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RESUMEN 

 

Objetivo general: Comparar las reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm y Pfizer 

en la población vacunada contra el COVID 19 en Huancayo – 2021. La Metodología fue 

el método científico el tipo básico, descrptivo, el diseño fue no experimental y transversal, 

la población utilizada fue de 1825 usuarios que concurren al Hospital y la muestra fue de 

318 usuarios. Resultados: Los factores asociados a las reacciones adversas de las vacunas 

de Sinopharm y Pfizer en la población vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021, 

representa mayor poblción el sexo femenino. en la edad el grupo etario fue de 23-33 años, 

las condiciones médicas preexistentes fueron endocrinas, nerviosas, metabólicas y 

mentales. Las reacciones adversas de las vacunas a nivel sistémicas y locales de la Vacunas 

Sinophar fue la fiebre y cefaleas. Las reacciones adversas de las vacunas de Pfizer en la 

población vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021, se encontró fiebre, Náuseas 

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

en la población vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021, se presentó fiebre; 

Náuseas y vómitos. Las reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm / Pfizer en la 

población vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021, el dolor 8.2 % (26). 

Aceptando la Ha por lo que se encontró que son diferentes las reacciones adversas de las 

vacunas a un α˂0.05. Se corroborar que si existen diferencias relevantes a nivel 

estadístico entre las dosis de vacunas. 

 

Palabras clave: Vacunas, reacciones adversas, factores asociados. 
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INTRODUCCION 

 

La coordinación y liderazgo gubernamental fortalecido para desarrollar políticas, 

estrategias y planes nacionales de salud sólidos para emergencia sanitaria ha hecho que la 

pandemia del COVID-19 no siga generado un gran desastre sanitario y social en nuestro 

pais porque ya habia alterado drásticamente los estilos y formas de vida de personas. La 

mitigación de sus consecuencias reside principalmente, en una respuesta inmediata con la 

inmunización de las vacunas contra el COVID 19 el cual resulte eficaz y pueda ser 

extensiva a toda la población.  

 

El Perú el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que todas 

las personas, las familias  y las comunidades tengan acceso, sin discriminación alguna, a 

servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel 

nacional, de acuerdo con las necesidades, así como vacunas de calidad, seguros, eficaces y 

asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a 

dificultades financieras, en particular los grupos en situación de vulnerabilidad. 

 

Los estudios científicos realizado a la fecha indica que el virus puede provocar síntomas 

leves similares a los de la influenza. Según los datos más recientes, los síntomas más 

frecuentes son: fiebre en un 83% a 98 %, tos en un 68 % y disnea en un 19% a  35 %. 

Asimismo, estos datos indican que el 81 % de los casos parecen ser leves, cerca de 14 % 

parece devenir en un cuadro grave y alrededor de 5% son casos críticos. El virus que causa 

la enfermedad COVID-19 puede infectar a las personas de cualquier edad, pero el riesgo 

de un cuadro más grave aumenta gradualmente con la edad empezando alrededor de los 40 

años. La evidencia hasta la fecha sugiere que dos grupos de personas tienen un mayor 

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

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

condiciones médicas preexistentes (como enfermedades cardiovasculares, diabetes, 

enfermedades crónicas respiratorias y el cáncer). El Perú es el país con mayor tasa de 

mortalidad por coronavirus (COVID-19) en América Latina. A noviembre de 2021, el país 

registró alrededor de 619 muertes por cada 100.000 habitantes. Le siguió Brasil, con 
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alrededor de 291 casos mortales por cada 100.000 habitantes. En total, alrededor de 1,5 

millones de personas han muerto a causa del COVID-19 en América Latina y el Caribe.(1)  

 

Además de las vacunas ya autorizadas para las campañas, diversos países han aprobado la 

realización de ensayos fase  3  para  otras  vacunas.  Por  ejemplo,  actualmente  en  México  

se  están  conduciendo  estudios  para  las  vacunas  Novavax, CureVac y Johnson & 

Johnson con miles de voluntarios a lo largo del país. Adicionalmente, Cuba cuenta con  

cuatro  vacunas  en  desarrolló,  la  más  avanzada  de  las  cuales  es  Soberana  02  que  

planea  comenzar  ensayos  clínicos fase 3 en marzo. Globalmente, una preocupación actual 

tiene que ver con la eficacia de las vacunas ante las  nuevas  variantes  del  virus,  por  

ejemplo,  las  que  han  surgido  en  Sudáfrica,  Inglaterra  y  en  Brasil.  Si  bien  la  

comunidad científica ya está buscando la forma de adecuar las vacunas a las nuevas 

variantes, hay consenso de que la mejor estrategia es acelerar la cobertura de la vacunación: 

entre más infecciones se eviten, menor oportunidad tiene el virus de replicarse y generar 

mutaciones.(2) 

 

Para el mes de febrero de 2021, millones de personas en el mundo han recibido ya una o 

dos dosis de alguna de las vacunas contra COVID-19, confirmándose que son bien 

toleradas; la mayor parte de reacciones posteriores a la vacunación son leves o moderadas.  

En Estados Unidos, las reacciones más frecuentemente reportadas con la vacuna Pfizer-

BioNTech fueron dolor de cabeza, fatiga, mareos, náuseas, fiebre y dolor en el sitio de la 

inyección. No obstante, se constató ocurrencia de algunas reacciones alérgicas graves 

(anafilaxia), la mayoría dentro de la media hora posterior a la aplicación de la vacuna. Entre 

los 10 millones de personas que recibieron la vacuna Pfizer-BioNTech, 50 sufrieron un 

choque anafiláctico, una tasa de 5 por cada millón de dosis (en contraste, para la vacuna 

contra la influenza estacional, la tasa de anafilaxia es de 1,3 por millón de dosis). Si bien 

todas las personas con Retos y avances en la vacunación contra COVID-19 en 

Latinoamérica y el Caribe reacciones alérgicas graves lograron recuperarse, ahora se 

recomienda que las personas permanezcan en observación durante media hora posterior a 

la vacunación, y que las personas con antecedentes de reacciones alérgicas graves no sean 

vacunadas con este biológico.(3) 
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La comunicación de la enfermedad del COVID-19, fue notificada por primera vez el 31 de 

diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan-China(4), donde luego se reportaron 27 casos 

de neumonía de etiología desconocida, con siete pacientes graves. El Ministerio de sanidad 

de China, el 7 de enero 2020, identificó un nuevo coronavirus (nCoV) como posible 

etiología. Para el 24 de enero se habían reportado en China 835 casos, con las semanas, se 

extendió a otras partes de China. Luego a Tailandia, Corea del Sur y a numerosos países 

del mundo.(5) 

 

Dentro de la recomendaciones que se tiene de la vacuna que cada uno de los tratamientos 

mencionados solo se ponga en práctica bajo las recomendaciones del médico: el 

tratamiento por ivermectina, el uso de fármacos anticoagulantes heparina y enoxaparina 

como tratamiento de profilaxis antitrombótica requiere evaluación e indicación previa ya 

que podrían presentar reacciones adversas, así como el tratamiento de plasma de 

convalecientes, que debe ser consultado con un médico especialista en transfusiones 

teniendo conocimiento del donante para el previo tratamiento, además de la 

inmunoglobulina intravenosa, parecida al plasma de convalecientes, que plantea la 

necesidad de un especialista por la cuestión de los efectos adversos, pero solo en términos 

medios para así evitar su alteración en el cuerpo humano.(6)  

 

La alternativa de la prevención para el COVID 19 solo sera la vacunación que es una 

manera eficaz de protegerse contra algunas enfermedades al entrar en contacto con ellas, 

sin embargo, debemos de recordar que las vacunas no van a impedir que nos contagiemos, 

estas previenen las enfermedades, de tal manera que aun con la vacuna debemos mantener 

las medidas de bioseguridad. Cabe resaltar que tras pasar por el proceso de vacunación se 

presentan algunos efectos secundarios, por ejemplo, fiebre, dolor de cabeza o dolor en la 

zona de vacunación, no debemos preocuparnos por ello, ya que son muy concurrentes en 

las diferentes poblaciónes vacunadas.(6) 

 

La disponiblidad de vacunas en el Perú en la actualidad se cuenta inmunizando a la 

población es con las vacunas de Pfizer y Sinopharm contra el COVID 19, observando 

reacciones adeversas después de la inmunización de la primera y segunda dosis e incluso 

con una tercera dosis se vienen presentando diferentes reacciones adversas en la población 

vacunada por ello hay la necesidad de ampliar y conocer el desarrolló de las vacunas en la 
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población siendo motivo a realizar la investigación para determinar y comparar las 

reacciones adversas de Sinopharm y Pfizer en la población vacunada contra el SARS COV-

2 en Huancayo – 2021. 

 

Para la presente investigación se consideró investigaciónes nacionales como: Girozini P. 

(2021) realizó la investigación titulado reacciones adversas inmediatas a la vacuna 

inactivada contra el SARS COV-2 BBIBP-CORV EN 95 internos de Medicina del Hospital 

III Goyeneche. Desarrolló el objetivo: Calcular la frecuencia de las reacciones adversas 

inmediatas como consecuencia de la aplicación de la vacuna inactivada contra SARS CoV-

2 BBIBP-CorV y tuvo como Resultados: La muestra estuvo formada por 35 hombres que 

corresponde un 36.8 % y 60 mujeres donde representa el 63.2 %, la edad media que 

prevaleción  fue de 26.61 años, dentro de la muestra se encontró 41 internos que representa 

el  43.2 % que tuvieron antecedentes de tener una enfermedad crónica, siendo las más 

frecuentes el sobrepeso/obesidad de los encuestados en un 26.3 % y se encontró al asma 

como una enfermedad crónica que mas prevalece en un 11.6 %; así mimso, afirmaron 

consumir algún medicamento de forma habitual en un 13.7 %, por otro lado, se encontró 

antecedentes alérgicos positivos ya sea a un medicamento y/o alimento en un 21.1%, en 

cuanto a los sujetos encuestados afirmaron, también haber presentado reacciones alérgicas 

a otras vacunas en un 7.4%, del  total de encuestados que fueron 72 internos de medicina 

refirieron haber presentado alguna reacción adversa inmediata en un porcentaje de 75.8 %, 

de los 60 participantes manifestaron reacciones adversas inmediatas en la primera dosis en 

un 63.2 %,  mientras que un total de 52 internos  de medicina presentaron en la segunda 

dosis en un 54.7 %. La reacción adversa más frecuente fue el dolor en el sitio de inoculación 

con un 42.1% respectiamente y 43.2% en la primera y segunda dosis. Las reacciones 

sistémicas más frecuentes fueron cefalea y astenia. No se reportaron reacciones adversas 

graves. La presencia de enfermedades crónicas representó un mayor riesgo de tener 

reacciones adversas (p<0.001,    OR=4.71, IC95 %    1.92-11.5).    Conclusiones: La 

frecuencia de reacciones adversas en general fue de 75.8 %. Los factores asociados fueron 

el haber presentado el antecedente de enfermedades crónicas y tener alguna alergia 

conocida a medicamentos y/o alimentos, además el haber presentado alguna reacción 

adversa en la primera dosis aumentaba el riesgo de presentarlas en la segunda dosis.(7) 
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Por otro lado, Corrales J.  (2021) en la investigación desarrollada tuvo como objetivo: 

Determinar las percepciones de la aceptación de la Vacuna contra el COVID-19 en 

Arequipa 2021. Dentro de sus resultados encontraron que el 61,40 % de los jóvenes entre 

los 18 y 25 años no están de acuerdo en aceptar vacunación contra el Covid-19, mientras 

que el 65,60% de los adultos sí lo están. También, se encontró que el 64,80% de las mujeres 

no aceptan colocarse la vacuna. Por otro lado, el 53,40% de los que concluyeron el nivel 

secundario no se vacunarán, seguido de los de nivel superior. Así mismo, el 73,30% de la 

población refiere que, si de llegar el momento para tomar esta decisión, no se someterían a 

la vacunación. Concluyendo que los sujetos que formaron parte del estudio, se encontró 

que la mayoría de los jóvenes, entre ellos solteros, y del sexo femenino, no están de acuerdo 

en aceptar la vacuna contra el COVID-19, ya que existen temores sobre los efectos 

adversos, además de tener una fuente de información equivocada.(8)  

 

Así mismo, Chávez J, Ramos D. (2021) Desarrolló la investigación titulado 

automedicación en pacientes adultos internados por COVID-19 en el Hospital Referencial 

de Ferreñafe-2020. Y tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia de la automedicación 

en pacientes adultos internados por COVID-19 en el hospital referencial de Ferreñafe. 

Material y método: Se realizó un estudio retrospectivo, observacional y de corte 

transversal. Se reviso la historia clínica de 150 pacientes entre los meses de mayo a junio 

del año 2020. Encontró como resyultado para la investigación: La prevalencia de 

automedicación fue de 98% predominando el género femenino con 60.5%, el 46.9% tuvo 

un tiempo de hospitalización de 2 días y un tercio de ellos en un 71.43 % tiene estudios 

secundarios. El 73.5% presentó alguna comorbilidad siendo las más frecuentes el asma en 

un 21.1% y la diabetes mellitus en un 14.3%, el 7.5% tuvo dos o más comorbilidades. Los 

medicamentos más utilizados fueron ivermectina en un 41.5%, paracetamol en un 41.%, 

azitromicina en un 38.1 %, AINES en un 15% y prednisona en un 12.9%. Concluyendo la 

investigación que existe una alta prevalencia de automedicación. Las comorbilidades más 

frecuentes son el asma y la diabetes mellitus y los medicamentos más consumidos la 

ivermectina y el paracetamol.(9) 

 

En cuanto a investigaciónes internacionales se hace mención a Ríos-González C, (2021) 

desarrolló la investigación titulada: Efectos secundarios de las vacunas anti COVID-19 en 

personal de salud de Paraguay: estudio exploratorio. 2021, y tuvo como oobjetivo: 
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Identificar la proporción de efectos secundarios de las vacunas contra COVID-19 en 

personal de salud de Paraguay durante el 2021.  Resultados: Fueron incluidos 146 

participantes en el estudio, de los cuales el 68.5% fue del sexo femenino y el 38.4% tenía 

menos de 30 años. El 72.6% de los participantes recibió la vacuna Oxford-AstraZeneca y 

el 76.1% no tuvo antecedente de COVD-19. El 60.4% de la población de estudio tuvo 

síntomas posteriores a la vacunación de COVID-19. Los síntomas más comunes fueron el 

dolor de brazo en un 84.1 % debilidad/fatiga en un 75.9%, dolor de cabeza en un 65.5 %, 

dolor articular en un 48.8 %, escalofríos en un 41.4 %, fiebre en un 39.1 % y náuseas en 

un 33.3 %). El tiempo de inicio de síntomas fue inmediato (hasta 1 hora después de la 

vacunación) mayormente 43.3% en la vacuna Oxford-AstraZeneca comparado con las 

demás vacunas en un 11.8%. Los síntomas duraron 1 día en el 42.9% de los casos. 

Conclusión: La frecuencia de efectos secundarios fue en 60.4% de la población, sin 

embargo, los síntomas fueron leves y en su mayoría duraron un día posterior a la aplicación. 

La vigilancia en la población general es necesaria en esta etapa durante el lanzamiento de 

la vacunación. (10) 

 

También, Polack et al., (2020) desarrolló la envestigación utilizando el código de 

(BNT162b2) el cual avalado y Desarrollada por BioNTech y Pfizer. El estudio realizado 

estuvo oreientado y se baso en partículas nanolipídicas que contienen el mRNA codificante 

de la proteína S en su conformación pre-fusión, igual que el modelo anterior (K986P, 

V987P) (Walsh et al., 2020). Esta vacuna ha sido aprobada por la FDA, la MHRA y la 

EMA. La venta ha estado centrado a una gran cantidad de dosis a países regulados por estas 

agencias. Respecto a los efectos locales, el más común fue dolor en la zona de inyección, 

con un 1% de los participantes que recibieron la vacuna mostrando un grado severo de 

dolor. Estos efectos se resolvieron sin complicaciones en 48 horas. En cuanto a los efectos 

adversos sistémicos, la frecuencia de aparición aumentó tras la segunda dosis de la vacuna, 

siendo la mayoría dolor de cabeza y cansancio, ambos de grado leve o moderado. Aunque 

es cierto que un 2% de participantes reportaron dolor de cabeza severo y un 3,8% 

reportaron cansancio severo. También hubo un 0,8% que reportaron fiebre de entre 38,9-

40 oC, y hubo un participante que manifestó que tuvo fiebre superior a 40 oC. También se 

resolvieron a los dos días. Por otro lado, se reporta que la eficacia de la vacuna es de un 

95%. Sin embargo, esta es la eficacia tras la segunda dosis. Se destaca que, tras la primera 
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dosis, la eficacia es del 52%. Los autores también destacan que hubo un caso de COVID-

19 severa en el grupo de participantes que recibió la vacuna.(11) 

 

Por otro lado, Guan W, (2020) en su investigación titulado características clínicas de la 

enfermedad por coronavirus 2019 en China. Encontró como resultado en su estudio: La 

edad media de los pacientes fue de 47 años; El 41,9% de los pacientes eran mujeres. El 

criterio principal de valoración combinado se produjo en 67 pacientes (6,1%), incluido el 

5,0% que ingresaron en la UCI, el 2,3% que se sometió a ventilación mecánica invasiva y 

el 1,4% que falleció. Solo el 1,9% de los pacientes tenían antecedentes de contacto directo 

con la vida silvestre. Entre los no residentes de Wuhan, el 72,3% tuvo contacto con 

residentes de Wuhan, incluido el 31,3% que había visitado la ciudad. Los síntomas más 

frecuentes fueron fiebre en un 43,8 % al ingreso y 88,7% durante la hospitalización, y tos 

en un 67,8%. La diarrea fue infrecuente en un 3,8 %. La mediana del período de incubación 

fue de 4 días (rango intercuartílico, 2 a 7). Al ingreso, la opacidad en vidrio deslustrado fue 

el hallazgo radiológico más común en la tomografía computarizada (TC) de tórax en un 

56,4 %. No se encontraron anomalías radiográficas o en la TC en 157 de 877 pacientes en 

un 17. 9 % con enfermedad no grave y en 5 de 173 pacientes en un 2,9 % con enfermedad 

grave. La linfocitopenia estaba presente en el 83,2% de los pacientes al ingreso. 

Conclusiones: Durante los primeros 2 meses del brote actual, Covid-19 se propagó 

rápidamente por toda China y causó diversos grados de enfermedad. Los pacientes a 

menudo se presentaban sin fiebre y muchos no tenían hallazgos radiológicos 

anormales.(12) 

 

Así mismo, Hervé C (2019) en el trabajo de investigación desarrolló como titulo “el cómo 

y qué de la reactogenicidad de la vacuna” para ello encontró como resultado de la 

reactogenicidad representa la manifestación física de la respuesta inflamatoria a la 

vacunación y puede incluir dolor, enrojecimiento, hinchazón o induración en el lugar de la 

inyección, así como síntomas sistémicos, como fiebre, mialgia o dolor de cabeza. La 

experiencia de síntomas después de la vacunación puede provocar miedo a las agujas, 

actitudes negativas a largo plazo y comportamientos de incumplimiento, que socavan el 

impacto de la vacunación en la salud pública. Estos estuidos realizado conllevan a una 

revisión del conocimiento actual sobre las posibles causas de la reactogenicidad y cómo las 

características del huésped, la administración de la vacuna y los factores de composición 
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pueden influir en el desarrolló y la percepción de la reactogenicidad. La intención es 

proporcionar una descripción general de la reactogenicidad después de la vacunación para 

ayudar a la comunidad de vacunas, incluidos los profesionales de la salud.(13)  

 

También, SA M, et. al. (2021) desarrolló la investigación de Vacunas COVID-19: 

comparación de características biológicas, farmacológicas y efectos adversos de las 

vacunas Pfizer / BioNTech y Moderna. Desarrolló el objetivo: La enfermedad del 

"Síndrome respiratorio agudo severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)" ha provocado una 

pandemia desafiante y amenazante en todo el mundo (COVID-19), con enormes pérdidas 

sanitarias y económicas. La Administración de Drogas y Alimentos de los EE. UU. (FDA) 

ha otorgado una autorización de uso de emergencia para el tratamiento con las vacunas 

Pfizer / BioNTech y Moderna COVID-19. Muchas personas tienen antecedentes de una 

reacción alérgica significativa a un alimento, medicamento o vacuna específicos; por lo 

tanto, las personas de todo el mundo están muy preocupadas por estas dos vacunas 

autorizadas. Este artículo compara la farmacología, las indicaciones, las contraindicaciones 

y los efectos adversos de las vacunas Pfizer / BioNTech y Moderna. Encontró como 

resultados en la investigación según la literatura disponible actualmente, ambas vacunas 

son beneficiosas para proporcionar inmunidad contra la infección por SARS-CoV-2. Se ha 

recomendado la vacuna Pfizer / BioNTech a personas mayores de 16 años, con una dosis 

de 30 μg (0,3 m) a un costo de $ 19,50. Proporciona inmunogenicidad durante al menos 

119 días después de la primera vacunación y tiene una eficacia del 95% en la prevención 

de la infección por SARS-COV-2. Sin embargo, la vacuna Moderna se ha recomendado a 

personas mayores de 18 años, con una dosis de 50 μg (0,5 ml) a un costo de $ 32-

37. Proporciona inmunogenicidad durante al menos 119 días después de la primera 

vacunación y tiene una eficacia del 94,5% en la prevención de la infección por SARS-CoV-

2. Sin embargo, se han informado algunos síntomas alérgicos asociados para ambas 

vacunas. Las vacunas COVID-19 pueden causar efectos adversos leves después de la 

primera o segunda dosis, que incluyen dolor, enrojecimiento o hinchazón en el lugar de la 

inyección de la vacuna, fiebre, fatiga, dolor de cabeza, dolor muscular, náuseas, vómitos, 

picazón, escalofríos y dolor en las articulaciones, y rara vez puede causar un shock 

anafiláctico. Se informa que la aparición de efectos adversos es menor en la vacuna Pfizer 

/ BioNTech en comparación con la vacuna Moderna; sin embargo, la vacuna Moderna en 

comparación con la vacuna Pfizer es más fácil de transportar y almacenar porque es menos 
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sensible a la temperatura. Y concluye en su investigación haciendo como referencia a la 

FDA quién ha otorgado autorización de uso de emergencia para las vacunas Pfizer / 

BioNTech y Moderna COVID-19. Estas vacunas pueden proteger a los receptores de una 

infección por SARS-CoV-2 mediante la formación de anticuerpos y proporcionar 

inmunidad contra una infección por SARS-CoV-2. Ambas vacunas pueden causar varios 

efectos adversos, pero se informa que estas reacciones son menos frecuentes en la vacuna 

Pfizer / BioNTech en comparación con la vacuna Moderna COVID-19; sin embargo, la 

vacuna Moderna en comparación con la vacuna Pfizer es más fácil de transportar y 

almacenar porque es menos sensible a la temperatura.(14) 

 

Finalmente, Oliver E (2020) Las reacciones de Grado 3 se definen como el uso de un 

analgésico recetado o aquellos que previenen la actividad diaria, fiebre (temperatura 102.1–

104.0 o F y 39–40 oC); Las reacciones de grado 4 se definen como aquellas que requieren 

una visita al departamento de emergencias u hospitalización, temperatura> 104 o y 40 o C. 

Los eventos adversos graves se definen como cualquier evento médico adverso que 

ocasiona la muerte, pone en peligro la vida, requiere hospitalización o prolongación de la 

hospitalización existente, o resulta en una discapacidad o incapacidad persistente.(15) 

 

Dentro de las bases teórica se ha considerado las vacunas: son un medio por el cual 

podemos prevenir las enfermedades, ya que activan las defensas en nuestro organismo, 

generando una respuesta de nuestro sistema inmunitario, reduciendo el riesgo de contraer 

las enfermedades, de tal manera que: a. Reconoce al virus o bacteria y b. Genera 

anticuerpos, que son proteínas, que nuestro sistema inmunitario produce naturalmente para 

luchar contra las enfermedades. c. Recuerda la enfermedad y el modo de combatirla. Si en 

el futuro, nos vemos expuestos al microbio contra el que protege la vacuna, nuestro sistema 

inmunitario podrá destruirlo rápidamente antes de que empecemos a sentirnos mal.(16)  

 

Sin embargo, la vacunación debe postergarse en situaciones específicas o cuando se 

presentan determinadas enfermedades orgánicas:  

a. Enfermedades o tratamientos crónicos que afecten al sistema inmunitario. 

b. Alergias graves o potencialmente mortales a componentes de las vacunas.  

c. Una enfermedad grave el día de la vacunación, pero podrán ser vacunados cuando mejore  
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¿Cómo se desarrollan y prueban las vacunas? En un primer momento se realizan los 

ensayos en animales, con el fin de evaluar su seguridad y sus posibilidades de prevención, 

posteriormente, se realizan los ensayos en humanos, esto ocurre en tres fases:  

a. En la fase I se administra la vacuna a un pequeño número de voluntarios, a fin de evaluar 

su seguridad, confirmar que genera una respuesta inmunitaria y determinar la dosis 

correcta.  

b. En la fase II, se suele administrar la vacuna a cientos de voluntarios, se hace un 

seguimiento estrecho para detectar cualquier efecto secundario y evaluar su capacidad 

de generar una inmunidad. En esta fase, algunos voluntarios reciben la vacuna y otros 

no, lo que permite efectuar comparaciones y extraer conclusiones sobre la vacuna.  

En la fase III se administra la vacuna a miles de voluntarios, algunos de los cuales reciben 

la vacuna experimental y otros no, los datos de ambos grupos se comparan cuidadosamente 

para determinar si la vacuna es segura y eficaz contra la enfermedad de que se trate.(16)  

 

Luego de la tercera fase se mantiene el seguimiento hacia los efectos secundarios que 

puedan tener las vacunas, para estar seguros de su nivel de efectividad.(16)  

 

Los componentes de las vacunas: Una vacuna está compuesta por el antígeno: es una forma 

muerta o debilitada del patógeno, que prepara a nuestro organismo para reconocer y 

combatir una determinada enfermedad en el futuro. Adyuvantes: ayudan a incrementar la 

respuesta inmunitaria y, así, facilitan la acción de las vacunas. Conservantes: garantizan 

que la vacuna mantiene su eficacia. Y por los estabilizantes: protegen la vacuna durante su 

transporte y almacenamiento.(16)  

 

Los tipos de mecanismos de las vacunas para el COVID-19: Podemos encontrar que las 

vacunas que se formularon para el COVID-19 tienen diferentes tecnologías, como las 

siguientes. (17) 

 

Las vacunas de ácidos nucleicos: vienen ha ser el ácido nucleico se inserta en las células 

humanas, que luego producen copias de la proteína del virus; la mayoría de estas vacunas 

codifican la proteína de pico del virus. (17) 
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Las vacunas de sectores virales: estos virus están debilitados para que no puedan causar 

enfermedades. Hay dos tipos: los que aún pueden replicarse dentro de las células y los que 

no pueden porque se han desactivado genes clave. (17) 

 

Las vacunas de virus: utilizando el virus de forma debilitada o inactiva, Sinovac BioNTech 

en Beijing ha comenzado a probar una versión inactiva de SARS-CoV-2 en humanos. (17) 

 

Las vacunas proteícas: se usan fragmentos de proteínas o conchas proteicas que imitan la 

capa externa del coronavirus. (17) 

 

La vacuna de Pfizer-Biontech presentó como: Comirnaty BNT162B2, la vacuna fabricada 

por los laboratorios Pfizer (EE.UU) y BioNTech (Mainz, Alemania), es una de las vacunas 

que alcanzó la fase 3 en solo 10 meses. Según European Medicine Agency (EMA), se 

realizó un ensayo clínico muy amplio, demostrando que Comirnaty es efectiva para 

prevenir el COVID-19 en personas de 16 años de edad a más. En este ensayo participaron 

unas 44.000 personas en total. La mitad recibió la vacuna y la otra mitad recibió una 

inyección falsa. La eficacia se calculó en más de 36.000 personas a partir de los 16 años de 

edad (incluidas las personas de más de 75 años) que no presentaban signos de enfermedad 

previa. El estudio mostró una reducción del 95% en el número de casos sintomáticos de 

COVID-19 en las personas que recibieron la vacuna (8 casos de 18.198 tuvieron síntomas 

de COVID-19) en comparación con las personas que recibieron una inyección ficticia (162 

casos de 18.325 síntomas de COVID-19). Esto significa que la vacuna demostró una 

eficacia del 95% en el ensayo.(18)  

 

Proceso de aprobación de uso por agencias reguladoras - Pfizer-BioNTech: 20 de 

noviembre de 2020: Pfizer y BioNTech envían solicitud de aprobación condicional a la 

FDA estadounidense. 01 de diciembre de 2020: EMA recibe la solicitud de autorización 

condicional de las vacunas contra la COVID-19 de BioNTech/Pfizer y Moderna. 02 de 

diciembre de 2020: La BBC informa que Medicines & Healthcare products Regulatory 

Agency (MHRA), aprobó el uso de la vacuna BNT162B2. 09 de diciembre de 2020: 

Canadá aprueba la vacuna BNT162b2 de BioNTech y Pfizer, mediante una orden 

provisional. 10 de diciembre de 2020: Vaccines and Related Biological Products Advisory 

Committee (VRBPAC) emite una opinión favorable a la autorización de la vacuna 
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BNT162B2. 11 de diciembre de 2020: La FDA, tras valorar la recomendación favorable 

del panel de expertos externos (VRBPAC), otorga una autorización de uso de emergencia 

a la vacuna BNT162B2. 21 de diciembre de 2020: La EMA emite una opinión favorable y 

la Comisión Europea autoriza la vacuna Comirnaty en la Unión Europea. 31 de diciembre 

de 2020: La OMS incluye a la vacuna Comirnaty en Emergency Use Listing. Asimismo, 

permite que UNICEF y agencias internacionales adquieran y faciliten la vacuna a países 

con menos recursos. Las Contraindicaciones: Según el Grupo de Expertos en 

Asesoramiento Estratégico sobre Inmunización (SAGE), la vacuna Pfizer-BioNTech es 

segura y eficaz; sin embargo, existen diferentes grupos de población a los que no se les 

recomienda la aplicación de dicha vacuna. Si se obtuvo reacciones alérgicas, debería 

privarse de la vacunación con esta vacuna y las de ARN, además no se recomienda la 

vacunación a las mujeres embarazadas, al igual que empezar el embarazo durante los 2 o 3 

meses después de la vacunación. Se recomienda a niños mayores de 16 años y los efectos 

secundarios: Se evaluó en un grupo de la población que fue inoculada con la vacuna Pfizer 

y presentaron los siguientes efectos secundarios: Fiebre en un 38 %, cefalea en un 28 %, 

mialgia, dolor muscular en un 21 %, dolor en la zona de vacunación en un 15 %, malestar 

en un 12 %, náuseas y fatiga en un 8 %, artralgia, dolor en las articulaciones en un 8 %, 

escalofríos en un 8 % y linfadenopatía, inflamación de los ganglios linfáticos en un 8 %.(19) 

 

La vacuna Sinopharm: está indicada para ser aplicada a personas a partir de los 18 años 

cumplidos. El esquema de vacunación es de dos dosis de 0,5 ml, aplicadas por vía 

intramuscular en el músculo deltoides del brazo, con un intervalo entre ambas de 21 días.12 

Se presenta en un vial monodosis: Cada Vial con 0,5 mL de solución que corresponde a 

1 dosis de vacuna.(20,21)  

 

La respuesta inmune frente a coronavirus: En la inmunidad protectora frente a SARS-CoV-

2 intervienen tanto la respuesta inmune innata como la adaptativa, en sus vertientes 

humoral y celular. La respuesta frente a SARS-CoV-2 depende de la especificidad 

antigénica. Los principales antígenos del virus que exhiben capacidad neutralizante son el 

dominio N-terminal “N-terminal domain” (NTD) y el RBD de S1 y la S2. La respuesta 

generada por los linfocitos B frente a los coronavirus es protectora, pero de corta duración 

y orientada primariamente a la cepa homóloga. Por otro lado, si bien la respuesta inmune 

es esencial para aclarar el virus, también contribuye a la progresión de la enfermedad. En 
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algunos pacientes, el sistema inmune no puede controlar el virus en la fase aguda, y tras 

una o dos semanas desde el inicio de los síntomas, se desarrolla daño pulmonar severo con 

“distrés” respiratorio (SDRA) que conlleva una alta mortalidad. La progresión hacia SDRA 

está relacionada con una hiperactivación inmune, que se ha denominado síndrome de 

activación macrofágica y tormenta de citoquinas, en la que produce una liberación excesiva 

e incontrolada de mediadores pro-inflamatorios con un incremento de marcadores de acti-

vación de macrófagos. Los principales cambios inmunopatológicos en COVID-19 incluyen 

linfopenia T (la caída de CD8+ es signo de mal pronóstico), desequilibrio de citoquinas, 

alteraciones Th1, eosinopenia y fluctuación de reactantes de fase aguda (con elevación de 

proteína C reactiva, procalcitonina e interleuquina 6). Estos cambios pueden desembocar 

en un fracaso multiorgánico.(22)   

 

El COVID 19 aparece de la enfermedad del Síndrome respiratorio agudo severo 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) siendo una pandemia desafiante que generado muchas 

muertes en el mundo con enormes perdidas económicas desde el país más pequeño hasta 

el país más grande con economías sólidas. El cual afecto mucho más a las personas con 

antecedentes de enfermedades crónicas con casos de una neumonía viral causada por 

SARS-CoV-2, hoy se busca encontrar respuestas a estos interrogantes que contribuirá a 

implementar mejores estrategias epidemiológicas para romper las cadenas de contagio y 

trasmisión no solamente de SARS-CoV-2. Con el desarrolló de nuevas estrategias 

terapéuticas y de prevención para disminuir los elevados índices de contagio y la 

mortalidad asociados con COVID-19 y frente a una inmunización global de la población 

necesitamos conocer mucho más de los problemas que aqueja a la población para ello se 

propone realizar una investigación y el problema se plantea en forma de una pregunta 

Problema general: ¿Existirá diferencias de las reacciones adversas entre las vacunas de 

Sinopharm y Pfizer en la población vacunada contra el COVID 19 en Huancayo – 2021? 

Problemas específicos: ¿Cuáles son las reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm 

en la población vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021 en primera, segunda 

dosis? ¿Cuáles son las reacciones adversas de las vacunas de Pfizer en la población 

vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021 en en primera, segunda dosis? ¿Cuáles 

son las reacciones adversas en la asociación de las vacunas de Pfizer/ Sinopharm en la 

población vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021 en en primera, segunda y 

tercera dosis? ¿ Cuáles son los factores asociados a las reacciones adversas de las vacunas 
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de Sinopharm y Pfizer en la población vacunada contra el COVID 19 en Huancayo – 2021? 

y ¿Cuáles son las las reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la 

población vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021 con el lugar de inoculación 

y sistémico?  Justificación:  la imperante necesidad de conocer en detalle de las vacunas 

que se vienen inmunizando a la población y el poco conocimiento de los mismos hace que 

también tengan un efecto negativo en la aceptación, el estudio contribuye in situ a mejorar 

y conocer las reacciones adversas de Sinopharm y Pfizer en la población vacunada contra 

el COVID 19 en Huancayo – 2021, y esto permitirá encontrar mayor confianza para la 

inmunización de las personas que todavía no lo ven con un buena percepción de vacunarse. 

Objetivo general: Determinar las diferencias de las reacciones adversas entre las vacunas 

de Sinopharm y Pfizer en la población vacunada contra el COVID 19 en Huancayo – 2021. 

Objetivos específicos: Determinar las reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm en 

la población vacunada contra el COVID 19 en Huancayo – 2021 en en primera, segunda 

dosis. Determinar las reacciones adversas de las vacunas de Pfizer en la población 

vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021 en en primera, segunda dosis. 

Determinar las reacciones adversas en la asociación de las vacunas de Pfizer/ Sinopharm 

en la población vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021 en en primera, segunda 

y tercera dosis. Determinar los factores asociados a las reacciones adversas de las vacunas 

de Sinopharm y Pfizer en la población vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021. 

y Determinar las reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la población 

vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021 en el lugar de inoculación. Hipótesis 

del estudio: Ho: Las reacciones adversas son iguales en las vacunas de Sinopharm y Pfizer 

en la población vacunada contra el COVID 19 en Huancayo – 2021. Ha: Las reacciones 

adversas son diferentes en las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la población vacunada 

contra el COVID 19 en Huancayo – 2021 
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II. MÉTODO 

 2.1. Tipo y diseño de investigación 

 

Para esta investigación se desarrolló el método deductivo, este tipo de investigación se basa 

en el estudio de la realidad y la búsqueda de verificación de premisas básicas a comprobar. 

El tipo es descriptivo. Porqué la finalidad es formular nuevas teorías o modificar las 

existencias e incrementar los conocimientos científicos. Según la intervención la 

investigación es observacional.  

 

Se realizó un diseño cuasi experimental (implican grupos intactos) y transversal porque se 

recolectó datos en un solo momento en relación con los objetivos planteados para 

determinar las diferencias de las reacciones adversas entre las vacunas de Sinopharm y 

Pfizer en la población vacunada contra el COVID 19 en Huancayo – 2021.23 

       

          OE(A)                           CF1 

PG(A – B)-OG                   OE(B)                         CF2                

                        OE(AB)                          CF3 

                                   

Donde: 

- PG (A, B y AB) = Problema general (A= Sinopharm) (B= Pfizer)  

- OG(A, B y AB) = Objetivo general 

- OE(A, B y AB)  = Objetivo específico   

- CF(A, B y AB)  = Conclusión final 

 

2.2 Operacionalización de variables 

 

Anexo N° 01 

 

2.3. Población, muestra y muestreo 

La población de referencia se utilizó a 1825 usuarios que concurren el Hospital Regional 

Docente Materno infantil “El Carmen”  de Noviembre – Diciembre 2021 y Enero 2022. 
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Muestra.  

El tipo de muestreo es por conveniencia. Es una técnica de muestreo no probabilístico 

donde los sujetos son seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de los 

sujetos para el investigador por la emergencia sanitaria mundial. La nuestra de la población 

a investigar corresponde a 318 unidades muestrales para determinar las reacciones adversas 

de las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la población vacunada contra el COVID 19 en 

Huancayo – 202124. 

 

Para calcular el tamaño de la muestra con la que se va trabajar, se debe tener en cuenta los 

siguientes factores: El margen de error y el nivel de confianza (lo ideal en un estudio de 

investigación es que estén en la proporción menor a 0.05 de margen de error y 95% de 

confiabilidad estadístico. Relación entre error y tamaño de muestra  

 

Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula para poblaciónes finitas   y 

con la siguiente estimación poblaciónal. 

 
 

 
Dónde: 

 

n = Tamaño de la muestra para poblaciónes finitas.  

N = Tamaño de la población 

p y q = Valores estadísticos de la población (varianza), cuando los 

parámetros son desconocidos (p=50 y q=50) 

E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%) 

Reemplazando valores para determinar  el  tamaño  de  la  muestra de 

adultos se tiene: 

 

 

 

 

4 (1825) (50)(50) 

52(1825-1)+4(50)(50) 

n = = 
1752.73 

5.5204 

n = 318  
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

La técnica que se utilizó fue mediante el análisis del instrumento (encuesta) validado por 

tres expertos. El instrumento que se utilizó fue mediante la ficha de recolección de datos. 

La validez de la investigación se realizó por la evaluación de rubrica por tres expertos de 

los cuales fueron 02 Químicos farmacéuticos con el grado de Magister y un Químico 

farmacéutico con el grado de Doctor. Además, se utilizó investigaciónes, revistas 

científicas, páginas web y otras fuentes científicas. Para la confiabilidad se utilizó la 

proporción de confiabilidad estadístico donde  margen de error fue menor de 0.05 y una 

confiabilidad de un 95%. 

 

Criterios de Inclusión 

- Personas que se vacunaron con las vacunas de Sinopharm y/o Pfizer. 

- Personas con edad mayor a 12 años. 

- Población de la Provincia de Huancayo 

Criterios de exclusión  

-  Pacientes menores de 12 años. 

- Personas que no se vacunaron. 

-  Personas que no accedieron a la encuesta. 

 

2.5 Procesamiento de la investigación 

 

La aplicación del instrumento, que viene a ser la encuesta el cual se aplicó a las personas 

vacunadas con Sinopharm y Pfizer contra el COVID 19 en Huancayo – 2021, de acuerdo 

a la inclusion y exclusión de la muestra.  

 

2.6 Método de análisis de datos 

Luego de recolectar los datos de la investigación, se procedió a construir una base de datos, 

haciéndose uso del programa SPSS V23.  Una vez elaborado esta matriz de hoja de cálculo, 

se realizó el análisis de medidas de tendencia central como desviación estándar y varianza 

en las cuales se muestre los problemas relacionados a las vacunas. En seguida las tablas y 

figuras fueron interpretadas a profundidad para explicar el porqué de los resultados 

obtenido en cada medición, los mismos fueron utilizados en la discusión de esta 

investigación. 
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2.7 Aspectos éticos 

 

La presente investigación cumplió con los términos éticos y así como también las normas 

internacionales de investigación científica. Bajo estos principios el estudio no publicó ni 

divulgó ninguna información que no haya sido proporcionada con el expreso 

consentimiento de la persona participante resguardando la intimidad de las personas y 

confidencialidad de los datos obtenidos. 
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III. RESULTADOS 

 

TABLA N° 01 SEXO DE LA POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 19 

EN HUANCAYO – 2021 

 

 Frecuencia 

Porcentaje 

(%) 

 Femenino 210 66,2 

Masculino 107 33,8 

Total 317 100,0 

n=317 

Fuente: Elaboración propia – 2022 
 

FIGURA N° 01 SEXO DE LA POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 19 

EN HUANCAYO – 2021 

 

                Fuente: Tabla 01 
  

 
Como se observa en la tabla y figura 01 el sexo femenino representa el 66,2 % (201) y el 

sexo masculino representa un 33,8 % (107). 
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TABLA N° 02 EDAD DE LA POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 19 

EN HUANCAYO – 2021 
 

 Frecuencia 

Porcentaje 

(%) 

 12 - 22 años 17 5,4 

23 - 33 años 128 40,4 

34 - 44 años 88 27,8 

45 - 55años 47 14,8 

+ de 56 años 37 11,7 

Total 317 100,0 

n=317 

Fuente: Elaboración propia – 2022 
 

FIGURA N° 02 EDAD DE LA POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 19 

EN HUANCAYO – 2021 

 

                  Fuente: Tabla 02 
 

Como se observa en la tabla y figura 02 la edad del grupo de investigación, el grupo etario 

fue dfe 23-33 años en un 40,4 % (128), seguido por 34-44 años con 27,8 % (88), el grupo 

etario de 45-55 años es en un 14,8 (47), + de 56 años representa en un 11,7 % (37), y por 

último 5,4 % (17.  
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TABLA N° 03 MEDICACIÓN HABITUAL POR ALGUNA ENFERMEDAD 
CRÓNICA EN LA POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 19 EN 
HUANCAYO – 2021 
 

 Frecuencia 

Porcentaje 

(%) 

 Endocrinas 17 5,4 

Metabólicas 3 0,9 

Mentales 2 0,6 

Nerviosas 13 4,1 

Ninguna 282 89,0 

Total 317 100,0 

n=317 

Fuente: Elaboración propia – 2022 
 

 

FIGURA N° 03 MEDICACIÓN HABITUAL POR ALGUNA ENFERMEDAD 

CRÓNICA EN LA POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 19 EN 

HUANCAYO – 2021 

 

 
 

                  Fuente: Tabla 03 
 

Como se observa en la tabla y figura 03 donde se encontró las condiciones médicas 

preexistentes se determinó como endocrinas con un 5,4 % (17), luego nerviosas 4,1 % (13), 

seguido metabólicas conm un  0,9 % (3), mentales con un 0,6 % (2) y por último ninguna 

en un 89,0 % (282).   
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TABLA N° 04 REACCIONES ADVERSAS SISTÉMICAS Y LOCALES DE LA 

VACUNAS SINOPHAR EN LA POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 

19 EN HUANCAYO – 2021 

 

Variable  
1ra dosis 2da dosis 3ra dosis 

Frecuencia 
Porcentaje 

(%) Frecuencia 
Porcentaje 

(%) Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Fiebre  36 11,40 34 10,7 17 5,4 

Cefaleas 13 4,1 1 0,3 8 2,5 

Mareo 0 0 1 0,3 0 0 

ninguno 268 84,5 280 88,3 292 92,1 

n=317 

Fuente: Elaboración propia – 2022 
 

FIGURA N° 04 REACCIONES ADVERSAS SISTÉMICAS Y LOCALES DE LA 

VACUNAS SINOPHAR EN LA POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 

19 EN HUANCAYO – 2021 

 

 

 Fuente: Tabla 04 
 

Como se observa en la tabla y figura 04 donde se encontró las reacciones adversas 

sistémicas y locales de la Vacunas Sinophar donde la fiebre se presente en un 11,40; 10,7 

y 5,4 dentro de la primera, segunda y tercera dosis. De igual manera las cefaleas se presentó 
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en 4,1: 0,3 y 2,5 % dentro de la primera, segunda y tercera dosis. El Mareo solo se presentó 

en la segunda dosis en un 0,3 % (1). 

 

TABLA N° 05 REACCIONES ADVERSAS SISTÉMICAS Y LOCALES DE LA 
VACUNAS PFIZER EN LA POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 19 
EN HUANCAYO – 2021 
 

Variable  
1ra diosis 2da dosis 3ra dosis 

Frecuencia 
Porcentaje 

(%) Frecuencia 
Porcentaje 

(%) Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Fiebre  60 18.9 58 18.3 59 18.6 

Náuseas y 
vómitos 2 0.6 1 0.3 

2 0.6 

Astenia 0 0 1 0.3 0 0 

Cefaleas 7 2.2 11 3.5 9 2.6 

Mareo 0 0 0 0 19 6 

Ninguno 248 78.2 246 77.6 228 71.9 

n=317 

Fuente: Elaboración propia – 2022 
 

FIGURA N° 05 REACCIONES ADVERSAS SISTÉMICAS Y LOCALES DE LA 

VACUNAS PFIZER EN LA POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 19 

EN HUANCAYO – 2021 

 

Fuente: Tabla 05 
 

Como se observa en la tabla y figura 05 donde se encontró las reacciones adversas 

sistémicas y locales de la Vacunas Pfizer se encontraron fiebre en un 18,9; 18,3 y 18,6 % 
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dentro de la primera, segunda y tercera dosis, así mismo, tambien Náuseas y vómitos en 

entre la primera y tercera dosis 0,6 % (2) y en la segunda dosis 0,3 % (1). Por otra parte, se 

encontró astenia en la segunda dosis en un 0.3 % (1), cefaleas se encontró en un 2,2 % (7); 

3,5 % (11) y 2,6 % (9) dentro de la primera, segunda y tercera dosis y por último mareos 

en la segunda dosis de 0,3 % (1). 

 
TABLA N° 06 REACCIONES ADVERSAS SISTÉMICAS Y LOCALES DE LA 
VACUNAS SINOPHAR / PFIZER EN LA POBLACIÓN VACUNADA CONTRA 
EL COVID 19 EN HUANCAYO – 2021 

Variable  
1ra dosis 2da dosis 3ra dosis 

Frecuencia 
Porcentaje 

(%) Frecuencia 
Porcentaje 

(%) Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Fiebre  27 8.5 31 9.8 22 6.9 

Náuseas y 
vómitos 2 0.6 

1 0.3 4 1.3 

Astenia 2 0.6 2 0.6 3 0.9 

Cafaleas 2 0.6 0 0 6 1.9 

Mareo 0 0 1 0.3 0 0 

ninguno 284 89.6 282 89 282 89 

n=317 

Fuente: Elaboración propia – 2022 
 

 FIGURA N° 06 REACCIONES ADVERSAS SISTÉMICAS Y LOCALES DE LA 

VACUNAS SINOPHAR / PFIZER EN LA POBLACIÓN VACUNADA CONTRA 

EL COVID 19 EN HUANCAYO – 2021 

 

Fuente: Tabla 06 
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Como se observa en la tabla y figura 06 donde se encontró las reacciones adversas 

sistémicas y locales de la Vacunas Sinophar / Pfizer se presentó fiebre en un 8,5 % la 

primera dosis; en la segunda 9,8 %, y la  tercera dosis se presentó 6.9 %; para Náuseas y 

vómitos se presentó 0,6 para la primera dosis y segunda 0,3 % y la tercera dosis presentó 

1.6%; para astenia se presentó para la primera y segunda dosis 0,6 % y tercera dosis un 

0,9%; la cefalea se presentó primera dosis el 0.6% y para la tercera dosis 1.9% y mareos 

para la segunda dosis con 0.3%.  

 

TABLA N° 07 QUÉ REACCIONES ADVERSAS TUVO DESPUÉS DE LA 

VACUNACIÓN A NIVEL LOCAL CON LA VACUNA SINOPHARM EN LA 

POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 19 EN HUANCAYO – 2021 

Variable  
1ra dosis 2da dosis 3ra dosis 

Frecuencia 
Porcentaje 

(%) Frecuencia 
Porcentaje 

(%) Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Eritema 4 1.3 1 0.3 2 0.6 

Dolor 23 7.3 17 5.4 32 10.1 

Edema 1 0.3 2 0.6 0 0 

Prurito  2 0.6 5 1.6 2 0.6 
ninguno 287 90.5 292 92.1 281 88.6 

n=317 

Fuente: Elaboración propia – 2022 
 

FIGURA N° 07 QUÉ REACCIONES ADVERSAS TUVO DESPUÉS DE LA 

VACUNACIÓN A NIVEL LOCAL CON LA VACUNA SINOPHARM EN LA 

POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 19 EN HUANCAYO – 2021 

 

Fuente: Tabla 07 
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Como se observa en la tabla y figura 07 donde se encontró qué reacciones adversas tuvo 

después de la vacunación a nivel local con la vacuna Sinopharm en la primera dosis eritema 

1.3 % (4), Dolor 7.3 % (23), Edema 0.3 % (1) y prurito 0.6 % (2); en la segunda dosis 

eritema 0.3 % (1), Dolor 5.4 % (17), Edema 0.6 % (2) y prurito 1.6 % (5); y en la tercera 

dosis eritema 1.3 % (4), Dolor 7.3 % (23), Edema 0.3 % (1) y prurito 0.6 % (2). 

 

TABLA N° 08 QUÉ REACCIONES ADVERSAS TUVO DESPUÉS DE LA 

VACUNACIÓN A NIVEL LOCAL CON LA VACUNA PFIZER EN LA 

POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 19 EN HUANCAYO – 2021 

Variable  
1ra dosis 2da dosis 3ra dosis 

Frecuencia 
Porcentaje 

(%) Frecuencia 
Porcentaje 

(%) Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Eritema 7 2.2 2 0.6 3 0.9 

Dolor 54 17 51 16.1 75 23.7 

Edema 2 0.6 2 0.6 2 0.6 

Prurito  2 0.6 2 0.6 2 0.6 

Ninguno 252 79.5 260 82 235 74.1 

n=317 

Fuente: Elaboración propia – 2022 
 

FIGURA N° 08 QUÉ REACCIONES ADVERSAS TUVO DESPUÉS DE LA 

VACUNACIÓN A NIVEL LOCAL CON LA VACUNA PFIZER EN LA 

POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 19 EN HUANCAYO – 2021 

 

Fuente: Tabla 08 
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Como se observa en la tabla y figura 08 donde se encontró qué reacciones adversas tuvo 

después de la vacunación a nivel local con la vacuna Pfizer en la primera dosis eritema 2.2 

% (7), Dolor 17 % (54), Edema 0.6 % (2) y prurito 0.6 % (2); en la segunda dosis eritema 

0.6 % (2), Dolor 16.1 % (51), Edema 0.6 % (2) y prurito 0.6 % (2); y en la tercera dosis 

eritema 0.9 % (3), Dolor 23.7 % (75), Edema 0.6 % (2) y prurito 0.6 % (2). 

 

TABLA N° 09 QUÉ REACCIONES ADVERSAS TUVO DESPUÉS DE LA 

VACUNACIÓN A NIVEL LOCAL CON LA VACUNA SINOPHARM / PFIZER EN LA 

POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 19 EN HUANCAYO – 2021 

Variable  
1ra dosis  2da dosis 3ra dosis 

Frecuenci
a 

Porcentaje 
(%) 

 
Frecuencia 

Porcentaje 
(%) Frecuencia 

Porcentaje 
(%) 

Eritema 11 3.5  2 0.6 2 0.6 

Dolor 26 8.2  41 12.9 55 17.4 

Edema 2 0.6  3 0.9 1 0.3 

Prurito  4 1.3  1 0.3 5 1.6 

ninguno 274 86.4  270 85.2 254 80.1 

n=317 

Fuente: Elaboración propia – 2022 
 

FIGURA N° 09 QUÉ REACCIONES ADVERSAS TUVO DESPUÉS DE LA 

VACUNACIÓN A NIVEL LOCAL CON LA VACUNA SINOPHARM  / PFIZER EN LA 

POBLACIÓN VACUNADA CONTRA EL COVID 19 EN HUANCAYO – 2021 

 

Fuente: Tabla 09 
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Como se observa en la tabla y figura 09 donde se encontró qué reacciones adversas tuvo 

después de la vacunación a nivel local con la vacuna Sinopharm  / Pfizer en la primera 

dosis eritema 3.5 % (11), Dolor 8.2 % (26), Edema 0.6 % (2) y prurito 1.3 % (4); en la 

segunda dosis eritema 0.6 % (2), Dolor 12.9 % (41), Edema 0.9 % (3) y prurito 0.3 % (1); 

y en la tercera dosis eritema 0.6 % (2), Dolor 17.4 % (55), Edema 0.3 % (1) y prurito 1.6 

% (5). 

 

Análisis estadístico de la asociación entre las vacunas 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

PRIMERA 0,375 317 0,000 0,652 317 0,000 

SEGUNDA 0,391 317 0,000 0,660 317 0,000 

TERCERA 0,342 317 0,000 0,690 317 0,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 
Se realizó la prueba de normalidad para determinar la distribución normal mediante el 

estadístico de Kolmogorov-Smirnova encontrando que no existe una distribución normal 

porque α˂ 0.05, para ello se determinó la prueba no paramétrica de H de Kruskal-Wallis 

encontrando el resultado siguiente: 

 

Estadísticos de pruebaa,b 

 PRIMERA SEGUNDA TERCERA 

H de Kruskal-Wallis 18,683 6,000 39,266 

Gl 1 1 1 

Sig. asintótica 0,000 0,014 0,000 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: sexo 

De acuerdo al estadístico podemos corroborar que si existen diferencias relevantes a 

nivel estadístico entre las dosis de vacunas, permitiendonos aceptar la Ha del trabajo de 

investigación. 
 



37 

 

 

IV. DISCUSIONES 

 

Las reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la población vacunada 

contra el COVID 19  en Huancayo – 2021, por el sexo femenino representa el 66,2 % (201) 

y el sexo masculino representa un 33,8 % (107), coincidiendo con los estudios de Girozini 

P.(7) en Areaquipa determinó las reacciones adversas de las vacunas mayormente mujeres 

en un 63.2%; Chávez J, Ramos D.(9) en Ferreñafe estudió automedicación en pacientes 

adultos internados por COVID-19, donde predominó el género femenino con 60.5% y por 

último Ríos-González C.(10) en Paraguay determinó efectos secundarios de las vacunas de 

los cuales fueron el 68.5% fue del sexo femenino. Así mismo, la edad del grupo de 

investigación, el grupo etario fue de 23-33 años en un 40,4 % (128), coincidiendo con las 

investigaciónes realizadas con Girozini P.(7) en Arequipa donde encontró la edad media 

fue de 26.61 años. Corrales J.(8) en Arequipa investigó la percepciones de la aceptación de 

la vacuna contra el covid-19, encontraron que el 61,40% de los jóvenes entre los 18 y 25 

años; Ríos-González C.(10) en Paraguay encontraron el 38.4% tenía menos de 30 años. Por 

otro lado, las condiciones médicas preexistentes se determinó como endocrinas con un 5,4 

%, luego nerviosas 4,1 %, seguido metabólicas con un  0,9 %, mentales con un 0,6 % y por 

último ninguna en un 89,0 %, coincidiendo con  los estudios Girozini P.(7) en Arequipa 

determinaron los antecedentes de tener alguna enfermedad crónica, siendo las más 

frecuentes el sobrepeso/obesidad en un  26.3 % y el asma en un 11.6 %; por otro lado, de 

igual manera con Chávez J, Ramos D.(9) en Ferreñafe encontró que el 73.5% tenian alguna 

comorbilidad siendo las más frecuentes el asma en 21.1 % y la diabetes mellitus en un 

14.3%. 

 

Las reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm en la población vacunada contra el 

COVID 19 en Huancayo – 2021, se encontró las reacciones adversas sistémicas y locales 

de la Vacunas Sinophar donde la fiebre se presente en un 11,40; 10,7 y 5,4 % dentro de la 

primera, segunda y tercera dosis. De igual manera las cefaleas sepresentó en 4,1: 0,3 y 2,5 

% dentro de la primera, segunda y tercera dosis. El mareo solo se presentó en la segunda 

dosis en un 0,3 %, coincidiendo con el estudio de Hervé C.(13) en Italia determinó el cómo 

y el qué de la reactogenicidad de las vacunas, donde encontró la respuesta inflamatoria a la 



38 

 

vacunación y puede incluir dolor, enrojecimiento, hinchazón o induración en el lugar de la 

inyección, así como síntomas sistémicos, como fiebre, mialgia o dolor de cabeza. 

Las reacciones adversas de las vacunas de Pfizer en la población vacunada contra el COVID 

19  en Huancayo – 2021, se encontró las reacciones adversas sistémicas y locales de la 

Vacunas Pfizer se encontraron fiebre en un 18,9; 18,3 y 18,6 % dentro de la primera, 

segunda y tercera dosis, así mismo, tambien Náuseas y vómitos entre la primera y tercera 

dosis 0,6 % y en la segunda dosis 0,3 %. Por otra parte, se encontró astenia en la segunda 

dosis en un 0.3 %, cefaleas se encontró en un 2,2 %; 3,5 % y 2,6 % dentro de la primera, 

segunda y tercera dosis y por último mareos en la segunda dosis de 0,3 %, coincidiendo 

con el estudio de Polack et al.(11) en China determinó las características clínicas de la 

enfermedad por coronavirus 2019 donde hubo un 0,8% que reportaron fiebre de entre 38,9-

40 oC, y hubo un participante que manifestó que tuvo fiebre superior a 40 oC 

 

Las reacciones adversas en la asociación de las vacunas de Pfizer/ Sinopharm en la 

población vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021, se encontró las reacciones 

adversas sistémicas y locales de la Vacunas Sinophar / Pfizer se presentó fiebre en un 8,5 

% la primera dosis; en la segunda 9,8 %, y la  tercera dosis se presentó 6.9 %; para Náuseas 

y vómitos se presentó 0,6 para la primera dosis y segunda 0,3 % y la tercera dosis presentó 

1.6%; para astenia se presentó para la primer y segunda dosis 0,6 % y tercera dosis un 

0,9%; la cefalea se presentó para la primera dosis el 0.6% y para la tercera dosis 1.9% y 

mareos para la segunda dosis con 0.3%, coincidiendo con los estudios realizados con Ríos-

González C,(10)  en Paraguay determinó las reacciones adversas sistémicas y locales 

encontraron la fiebre en un  39.1 % y náuseas en un 33.3% y SA M, et. al.(14) en Arabia 

Saudit realizaron una comparación de características biológicas, farmacológicas y efectos 

adversos de las vacunas encontrando las reaciones adversos dolor muscular, náuseas, 

vómitos, picazón, escalofríos y dolor en las articulaciones, y rara vez puede causar un shock 

anafiláctico.  

 

Las reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la población vacunada 

contra el COVID 19  en Huancayo – 2021, se encontró las reacciones adversas después de 

la vacunación a nivel local con la vacuna Sinopharm en la primera dosis eritema 1.3 %, 

Dolor 7.3 %, Edema 0.3 % y prurito 0.6 %; en la segunda dosis eritema 0.3 %, Dolor 5.4 
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%, Edema 0.6 % y prurito 1.6 %; y en la tercera dosis eritema 1.3 %, Dolor 7.3 %, Edema 

0.3 % y prurito 0.6 %, coincidiendo con la investigación de Polack et al.(11) en China 

determino que un 2% de participantes reportaron dolor de cabeza severo y un 3,8% 

reportaron cansancio severo. Por otro lado, se encontró las reacciones adversas después de 

la vacunación a nivel local con la vacuna Pfizer en la primera dosis eritema 2.2 %, Dolor 

17 %, Edema 0.6 % y prurito 0.6 %; en la segunda dosis eritema 0.6 %, Dolor 16.1 %, 

Edema 0.6 % y prurito 0.6 %; y en la tercera dosis eritema 0.9 %, Dolor 23.7 %, Edema 

0.6 % y prurito 0.6 %, por otro lado, coincide con el estudio de SA M, et. al.(14)  en Arabia 

Saudi encontró los efectos adversos leves después de la primera o segunda dosis, que 

incluyen dolor, enrojecimiento o hinchazón en el lugar de la inyección de la vacuna, fiebre, 

fatiga, dolor de cabeza. Así mismo, se encontró las reacciones adversas después de la 

vacunación a nivel local con la vacuna Sinopharm  / Pfizer en la primera dosis eritema 3.5 

%, Dolor 8.2 %, Edema 0.6 % y prurito 1.3 %; en la segunda dosis eritema 0.6 %, Dolor 

12.9 %, Edema 0.9 % y prurito 0.3 %; y en la tercera dosis eritema 0.6 %, Dolor 17.4 %, 

Edema 0.3 % y prurito 1.6 %, coincide con los estudios desarrollados con Ríos-González 

C,(10)  en Paraguay encontró las reacciones adversas después de la vacunacion fueron el 

dolor de brazo en un 84.1 % debilidad/fatiga en un 75.9 %, dolor de cabeza en un 65.5 %, 

dolor articular en un 48.8 %, escalofríos en un 41.4 % y Polack et al.(11) en China encontró 

los efectos adversos sistémicos, la frecuencia de aparición aumentó tras la segunda dosis 

de la vacuna, siendo la mayoría dolor de cabeza y cansancio, ambos de grado leve o 

moderado. Por otro lado, se corrobora que si existen diferencias relevantes a nivel 

estadístico entre las dosis de vacunas     
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V. CONCLUSIONES 

 

Las reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la población vacunada 

contra el COVID 19  en Huancayo – 2021, representa mayor población el sexo femenino. 

en la edad el grupo etario fue de 23-33 años, las condiciones médicas preexistentes fueron 

endocrinas, nerviosas, metabólicas y mentales. 

 

Las reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm en la población vacunada contra el 

COVID 19 en Huancayo – 2021, las reacciones adversas sistémicas y locales de la Vacunas 

Sinophar donde fue la fiebre y cefaleas.  

 

Las reacciones adversas de las vacunas de Pfizer en la población vacunada contra el 

COVID 19  en Huancayo – 2021, se encontró las reacciones adversas sistémicas y locales 

de la Vacunas Pfizer se encontraron fiebre, Náuseas y vómitos.  

 

Las reacciones adversas en la asociación de las vacunas de Pfizer/ Sinopharm en la 

población vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021, las reacciones adversas 

sistémicas y locales de la Vacunas Sinophar / Pfizer que se presentó fue la fiebre; Náuseas 

y vómitos.  

 

Las reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm / Pfizer en la población vacunada 

contra el COVID 19  en Huancayo – 2021, el dolor 8.2 % (26). Se Acepta la Ha por lo que 

se encontró que son diferentes las reacciones adversas de las vacunas a un α˂0.05.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Es importante continuar con las medidas protectoras y preventivas en la población, ya que 

la reinfección sigue siendo un problema potencialmente posible. Por el mismo proceso que 

sigue el virus COVID 19 por su cambio continuo genéticamente en el tiempo, en el que se 

espera la mitigación de la pandemia. 

 

No obstante, se debe continuar con las investigaciónes sobre las reacciones producidas tras 

la vacunación y su relación de causalidad con ella, por que todavía no se conoce a cabalidad 

el comportamiento de las vacunas frente al virus COVID 19. 

 

Posiblemente en un futuro cuando se esclarezcan algunos aspectos científicos se podrán 

dar recomendaciones específicas para personas que han recibido la vacunación, por ahora, 

hay que seguir investigando y observando este tema en la práctica clínica diariamente 

debido a que seguimos aprendiendo. 
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ANEXO N° 01 Operacionalización de variables 

ANEXO 2 

CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Sociodemograficas  

El COVID-19 es causado 
por el virus SARS-CoV-2, 
el brote de esta 
enfermedad fue en la 
ciudad de Wuhan, 
provincia Hubei en China, 
el cual fue alertado en 
diciembre 2019. Está 
relacionado a factores 
asociados a Enfermedad 
crónicas o afección que 
por lo general dura 3 
meses o más, y es posible 
que empeore con el 
tiempo. Las enfermedades 
crónicas casi siempre se 
presentan en adultos 
mayores y a menudo se 
controlan, pero no se 
curan. Los tipos más 
comunes de enfermedades 
crónicas son el cáncer, la 
cardiopatía, el accidente 
cerebrovascular, la 
diabetes y la artritis. 

 

I. Demográficos  
 

          Edad 
 
 
 
           Sexo 
 

II. Condiciones 
médicas 
preexistentes 

 
 
  

12 - 22 
23 – 33  
34 – 44 
45 – 55 
+ 56  
 
(M) (F) 
  
Endocrinas  
Nutricionales 
Metabólica  
Mentales 
Nerviosas 
  

Nominal  
 
 
 
   

Nominal  
 
 
   

Nominal    
 
 
 
  

VARIABLE 
DEPENDIENTES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Reacciones 
adversas 

Una reacción adversa a un 
medicamento (RAM) es 
toda aquella respuesta 
nociva, no deseada y no 
intencionada que se 
produce tras la 
administración de un 
fármaco, a dosis utilizadas 
habitualmente en la 
especie humana para 
prevenir, diagnosticar o 
tratar una enfermedad . 

 
Reacciones adversas 
sistémicas y locales  
 
Reacciones adversas 
sistémicas  

- Reacciones 
alérgicas a 
Sinopharm 

 

- Reacciones 
alérgicas a Pfizer 

 

- Asociación de 
Reacciones 
alérgicas a 
Sinopharm y 
Pfizer 

 
 
 
Reacciones adversas 
locales. 
 
Lugar de inoculación. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
1era dosis  
2da dosis 
3eradosis: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fiebre 
Mareos 
Náuseas 
Vómitos 
Astenia 
(Debilidad o 
fatiga) 
Cefalea 
Shock 
Inapetencia 
 
 
 
1era dosis  
2da dosis 
3eradosis: 
 
 

Nominal  
 
 
 
 
 
 
  
Nominal    
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- Reacciones 
adversas locales a 
Sinopharm 

 

- Reacciones 
adversas locales a 
Pfizer 

 

- Asociación de 
Reacciones 
adversas locales a 
Sinopharm y 
Pfizer 

 
 

Eritema 
(Enrojecimiento) 
Dolor 
Edema 
(hinchazón) 
Prurito 
Ninguno 
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 ANEXO Nº 2 Matriz de consistencia 
 

Autor (es): Bach. Evelin CHAGUA ESTEBAN - Bach. Lilia VARGAS ANTEZANA 

Título: Reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la población vacunada contra el COVID 19 en Huancayo – 2021 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS VARIABL
ES 

DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

¿Existirá diferencias de las reacciones adversas 
entre las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la 
población vacunada contra el COVID 19 en 
Huancayo – 2021? 

Determinar las diferencias de las reacciones adversas 
entre las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la 
población vacunada contra el COVID 19 en 
Huancayo – 2021 

Ho: Las 
reacciones 
advertsas son 
iguales en las 
vacunas 
Ha: Las 
reacciones 
advertsas son 
diferentes en 
las vacunas 

VI: 
 
 
Sociodemog
ráficas 
 
 
 
 
VD: 
Reacciones 
adversas 

Demográficos  
 
 
Condiciones médicas 
preexistentes  
 
 
 
 
1. Reacciones 
alérgicas a Sinopharm 
 
2. Reacciones alérgicas 
a Pfizer 
 
3. Asociación de 
Reacciones alérgicas a 
Sinopharm y Pfizer 
 
 
 
 
Locales: lugar de 
inoculación 

Edad 
Sexo 
 
Endocrinas  
Nutricionales 
Metabólica  
Mentales 
Nerviosas 
 
1era dosis  
2da dosis 
3eradosis: 
Fiebre 
Mareos 
Náuseas 
Vómitos 
Astenia (Debilidad o 
fatiga) 
Cefalea 
Shock 
Inapetencia 
 
Eritema 
(Enrojecimiento) 
Dolor 
Edema (hinchazón) 
Prurito 
Ninguno 

Método: deductivo 
 
Tipo de 
investigación: 
Cuantitativo 
 
Nivel: Aplicativo 
 
Diseño: Cuasi 
experimental, de 
corte transversal 
 
Población: 
1825 usuarios que 
concurren el Hospital 
Regional Docente 
Materno infantil “El 
Carmen”  de 
Noviembre – 
Diciembre 2021 y 
Enero 2022. 
 
Muestra: 
- 317 pobladores 
 
- Técnica: Encuesta 
 
-Instrumento: 
Cuestionario 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

¿Cuáles son las reacciones adversas de las vacunas de 
Sinopharm en la población vacunada contra el COVID 
19  en Huancayo – 2021 en en primera, segunda dosis? 
 
¿Cuáles son las reacciones adversas de las vacunas de 
Pfizer en la población vacunada contra el COVID 19  
en Huancayo – 2021 en en primera, segunda dosis? 
 
¿Cuáles son las reacciones adversas en la asociación 
de las vacunas de Pfizer/ Sinopharm en la población 
vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021 
en en primera, segunda y tercera dosis? 
 
¿ Cuáles son los factores asociados a las reacciones 
adversas de las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la 
población vacunada contra el COVID 19 en Huancayo 
– 2021? 
 
¿Cuáles son las las reacciones adversas de las vacunas 
de Sinopharm y Pfizer en la población vacunada 
contra el COVID 19  en Huancayo – 2021 con el lugar 
de inoculación? 

Determinar las reacciones adversas de las vacunas de 
Sinopharm en la población vacunada contra el 
COVID 19 en Huancayo – 2021 en en primera, 
segunda dosis.  
 
Determinar las reacciones adversas de las vacunas de 
Pfizer en la población vacunada contra el COVID 19  
en Huancayo – 2021 en en primera, segunda dosis.  
 
Determinar las reacciones adversas en la asociación 
de las vacunas de Pfizer/ Sinopharm en la población 
vacunada contra el COVID 19  en Huancayo – 2021 
en en primera, segunda y tercera dosis.  
 
Determinar los factores asociados a las reacciones 
adversas de las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la 
población vacunada contra el COVID 19  en 
Huancayo – 2021.  
 
Determinar las reacciones adversas de las vacunas de 
Sinopharm y Pfizer en la población vacunada contra 
el COVID 19  en Huancayo – 2021 con el lugar de 
inoculación. 
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ANEXO N° 03 CUESTIONARIO 
 

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSELVT 
CUESTIONARIO 

 “Título: Reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la población vacunada 

contra el COVID 19 en Huancayo – 2021”. 
PRESENTACIÓN: El presente cuestionario, forma parte de un trabajo de investigación se explora aspectos 

relacionados a Título: Reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la población 
vacunada contra el COVID 19 en Huancayo – 2021. La información recopilada es estrictamente con fines 
académicos y es de carácter anónimo, desarrollado por tesistas de la UPH “Franklin Roosevelt” de la E.P de 
CCFF Y BQ. Se requiere que usted responda con veracidad marcando con aspa según se requiera. 

DATOS GENERALES:  
1. Sexo             F  (  )   M  (  ) 
2. Edad: 
a) 12 – 22 años.      b) 23 – 33 años.        c) 34-44 años.      d) 45 – 55 años.  e) + de 56 

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS 
DIMENSIÒN I: CONDICIONES MÉDICAS PREEXISTENTES 

1. ¿Ud. tiene alguna medicación habitual por alguna enfermedad crónica?  
a) Endocrinas       b)Nutricionales    c)Metabólica   d)Mentales   e)Nerviosas   f)Ninguna 

2. ¿Ud. se ha vacunado? 
SI (  )       NO  (  ) 

   La respuesta es Si continua con la encuesta. 

 
VARIABLE 2: REACCIONES ADVERSAS  
 
DIMENSIÓN II: Reacciones adversas locales y sistémicas. 

1. ¿ Qué reacciones adversas tuvo después de la vacunación a nivel sistémico? 

VACUNAS Nº Dosis Fiebre Mareo Anorexia 
Náusea 

y 
vómito 

Astenia 
(Debilidad 
o fatiga)  

Cefaleas  Shock Inapetencia Ninguno 

Sinopharm 
1ra dosis                   
2da dosis                   
3ra dosis                   

Pfizer 
1ra dosis                   
2da dosis                   
3ra dosis                  

Sinopharm/Pfizer  
1ra dosis                   
2da dosis                   
3ra dosis                   

 
2. ¿Qué reacciones adversas tuvo después de la vacunación a nivel local? 

 

VACUNAS Nº Dosis 
Eritema 

(Enrojecimiento)  
Dolor 

Edema 
(hinchazón) 

Prurito  Ninguno 

Sinopharm 

1ra dosis           

2da dosis           

3ra dosis           

Pfizer 
1ra dosis           

2da dosis           
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3ra dosis           

Sinopharm/Pfizer 

1ra dosis           

2da dosis           

3ra dosis           

Gracias por su tiempo en esta investigación, agradezco su colaboración 
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ANEXO N° 04 VALIDACIÓN DE EXPERTOS 
 

 
 
 

 
 
 



51 

 

 
 

 
 

 
 
 
 



52 

 

 
 

 
 

 
 
 
 



53 

 

 
 
 

ANEXO N° 05 EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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