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RESUMEN

El Peru es un pais de los mas afectados en todo américa por causa de la pandemia de la
COVID-19. Si bien es cierto una gran cantidad de casos y muertes se acumularon en los
paises de Brasil y Estados Unidos, no obstante, la situacion se agudizo en distintos paises

de la region, donde la emergencia sanitaria ocasiono un impacto devastador.

Desde el afio 2021 se lleva un proceso de vacunacion para la poblacion peruana, la cual
es sumamente importante, en especial para las personas consideradas como vulnerables
para la COVID-19 ese es el caso de las personas adultas mayores de 60 afios, pues es este
proceso una de las medidas mas efectivas para hacer frente a esta pandemia y asi evitar
que los contagios se sigan propagando, es una labor muy relevante del personal del sector
salud el de informar y motivar a los mayores de 60 afos sobre las distintas incomodidades
que puedan presentar a consecuencia de la vacuna asi mismo indicar de manera correcta

como contrarrestar dichos malestares.

Es de suma importancia que las personas mayores de 60 afios sepan que reacciones
adversas pueden tener luego de aplicarse la vacuna. Al obtener la informacion adecuada
y necesaria se podréa diferenciar y detectar los diferentes efectos que son adversos y que
y que no se esperaba a causa de las vacunas. Por otro lado, las diferentes reacciones
adversas que puedan darse en los pacientes deben ser reportadas a los programas de

Farmacovigilancia.



ABSTRACT

Peru is one of the most affected countries in all of America due to the COVID-19
pandemic. While it is true that a large number of cases and deaths have accumulated in
the countries of Brazil and the United States, the situation has worsened in different

countries of the region, where the health emergency has had a devastating impact.

Since 2021, a vaccination process has been carried out for the Peruvian population, which
is extremely important, especially for people considered vulnerable to COVID-19, this is
the case of adults over 60 years of age, since it is this process one of the most effective
measures to deal with this pandemic and thus prevent infections from spreading further,
it is a very important task for health sector personnel to inform and motivate those over
60 about the different discomforts that can present a consequence of the vaccine as well

as correctly indicate how to counteract said discomforts.

It is very important that people over 60 know what adverse reactions they may have after
applying the vaccine. By obtaining the appropriate and necessary information, it will be
possible to differentiate and detect the different effects that are adverse and that a cause
of the vaccines was not expected. On the other hand, the different adverse reactions that

can be noticed in patients must be reported to the Pharmacovigilance programs.



I. Introduccion

Desde el afio 2020 la poblacioén del Pert y el mundo viene atravesando por situaciones
dificiles con la aparicion del virus sarscov2 o también llamado COVID-19. Durante el
afio 2020 han fallecido mucha gente por causa de este virus y que ain sigue causando
muertes en el mundo tanto asi que llevo a una emergencia sanitaria a nivel mundial e hizo

que las autoridades de cada pais implementaran medidas de bioseguridad.

La emergencia sanitaria que se gener6 a causa de la COVID-19 provoco un devastador
desastre social y también sanitario que cambio severamente las formas y estilos de vida
de las personas a nivel mundial. Para mitigar sus consecuencias se realizd
fundamentalmente, una respuesta con prevencion eficaz y extensiva a la mayor parte de

la poblacion.

El Peru es un pais de los mas afectados en todo américa por causa de la pandemia de la
COVID-19. Si bien es cierto una gran cantidad de casos y muertes se acumularon en los
paises de Brasil y Estados Unidos, no obstante, la situacion se agudizo en distintos paises
de la region, donde la emergencia sanitaria ocasiono un impacto devastador. Se calcula
que los seres humanos fallecidos a casusa de la COVID-19 en el Caribe y Latinoamérica,
representa a un 27% de los fallecidos en todo el mundo. Hoy en dia, Panama, México,

Perti, Argentina y Colombia son las que tienen tasas de mortalidad mas altas. !

Desde el afio 2021 se lleva un proceso de vacunacion para la poblacion peruana, la cual
es sumamente importante, en especial para las personas consideradas como vulnerables
para el COVID-19 ese es el caso de las personas adultas mayores de 60 afios, pues es este

proceso una de las medidas més efectivas para hacer frente a esta pandemia y asi evitar
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que los contagios se sigan propagando, es una labor muy relevante del personal del sector
salud el de informar y motivar a los mayores de 60 afios sobre las distintas incomodidades
que puedan presentar a consecuencia de la vacuna asi mismo indicar de manera correcta
como contrarrestar dichos malestares, por consiguiente es de gran importancia que la
poblacién considerada como vulnerable sean vacunadas para evitar muchas muertes en
un futuro a causa de la COVID-19. Es de suma importancia que las personas mayores de
60 afios sepan que reacciones adversas pueden tener luego de aplicarse la vacuna. Al
obtener la informacioén adecuada y necesaria se podra diferenciar y detectar los diferentes
efectos que son adversos y que y que no se esperaba a causa de las vacunas. Por otro lado,
las diferentes reacciones adversas que puedan darse en los pacientes deben ser reportadas

a los programas de Farmacovigilancia.

Existen diversos factores que influyen y que han influido en lo que respecta ala COVID19
en nuestra patria. El que tuvo mayor impacto es la deficiencia en nuestro sistema de salud,
asi como también la pobreza y la informalidad de los trabajos que no permitieron que los
confinamientos sean sostenibles y muchas veces mal conducidas. De la misma manera
fue de suma importancia tener en cuenta las comorbilidades, de manera especifica la
diabetes, la hipertension y la obesidad, que tienen una prevalencia muy alta dentro de la
poblacion y ademas se sabe que dichos factores de riesgo ocasionan complicaciones y
hasta la muerte por la COVID-19

Como se conoce el Peru dio inicio a los procesos de vacunacion para hacer frente a la
COVID-19 de acorde a las gestiones y planes implementados por el gobierno, en estos
procesos de vacunacion a lo largo de todo nuestro territorio se dio prioridad en su primera
etapa a los grupos mas vulnerables y a los adultos mayores considerando a los mayores
de 60 afos, ya que estas personas fueron consideradas como las que tienen mayor riesgo
a nivel epidemioldgico por parte del Ministerio de Salud, por consiguiente el estado
peruano ha realizado multiples campanas de vacunacion tanto a en zonas rurales como
también en ambitos urbanos, cuyo objetivo primordial es el de inmunizar a la totalidad de
personas consideradas como personas adultos mayores.®> Las vacunas que son utilizadas
en el proceso de vacunacidn en la poblacioén peruana contra el SARS COV-2 son Astra
zeneca. Sinopharm y Pfizer, en ese sentido y motivada por este conocimiento hay el
interés necesario para ampliar lo aprendido sobre las vacunas y es por ello que se propone
en realizar la investigacion para determinar las reacciones adversas de las vacunas

anticovid y el autocuidado de las personas adultas mayores en el asilo de Cajamarca.

11



Por otro lado, cabe hacer mencion que, en la actualidad, hacer un estudio entorno a la
salud en las personas consideradas como adulto mayor a nivel mundial es muy compleja,
ya que se debe tener en cuenta aspectos psicologicos, bioldgicos y sociales, teniendo en
consideracion que se debe realizar la medicion de su salud acorde a su funcionalidad
haciendo frente a cambios que se dan de acuerdo a su ciclo de vida, asi como en sus
actividades diarias, calidad de vida y responsabilidades sociales *. Por otra parte, la
capacidad y salud funcional de las personas adultas mayores es de mucha importancia y
de una gran consideracidn para su participacion en eventos sociales o para ir de visita a
otras personas, hacer uso de los servicios como también manejarse en la vida diaria con
total autonomia; siendo asi las actividades fisicas el de mayor apoyo a mantener el
equilibrio o mejorar, la flexibilidad, la movilidad de articulaciones, la velocidad, agilidad
con la que anda y la coordinacion fisica global®. Se debe tener en consideracion en todos
los aspectos, el autocuidado en las personas adultas mayores debe ser considerada como
vital y ser integral ya que no solo responde a necesidades basicas, ya que también se
considera a la parte psicologica, espiritual y social, logrando que los adultos mayores
puedan desarrollarse y gozar al maximo de sus potenciales, envejeciendo asi de forma

saludable y plena.

Objetivos de la investigacion.
Objetivo general.
Identificar las Reacciones adversas de las vacunas contra la Covid - 19 reacciones

adversas de las vacunas contra la Covid - 19 en personas del asilo Obispo Grosso -

Cajamarca — 2022
Objetivos especificos

. Establecer las Reacciones adversas de las vacunas anticovid y el recurso sanitario

en las personas del Asilo Obispo Grosso Cajamarca-2022

. Determinar las Respuestas inmunitarias de las vacunas contra la Covid — 19 y el
recurso sanitario en las personas de la tercera edad del Asilo Obispo Grosso

Cajamarca-2022

Con la finalidad de cumplir con el objetivo planteado, a continuacion, presentamos los

antecedentes nacionales.
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Alania,” En su trabajo de investigacion cuyo titulo fue CONSECUENCIAS POR
PARTE DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS VACUNAS PFIZER EN
PERSONAS ADULTAS MAYORES DE 60 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE
FHARATA — COPANI, para obtener el titulo de Lic. En enfermeria en la universidad
Privada San Carlos de Puno, Perti, 2021. El cual tuvo por objetivo determinar las
consecuencias de los efectos secundarios que genera la vacuna Pfizer en las personas que
son de la tercera edad del Centro Poblado de Fharata. En cuanto a la metodologia de la
que se usd en este trabajo fue de tipo descriptivo simple desde una perspectiva
cuantitativa, desde el método empirico apoyado desde el criterio de la prueba piloto,
ademds la muestra consto de 30 pobladores adultos mayores de 60 afos del Centro
poblado mencionado, los cuales fueron vacunados y a quienes se les realizo una entrevista
y se hizo bajo su consideracion el desarrollo del cuestionario, el instrumento para la
recoleccion de la informacion fue el cuestionario aplicado a las personas que conforman
la muestra el mismo que estuvo conformado por 14 preguntas que coparon las distintas
dimensiones de estudio. En cuanto a los resultados se a logrado distinguir que los
pobladores han tenido dolor en el brazo y esto fue manifestado por el 90% (27
pobladores), pero también han tenido consecuencias a nivel sistémico en un porcentaje
de 93.3% (28 pobladores) los que presentaron inapetencia y nauseas a causa de la ingesta
de alimentos, también presentaron el 90% (27 pobladores) fatiga momentos después de
haberse vacunado y que esta sensacion la tuvieron hasta por dos dias, acompafiado de
diferentes malestares musculares. Del trabajo realizado se concluye que se presentd
efectos secundarios en la poblacion de adultos mayores de 60 afios, estos efectos se dieron
posterior de haber sido vacunados, en cuanto al grado de reaccién que en su mayoria

presentaron fue moderada y leve.

Gironzini,® hizo una investigacion cuyo titulo fue “reacciones adversas inmediatas a
la vacuna inactivada contra el SARS COV-2 BBIBP-CORYV en 95 internos de medicina
del Hospital III Goyeneche - MINSA, Arequipa 2021 este trabajo se hizo con la intencion
de lograr obtener el titulo profesional de Médico Cirujano en la UNSA de Arequipa —
Peru en el afio 2021, el cual tuvo por objetivo evaluar las reacciones adversas por causa
de la aplicacion de la vacuna inactivada para hacer frente al SARS CoC-2 (BBIBP- CorV)
y sus factores enlazados en internos de medicina del Hospital III Goyeneche. La
metodologia en este trabajo fue prospectivo y transversal y en cuanto al muestreo se hizo
por conveniencia, debido a que se tom¢ al total de Internos de Medicina que cumplian

con los criterios de inclusion durante el periodo de estudio, para los Métodos: se llevo a
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cabo una encuesta en linea auto administrativa sobre las reacciones adversas después de
colocarse la vacuna entre Internos de Medicina del Hospital III Goyeneche durante el
periodo 2020-2021, logrando obtener 95 elegidos. También se hizo del paquete
estadistico SPSS statistics 27 para hacer el analisis estadistico. Como resultados se obtuvo
que: la muestra lo conformaron 35 varones (36.8%) y las mujeres fueron 60 (63.2%), la
edad promedio que se presento fue de 26.61 afios. Internos que tuvieron antecedentes de
tener alguna enfermedad cronica fueron de 41 interno (43.2%) , teniendo entre las mas
comunes a el sobrepeso/ obesidad (26.3) y también asma (11.6%); un 13.7% manifestd
que consumen algiin medicamento de manera habitual, 21.1% tuvo antecedentes alérgicos
positivos debido a algiin medicamento y/o alimentos, 7.4% confirmo que tuvo reacciones
alérgicas cuando se aplicaron otras vacunas. Unos 72 (75.8%) internos de medicina
manifestaron haber tenido alguna reaccion adeversa de forma inmediata. 60 (63.2%)
internos presentaron reacciones adversas inmediatas al suministrarse la primera dosis y
por otro lado unos 52 (54.7%) participantes las tuvieron al aplicarse la segunda dosis. Las
reacciones sistémicas con mayor frecuencia fue dolor en el sitio de inoculacion,
presentando una frecuencia de 42.1% y 43.2% en la primera y segunda dosis. No se dieron
a conocer reacciones adversas graves. Las existencias de enfermedades crdnicas

representaron un mayor riesgo de tener reacciones adversas.

Mendoza y Misuri, ° en su trabajo de investigacién que fue titulada “determinar las
reacciones adversas de las vacunas de Sinopharm y Pfizer en la poblacién vacunada
contra el SARS COV-2 EN HUANCAYO - 2021” para lograr obtener el titulo de
Quimico Farmacéutico de la casa superior de estudios Universitarios Roosevelt,
Huancayo, 2021. Dicho trabajo tuvo el objetivo de determinar si hubo reacciones adversas
al aplicarse las vacunas Sinopharm y Pfizer entre los vacunados frente al SARS Cov-2 en
Huancayo, 2021, la metodologia fue de tipo y nivel descriptivo en esta investigacion, el
disefio fue no experimental y transversal, se consideré en esta investigacion de 283
unidades muéstrales de seguimiento para las reacciones adversas en las vacunas
mencionadas en la poblacion vacunada contra la COVID-19 en Huancayo durante el
periodo de Julio a setiembre del afio 2021. La conclusién que se obtuvo es que en el
estudio la poblacion vacunada en este trabajo fue un 56% del sexo masculino, en cuanto
al grupo etario es de 41-50 afios y es de un 35.3%. Ademas se encontr6 que la evaluacion
de enfermedad cronica se dio en un 19.4% A si mismo, se tiene alguna medicion
permanente de alguna enfermedad cronica llegando a detectar problemas de nutricion

siendo este un 56.2%, seguido por problemas endocrinos 22.3%, los metabdlicos son en
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un 11%, nerviosos 7.4% y finalmente fueron los mentales con un 3.2%. Asi mismo se
encontrd que un 8.5% tienen alguna alergia habitual. Los que tuvieron alguna alergia
antes de la vacunacion fue un 17%. Por otra parte, se encontr6 que contaban con la
segunda dosis el 98.6% y Unicamente tenian la primera dosis el 1.4%, las reacciones
adversas presentadas después de realizada la vacunacion a nivel local se identificaron que
un 30% tuvo dolor, seguido por eritema o enrojecimiento con un 11.7%. N.A. en un 6.4%,
pruerito en un 3.5% y finalmente edema (hinchazon) en un 3.2%.

A nivel internacional

Sabillon et al.!® En su trabajo de investigacion denominada FRECUENCIA DE
ENVENTOS ADVERSOS POR VACUNAS CONTRA EL COVID EN EL
DEPARTAMENTP DE ATLANTIDA, HONDURAS realizado en el Centro
Tecnoldgico Universitario (CEUTEC), La Ceiba, Honduras, 2021. La finalidad de este
trabajo de investigacion fue hacer una exploracion en los eventos adversos de las vacunas
contra la COVID-19, llegando a determinar de forma cuantitativa su frecuencia en las
personas encuestadas desde el 6 de marzo hasta el 16 de junio del ano 2021 en el
departamento de Atlantida. Esta investigacion tuvo un alcance de tipo exploratorio,
haciendo una cuantificacion a la presencia de fendmenos asociados a las unidades de
analisis, las cuales fueron derivadas de la suministracion de la vacuna para hacer frente a
la COVID-19, se realizd6 un muestreo de modo intencional dentro de la poblacion que
habia sido vacunado por lo menos con la primera dosis, considerando un tiempo de 24v
horas como minimo de la aplicacion de la vacuna en el departamento de Atlantida,
Honduras. Los resultados que se obtuvieron en el periodo ya indicado tuvo la
participacion de 212 personas, de donde el 70% fueron mujeres; y cuyo rango de edad
estuvo entre los 19 a 84 afios de edad. El promedio de edad fue de 37 afios en los varones
y en las mujeres fue de 40 anos. Se pudo distinguir que un porcentaje de 45.3% de los
encuestados laboraban en el sector salud. Un segundo grupo con un 33.5% tenian trabajo
en diferentes 4reas en empresas privadas. También hubo un 21.2% del sector Docente,
encargado o ama de casa, jubilado o desempleado, personal uniformado. Cabe sefialar que
la poblacion estudiada mostro una actitud positiva al proceso de vacunacion y la mayoria
sostuvo estar dispuesta a colocarse la segunda dosis de la vacuna y a también recomiendan
a otros a vacunarse. En cuanto a los sintomas que presentaron los mas frecuentes fueron

leves y tratables con antiinflamatorios o analgésicos.
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Acosta et al. 1! En su trabajo titulado “EFICACIA Y EFECTOS SECUNDARIOS DE
LA VACUNA CONTRA EL COVID 19” Articulo Cientifico, Ecuador 2021. El objetivo
que este trabajo tuvo era mostrar los avances como también los efectos adversos de la
vacuna contra la COVID-19 hoy en dia. Para tal caso se realiz6 una revision bibliografica
de las tesis recientes, asi mismo de articulos cientificos y organismos mundiales como
por ejemplo la Organizacién Mundial de la Salud siempre vinculados a la generacion de
vacunas para hacer frente a la COVID-19. Se pudo encontrar que hay o existen vacunas,
basadas en la proteina S, otras basadas en vectores de adenovirus y también las que tienen
como principio activo picovacc que vienen a ser viriones completos. Este trabajo sostiene
que en ese momento existia unas 110 vacunas que son candidatas y son de diferentes
laboratorios, de estas mismas 102 estaban en fase preclinica y 8 en fase clinica hasta ese
momento. También esta investigacion sefialaba que que se habia hecho la publicacion del
primer estudio de immunogenicida de una vacuna (PiCoVacc) frente al SARS-Cov-2 pero

en primates. Los PiCoVacc tienen como principio activo a los viriones completos de

SARS-CoV-2 que crecen en los cultivos de células Vero, inactivados con B-propiolactona
(que viene a ser un agente que se utiliza en la inactivacién de las vacunas inactivadas de
la gripe) y adyuvada con hidroxido de aluminio. En conclusion, se tiene que hay muchos
patogenos respiratorios nuevos, en un principio se desconocia cuales eran los principales
parametros epidemiologicos, clinicos y virologicos del virus, asi como también se
desconocia cual era la dinamica del brote. En ese momento, eran desconocidas, el alcance
de infeccion, el cuadro clinico completo de la enfermedad, la via de transmision, y la
dindmica viral de la COVID-19. Actualmente la pandemia sigue representando un desafio
para la comunidad médica Internacional. Aunque es sabido que no existe un tratamiento
especifico recomendado, solo se hace uso de medicamentos que tienen cierta efectividad
como la kaletra, hidroxicloroquina, el remdesivir, la zitromicina con sus respectivas

combinaciones.

Alvarez,!? realizo su articulo cientifico de investigacion “REACCIONES
ADVERSAS NOTIFICADAS TRAS LA ADMINISTRACION DE VACUNA FRENTE

A LA COVID-19 EN TRABAJADORES DE UN HOSPITAL TERCIARIO” Rev Asoc
Esp Espec Med Trab 2021. Este trabajo tuvo por objetivo hacer una evaluacion para ver
las posibles reacciones adversas a la vacuna contra la COVID-19 notificadas por parte de
los trabajadores de un hospital terciario de Madrid. Haciendo una descripcion de la

frecuencia, y estar plasmado en la ficha técnica, la asociacion de con los antecedentes de
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Infeccion por SARS-CoV-2 y también la edad. En cuanto a los métodos empleados fueron
un andlisis descriptivo retrospectivo de las posibles reacciones notificadas al Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales del Hospital después de haberse colocado las dos dosis
de la vacuna para hacer frente a la COVID-19 (Comirnaty®) se tuvo una muestra de 8446
trabajadores que se suministraron la primera dosis y 8255 que se aplicaron la segunda
dosis. Asi mismo se hizo un analisis comparativo realizando la prueba Chi-cuadrado de
Pearson para las Variables cualitativas y también se aplicé el test de Mann-Whitney para
aquellas variables cualitativas. Los resultados que se lograron obtener en cuanto a los
trabajadores que presentaron y notificaron reacciones adversas fueron uno 270 sujetos la
aplicacion de la primera dosis (2.45% del total de los vacunados) y 397 personas tras la
colocacion de la segunda dosis (4.80% del total de los vacunados). Un 76.8% eran
personas mayores de 55 afios (primera dosis) y 15.9% con la segunda dosis. Un 57%
presentaban sintomas que ya estaban descritos en la ficha técnica (primera dosis) y un
70.5% con la segunda dosis. El 50.7% tuvieron un diagnostico COVID-19 previamente
(primera dosis) y un 30.5% con la segunda dosis. En cuanto a las conclusiones resalta
que las reacciones adversas notificadas en el presente estudio fueron leves o moderadas
coincidiendo asi con los estudios consultados. Las reacciones adversas se presentaron con
mayor frecuencia en la segunda dosis. De este grupo que hizo notificaciones sobre las
reacciones adversas hubo una mayor cantidad con antecedentes COVID-19, en especial
después de aplicarse la primera dosis. Debera proseguir con el estudio de las reacciones

adversas producidas tras la vacunacién y la relacion de causalidad con ella.

Cano y morales,'3 en su trabajo de investigacion “EFECTOS SECUNDARIOS Y
MEDIDAS PREVENTIVAS POSVACUNACION CONTRA COVID-19 EN EL
PROGRAMA DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD EN BOGOTA D.C” para
obtener el titulo profesional de Enfermeria en la Universidad de Ciencias Ambientales y
Aplicadas, Bogotd, Colombia, 2021. El cual tuvo por objetivo Analizar los efectos
secundarios y las medidas preventivas pos vacunacion COVID-19 en el Programa de
enfermeria de una universidad en Bogota D.C en el 2021. Asi mismo utilizaron la
siguiente metodologia Estudio descriptivo cuantitativo realizado en la especialidad de
enfermeria de una universidad en Bogota D.C con 173 sujetos, la informacion se recolecto
mediante una encuesta disefiada y aplicada por Google Forms a través del muestreo no
probabilistico por conveniencia, realizando andlisis estadistico y descriptivo. La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de Humanos

CEIHFCS. Obteniendo los siguientes resultados De los 173 sujetos, el 93% eran
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estudiantes y el 7% docentes de la especialidad de enfermeria, el 14% de la muestra
afirmo tener comorbilidades para COVID-19, el 100% de las personas vacunadas con
Moderna y Janssen presentaron efectos adversos, los efectos catalogados como “muy
fuertes” en las diferentes vacunas fueron cefalea, adinamia y dolor en el lugar de
administracion del bioldgico. En conclusion, a pesar de que la muestra estuviese cursando
por una carrera de pregrado de salud y estar en practicas el 54% se vacuno por sus propios
medios, el efecto sistémico mas frecuente fue la cefalea mientras el efecto local mas
frecuente fue el dolor en el sitio de inyeccion del bioldgico. La medida preventiva
mayormente afectada después de las inmunizaciones fue el distanciamiento social

mientras la mas conservada fue el lavado de manos.

SARS-COV-2

Dentro de la familia Coronaviridae hay 7 especies que generan infecciones respiratorias:
infecciones a causa de OC43, HCoV-229E, HKU1 y NL63 son consideradas como
moderadas; SARS (que origina el Sindrome Respiratorio Agudo Severo), SARS-CoV2
(COVID-19) y MERS (Sindrome Respiratorio del Medio Oriente) son considerados como
graves'. Los coronavirus poseen un genoma RNA ss.+ (ARN constituida por una sola
cadena con sentido positivo) cuyas dimensiones varian de 27 a 32 kb. LA tercera de su
ARN tiene una modificacion por proteinas estructurales como por ejemplo de la espicula
(S), y proteinas de la envoltura (E), la membrana (M) y la nucleocapside (N). Mientras
que dos tercios restantes del genoma codifican las poliproteinas ORFla y ORF1b, entre
otras proteinas consideradas no estructurales implicadas en la sintesis de ARN.'> A nivel
mundial el SARS tienen una tasa de mortalidad de 14 a 15%, de MERS es de 34.4% y de
COVID-19 de 3% a 4% Hoy en dia, la contagiosidad (R0) de SARS-CoV2 en una fase

de brote se estima entre 2.2 — 3.6. !¢

En cuanto a las investigaciones epidemioldgicas sobre coronavirus se hacen desde afos
atras, comprobandose que son los murciélagos los principales vectores de diseminacion

1718 Actualmente se evidencio que un reservorio

y transmision de estos patogenos
intermedio de coronavirus son los pangolines y esto incrementa la posibilidad de causar

una mayor transmision zoondtica y generar nuevos brotes'®

Asi mismo, otros estudios comprueban que la transmision de SARS-CoV2 tiene una
capacidad de propagacion y contagio rapido e incluso dentro de los hogares de persona a

persona; eso conlleva a que es muy importante aislar a la brevedad posible a aquellos

18



pacientes que presentan sintomas, asi como rastrear y poner en aislamiento a personas

que estuvieron en un contacto con ellos (pacientes asintomaticos) lo mas inmediato

posible. ?°

Fase asintomatica el SARS-CoV-2

Su ingreso es a través de aerosoles al momento de respirar ya que se junta en el tracto
respiratorio superior con las células epiteliales. E1 ACE-2 es el principal receptor del
huésped, el mismo que se ve expresada en las llamadas células epitelianas nasales adultas.
En el virus se produce una serie de réplicas y una propagacion local, conjuntamente con
una infeccion de las células ciliadas al interior de las vias respiratorias conductoras. Esta
fase tiene una duracion aproximada de un par de dias y la respuesta inmune que se produce
es limitada mientras dura esta fase. En esta fase los individuos son altamente infecciosos
asi se posea una carga viral baja y se hace posible detectar al virus a través de una prueba

de frotis nasal !’

Invasion e infeccion del tracto respiratorio superior

Durante esta etapa, se puede notar la presencia de una migracion del virus que va desde
el epitelio nasal hasta el tracto respiratorio superior a través de las vias respiratorias
superiores, es por ese motivo que la enfermedad es capaz de pronunciarse con sintomas
de tos seca, fiebre y cabe tener en consideracion que los pacientes en su mayoria no
mejoran mas alla e esta fase, y esto es debido a la respuesta inmune que es la que se espera

para contrarrestar a la propagacion de la infeccion. 7

Mutaciones y variantes del SARS-CoV-2

A pesar que la terminologia variante, mutacion y cepa son utilizadas sin distincién para
dar explicacion a la epidemiologia del SARS-CoV-2, el realizar la distincion de estos
términos es importante. La mutacion viene a ser el cambio real que se desarrolla en la
secuencia, como ejemplo tenemos a la glicoproteina de la espiga. Y los genomas distintos
en la secuencia son llamados variantes, es decir, si existe un cepa que tiene un fenotipo

diferente ya comprobado (por ejemplo, una diferencia en la transmision o virulencia y
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antigenicidad). es el cambio es el cambio real que se da en la secuencia, por ejemplo,
tenemos a la glicoproteina de la espiga. Mientras que los genomas se diferencian en la
secuencia son llamados variantes, es decir, si hay una cepa que posee un fenotipo
comprobado diferente (por ejemplo, una diferencia en transmisibilidad o virulencia y
antigenicidad). De esa manera también las mutaciones se generan de manera natural como
un subproducto debido a la replicacion viral. En el caso de los coronavirus pueden
producir mutaciones en cantidades mucho mas bajas en relacion a la gran mayoria de los
virus ARN, debido a que modifican una enzima que puede lograr corregir algunos errores
generados durante la replicacion. El interés se a despertado por conocer si en las
mutaciones de la glicoproteina de la espiga intervienen para salirse de los llamados
anticuerpos del huésped y si esto hace posible comprometer la eficacia de las vacunas,
debido a que la espiga es el principal antigeno viral en las vacunas actualmente. En el
caso que una variante presenta una o mas mutaciones en la espiga que aumenta la
trasmision, puede ser capaz de sustituir y rdpidamente superar a otras variantes que estan
circulando. Debido a que actualmente las vacunas generan una respuesta inmune en la
totalidad de la espiga, existe el deseo que se produzca una proteccion efectiva a si haya
algunos cambios en los sitios antigénicos de las variantes que tiene el SARS-Cov-22!

Estructura de los coronavirus.

El coronavirus tiene viriones de forma esférica y su didmetro tiene aproximadamente
unos 125 nm. Asi mismo una de las caracteristicas resaltantes de los coronavirus es que
poseen picos que le dan una apariencia de corona. La nucleocapside esta ubicada dentro
de la envoltura del virion. En cuanto al virus se puede sefialar que tiene cuatro proteinas
estructurales primarias dentro de sus particulas. Estas vienen a ser las proteinas pico (S),
la envoltura (E), la membrana (M) y nucleocapside (N). La proteina S (150 kDa), tienen
el control de la secuencia de sefiales de los N-terminales para llegar al RE?%. La proteina
M es, talvez, la proteina estructural de mayor abundancia que esta en el virion. Se
realizaron estudios recientemente donde afirman que la proteina M se ubica como un
dimero en el virion y puede adquirir dos diferentes configuraciones para generar la
curvatura de la membrana y la unién de nucleocapside. LA proteina E (primeros 8 a 12

kDa) se encuentra en cantidades pequefias dentro del virion.

En lo que respecta a la topologia de la membrana de la proteina E aun no se conoce en su
totalidad, pero la evidencia en su mayor parte apunta a que se trata de una proteina

transmembrana, y en la réplica viral no es necesario, sin embargo si es esencial para la
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patogenesis>®. De las cuatro proteinas mencionadas la tnica proteina que se encuentra en
la nucleocapside es la llamada proteina N. Conformada por dos dominios separados, un
dominio N-Terminal (NTD) y también un dominio C-terminal (CTD), los cuales tienen
la capacidad de juntarse al ARN de modo in vitro, pero cada dominio hace uso de
diferentes modos para unirse al ARN. La hemaglutina- esterasa (HE) es una quinta
proteina estructural, la hemaglutinina-esterasa (HE), se encuentra presente en un
subconjunto de B-coronavirus. A los acidos sialicos y a las glicoproteinas de superficie
las une las proteinas ya que actiia como una hemaglutina y posee actividad acetilesterasa,
Se recomienda que estos comportamientos mejoran la entrada de células mediadas por
proteina S y la proliferacion del virus mediante de la mucosa?*. Del mismo modo, los
investigadores han hallado que existe similitud entre el SARS-CoV-2 y el SAR del

murciélago, como el coronavirus 3CL pro, que tiene un 99.02% de identidad de secuencia,

21,25

con diferencias esenciales con otro Beta-coronavirus.

Figura N° 1: Estructura del SARS-CoV-2

Fuente: Ventosilla.2021 (26)

Secuelas del Covid

En un estudio ha sido posible comprobar que de 8 pacientes recuperados de la COVId-19
en un plazo de 140 dias uno fallece, por otra parte, la tercera parte reingresan al hospital
en cuestion de semanas. De unas 47 780 personas que fueron dadas de alta en un hospital
durante la primera oleada, el 29,4% volvio a ingresar antes de los cinco meses. Y el 12,3%
de los que reingresaron fallecieron, seglin la investigacion de la Universidad de Leicester

y la Oficina Nacional de Estadistica. En cuanto a los sobrevivientes de la COVID-19los

21



efectos que pueden surgir en ellos es que logren desarrollar problemas cardiacos,
afecciones cronicas en los rifiones, diabetes y afecciones al higado. Los especialistas
recomiendan que aquellas personas que fueron dadas de alta deben ser monitoreadas los
meses posteriores’’. Por otro lado, fue realizado un estudio coherente de pacientes
COVid-19 de los cuales se confirmé que fueron dados de alta del Hospital Jin Yin-tan
(Wuhan, China) dentro del periodo 7 de enero del 2020 se llevd a cabo un estudio de
cohorte de pacientes COVID-19 dado por confirmado que se les dio de alta del Hospital
Jin Yin-tan (Wuhan, china) en el periodo del 7 de enero hasta el 29 de mayo del 2020,
donde se llevo a cabo un estudio a unos 1 733 de 2469 pacientes a los cuales se les dio de
alta con COVID-19. Luego de 6 meses de la infeccion aguda, los que sobrevivieron a la
COVID-19 fundamentalmente tenian problemas de fatiga o debilidad muscular,
depresion o dificultades para dormir y ansiedad. Los sujetos infectados y que estaban
internadas mas gravemente en el Hospital tenian un deterior mas grave con respecto a las
capacidades de difusién pulmonar y manifestaciones en las imagenes del téorax de modo

anormal, y también representan la poblacioén

Vacunas

Las vacunas vienen a ser preparaciones, que contienen virus amortiguados, toxoides
o bacterias, las cuales poseen la funcion de generar inmunidad frente a algin
patdgeno, estos procedimientos se realizan por medio de la administracion de alguna
vacuna, logrando la produccion de anticuerpos. Las vacunas han contribuido a
combatir y eliminar enfermedades ya que generan la produccion de defensas en
nuestro sistema inmunolégico. 32

En cuanto a las vacunas atenuadas se sabe que son virus vivos los mismos que son
modificados para que asi no sean peligrosos. Para desarrollar este tipo de vacunas es
necesario poseer un conocimiento profundo del virus para asi lograr saber cual de
sus genes que posee produce mas dafio, lo que se le denomina ‘genes de virulencia.
20 Después de haber logrado identificarlos se obtienen virus seleccionados o mutados
en dichos genes, es un trabajo complejo en donde se debe utilizar técnicas avanzadas
de genética reversa. Lo mas favorable de este trabajo viene a ser que las vacunas
producidas son demasiado potentes ya que se logra la replicacion viral, de otra parte,
existe el inconveniente de que se necesita llevar a cabo estudios de seguridad

exhaustivos de tal forma se garantice la atenuacion viral perseguida.

Generacion de vacunas
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EL desarrollar una vacuna se realiza a través de un largo proceso. Las vacunas que
hoy estan siendo usadas posen un proceso para ser creadas no menor a cinco anos.
Este proceso puede ser acelerado, pero lo que compete concerniente a los
requisitos que deben cumplir para su comercializacion es dificil que este por
debajo de los dos afios.3 Estas faces se establecieron de manera clara por parte de
los investigadores, compafiias y agencias que regulan los medicamentos y puede
ser resumido en los siguientes puntos: 3’

» Conocer a detalle el germen que logra provocar la enfermedad, su estructura y

también su ciclo.

* Identificar los llamados ‘dominios’ o partes del microbio que logran inducir en

una respuesta inmune.

Proceso convencional 15afios 0 +
o
Revision por Produccion masiva
' 54 Q % Seguridad agencias Eom:;:ia;lzatién
i L reguladoras studios de
Inmunogenicidad Eficacia b
Disefio y seleccién Estudios Pre-Clinicos ¢ FDA, EMA o IE}rma;ov:?illantlla
ndent fcaidn e antfgeno Determinar toricidad = G Nacionales caciaadicional
Pm{w;r’\auauremm« mml Inmunogenkidad en animales Dosis Corretacidn con 2 protecion E‘? Nuevas apllcaciones
Propiecades biolgicas Presenaciny Formulacian del vehicula
Ensayos de inmuncgenicidad Euer}aazigimisne m Fasell Faselll - Seguimiento Post Aprobacion
- A FAN 2 3
v v W
2-4 aiios 5-7 afios 1- 2afios

Figura N°2 Proceso convencional de elaboracion de Vacunas
Fuente: Medina 202034

Clasificacion de las vacunas

Segun la tecnologia usada para la fabricacion de las vacunas.

a) Atenuadas. Su obtencién es mediante microorganismos que perdieron su
virulencia a través de medios de cultivo, ademds que estos conservan su
capacidad inmunogena, por lo que son microorganismos que se encuentran
vivos. Luego de aplicarse estos microorganismos se logra obtener una
respuesta inmunitaria. 3°

b) Inactivadas: Se consiguen mediante de microorganismos muertos, y que
son activadas a través de técnicas fisicas o quimicas, es decir, mediante el
uso de formol o calor, etc. Para poder lograr la activacion de la respuesta

inmunitaria es necesario mas de dos dosis.3°
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c) Recombinantes. Se puede conseguir mediante la clonacion de genes que
pueden codificar las proteinas antigénicas especificas localizadas al interior
de una célula huésped. Asi es el caso de las vacunas generadas para hacer
frente a la hepatitis B y el papiloma las mismas que son generadas
introduciendo una parte del gen viral respectivo dentro del gen de una
levadura. A través del uso de una técnica parecida, se pudo obtener la
mutante no toxica de la toxina diftérica CMR197 la misma que es empleada
como una proteina transportadora dentro de algunas vacunas de

polisacaridos conjugadas. 3%

d) Sintéticas. Se desarrollan a través de polipéptidos que consiguen duplicar

la secuencia primaria de los aminoacidos de diversos determinantes

antigénicos del microorganismo.3®

Segun la Composicion:
a) Vacunas monovalentes. Esta clase de vacunas contienen un solo serotipo
o serogrupo de microorganismos (vacuna frene a meningococo serogrupo
C)35

b) Vacunas polivalentes. Este tipo de vacuna contiene varios tipos de

antigénicos de una misma especie, sin poseer inmunidad cruzada entre

ellas mismas (Vacuna antineumocdcica). 3°

¢) Vacunas combinadas. La conforman una asociacion de distintos
elementos antigénicos de diferentes especies o microrganismos (la vacuna
virica: en una sola aplicacion se administra rubeola, sarampion y
parotiditis)
Segun la via de administracion:

* Intradérmica: FIPV y BCG

* Subcutanea: Rubeola, varicela sarampion, parotiditis, fiebre amarilla.

* Intramuscular: neumococo, hepatitis B, pentavalente, DT, DPT,

pentavalente, VPH
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* Vacunas orales: BOPV

Plataformas vacunales disefiadas para la proteccion
frente a enfermedades virales
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Figura N° 3 Plataformas Vacunales disefiadas para la proteccion frente a enfermedades

virales

Fuente: Medina.2020. 35

Efectos Secundarios Y Seguridad de las Vacunas

A pesar de la impresion publica sobre que las vacunas vinculadas con precauciones
de seguridad especificas, Las vacunas son muy seguras como intervenciones en el
cuidado de la salud humana asi lo sefialan las informaciones que. En lo que refiere
a los efectos secundarios comunes, de manera especifica los asociados a la
respuesta inmune innata temprana a las vacunas, se plasman en los documentos
pertinentes de los ensayos clinicos. Cuando se realizan los ensayos clinicos hay
una posibilidad de que no se identifiquen efectos secundarios, el de desarrollo de
las vacunas se encuentran estrictamente controlados y en diversos paises hay
sistemas de vigilancia solidos pos comercializacion, cuya finalidad es detectar si

esto ocurre.!”

Efectos secundarios comunes

Para obtener la licencia de una vacuna nueva por lo general se necesita estudios
de seguridad en donde intervienen entre 3000 y decenas de miles de personas. En
tal sentido, los efectos secundarios comunes son muy conocidos y ademas son
publicados a través del regulador en el instante de obtener la licencia. Los efectos

secundarios comunes que tienen momento de la licencia. Los efectos secundarios
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comunes existentes en muchas vacunas incluyen dolor en el lugar donde se ponen
la inyeccion, inflamacion y enrojecimiento, también tienen algunos sintomas
sistémicos como dolor de cabeza y malestar, fiebre. Estos efectos secundarios, que
se dan entre los primeros dos dias después de hacerse vacunar, hacen el reflejo de
las respuestas inmunes e inflamatorias que nos dirigen de manera exitosa al

desarrollo de la proteccion inducida a través de la vacuna.’®

Efectos secundarios raros significativos

En el caso de los efectos secundarios que han sido considerados como graves y a
la vez son raros, se tiene entre las mas comunes a la anafilaxia dichos efectos
secundarios que se ocasionan por las vacunas parenterales, esto se da después de
menos de un millon de dosis. Los sujetos que poseen alergias conocidas (como
los denominados latex o el huevo) tienen que evadir las vacunas que puedan
contener restos de estos productos del proceso de fabricaciéon que contienen el
alérgeno especifico, Un gran porcentaje de casos sobre anafilaxia no se puede
predecir de manera simple, pero si se tratan de forma simple si se aplican las
vacunas. A través del personal sanitario capacitado.!® De otra parte los efectos
secundarios muy raros que tiene las vacunas frecuentemente no se pueden
observar durante el desarrollo clinico, teniendo muy pocos casos documentados,
los cuales solo es posible reconocerlos haciendo una vigilancia cuidadosa a las

poblaciones que fueron vacunadas.'®.

El riesgo de morbilidad, muerte u
hospitalizacion generadas a largo plazo a través de las enfermedades por las cuales
se generaron las vacunas estan elevado que los efectos locales comunes y los
riesgos de los efectos secundarios (como la fiebre y dolores en el brazo) con los
efectos secundarios raros muy graves estin de lejos compensados por las
reducciones masivas de las enfermedades adquiridas mediante el proceso de
vacunacion. Examinar de modo constante la seguridad de las vacunas luego de
haber obtenido las licencias es de gran importancia para asi detectar efectos
secundarios raros y a un mayor lago plazo, y se hace imprescindible la existencia

de sistemas eficientes de notificacion para hacer ficil esto'®.

¢Y las vacunas COVID?

La vacuna que fue llamada Comirnaty, la cual fue desarrollada la empresa

de origen aleman BioNTech junto a Pfizer, tiene un elevado grado de
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eficacia, y después de ser pasada por el testeo en sus diferentes fases
necesarias, fue aprobada por la Agencia Europea de Medicamentos (EMA,
siglas en inglés) y de esta manera pueda ser suministrada en los diferentes
estados miembros de la Unién Europea®® En Alemania se usan las vacunas
que han sido aprobadas por el EMA El pais de Alemania en su plan de
vacunacion usa las vacunas que ha aprobado la EMA, a saber:
PfizerBioNTech, AstraZeneca, Janssen y Moderna. Asi mismo, Alemania
tuvo que enfrentar a dos problemas: el primero fue, que la capacidad de
produccion para las vacuas era baja, y esto tufo como efecto una falta de
dosis muy importante. Pero después de haber superado esta dificultad, y
también a causa que la Unioén Europea aprob6 diversas vacunas, se presento
el segundo problemas, que resultd ser comun en el primer mundo: es que
existia dosis en exceso, a la vez que habia personas que no las deseaban’’.
Esto pasé fundamentalmente con la vacuna Astra Zeneca, después de
haberse detectado diversos efectos adversos, como la presencia de coagulos,
que se formaron posteriormente a la aplicacion del farmaco. Con la vacuna
producida Pfizer- BioNTech, la situacion era otra: las personas formaban
filas durante horas esperando su turno para ser inoculados con su dosis
correspondiente. Fue asi, que se generd un problema para las autoridades de
Alemania, debido a que existia el riesgo de acumulacion de vacunas que
luego se echarian a perder’’. En base a esto, cada uno de los gobiernos
regionales implemento las medidas que creia necesarias para hacer frente a
esta situacion. Por ejemplo, En Berlin la consejera de salud decidi6 ya no

dar opcion a la ciudadania de elegir que vacuna querian aplicarse.

El desarrollo y autorizacion de una vacuna COVID - 19

Si se realiza de modo convencional puede ser un proceso prolongado con
una duracion de varios afios. Mds aun, el proceso de las vacunas para
enfrentar a la COVID-19 se ha acelerado sustancialmente. Desde que toda
esta crisis tuvo inicio, la EMA, de la que también es parte la AEMPS, ha ido
dando asesorias cientificas a los que desarrollan vacunas contra la
COVID19, basandose tanto en los aspectos de control y produccién como
asi mismo en los disefios de los estudios no clinicos y clinicos para adquirir
datos de manera solida y eficiente. Para poder lograrlo se esta utilizando la

enorme experiencia que se logrd obtener con las vacunas comercializadas.
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Para poder realizarlo se estd usando la enorme experiencia que se pudo
adquirir con las vacunas comercializadas. Existen vacunas contra la
COVID-19 que utilizan plataformas nuevas de produccién como es el caso
de la tecnologia ARN mensajero, la cual puede lograr de una forma rapida
una gran capacidad de producciéon con un perfil de seguridad adecuado y
una buena eficacia. También hay otras vacunas que se basan en plataformas
que ya fueron utilizadas con anterioridad para el tratamiento de otras
enfermedades infecciosas y también se fundamentan del conocimiento

previo para lograr su produccion a gran escala. 3

En el contexto de la pandemia (proceso acelerado) 10- 18 meses
Meses Y
1 Comercializacion
Produccidn anticipada
m _) i Completar estudios fase
4 % - Inicio estudios fase IV
! a Solicitud de Autorizacion % Bleaeadiclonal
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Disefio y seleccién Estudios Pre-Clinicos Rewslon?urwmlleen agencias E Eficacia frente a nuevas cepas
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Figura N° 4: Elaboracion de Vacunas en Pandemia

Fuente: Medina.2021 3°
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. Como funcionan las vacunas del COVID-19?

Las vacunas vienen a ser como una herramienta que esté al interior de nuestra caja de
herramientas colectivas para poder hacer frente a la COVID-19. La prevencion de la
exposicion se realiza a través del uso de mascarillas, el distanciamiento social y el lavado
de las manos permite mitigar las posibilidades de contraer la COVID-19. Si bien se
conoce que los diferentes tipos de vacunas funcionan de distintas maneras, todas las
vacunas del COVID-19 logran dar al cuerpo un suministro de esas células T, que
recuerdan como hacer frente al virus en el futuro. Las vacunas son las que ayudan a que
el cuerpo pueda ser como un almacén para una gran cantidad de estas células T, asi como
también a las células llamadas linfocitos B, de la cual su funcién acabar con cualquier
molécula de los virus que no han podido ser eliminados por las células T y cualquier otro
respondedor Temprano*. Esta forma de creacion de células defensivas tarda algunas
semanas, por lo que es esencial seguir haciendo uso de una mascarilla, el distanciamiento

social y el lavado de manos, aun después de haberse puesto las vacunas.

. Qué tiene que ver nuestro sistema inmunolégico con las vacunas COVID-19?

Si se quiere tener en claro como funcionan las vacunas COVID, en primer lugar, debemos
mencionar a nuestro sistema inmunolégico. Cuando el virus que da origen a la COVID19
hace su ingreso a nuestro cuerpo, usualmente lo hace a través de la inhalacion de gotas
de aerosol originadas cuando alguien habla, se suena la nariz, tose o respira dichas
particulas producidas de virus son las que mismas que atacan a nuestro cuerpo y empiezan
a multiplicarse®® Después de haberse generado suficientes particulas del virus al interior
del cuerpo, las personas pueden contraer enfermedades y luego transmitir de manera facil
el virus a otras personas que entren en contacto con ella. El sistema inmunolégico actua
de modo rapido al hecho de enfrentar a gérmenes extrafios asi como es el caso del virus
que provoca la enfermedad de la COVID-19. Cuando nuestro organismo es infectado por
un virus nuevo, nuestro sistema inmunologico probablemente demore un tiempo en
“ponerse al dia” con el virus y de esta manera producir suficientes células que lograran
eliminar el virus, nuestro sistema inmunologico las hace que trabajen contra el virus, es
esto que que hace que uno se sienta de manera mejor temporalmente. Los linfocitos T son
una variedad de células fundamentales para hacer frente al virus se podria sefialar que
desarrollan el trabajo pesado®. Estas células T tienen la una capacidad de poder recordar

de como combatieron una infeccion de forma particular. En el caso de la enfermedad que
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origina el Sars-Cov-2, si alguien tenia COVID -19 se encuentra infectado con el virus

nuevamente, son las llamadas células T las que recuerdan el virus y mandan a los

anticuerpos virales para enfrentar el virus de una forma mas rapida que la primera ocasion,

brindando inmunidad parcial. Los investigadores todavia estan tratando de descubrir

cudnto tiempo

es la duracién de esta inmunidad natural®.

Caracteristicas de Algunas vacunas anticovid

PFIZER

Vacuna ARNm

Aplicacion de 2 dosis con un intervalo de 21 a 28 dias

Aplicacion intramuscular

100% reduce la mortalidad al 7 dia después de aplicada la segunda dosis
100% en prevenir casos sintomaticos en mayores de 70 afos

Eficaz contra nuevas variantes como la B1.1.7(reino unido) y B 1.351

(Sudéfrica)®*

Efectos Adversos

En cuanto a las reacciones adversas luego de aplicarse la vacuna
PfizerBioBTech COVID-19 que se dieron a conocer a través de ensayos
clinicos consideran al dolor en la zona de la inyeccién dolor de cabeza,
escalofrios, fatiga, dolor de las articulaciones, dolor muscular, hinchazén
y enrojecimiento en la zona de la vacunacion, nauseas, fiebre,
linfadenopatia y malestar segun la informacién realizada en la
preinscripcion en la EUA°.  Reacciones contraproducentes en la
experiencia posterior a los permisos se han notificado reacciones alérgicas
graves, incluida la anafilaxia, y otras reacciones que tienen que ver con la
hipersensibilidad ( por ejemplo, erupciones cutdneas, angioedema,
urticaria prurito), vomitos y diarrea, existencia de dolor en los brazos,
luego de aplicarse la vacuna Pfizer- BioNtech COVID -19 fuera de

ensayos clinicos.”

ASTRAZENECA

Vacuna de vector viral no replicativo

Aplicacion de 2 dosis con un intervalo de 12 semana
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* Aplicacién intramuscular
* Eficaz contra nuevas variantes B 1.1.7 (reino unido) y B 1.351

(Sudafrica)**

* Efectos adversos

Como reacciones o efectos adversos las més frecuentes fueron inflamacion
y se dieron en el lugar de la (>60%)), cefalea, cansancio y dolor en el lugar
de la inyeccion (>50%), malestar y mialgias (>40%), escalofrios y
sensacion febril (>30%); nduseas y artralgias (>20%) y fiebre >38°C
(>7%). En su gran mayoria estas reacciones se presentaron con
intensidades leves o moderadas y se desaparecen en pocos dias. Las
mismas reacciones se presentan tras la segunda dosis y a mayor edad, pero

son menos intensas y frecuentes en los vacunados™.

Estas vacunas estan vinculadas con un riesgo extremadamente pequefios y
son de un tipo inusual de sucesos tromboticos relacionadas a la
trombocitopenia. Dada a la rareza de estos eventos y y en la posible
gravedad del COVID-19, la Agencia Europea de Medicamentos (EMA)
llego a la conclusion que los beneficios generales que brinda la vacuna

contintia superando el riesgo.*’

JHONSON y JHONSON

Vacuna de vector viral no replicativo

Dosis unica

Aplicacion Intramuscular

Eficaz contra nueva variante B 1.351 (Sudafrica) 34

Efectos adversos

Para las reacciones adversas existentes se hizo una notificacion en un
ensayo clinico después de la aplicacion de la vacuna Janssen COVID-19
donde se incluyo el el dolor en el area de la inyeccion, nauseas, fatiga
mialgia, dolor de cabeza, fiebre, eritema e inyeccion en el lugar de la
inyeccion. Al realizarse los estudios clinicos, se han notificado reacciones
alérgicas graves, asi como también casos de anafilaxia tras la

dministracion de la vacuna Janssen COVID-193°
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*Trombosis con trombocitopenia Los informes de las reacciones
adversas luego de colocarse la vacuna Janssen COVID-19 bajo una
autorizacion de uso por emergencia hace mencion a un mayor riesgo de
trombosis que relaciona a los senos venosos cerebrales y otros lugares
(incluidos, entre otros mas, a los grandes vasos sanguineos que se
encuentran ubicados en el abdomen y las venas de las extremidades
inferiores) conjuntamente con la trombocitopenia y con la aparicion de
sintomas después de una o dos semanas aproximadamente. En una mayor
parte de casos de trombosis con trombocitopenia notificados después de
aplicarse la vacuna Janssen COVID-19 se han dado en personas del sexo
femenino entre 18 y 49 afios de edad; y hubo casos que fueron fatales®. El
curso clinico de eventos posee caracteristicas compartidas con la
trombocitopenia autoinmune inducida heparina. En los sujetos con
sospechas de trombosis con trombocitopenia luego de aplicarse la vacuna
Janssen COVID-19, el uso de heparina puede llegar a ser muy perjudicial
y hasta talvez se pueda necesitar tratamientos alternativos. Se recomienda
de una manera encarecida hacer la consulta a especialistas en hematologia,
La sociedad Estadounidense de Hematologia realizo publicaciones de
consideraciones relevantes para llevar acabo el diagnostico y tratamiento
de la trombosis con trombocitopenia después de la vacuna Janssen
COVID-19.

SINOVAC

Vacuna de coronavirus inactivado cepa CZ02
Aplicacion de 2 dosis en un intervalo de 14 a 28 dias
Aplicacion intramuscular

No existe datos sobre efectividad en nuevas variantes®*

Efectos Adversos

La Incidencia farmacoldgica de las reacciones adversas puede presentarse

como:

Muy comun (> 10%): existencia de dolor en la zona donde se colocé

la inyeccion.
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. Comun (1% - 10%): fatiga, hinchazon, fiebre temporal, dolor de
cabeza, fatiga, enrojecimiento, diarrea, picazoén y endurecimiento en el lugar
donde se aplico la vacuna.

. Infrecuente (<1%) en el lugar donde se aplico la inyeccion presenta
sarpullido; picazén en la zona donde no se aplicod la inyeccion, nduseas,

dolor muscular, vomitos, artralgia, mareos somnolencia, etc.

. Reacciones adversas complicadas relacionadas a la vacuna no se

observaron.*2

SPUTIMK V
* Vacuna de vectores virales no replicativos
* Aplicacion de 2 dosis, con un intervalo de 21 dias.
* Aplicacion Intramuscular
* No existe datos sobre efectividad en nuevas variantes

* Hasta la fecha no existe reportes sobre su efectividad en

reduccion sobre la transmisibilidad. 34

Tabla N° 1:
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Resumen de caracteristicas y eficacia entre vacunas

Plataforma/
Antigeno
ARNm | Proteina S
completa con
sustituciones de
prolina)

PHZER
BIONTECH

CORONAVAC

Vector viral | Adenovirus
de chimpance
modificado portador de
Proteina 5.

Virus inactivado |
Coronavirus inactivado
cepa CNO2 cultivada en

células Vero

Vector viral | Adenovirus
humano recombinante
serotipo 26, no replicante
codifica proteina §

JANNSEN

Sdel SARS-CoV-2 de
longitud completa

SPUTNIK'Y

Fuente: Medina 2020

adenovirales

Vector viral | Glicoproteina

transportada por vectores

Almacenamiento |
Conservacion

+70°C hasta 6 meses
-25°Ca-15°Cpor2

semanas
2°C 2 8°C por 5 dias una

vez reconstituida con
diluyente.

2°Ca8°C por 6 meses

28°C

220°C
2-8°C por 3 meses

-18°C (forma liquida)
2-2°C (liofilizada) por
mas de 6 meses

Tabla N°2

Eficacia
COVID-19 Prevenir Formas
Esquema e italizacidn
88% después de
2dosis
i 1a1° dosis (IC 100% 5%
Intervalo: 21-28 dias 9506,
20.1%-99.7%)
100%, 21 dias
; nt: ‘::’, - después dela 100% 70%
S 1° dosis
semanas
100% en prevenir
2 dosis casos graves (Score 77.9 % [Casos 50.7%
Intervalo: 28 dias  OMS=4) alcompletar  Score OMS =3) '
esquema de 2 dosis.
i 85%a los 49
Dosis dnica 1:::2‘;:}:‘; dias de 4.2%
: ? aplicacion
2 dosis (primera con 100% 21 dias
rAd26ysegundacon  despuésde1’ “3:":" e
rAds) separadas por dosis (1C 95%, " d:sia i
21dias 94,4%-100%) i
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PFIZER

BIONTECH

CORONAVAC

Vacunas y otras enfermedades.

PERSONAS
QUE VIVEN
CON VIH

176 pacientes nclidos en estudios,
No resutados para este grpo en
analsis,

COC  Recomienca  nmunizar  a

pacientes con VH en aso gw no
Infecclon por ViH fue considerada.
criterio  de exleusion en el
protocolo fase I/

MINSAL Chile: Pacientes VIH
pueden recibir la vacuna si

A »18afos bajo TARV
° (D4 >200Y CV <1000 copias

Estudios de fase 1l incluveron 2
sub estudios que incluyeron
pacientes con VIH: CD& > 350 [

CV indetectable y bajo TARV.

No se han publicado los
resultados hasta |a fecha,

~— PACIENTES CON
ENFERMEDADES
CRONICAS /

©]
CANCER

¢ FEficacia del 946% (68.7-99.9)
en pacientes con HITA v
95.4% (86099.1) en
individuos con obesidad,

4% de pacientss con alguna
neoplasia en la muestra

>1 Comorbilidad’: 95.3 (87.7-
988)

¢ Requenmiento  de  tratamiento

nmuncsupresor  fue  considerado
ateriode edeusion en fase il

* SEOM-Espafia Pacientes con cancer

ativo o bago tratamiento deben ser
¥ i g

VaCLNaoon n temente de

st factores deriesgo,

* No se segmenta el analsis en
poblaciones con enfermedades
roneas

* Estudios en pacientes »80anos con
comorbiidades indican efectvidad
del 81% en esquemas que Mncluyen
ChAdOX-1

Fuente: Medina 20203°

Qrmmumnos

* 178 receptores de trasplante de
Grgano solides Incluidos. SU%
Pfizer,

® Sgguraen cuanto a evantos
adversos presentados por los
pacientes.

® CDC recomienda inmunizar 2
patientes trasplantados en caso
de no presentar contraindicacién

* Uso de mmunosupresores o
considerado ciriterio de
exlusibn  en  seleccin  de
muestra en protocolo fass 1,
TID: Vacunas de virus inactivados
ton buen perfil de seguridad en
pacientes TOS/TPH,

TID: inmunizar a menas que asté
contraindicado

-

TID: Vacunas de vector viral no
replicativo tienen buen perfil
de seguridad en pacientes
TOS/TPH.

TID: inmunizar a menos que
esté contraindicado

WLLEN
(Ce) ENFERMEDADES
AUTOINMUNES
Sin datos especificos para este
grupo.
COC: Pacientes con trastornos Al
pueden recibir vacunas ARNm.
Sugerir inmunizacion s paciente

solicta y en case de no estar
contraindicada.

excusion  en
muestra  en

Ciriterio  de
seleccion  de
protocolo fase VI,
Vacunas de virus inactivados no
se encuentran contraindicadas
en pacientes con enfermedades
autoinmunes.

e Sin datos

En el siguiente cuadro se presentan las vacunas que se encuentran en la Fase

Il y Fase IV de investigacion clinica.

Tabla N° 3

Vacunas en fase Il y IV de investigacion

35



Desarrolladores Tipode Fase de Nimero Intervalo Via
vacuna investigacion | de dosis entre dosis administracion

10

11

13

14

15

Sinovac Research and
Development Co., Ltd Virus inachvado Dia 0+ 14
Sinopharm + China National
Biotec Group Virus inactivado
Co + Wuhan Institute of - 2 Dl Hisaa t
Biological Products
Sinopharm + China Mational
Saatee Sronp Lo - Bellieg:. | snccwsoinais 3 2 Dia 0+ 21 I
Institute of Biological
Products
|
AstraZeneca + University of Vector viral =
Oxford {no replicante) i€ 1-2 Dia 0+ 28 1M
A ot | e .
= Iing [no replicante) 3 i iy I
Biotechnology
Gamaleya Research <
Institute; Health Ministry of | VE“”F “':;' ] 3 2 Dia 0+21 M
the Russian Federation s L Ll
lanssen Pharmaceutical Wector viral 5 i3 DiaOo i
(no replicante) i Dia 0 +56
M - g 3 2 Dia0+21 1]
ovavax proteica a0+
Modema + MNational Institute
! Vacuna a base 3
of Allergy and Infectious de ARN 4 2 Dia 0+ 28 M
Diseases (NIAID)
Pfizer/BioNTech + Vacuna a base ;
Dia 0+ 21
Fosun Pharma de ARN 4 2 1M
Anhui Zhifei Longcom
B:np_:uharmaceghca!f Eahiniiad D@ 0D+28B0
Institute of Microbiology, proteica 3 2-3 Dia O+ 28 IM
Chinese Academy of +56
Sciences
Vacuna a base 2
CureVac AG de ARN 3 2 Dia O+ 28 1M
Institute of Medical Biology
+ Chinese Academy of Virus inactivado 3 2 Dia 0+ 28 Ih
Medical Sciences
Research Institute for
Biological Safety Problems, | Virus inactivado 3 2 Dia 0+ 21 ([}
Rep of Kazakhstan
’ Vacuna a base DiaD+28
Zydus Cadila de ADN 3 3 L5 [0} J

Fuente: ESSALUD%3

Disposiciones Especificas para las Vacunas en el PERU Situacion de las vacunas
para hacer frente a la COVID-19 a la fecha 14 de mayo del afio 2021, desde el
punto de vista y con respecto a las vacunas contra la COVID-19 sefialo que unas
100 vacunas se encontraban en investigacion en su fase clinica y otras 184 en fase
preclinica. Las vacunas en la fase clinica hacen uso de diferentes mecanismos o
plataformas para inducir inmunogenicidad. Un 31% hace su fundamentos en la
utilizacion de subunidades proteicas como antigeno, y un 14% hace uso de un
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vector viral no repliclable, asi mismo un 3% hace uso de un vector replicable; pero
también un 10% se basa en la estructura del ADN; un 16% usa la estructura del
ARN como base; un 16 % utiliza el virus inactivado y solo 2 % utiliza el virus vivo
atenuado.

Tabla N° 4

Plataformas de las vacunas

Candidatas vacunales

Plataforma
Porcentaje

PS Subunidad proteica 31 31 %
VVnr Vector viral (no replicable) : 14 14 %
DNA ADN . 10 10 %
v Virus inactivado ; 16 16 %
RNA ARN 16 16 %
VVr Vectar viral (replicando) 3 3%
VLP Virus como particulas 5 5%
VVr + APC Célula presentadora de antigeno VVr + 7 29
LAV Virus vivo atenuado 2 2%
VVnr + APC Célula presentadora de antigeno VVnr + 1 1%

| Total 100 100,00

Fuente: ESSALUD#3

Esquemas de vacunacion contra la COVID-19

Teniendo en consideracion el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud, hasta la
fecha del 14 de mayo del anio 22021 un global de 04 vacunas ya estaban en fase IV y otras

16 vacunas estuvieron en la fase II de la investigacion clinica.

Tabla N° 5

Cantidad de vacunas segun fase
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T S T

Fase 1 30 24,1
Fase ¥ 24 27,3
Fase 2 7 2.0
Fase /s 7 2,0
Fase 3 16 18,2
Fase 4 4 4,5
Total general BE 100,00

Fuente: ESSALUD#3

Para la administracion de las vacunas las vias preferidas son: un 75% intramuscular,
seguida por la via intranasal en 7 candidatos vacunales (7%). En cuanto al esquema mas
recurrente es la administracion en 2 dosis (64%), unos 13 candidatos vacunales posen un

esquema de 1 dosis y 01 candidato vacunal tiene esquema de 3 dosis>°

Tabla N? 6:

Candidato Vacunal

Candidato vacunal
MN.° dosis y esguema
o~ [ orcenae

"

1 dosis

Dia O

2 dosis

Dia O+ 14

Dia O+ 21

Dia O + 228

3 dosis

Dia O+ 28 + 56

TBD / No Data (ND)

Via de administracion
Oral
Inyectable
SC (subcutaneo)
1D {Intradermico)}
IM (Intramuscular)
IN (Intranasal)

MNo Data (ND)

i3
13
54
=]
25
33
5 &

a
22
178

Eumhmﬁu

13 %%

64 %6

1 %8

22 9%

Porcentaje

2 9%
84 %
5 %
4 %o
75 %
7T %%

14 %

Fuente: ESSALUD#3
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El Pert llego a realizar acuerdos con algunos laboratorios para poder comprar vacunas
que brinden proteccion a la ciudadania frente a la COVID-19, con lo cual se llego a

garantizar en su momento, la provision de 64 millones de dosis.

Los acuerdos son:

* Pfizer: con 32.5 millones de dosis.

* AstraZeneca: con 14 millones de dosis.

* Covax Facility: con 13.2 millones de dosis.
* Sinopharm: con 3 millones de dosis.

* Gobierno de EE.UU.: Dono 2 millones de dosis de los laboratorios Pfizer.
Con estas mismas se empez06 a llevar a cabo la estrategia de vacunacion
enfocandolo de manera territorial.** A esto se adicionaron aliados
importantes como ESSALUD, las multiples sanidades de la policia y las
fuerzas armadas, y las redes de salud que son dependientes de forma

directa del Ministerio de Salud (Minsa)

Morbilidad y Mortalidad de COVID 19

Morbimortalidad a Nivel Nacional

Hasta el 19 de Mayo del afio 2021 se notifico 1 910 360 casos que fueron
sintomadticos positivos, que representaba a un 15.5% de la positividad
acumulada en el total de nuestro pais. Los adultos representaban a la
moyoria de casos y era el mayor porcentaje con una estimacion del 56% del
total de casos. Las tasas mayores de ataques correspondia a los grupos de y
adultos mayores. Se tuvo en cuenta a los jovenes teniéndolos como grupo
de referencia para la razén de tasas, y era evidente que un el mayor riesgo
de enfermar lo tienen los adultos con un 46% asi como también los adultos
mayores con una tasa de 39%. En el afio 2020, un 51.5% del total de casos
correspondia a los seres humanos de sexo masculino y en un 48.5% a las

mujeres. La tasa acumulada de ataque a lo largo de todo el departamento de

Arequipa fue de 5.30% 2. A la Actualidad se presentan un total de 85 684
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defunciones por COVID 19 a nivel nacional, de las cuales 67.253
defunciones son confirmadas (78.5%). Segln las etapas de vida las
defunciones confirmadas fueron: Ninos (0-11 afos) 0.4 %, adolescente
(1117 afios) 0.2%, Joven (18-29 afios) 1.2%, Adulto (30-59 afios) 29.5% y
Adulto Mayor (60 afios a més) 56%. Una tasa de ataque acumulada a nivel

nacional de 6.04 %.%

Definicion de adultos mayores

Hablar sobre la tercera edad, tal vez primero se deba hacer un acercamiento a las
diferentes concepciones que hay sobre este grupo atare6 en toda la sociedad. Una
definicion de tercera edad nace en la Asamblea Mundial del Envejecimiento, llevada a
cabo en Viena (Austria), en el afio 1985, donde se llego6 a establecer que una persona se
considera anciana a partir de los 60 afios. Pero, la persona no es anciana solo por su edad.
También se conceptualiza desde un punto de vista cultural del significado de ser adulto
mayor. En los seres humanos el proceso de envejecimiento es un proceso natural, pero
viene a ser la sociedad donde viven y sus caracteristicas las que van a condicionar la
cantidad de vida o el promedio de afos que podran vivir sus habitantes, como también la
calidad de vida o el como viviran sus afios durante la vejez. Usando otros términos,

envejecer no solo es un proceso bioldgico, sino que a 1 vez es un proceso social social.*

En donde se da inicio a este proceso es durante la vida intrauterina y se da hasta la muerte,
logrando ser mas evidente desde los 70-75 afios, a partir de los cuales se necesita de mas
tiempo para adaptarse a los cambios del organismo. Por otro lado, se hace la agrupacion
de los ancianos segun el grado de dependencia. Al interior del grupo donde se encuentran
a los adultos mayores estan aquellos que se pueden valer por si mismos (auto validos)
(67%), pero también estan aquellos que necesitan ayuda parcial para llevar acabo sus
actividades diarias (30%) y un grupo mas pequeio que son los totalmente dependientes
(3%).

Proceso Biologico del Envejecimiento:

La fisiologia cambiante que se da en el organismo que envejece se trata en la modificacion
de los tejidos, asi como también en el de los o6rganos. Conllevando a una pérdida de

actividades funcionales como resultado final. Frecuentemente, estos cambios, son la base
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para el desarrollo de todo un proceso patoldgico cronico, y esto empieza en la edad media

adulta (40- 45 afios). La gerontologia no acepta el concepto de vejez como una

enfermedad, ya que los llamados achaques de los seres humanos con edad avanzada son

los reflejos de una enfermedad mas no “de la vejez”, debe haber cambios de actitud ante

los problemas de las personas mayores y un conocimiento con mayor detalle o mas

profundo de los factores que intervienen en este proceso, lo que nos arrastra a considerar

el estado fisico de los adultos y su comportamiento®. Con el pasar del tiempo el proceso

de envejecimiento celular comienza a deteriorar casi todos 6rganos del cuerpo generando

distintos efectos, que podamos demostrar Huellas del Tiempo.

Tabla N° 7

Huellas del tiempo

Huellas del Tiempo

Pelo

Se pierde y/o se encanece.

Vista

Hay decrecimiento en la agudeza de la vision y la
habilidad que tiene los ojos para el enfoque. Pueden
aparecer las cataratas si el cristalino se vuelve opaco.

Oido y olfato

El oido y el olfato pierden parte de su agudeza.

Dientes

Las encias menguan y los dientes desinsectan y se caen.

Esto genera una cierta deformacion en la cara.

Cerebro

Debido al desgaste neuronal existente el peso disminuye
en un 15% , se producen alteraciones en las secreciones
hormonales y se reduce la memoria. Apareciendo
demencias

Pulmones

Se reduce en un 45% el volumen de llenado pulmonar,
en el caso de los fumadores también pueden padecer de
disnea y problemas bronquiales.

Corazon

Los sintomas de fatiga o cansancio son mas acusados
que en edades mas tempranas de la vida. Disminuye en
un 35% el ritmo cardiaco.

Sistema inmune

Se reduce la capacidad para combatir las infecciones y
esto se da porque se produce una especie de
inmunodeficiencia latente.
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Higado

Existe un decrecimiento de su peso en un 37%.

Hormonas Adrenales

El cortisol que es un regulador de la glucosa aumenta sus
niveles.

Rifones

Reduccion del 35% de su masa.

Flujo Sanguineo

Las Arterias coronarias ponen resistencia al flujo

sanguineo asi como también dicho flujo se reduce en

50%

Gonadas Se reduce la libido sexual, ya que se disminuye los
niveles de estrogenos y androgenos.

Musculos La masa muscular se reduce del 20 al 50%

Huesos y articulaciones

Existe pérdida de masa 6sea, mas atin en las mujeres que
les puede conllevar a tener osteoporosis. El esqueleto se
vuelve mas fragil por lo que es frecuente las fracturas
vertebrales y de cadera. Asi mismo aparecen problemas
en las articulaciones.

Reflejos

Se genera una reduccion en la velocidad y conduccion
de los menajes nerviosos del sistema nervioso central
(SNC) reduciéndose los reflejos en un 15% con lentitud
en los movimientos y en las reacciones a estimulos.

Piel

Hay una pérdida masiva de coldgeno en su parte media
por eso se arruga la piel. También se vuelve mas fina y
sensible a las agresiones externas. Por eso, es comun que
sufran de dermatitis en algtn tipo.

Altura

Se reduce la talla en un promedio de 7.5cm, tienden a
encorvar

Fuente: elaboracion Propia en base al MINSA- Modulo 1.

Importancia De Las Inmunizaciones (vacunas) En La Edad Adulta

(Por qué son importantes las inmunizaciones?

La inmunizacion es la que logra que tengamos proteccion (inmunidad) ante las

enfermedades generadas por un virus o bacteria, y contribuye a la proteccion de las

personas que estan a su alrededor. Los nifios pueden llegar a ser contagiados por los
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mayores debido a que pueden contraer una forma leve de alguna enfermedad. Pero los
nifios quizds tengan sintomas mas graves de esta misma enfermedad. Si es que no son
vacunados; podran conseguir la inmunidad si es que contraen la enfermedad. Esto puede
ser peligroso, porque usted puede tener ciertos problemas de salud a largo plazo o de
dificil tratamiento como resultado de la enfermedad. Las inmunizaciones ayudan a
controlar las enfermedades e impiden que tenga una recaida una vez que estan

controladas. 47

. Como adulto, es de suma importancia estar con las vacunas al dia. Cuando nos
vacunamos de nifos recibimos una proteccion que con el paso del tiempo puede
desaparecer, es asi que las personas necesitan vacunas de refuerzo. Pero también corremos
el riesgo de adquirir mas enfermedades y esto se debe a nuestro estilo de vida, edad,

habitos de viaje, trabajo o tal vez problemas de salud. 4’

. Las vacunas nos brindan proteccion de enfermedades y de la misma muerte, pero
también nos ayuda a evitar a que faltemos al trabajo o a la escuela. #” Inmunizacion a los

Adultos en el Peru.

La vacunacién en nuestro territorio nacional comenzo6 a darse por etapas considerando en
primera instancia a los adultos mayores, en una primera fase del proceso de vacunacion
desde el mes de marzo del 2021 se llevo acabo la vacunacién a domicilio comenzando
con las personas adultas mayores de 100 afios de edad en los distritos de San Martin de
Porres, San Juan de Lurigancho, considerados en esos momentos como distritos de alta
vulnerabilidad, y a la vez se tuvo en consideracion al padron de Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC), asi como aquellos que residian en albergues,
casas de reposo, y de Lima Metropolitana. Los de EsSalud también realizaron
vacunaciones a domicilio a las personas mayores de 90 afos, llevando un control de
brigadas disponibles para esa funcion®'. Después de eso se continuo con la vacunacion de
las personas adultas mayores de 80 afios de San Juan de Lurigancho realizando una
jornada de vacunacion en el parque Zonal Huiracohca donde estuvieron presentes 20
brigadas de vacunacion debidamente equipados. La campafia también se desarroll6 en 11
Instituciones Educativas adicionales a la zona. De la misma manera, la campafa de

vacunacion también se realizd en el distrito de San Martin de Porres para este grupo
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etario, donde también se hicieron uso de 11 Instituciones educativas para ser usados como
centros de vacunacion. Asi mismo, el Minsterio de Salud, par realizar las vacunaciones
uso el criterio de los grupos de edad de manera descendente. Es por eso que, se dio inicio
al proceso de vacunacion con los adultos mayores de 80 afios durante los dias 16,17 y 18
de abril del 2021 en Lima y callao realizados en 11 centros de vacunacion. Para la
siguiente semana los centros de vacunacion aumentaron a mas de 50 para cubrir la
totalidad de distritos de Lima y Callao que son 50. Luego prosiguié la campafia de
inmunizacion para el grupo etario de 70 a 79 afios, después a los de 65 a 69 afios, 63 a 64

afios, 60 a 62 afos, y 58 a 59 afios (el 25 de junio). *®

A través del tablero de monitoreo de vacunacion contra la covid-19 de Cajamarca, que
fue actualizado al 4 de agosto 2021, se distinguid que, a pesar del tiempo que habia pasado
desde que inicio el proceso de vacunacion y el avance de la inmunizacion en los distintos
grupos de edad, ain existia personas que no fueron inmunizados entre los adultos mayores
y una gran cantidad de individuos que solo recibieron solo la primera dosis de la vacuna
contra la COVID-19, pero que luego ya no fueron a recibir la segunda dosis en las fechas
establecidas. Es por eso que Cajamarca como provincia registro 26 696 personas adultas
mayores con la primera dosis; sin embargo, la segunda dosis solo se colocaron 24 442
personas, habiendo una diferencia de 2254 personas de este grupo de especial
vulnerabilidad que no completaron las dos dosis de la vacuna. A lo largo de la Region
Cajamarca, es decir en las 13 provincias, sucedi6é algo similar, segun el reporte, 122 796
personas se aplicaron la primera dosis de la vacuna y tan solo 107 300, la segunda dosis;
lo cual demuestra que 15 496 personas no llegaron a completar el proceso de

inoculacion.*®

Definicion de términos basicos

Vacuna:
Preparado de antigenos que, aplicado a un organismo, provoca en ¢l una respuest a

de defensa.

COVID-19. Es la enfermedad que la ocasiona el virus SARS-Cov-2 y es muy

infecciosa.
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Contagio: Transmision de una enfermedad por contacto con el agente patdgeno
que la causa.
Sintomas: Alteracion del organismo que pone de manifiesto la existencia de una

enfermedad y sirve para determinar su naturaleza.

Reacciones adversas: Las reacciones adversas a un medicamento (RAM) son todas
las repuestas nocivas, que no son deseadas y no intencionadas que surgen después
de administrase un farmaco, a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana

para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad

Adulto mayor: es un término reciente que se le da a las personas que tienen mas

de 65 anos de edad. Estas también pueden ser llamadas de la tercera edad

Grupo Etario: es el conjunto de personas de la misma edad o de una edad similar
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1. MATERIALES Y METODOS
2.1 Tipo y disefio de investigacion
Segun Pimienta et al.5* el objetivo durante una investigacion aplicada es
crear el conocimiento a través de la aplicacion directa a los problemas ya sea
de la sociedad o del sector productivo, asi mismo el cabe sefialar que este
trabajo es de tipo aplicada, debido a que la finalidad es dar soluciéon a un
problema determinado o proyecto especifico, que son los efectos adversos de
las vacunas anticovid y el autocuidado de las personas de la tercera edad del
asilo de Cajamarca, basdndose en la indagacion y afianzamiento del

conocimiento y su utilizacion a través de la recopilacion de datos

Nivel de investigacion
El nivel es Correlacional, debido a que la presente investigacion tendrd como proposito
comprobar si hay relacion entre las variables de investigacion reacciones adversas de las

vacunas contra la Covid — 19. Método y disefio de investigacion.

1.1. Método de investigacion

En cuanto al método que utilizaremos en esta investigacion es cuantitativa, porque este
enfoque es secuencial y probatorio asi mismo no se puede saltear los pasos. Es riguroso,
pero a la vez permite redefinir alguna fase, permite medir las variables de un contexto
determinado y a la vez utiliza métodos estadisticos logrando sacar conclusiones. Segtn la
intervencion del investigador es observacional o no experimental la cual se hacen sin

manipular deliberadamente las variables, definirse como la investigacion que se realiza
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sin manipular deliberadamente variables, en estos estudios a las variables independientes

no se las hace variar para ver su efecto sobre otras variables.

1.2. Diseiio de investigacion.
El disefio sera el descriptivo-Correlacional. Segun Hernandez Sampieri,
porqué tendrd como objetivo medir y evaluar el grado de relacién que
existe entre dos o mas variables en un contexto particular o momento

determinado.
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENT
OS
Reacciones | Las reacciones adversas o los efectos secundarios que generan las oo considera Ud. Ficha de
adversas de |vacunas contra la COVID-19 podrian predecir que el organismo| Vacunas contra la acceso equitativo que el acceso a Diagnostico
; ) . . . a vacunas seguras'y | |as vacunas es
las vacunas |esta reaccionando de manera positiva para producir la proteccion COVID-19 eficaces o
anticovid | necesaria ante la enfermedad. equitativo
Considera Ud. Encuesta
Los sintomas parecidos a los de la Covid-19 que muestran las . aplicacién de Que aplicacion
. , " Reacciones ante vacunas contra la de
personas que har.1 s1F10 vacunadas podrlgn significar que hay una las enfermedades | COVID-19 que han | vacunas contra la
respuesta inmunitaria eficaz en el organismo. sido autorizadas COVID-19 es
necesario
Los efectos mas comunes son la el dolor de cabeza, la fiebre, Recibio
mialgia y malestar general que “afecta a un 60% de los receptores Informacion previa informacién

es muy probable, aunque no se ha probado, que los efectos
secundarios de las vacunas COVID-19 sean un subproducto de
una breve rafaga de generacion de IFN-I concomitante con la
induccion de una respuesta inmunitaria eficaz

Respuesta
Inmunitaria

sobre la aplicacion
para
la vacunacién contra

el COVID-19

previa sobre la
aplicacion para la
vacunacion
contra el
COVID-19

Generacion IFN-I

Las reacciones que
presente un paciente

frente a
su enfermedad.

Desde cuando
sabe o conoce
sobre las
reacciones que
presenta su
enfermedad




Inmunidad
Adquirida.

Su médico le
explica o hace
recordar sobre la

inmunidad
adquirida
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2.5. Poblacion y muestra de la investigacion

Poblacion.

Personas del asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022 Muestra.

53 ancianos Internados en el asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022 Muestra.

Criterios de Inclusion.

Para incluirlos dentro de nuestra muestra, un aspecto es que deben estar

registrados en el asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022 Muestra.

Ser adultos mayores internos del asilo, no colaboradores.

Criterios de Exclusion.

* Se excluye a los adultos de la tercera edad que estan como

colaboradores en el asilo Cajamarca

Se excluye a los adultos que no son parte del asilo Obispo Grosso — Cajamarca -
2022

Muestra.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Técnicas.

Para procesar los datos se trabajara con el programa estadistico SPSS y hoja de calculo
Excel, para la presentacion se hara uso del método tabular y para el anélisis numérico se
trabajard con medidas de resumen como la media y la desviacion estandar y la formula
de Statones para la categorizacion de los resultados. La interpretacion con la frecuencia

porcentual

Instrumentos
Para recoleccion de los datos de la informacion relevante para la investigacion, se

desarrollaran los siguientes procedimientos:

a) fichas de diagnostico.
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b) Cuestionario
Procedimientos.

Se presentard una solicitud a las personas encargadas o responsables de
dirigir el asilo de Cajamarca para poder ingresar y aplicar los instrumentos
de investigacion y recolectar los datos correspondientes a cada adulto mayor

de nuestra muestra.

Después de la recoleccion de datos se procedera a hacer un analisis de cada ficha y

cuestionarios para agrupar las respuestas por categorias segiin respuestas obtenidas.

Los datos que se obtendran mediante la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos y después de haber sido agrupados apropiadamente, se procesaran. Para ello se

tendra en cuenta lo siguiente:

» Elaboracion de un cuadro diagnostico de sintomas o enfermedades que
presentan los adultos mayores antes de suministrarse las dosis de la

vacuna contra la covid-19.

» Elaboracion de la encuesta para Determinacion de los efectos adversos
que presentan los adultos de la tercera edad después de aplicarse las

dosis de la vacuna contra la Covid—19.

II. RESULTADOS

Tabla A
Condiciones de salud de los adultos de la tercera edad, del asilo Obispo Grosso —
Cajamarca - 2022.

No Si
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fi % fi

Padece alguna enfermedad 44 88,0% 6 12,0%
Ha tenido intervencion quirurgica 28 56,0% 22 44,0%
Toma medicamentos 44 88,0% 6 12,0%
Es alérgico a algiin medicamento 18 36,0% 32 64,0%
Es Ud. Hipertenso 28 56,0% 22 44,0%
Toma medicamentos 28 56,0% 22 44,0%
Padece de prostatitis 10 20,0% 40 80,0%
Ha tenido intervencion quirurgica 5 10,0% 45 90,0%
Toma medicamentos 5 10,0% 45 90,0%
Padece de gastritis 12 24,0% 38 76,0%
se ha realizado una endoscopia 18 36,0% 32 64,0%
Toma medicamentos 38 76,0% 12 24,0%
Padece de dislipidemias 17 34,0% 33 66,0%
Toma medicamentos 27 54,0% 23 46,0%
Tiene Ud. problemas al corazon 22 44,0% 28 56,0%
Ha tenido intervencion quirurgica 11 22,0% 39 78,0%
Toma medicamentos 23 46,0% 27 54,0%
Tiene infeccidn urinaria 18 36,0% 32 64,0%
se ha realizado urocultivo 27 54,0% 23 46,0%
Toma medicamentos 18 36,0% 32 64,0%
Tiene Alzheimer 0 0,0% 50 100,0%
acude a sus controles 0 0,0% 50 100,0%
Toma medicamentos 0 0,0% 50 100,0%
Va al medico 38 76,0% 12 24,0%
Usa medicina alternativa 17 34.0% 33 66,0%
Interpretacion:
fi % fi

La tabla A, nos muestra las condiciones de salud de los de los adultos de la tercera edad, del
asilo Obispo Grosso — Cajamarca, destacando entre ellos que el 44% ha tenido intervencion
quirtrgica, el 64% es alérgico a algin medicamento, el 90% ha tenido intervencion quirtrgica,
asi mismo el 90% toma algiin medicamento, el 76% padece de gastritis, el 66% padece de
dislipidemias, el 64% tiene infeccion urinaria, el 100% padece de Alzheimer y el 66% utiliza la

medicina alternativa.

Tabla N° 1
Grupo etario de las personas del asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.
Edad
Frecuencia  Porcentaje
De 60 a 70 afios 23 46,0
De 71 a 80 afios 16 32,0
De 81 a 90 afios 8 16,0
Mayor de 90 afos 3 6,0
Total 50 100,0

Grafico N° 1
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Grupo etario de las personas del asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

Edad

Porcentaje

De60a70 De71a80 De81a90 Mayorde
afios aios afios 90 aiios

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 1, nos muestra el grupo etario de las personas del asilo Obispo
Grosso — Cajamarca, resultando que el 46,0% tiene entre 60 y 70 afios, el 32% tiene entre

71 a 80 afios, el 16% tiene entre 81 a 90 afos y el 6% es mayor de 90 afios.

Tabla N° 2
Género Social de las personas del asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022. Sexo

Frecuencia  Porcentaje

Femenino 28 56,0
Masculino 22 44,0
Total 50 100,0
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Grafico N°
2

Género Social de las personas del asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

Sexo

B Femenino
M Masculino

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 2, nos muestra el género social de las personas del asilo Obispo Grosso

— Cajamarca, resultando que el 44,0% son del sexo femenino y el 56% son del sexo

masculino.

Tabla N° 3
Presencia de molestias en la zona de aplicacion de la vacuna en las personas del asilo
Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

;A presento molestias en la zona de aplicacion
de la vacuna?

Frecuencia  Porcentaje
Nunca 11 22,0

Casi Nunca 17 34,0

A veces 6 12,0

Casi Siempre 16 32,0

Total 50 100,0
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Grafico N°

3
Presencia de molestias en la zona de aplicacion de la vacuna en las personas del asilo
Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

1. ¢ A presento molestias en la zona de aplicacion de la vacuna?

Porcentaje

Nunca Casi Aveces Casi
Nunca Siempre

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 3, nos muestra la presencia de molestias en la zona de aplicacion de
la vacuna, resultando que el 34,0% casi nunca lo presento, el 32% casi siempre lo presento,

el 22% nunca lo presento y el 12% s6lo a veces.

Tabla N° 4
Presencia de dolor de cabeza después de la vacuna en las personas del asilo Obispo Grosso
— Cajamarca - 2022.

2. ;Tuvo dolor de cabeza después que se
vacuno?

Frecuencia  Porcentaje

Nunca 6 12,0
Casi Nunca 6 12,0
A veces 15 30,0
Casi Siempre 10 20,0
Siempre 13 26,0
Total 50 100,0
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Grafico N°

4
Presencia de dolor de cabeza después de la vacuna en las personas del asilo Obispo Grosso
— Cajamarca - 2022.

2. ¢ Tuvo dolor de cabeza después que se vacuno?

Porcentaje

Nunca Casi Aveces Casi Siempre
Nunca Siempre

Interpretacion:

La tablay grafico N° 4, nos muestra la presencia de dolor de cabeza luego de la aplicacion
de la vacuna contra el Covid — 19 en las personas del asilo Obispo Grosso — Cajamarca -
2022, resultando que el 30% presenta dolor a veces, el 26% siempre lo presento, el 20%

casi siempre, el 12% nunca y otro 12% casi nunca.

Tabla N° §
Presencia de malestar general después de la aplicacion de la vacuna, en las personas del
asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

3. ;Usted ha sentido malestar general a causa
de la vacuna?

Frecuencia  Porcentaje

Nunca 13 26,0
Casi Nunca 9 18,0
A veces 15 30,0
Casi Siempre 10 20,0
Siempre 3 6,0

Total 50 100,0
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Grafico N°

5

Presencia de malestar general después de la aplicaciéon de la vacuna, en las personas del
asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

3. ;Usted ha sentido malestar general a causa de la vacuna?

Porcentaje

Nunca Casi A veces Casi Siempre
Nunca Siempre

Interpretacion:

La tablay grafico N° 5, nos muestra la presencia de malestar general luego de la aplicacion
de la vacuna contra el Covid — 19 en las personas del asilo Obispo Grosso — Cajamarca -
2022, resultando que el 30% presenta dolor a veces, el 26% nunca lo presento, el 20% casi

siempre, el 18% casi nunca y el 6% siempre lo presento.

Tabla N° 6
Presencia de fiebre después de la aplicacion de la vacuna, en las personas del asilo Obispo
Grosso — Cajamarca - 2022.

4. ;Presento fiebre después de vacunarse?

Frecuencia  Porcentaje

Nunca 16 32,0
Casi Nunca 6 12,0
A veces 22 44.0
Casi Siempre 6 12,0
Total 50 100,0
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Grafico N°

6
Presencia de fiebre después de la aplicacion de la vacuna, en las personas del asilo Obispo
Grosso — Cajamarca - 2022.

4. ; Presento fiebre después de vacunarse?

Porcentaje

Nunca Casi Aveces Casi
Nunca Siempre

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 6, nos muestra la presencia de fiebre luego de la aplicacion de la
vacuna contra el Covid — 19 en las personas del asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022,
resultando que el 44% presenta fiebre a veces, el 32% nunca lo presento, el 12% casi

siempre, y otro 12% casi nunca.

Tabla N° 7
Presencia de fatiga después de la aplicacion de la vacuna, en las personas del asilo Obispo
Grosso — Cajamarca - 2022.

5. ¢Usted ha presentado fatiga por causa de la
vacuna anticovid?

Frecuencia  Porcentaje

Nunca 6 12,0
Casi Nunca 11 22,0
A veces 7 14,0
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Grafico N°

Casi Siempre 18 36,0
Siempre 8 16,0
Total 50 100,0

7

Presencia de fatiga después de la aplicacion de la vacuna, en las personas del asilo Obispo
Grosso — Cajamarca - 2022.

5. ¢ Usted ha presentado fatiga por causa de la vacuna anticovid?

Porcentaje

Nunca A veces Siempre

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 7, nos muestra la presencia de fatiga después de la aplicacion de la
vacuna contra el Covid — 19 en las personas del asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022,
resultando que el 36% presenta fatiga casi siempre, el 22% casi nunca lo presento, el 16%

siempre lo presento, y el 14% lo presento a veces.

Tabla N° 8
Presencia de tos consecutiva después de la aplicacion de la vacuna, en las personas del
asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

6. ;/Ha presentado tos consecutiva después de
haberse colocado la vacuna?

Frecuencia  Porcentaje

Nunca 11 22,0
Casi Nunca 10 20,0
A veces 16 32,0
Casi Siempre 7 14,0
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Grafico N°

Siempre 6 12,0
Total 50 100,0
8

Presencia de tos consecutiva después de la aplicacién de la vacuna, en las personas del
asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

6. ¢ Ha presentado tos consecutiva después de haberse colocado la vacuna?

Porcentaje

Nunca Casi Aveces Casi Siempre
Nunca Siempre

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 8, nos muestra la presencia de tos consecutiva después de la
aplicacion de la vacuna contra el Covid — 19 en las personas del asilo Obispo Grosso —
Cajamarca - 2022, resultando que el 32% presenta tos a veces, el 22% nunca lo presento,

el 20% casi nunca lo presento, y el 14% casi siempre.

Tabla N° 9
Presencia de molestias cardiorrespiratorias después de la aplicacion de la vacuna, en las
personas del asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

7. ¢ Usted sintio molestias cardio respiratorias
después de aplicarse la vacuna anticovid?

Frecuencia  Porcentaje

Nunca 22 44,0
Casi Nunca 17 34,0
A veces 6 12,0
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Grafico N°
Casi Siempre 5 10,0

Total 50 100,0

9
Presencia de molestias cardiorrespiratorias después de la aplicacion de la vacuna, en las
personas del asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

7. i Usted sintié molestias cardio respiratorias después de aplicarse la
vacuna anticovid?

Porcentaje

Nunca Casi A veces Casi
Nunca Siempre

Interpretacion:

Latablay grafico N° 9, nos muestra la presencia de molestias cardiorrespiratorias después
de la aplicacion de la vacuna contra el Covid — 19 en las personas del asilo Obispo Grosso
— Cajamarca - 2022, resultando que el 44% nunca lo presento, el 34% casi nunca lo

presento, el 12% a veces, y el 10% casi siempre.

Tabla N° 10
Presencia de rash cutaneo después de la aplicacion de la vacuna, en las personas del asilo
Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

9. ;Usted ha presentado rash cutaneo

(alergia) en la zona de aplicacion de la
vacuna?

Frecuencia Porcentaje
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Grafico N°

Nunca 22 44,0
Casi Nunca 16 32,0
A veces 11 22,0
Siempre 1 2,0
Total 50 100,0
10

Presencia de rash cutaneo después de la aplicacion de la vacuna, en las personas del asilo
Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

9. ;Usted ha presentado rash cutdaneo (alergia) en la zona de aplicacién de la
vacuna?

Porcentaje

Nunca CasiNunca Aveces Siempre

Interpretacion:

Latablay grafico N° 10, nos muestra la presencia de rash cutaneo después de la aplicacion
de la vacuna contra el Covid — 19 en las personas del asilo Obispo Grosso — Cajamarca -
2022, resultando que el 44% nunca lo presento, el 32% casi nunca lo presento, el 22% a

veces, y solo el 2% siempre lo presento.

Tabla N° 11
Importancia de la alimentacion saludable en los adultos de la tercera edad, del asilo
Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

11. ;Considera importante la alimentacion
saludale en los adultos de la tercera edad?

Frecuencia  Porcentaje
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Grafico N°

Casi Nunca 1 2,0
A veces 5 10,0
Casi Siempre 33 66,0
Siempre 11 22,0
Total 50 100,0
11

Importancia de la alimentacion saludable en los adultos de la tercera edad, del asilo
Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

11. ;i Considera importante la alimentacién saludale en los adultos de latercera

edad?

Porcentaje

Casi Nunca

Interpretacion:

Aveces Casi
Siempre

Siempre

La tabla y grafico N° 11, nos muestra la estimacion de la importancia de una alimentacion

saludable en los adultos de la tercera edad del asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022,

resultando que el 66%considera que si es importante y solo un 2% considera que casi

nunca es importante.

Tabla N° 12

Asistencia médica en los adultos de la tercera edad, del asilo Obispo Grosso — Cajamarca -

13. ;Cuentan con asistencia médica?

2022.

Frecuencia

Porcentaje

A veces

5

10,0

63



Grafico N°

Casi Siempre 17 34,0
Siempre 28 56,0
Total 50 100,0
12
Asistencia médica en los adultos de la tercera edad, del asilo Obispo Grosso — Cajamarca -
2022.

¢ Cuenta con asistencia médica?

Porcentaje

Aveces Casi Siempre Siempre

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 12, nos muestra si los adultos de la tercera edad del asilo Obispo
Grosso — Cajamarca - 2022, reciben asistencia médica, resultando asi 56% lo recibe

siempre, el 34% casi siempre y el 10% solo recibe atencion médica a veces.

Tabla N° 13
Frecuencia de asistencia a un puesto de salud en los adultos de la tercera edad, del asilo
Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

14. ;Con que frecuencia acude a un puesto de salud?

Frecuencia  Porcentaje
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Grafico N°

A veces 5 10,0

Casi Siempre 29 58,0

Siempre 16 32,0

Total 50 100,0
13

Asistencia con frecuencia a un puesto de salud, en los adultos de la tercera edad, del asilo

Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

¢ Con que frecuencia acude a un puesto de salud?

Porcentaje

Aveces Casi Siempre Siempre

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 13, nos muestra la asistencia con frecuencia a un puesto de salud por

parte de los adultos de la tercera edad del asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022,

resultando que el 58% asiste casi siempre con frecuencia, el 32% asiste siempre y el 10%

solo a veces.

Tabla N° 14

Consumo de suplementos nutricionales, en los adultos de la tercera edad, del asilo Obispo

Grosso — Cajamarca - 2022.
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Grafico N°
15. ;Consume suplementos nutricionales?

Frecuencia  Porcentaje

Casi Nunca 17 34,0
A veces 21 42.0

Casi Siempre 12 24,0
Total 50 100,0

14
Consumo de suplementos nutricionales, en los adultos de la tercera edad, del asilo Obispo
Grosso — Cajamarca - 2022.

¢ Consume suplementos nutricionales?

Porcentaje

Casi Nunca A veces Casi Siempre

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 14, nos muestra el consumo de suplementos nutricionales por parte
de los adultos de la tercera edad del asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022, resultando

que el 42% consume suplementos a veces, el 34% casi nunca consume y el 24 % consume

casi siempre.

Tabla N° 15
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Grafico N°
Consumo con frecuencia de alimentos saludables en los adultos de la tercera edad, del asilo
Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

¢ Con que frecuencia consume alimentos saludables?

Frecuencia  Porcentaje

Casi Siempre 13 26,0

Siempre 37 74,0

Total 50 100,0
15

Consumo con frecuencia de alimentos saludables en los adultos de la tercera edad, del
asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022.

¢Con que frecuencia consume alimentos saludables?

Porcentaje

Casi Siempre Siempre

Interpretacion.

La tabla y grafico N° 15, nos muestra el consumo con frecuencia de alimentos saludables
por parte de los adultos de la tercera edad del asilo Obispo Grosso — Cajamarca - 2022,
resultando que el 74% consume siempre con frecuencia alimentos saludables, el 26%

consume casi siempre.

Tabla N° 16

Relacion existente entre las reacciones adversas de las vacunas contra la Covid —
19 y el recurso sanitario de loa adultos de la tercera edad del asilo obispo grosso —
Cajamarca — 2022.

Pruebas de chi-cuadrado
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Grafico N°

Significacion  Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,3392 1 ,560
Pearson
Correccion de ,000 1 1,000
continuidad®
Razon de verosimilitud ,617 1 ,432
Prueba exacta de Fisher 1,000 , 737
Asociacion lineal por ,332 1 ,564
lineal
N de casos validos 50

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,28.
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b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion:

Segun la tabla N° 16, Pruebas de Chi-Cuadrado, se observa que la significacion asintotica
(bilateral) es de 0.560 > 0.05 por lo tanto se establece que no existe relacion estadistica
entre las reacciones adversas de las vacunas contra la Covid — 19 y el recurso sanitario de

los adultos de la tercera edad del asilo obispo grosso — Cajamarca — 2022.
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I11. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Asignacion de recursos.
3.1 Recursos humanos

La bachiller de la UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
“FRANKLIN ROOSEVELT” que elabora este proyecto es el recurso humano
esencial para el desarrollo de la misma, ya que al estar culminando los
estudios en Farmacia y Bioquimica tiene los conocimientos técnicos y
tedricos necesarios para realizar cada una de las tareas requeridas para una
investigacion y/o experimentacion eficiente. Conjuntamente sera necesario el
apoyo de un asesor que realizara una labor de soporte con respecto a la

estructuracion y enfoque adecuado de la investigacion.

3.2 Recursos materiales.

0 Recursos para operacion:

- Servicios de informacion y obtencion de documentos y/o informacion.
- Gastos de trabajo de campo.

- Reactivos, materiales y consumibles.

- Servicios externos.

- Viaticos para estancias de investigacion
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ANEXOS



ANEXO N° 01

MATRIZDE CONSISTENCIA

Titulo:

PROBLEMAS DE OBJETIVOS DE HIPOTESIS DE TIPO Y NIVELDE METODOY VARIABLES POBLACION
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION DISENO DE YMUESTRA

INVESTIGACION

78



Problema General
; Cuales son las Reacciones
adversas de las vacunas
contra el covid — 19 del asilo
Obispo Grosso — Cajamarca
20227

Problemas Especificos

; Cuales son las Reacciones
adversas de las vacunas
contra la covid — 19, en las
personas asilo Obispo
Grosso — Cajamarca -2022?

| Cuales son los Recursos
sanitarios de las personas del
asilo Obispo Grosso —
Cajamarca -20227?

Objetivo General
Identificar las Reacciones
adversas de las vacunas
contra la Covid — 19 del asilo
Obispo Grosso — Cajamarca -
2022

Objetivos Especificos

[Establecer las Reacciones
adversas de las vacunas
anticovid y el recurso
sanitario en las personas asilo
Obispo Grosso — Cajamarca -
2022

Determinar las Recursos
sanitarios en las personas
asilo Obispo Grosso —
Cajamarca -2022

Hipadtesis General
[Existe relacion entre las
reacciones adversas de las
vacunas asilo Obispo
Grosso — Cajamarca -2022

Hipétesis Especificas
Hay relacion entre las
IReacciones adversas de las
vacunas contra la covid —
19 y el recurso sanitario en
las personas asilo Obispo
Grosso — Cajamarca -2022

Tipo de

Investigacion:
Investigacion
Aplicada.
Nivel de
Investigacion:
Enfoque
cuantitativo.

Segun la intervencion
del investigador es
observacional o no
experimental

Método de

Investigacion:
Analitico.
Inductivo-Deductivo.
Diseiio de
Investigacion:

descriptivo-correlacional

Variable 1
Reacciones adversas
de las vacunas
anticovid
Indicadores:

1. Acceso
equitativo a vacunas
seguras y eficaces
2. Aplicacion
de vacunas contra el
COVID-19 que han
sido autorizadas 3.
Informacion previa
sobre la aplicacion
para la vacunacion
contra la COVID-
19

4. Las reacciones qu

€ presente un
paciente frente a su
enfermedad.
5.Cambios en
nuestra forma de
vida al tener una
enfermedad

Poblacion:
Personas del asilo
Obispo Grosso —
Cajamarca -2022

Muestra:

53 ancianos
Internados en el

asilo Obispo

Grosso —

Cajamarca -2022
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6.Reacciones
Psicologicas ante
una enfermedad

7. Reaccion de las
Defensas del cuerpo
contra las bacterias y
virus.

8.Inmunidad innata
9.Liberacion de
sustancias llamadas
interferon e
interleucina 10.

Inmunidad

IAdquirida.

11.respuesta inmune

Indicadores:

1. Aumenta la
autoestima.

2. Rebaja la tension
y el estrés

3. Adecuadas
viviendas

4. Acudir al médico
de forma
preventiva

5. Realizar
examenes
médicos

para

controlar
enfermedades

6. Contar

con

régimen de
pensiones

7. informacion
estadistica sobre
la prevencion y
vacunacion
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8. Servicios

hospitalarios
adecuados

9. Cuidar las horas

de suefio
Aceptacion de uno
mismo y a todo lo
que esta alrededor
10. Organizacion de
tiempos
11.Redes de apoyo
social
12. Sistema de
atencion en salud
para personas

mayores

13. cuidar las
relaciones
interpersonales

81




FICHA DE DIAGNOSTICO

Fecha :

Edad:

Condiciones de salud:

Padece de alguna
enfermedad

Ha tenido intervencion
quirdrgica

Toma medicamentos

Es alérgico a algun
medicamento

Grupo sanguineo:

Es Ud. hipertenso

Toma medicamentos

Padece de prostatitis

Ha tenido intervencion
quirdrgica

Toma medicamentos

Tiene artritis

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
éCudl es? No ()
éCuadl es? No ( )

éQué tipo? No( )

éCudl es? No( )

Como los controla o cura

No( ) Va al medico Si() No()
No ( ) Usa medicina alternativa Si() No ()
No ()
No ( ) Va al medico Si() No()
No ( ) Usa medicina alternativa  Si() No()
No ()
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Ha tenido intervencion
quirdrgica

Toma medicamentos

Padece de gastritis

se a realizado una
endoscopia

Toma medicamentos

Padece de dislipidemias

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

No (

No (

No (

No (

No (

No (

Va al medico

Usa medicina alternativa

Va al medico

Usa medicina alternativa
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Si()

Si()

Si()

Si()

No ()

No ()

No ()

No ()




Toma medicamentos Si() No() Va al medico Si() No()
A disminuido el
1SMINUICE € consumo Si() No() usa medicina alternativa Si() No()

de grasas
Tiene,Ud. problemas al Si() No()
corazon
Ha tenido int fe

2 renido intervendon Si() No() Va al medico Si() No()
quirdrgica
Toma medicamentos Si() No() usa medicina alternativa Si() No()
Tiene infeccion urinaria Si() No()

h lizad
s¢ ha realizado Si() No() Va al medico Si() No()
urocultivo
Toma medicamentos Si() Nol() usa medicina alternativa Si() No()
Tiene Alzheimer Si() No()
acude a sus controles Si() No() Va al medico Si{) No()
Toma medicamentos Si() No() usa medicina alternativa Si() No ()
ENCUESTA
EDAD:
SEXO: Fecha:

1. ¢ A presento molestias en la zona de aplicacion de la vacuna?

Nunca ()

N

casi nunca (

Nunca ( ) casinunca (

)

)

A veces ( )

Aveces ( )

casi siempre ( ) siempre ()

¢ Tuvo dolor de cabeza después que se vacuno?

casi siempre ( ) siempre ()

3. ¢Usted ha sentido malestar general a causa de la vacuna?

Nunca ( ) casinunca (

)

A veces ()

4. ;Presento fiebre después de vacunarse?

Nunca ( ) casinunca (

)

A veces ()

casi siempre ( ) siempre ( )

casi siempre ( ) siempre ( )

5. ¢Usted ha presentado fatiga por causa de la vacuna anticovid?

Nunca ( ) casinunca (

o

)

Aveces ( )

casi siempre ( ) siempre ()

¢, Ha presentado tos consecutiva después de haberse colocado la vacuna?
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Nunca () casinunca( ) Aveces( ) casisiempre( ) siempre( )

7. ¢Usted sintié molestias cardio respiratorias después de aplicarse la vacuna anticovid?
Nunca () casinunca( ) Aveces( ) casisiempre( ) siempre( )

8. ¢Usted ha presentado rash cutaneo (alergia) en la zona de aplicacion de la vacuna?
Nunca () casinunca( ) Aveces( ) casisiempre( ) siempre( )

9. ¢ Considera importante la alimentacién saltdale en los adultos de la tercera edad? Nunca (
) casinunca( ) Aveces( ) casisiempre( ) siempre( )

10. ¢, Cuentan con asistencia médica?

Nunca () casinunca( ) Aveces( ) casisiempre( ) siempre( )
11. ¢ Con que frecuencia acude a un puesto de salud?

Nunca () casinunca( ) Aveces( ) casisiempre( ) siempre( )
13. ¢ Consume suplementos nutricionales?

Nunca( ) casinunca( ) Aveces( ) casisiempre( ) siempre( )
14. ; Con que frecuencia consume alimentos saludables?

Nunca () casinunca( ) Aveces( ) casisiempre( ) siempre( )

ANEXOS
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M FICHA DE DIAGNOSTICO
Fecha :
Edad: Sexo: Masculino ( ) Femeniro [ ]
Condiciones de salud:
Padece de alguna
Si( ) éCudl es? No{ )
enfermedad
Ha tenido intervencidn
; St{) iCudles? No( )
quirdrgica
Toma medicamentos sif ) £Qué tipo? Noi{ )
Es alérgico a algtin
Si{ ) iCual es? No( )
medicamento
Grupo sanguineo:
Como los controla o cura
Es Ud. hipertenso Si{) MNol) Va al medico Si{) Nol)
Toma medicamentos Si{] Nof) Usa medicina alternativa  8i( ) No()
Padece de prostatitis Si{) Neo()
Ha tenido intervencion
o2 Si() Nef) Va al medico Si{) No{)
quirdrgica
Toma medicamentos Sif) Nol ) Usa medicina alternativa  Si( ] No()
Tiene artritis Si() MNel )
Ha tenido intervencion
== e si{) mNo() Va al medico Si{) Nel)
quirtrgica
Toma medicamentos Si() MNof{ ) Usa medicina alternativa  Si{ ) No()
Padece de gastritis Si{) Nof )
se a realizado una
Si() Nof ) Va al medico si{) No()
endoscopia
Toma medicamentos Si() Nof ) Usa medicina alternativa  SI{ ) MNo( )
Padece de dislipidemias Si{) MNof )
Toma medicamentos Si{) No() Va al medico Si({] Nol)
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A disminuido el consumo

Si{) No{ ) usa medicina alternativa  Si( ) No( )
de grasas
Tiene Ud. emas al
i Si() No()
corazén
Ha tenido intervencion
- Si() Noi{) Va al medico Si{) Noi{)
quirtrgica
Toma medicamentos Si() MNof) usa medicina atternativa  Si() No()
Tiene infeccién urinaria Si{) WNo()
se ha realizado urocultivo Si{) Nof) Va al medico Si{) Noi{)
Toma medicamentos Si() Nof) usa medicina alternativa  Si( ) Nol )
Tiene Alzheimer Si{) No()
acude a sus controles Si{] Nol ] Va al medico Si() No()
Toma medicamentos Si() Nof) usa medicina alternativa  Si| ] No( )
1
MG. HUANEA/GABIEL, Isaias Loyolo

Cajamarca — septiembre - 2022

87




EEEE UUNITVERSIDAD
R ROOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO
i DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1 TITULO DE LA INVESTIGACION
REACCIONES ADVERSAS DE LAS VACUNAS CONTRA LA COVID - 19 EN
PERSONAS DEL ASILO OBISPO GROSSO - CAJAMARCA - 2022

1.2 Nombre del instrumento:

Encuesta del proyecto y ficha de dingndstico del asilo Obispo Grosso
Cajamarca - 2022

il. ASPECTOS DE VALIDACION
Dol T Regalar | Buean | My Basea
*.um Criterios T[] ﬂﬁﬂ??ﬂ'ﬁ“ & 'm?ri"?TTD_Tﬂ

Tstd Bormulads con lenguge
Apropiadn

Ega oo e

i |

1. Claridsd

2. Objotividad |

3. Actusbidad

5. Suficiencin 5 .
=n cantidad ¥ calidad

Adecusdo parn valorr los

Baado o1 mspoows

Entre  lm  indes e

Ta estraiogia responde ol
proplsin del dingnosicn
Es il y adecusdo pam la
igasa

[
A7 ) ) = vy PR ) e [

[
ntencionalids
7.
Comistencia
& Caherencin
- ]
Mewdologin
1
Pertinencin
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PROMEDIO DE VALORACION

[ 00 ]

OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy Deficiente  2) Deficiente 3) Regular 4) Buena §) Muy buena

Nombres y  : Lserias tf(}yo lo Hoence Gahrrel
Apellidos
DNIN® . 22883890

Direccion  : (b . Mo Lussa HMza D [ote yo
domiciliaria

Titulo : @(ﬂé’r‘!ko jmmarf::zf;}o
Profesional

Grado : de-sfrr

Académico ‘

Mencion . Gestion Pablic

Cajamarca - septiembre - 2022
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FICHA DE DIAGNOSTICO

Fecha:
Edad:

Condiciones de salud:
Padece de alguna
enfermedad

Ha tenido intervencion
quirdrgica

Toma medicamentos
Es alérgico a algtin
medicamento

Grupo sanguineo:

Es Ud. hipertenso

Toma medicamentos

Padece de prostatitis
Ha tenido intervencidn
quirdrgica

Toma medicamentos

Tiene artritis
Ha tenido intervencién
quirdrgica

Toma medicamentos

Padece de gastritis
se a realizado una
endoscopia

Toma medicamentos

Padece de dislipidemias

Torma medicamentos

Si{)

Si()
Si()

si()

Si()
Si()
Si()
Si()

Si()

Si()
Si()

Si()

si()

Si()

Si()

si()
Si()

Sexo: Masculino ( )
¢Cudl es? No( )
¢Cuél es? No( )

¢Qué tipo? No( )

éCudl es? No( )

Como los controla o cura

No( ) Va al medico

No ( ) Usa medicina alternativa
No( )

No( ) Va al medico

No( ) Usa medicina alternativa
No( )

No( ) Va al medico

No( ) Usa medicina alternativa
No( )

No( ) Va al medico

No( ) Usa medicina alternativa
No( )

No( ) Va al medico

90

Femenino ( )

Si()
si()

Si()

si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

No ()
No ()

No ()

No( )

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()




Tiene Ud. problemas al
corazdn

Ha tenido intervencion
quirurgica

Toma medicamentos

Tiene infeccién urinaria
se ha realizado urocultivo

Toma medicamentos

Tiene Alzheimer
acude a sus controles

Toma medicamentos

Si()

Si()

Si()

si()
si()
Si()

Si()
Si()
Si()

No (

No (

No (

No (
No (
No (

No (
No (
No (

Va al medico

usa medicina alternativa

Va al medico

usa medicina alternativa

Va al medico

usa medicina alternativa

Si()

Si()

Si()
Si()

Si()
si()

No( )

No ()

No ()
No ()

No ()
No ()

APELLIDOS, NOMBRES DEL EXPERTO
Y FIRMA

Cajamarca - septiembre- 2022
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WG LN ITVERSIDAD
R ROOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO

|. DATOS GENERALES

1.1 TITULO DE LA INVESTIGACION

REACCIONES ADVERSAS DE LAS VACUNAS CONTRA LA COVID - 19 EN

DE EXPERTO

PERSONAS DEL ASILO OBISPO GROSSO -~ CAJAMARCA - 2022

1.2 Nombre del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Encuesta del proyecto y ficha de diagndstico del asilo Obispo Grosso

Cajamarca - 2022

Indicadores

Criterios

Deticiente

Regular

Muy Buena

1]10

15

2012530 3540 |45

50

55

60

65

85

1. Claridad

Fista formulado con lengusje
Apropiado

2. Objetividad

Lstd  expresado n
conductas observables

3. Actualidad

Adecuado al avance de la
ciencia pedagdgica

4
Organizacién

Existe una  orgamzacion
Logica

& Suficiencia

Comprende los aspectos
en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los

6. instrumentos de
flmtnclumlldn Investignsila
7 Basado  en  aspeclos
éomhleudu tedricos cienlificos

Entre  los  indices e
8. Coherencia

Indicadores
9 La estrategia responde al
I{klodologil propésito del diagndstico
0. Es atil y adecuado pam la
Pertinencia | Ivestigacion

I IS5 [ | I I 1K [N
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PROMEDIO DE VALORACION

100

OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy Deficiente ~ 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena

Nombres y C !QerﬁS E)?J//‘]S 3
Apellidos NUNEZ GALVEZ
DNI N°

Direccion
domiciliaria

Titulo : @U’j/f\,']f (O FARNACEUTICO
Profesional

oo MAGTSER EN GESTION DE [q
Académico  £DUCACION

Mencién :

APELLIDOS, NOMBRES DEL EXPERTO
Y FIRMA

Cajamarca - septiembre- 2022
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FICHA DE DIAGNOSTICO

Fecha:
Edad:

Condiciones de salud:
Padece de alguna
enfermedad

Ha tenido intervencion
quirdrgica

Toma medicamentos
Es alérgico a algun
medicamento

Grupo sanguineo:

Es Ud. hinertenso

Toma medicamentos

Padece de prostatitis
Ha tenido intervencién
quirdrgica

Toma medicamentos

Tiene artritis
Ha tenido intervencién
quirurgica

Toma medicamentos

Padece de gastritis
se a realizado una
endoscopia

Toma medicamentos

Padece de dislipidemias

Toma medicamentos

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()
si()
Si()
Si()

Si()

Si()
Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si{)
si()

Sexo: Masculino ( )
¢Cudl es? No( )
éCudl es? No( )

¢Qué tipo? No( )

{Cual es? No( )

Como los controla o cura

No( ) Va al medico

No( ) Usa medicina alternativa
No( )

No( ) Va al medico

No( ) Usa medicina alternativa
No( )

No( ) Va al medico

No( ) Usa medicina alternativa
No( )

No( ) Va al medico

No( ) Usa medicina alternativa
No( )

No( ) Va al medico

94

Femenino ( )

Si()
Si()

Si{)

i)

Si()

si()

Si()

si()

Si()

No ()
No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()




A disminuido el consumo

de grasas

Tiene Ud. problemas al
corazén

Ha tenido intervencién
quirurgica

Toma medicamentos

Tiene infeccion urinaria
se ha realizado urocultivo

Toma medicamentos

Tiene Alzheimer
acude a sus controles

Toma medicamentos

Si()

Si()

Si()

Si()

sif)
Si()
Si()

Si()
si()
si()

No( )

No( )

No( )

No( )

No( )
No( )
No( )

No( )
No( )
No( )

usa medicina alternativa

Va al medico

usa medicina alternativa

Va al medico

usa medicina alternativa

Va al medico

usa medicina alternativa

Si()

Si()

Si()

Si()
Si()

si()
Si()

No ()

No()

No()

No()
No()

No()
No ()

APELLIDOS, NOMBRES DEL EXPERTO
Y FIRMA

Cajamarca - septiembre - 2022
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RS L NIVERSIDAD
U ROOSEVELT

N

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO
DE EXPERTO

l. DATOS GENERALES

1.1 TITULO DE LA INVESTIGACION
REACCIONES ADVERSAS DE LAS VACUNAS CONTRA LA COVID - 19 EN
PERSONAS DEIL ASILO OBISPO GROSSO - CAJAMARCA - 2022

1.2 Nombre del instrumento:
Encuesta del proyecto y ficha de diagndstico del asilo Obispo Grosso
Cajamarca - 2022

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Ilu Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena |
dicadores

1. Claridnd

Criterios T 10 [ 15 [20 |25 [30 [ 35 [40 |45 [ 30 [55 [60 [65 [70 |75 [ 50 [ %5 90 |95 [ 100 |

Esté formulado con lenguaje
Apropiado

Estd expresado en

2. Objetividad
conductas observables

Adecuado al avance de la

3. Actualidad | s
ciencia pedagogica

4 Existe una organizacién
().iganuaclﬁn Lagica

Comprende los aspeclos
en cantidad y calidad

5. Suficiencia

Adecuado para valorar los
6. instrumentos de
Intencionalida Investigacitn

2 Basado en  aspeclos
(Em\g[;f@nda tedncos cientificos

Entre  los  findices e

8. Coherencia
Indicadores

a La estrategia responde al
h‘ietodologn propdsito del dingndstico

0. Es atil y adecuado pana la
Pertinencia Investigacion

AR KT IR IX [ %
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy Deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena

Nombres y : /= dw’n /\)nT@n e,

Apellidos 'Rod’r %L l/er a
DNIN® : j&,?§ E; '
Direccién ; m7€f W j/ n

domiciliaria

V. - Quitn?’co Far nmaceuTico

Profesional

Grado C M agisrer
Académico '

Mencién

APELLIDOS, NOMBRES DEL EXPERTO
Y FIRMA

Cajamarca - septiembre- 2022
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