31T L Cp—

Hhciins P et "
o 34370 - IRE: 252
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Validacién de Instrumento
Juicio de experto del instrumento de validacién

I. Datos Generales

1.1 Apellidos y Nombres del Experto k. . Flseeigoe M igaleo wWeefse
1.2 Institucién donde Labora rnkn S Cowo, | Moepr

1.3 Instrumento motivo de Evaluacion . MeltDdcon pe (v .‘.TI.‘S’.'.‘.’!?. €19, ......
1.4. Autor del Instrumento. . hvr Noga C..doed. Apaia

Il. Aspectos de Validacion:

Criterios Indicaciones Inaceptable | Minimamente | Aceptable
Aceptable
4045 8550 | 75 | 80 100
1. Claridad Esta fommiado con lenguaje 2]
Objetividad Esta m 3las leyes y *
; a
peincipios cient ficos *
. Actualizacion Esta adecuado los cbjetivos y las
necesidades reales de la i
4 Organizecion Existe una organczacidn 1ogica "
5. Suficiencla Comprende aspecios cianiativos y
CuMtatyes )
. Intencionakdad 313 adecuado para valorar las "
E Consistencia d respakda &n funcamentos ”
—1écnicos yio clentiico
. Coherencia
Existe coherencia endre 105
problemas. objetivos yio hpdtess
varnabies dmensiones, )c
con los llems
6. Metodologia La estrategia responde a una
metodologa y disefio aplicados para 3
10 Pertinencia i Instuments muestra la retacion
entre los componentes de fa +

1

1. Opinion de Aplicabilidad

a) Elinsirumento cumple con los requisitos para su aplicacion E
b) Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion [:

2. Promedio de valoracién m

Facha26.00-2L SNi 11810 rma del Expertor ...
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Validacion de Instrumento

Juicio de experto del instrumento de validacion

I. Datos Generales

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto - 11c-... S wivn. D Lugivs Eaviguez
1.2 Institucién donde Labora % Cong MNocle -
1.3 Instrumento motivo de Evaluacion V(k] s.x.‘*e.ss.r:!.\...ksi.. ...(A.\:.f:\.tw.o.t!.xf\c-. (oivaa

1.4. Autor del Instrumento. oAve Woem:  Tava. Agera. .. .

. Aspectos de Validacion:

Criterios Indicaciones Inaceptable Minimamente | Aceptabie
Aceptable
40J4s 50 155 |60 [6S [75 [ 20 @5 [100
1. Claridad Esla forroulado con lenguaje - @
2 Objetividad Esla aderuaco 3 s leyas ¥ =
principios cientificas ¥
3 Actualizacion Eala adecuado 103 objelivos y las
necasidades raales de 3 *
. Organizacion "~ Caoste una 1ogica »;
. Suficlencia Comprenda aspecics cuaniaiives y %
- _sualifativos
Intencionalidad €313 adecuado para valorar las <
. Consistencia Se respaida en +
{8 Coherencia
Existe coherencia entre los
probiemas. objetivos wo hipblesis, . i
vatiables dimensiones, indicadores
son los Hems
9. Melodologia La estralegia responce 3 una
metodologia L d;ﬁo aplicados para
10 Pertinencia Elinstruments muestra ia relacion
entre los componentes de la -
I

1. Opinién de Aplicabilidad

a) Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
b) Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion l:

2. Promedio de valoracion

Fecha 22:7.-:2.4..oN14 1915953 Firma del Experto: ............

.........
.........
........

...... e BT igties
/ﬁrﬁdum 2. 1:2':24
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DOCUMENTO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIOS DE EXPERTOS

Matriz de Validacion de contenido del Instrumento: Cuestionario

M Dimensiones/ITEMS Partinencia Relevancia | Claridad Sugerencia
8i Mo | S| MNo| Si| No
A Nivel Local
iPresentd Ud. g Algunos de X X X Aplicar
los siguientes signos o
sintomas?
1| Dolor en la zona de X X X Aplicar
aplicacion
2| Hinchazdn en la zona de X X Aplicar
aplicacion
3| Enrojecimiento en la zonade | X X X Aplicar
aplicacion
4| Escozor an la zona da X X X Aplicar
aplicacion
Nivel Sistémico X X X Aplicar
4+ Presentd Ud. 2 Algunos de
los siguientes efectos?
5| Nauseas X X X Aplicar
6| Cefalea X x x Aplicar
7| Malestar General X X X Aplicar
B| Fiebra X X X Aplicar
8| Diarrea x x X Aplicar
Nivel Neurolégico X X X Aplicar
Presantd Ud. Algunos de los
siguiantes Efectos
10 | Convulsiones X X X Aplicar
11 | Encefalitis X X X Aplicar
Efectos Coincidentas X X o Aplicar
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Presentd Ud. Algunos de los
siguientes Efectos
12 | Cansancio X X X Aplicar
13 | Suefio X X X Aplicar
14 | Dolor Muscular X X X Aplicar
Nombres Apellidos Cargo Porcentaje | Valoracion
Obtenido
Jady Huaricallo Ramos Lic. Enfermeria 0% Aceptable
Luis Barrionuevo Rubin | Médico irujano 95% Aceptable
Henrigue Hidalgo Weffar] Médico Cirujano 5% Aceptable
Edwin Lugue Enriquez Lic. Enfermeria 0% Aceptable

Valoracion :
De 40% a 65% : Inaceptable
De 70% a 80% : Minimamente Aceptable

De 85% a100%  :Aceptable
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ANEXO 6: AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

® |
s REGION HOSPITAL Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
o)A TACNA | HIPOLITO
2> ecees | UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucion Gerencial General Regional N2039-2021-GGR/GOB.REG.TACNA
CERTIFICA

Que el Proyecto de Investigacién:

“EFECTOS SECUNDARIOS RELACIONADOS A LA VACUNA MODERNA EN EL PERSONAL cODIGO
DE SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, ABRIL 2022

55-CIEI-2022

Autoria (es):

GABRIEL CUADROS ANTONIO

Dictamen (07)otorgado por Miembro activo del CIEl, Dr.Julio Aguilar Vilca-Comité Institucional de Etica en
Investigacién informa como:
Titular [x 1 Sunlental |

| -] . | -}
Segun Resolucion Directoral N°090-2022-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG.TACNA, quien luego de la revisién del
trabajo, DETERMINA:

Puede ser desarrollado: SIEI NOD

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacién en seres humanos Sl NDD
~ Vulnera derechos del paciente Sl I_I NO| X

Aplicara Instrumentos: ‘ — —

Pacientes .

Personal

Otros -

Consentimiento informado:

Verbal S| No[ ] Escrito 5| NO pertinente  si[x] [ ]

Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:

Sl NO Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
venconsecuencia SI | Xl NO D Otorga la Aprobacion, por intermedio de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Se expide el presente documento el dia 21 de junio del 2022

anca Raquel Zevallos Delgado
Aa Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion
Hospital Hipélito Unanue Tacna

45 SW¥d. Edgar Rogelio Concori Coaquira
Director Ejecutivo

Haspital Hindlite LInanie Tacna
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ANEXO 07: PERMISO DE LA INVESTIGADORA LUZ JARA PARA EL USO DE SU
INSTRUMENTO VIA RED SOCIAL GMAIL

Luz Noemi Jara Apaza
param w

ok
doy permiso para que use el instrumento de mi proyecto para que lo pueda aplicar en su tesis. Suerte.

De: Gabriel Cuadros A <gabocuadroz@gmail.coms
Para: Luz Noami Jara Apaza <luz_jara_a@hotmail.com:
Asunto: Re: Solicito permiso para el uso de instrumento de investigacion
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