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RESUMEN

“Reacciones adversas post vacuna Covid-19 en la poblacion de Andrade Marin,
Imbabura 2022”

Autor: Cristina Alexandra Castro Aragén
Correo: alexandracastro1323@gmail.com

El objetivo principal de la presente investigacion se enfoca en caracterizar las reacciones
adversas post vacuna Covid-19 acorde a cada tipo de vacuna, en la poblacién de Andrade
Marin, periodo 2022. Metodologia: Estudio de abordaje cuantitativo, no experimental de
tipo descriptivo, transversal y de campo. Se realizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en la seleccion se aplicaron criterios de inclusion y exclusién; con un
intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5% obteniéndose una muestra
conformada por n=377 sujetos. La técnica utilizada fue una encuesta de llenado en linea
con base a los items de la ficha blanca. Resultados: Con respecto a las caracteristicas
sociodemogréaficas se obtuvo mas mujeres muy por encima de los hombres, en cuanto a la
edad predomina el rango de 20 a 39 afios, la mayoria de la poblacion es mestiza, las
reacciones adveras se dieron con mas frecuencia tras la administracién del biol6gico
SINOVAC seguido del bioldgico AstraZeneca y Pfizer y con un mayor porcentaje en
mujeres 89.6% que en hombres 71.1%. Conclusion: La frecuencia de las reacciones
adversas fue bastante alta en la poblacion de estudio sobrepasando el 70% en las primeras
y segundas dosis, y disminuyendo levemente sobre el 60 % en las dosis de refuerzo,
ademas las reacciones adversas se dieron mas en mujeres que en hombres, con respecto a
la conducta seguida por la mayoria de la poblacion fue no hacer nada y también se trataron

con paracetamol para el alivio de las molestias.

Palabras claves: reacciones adversas, vacuna Covid-19, biologicos.
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ABSTRACT

“Adverse reactions post Covid-19 vaccine in the population of Andrade Marin,
Imbabura 2022”

Author: Cristina Alexandra Castro Aragon
Email: alexandracastro1323@gmail.com

The main objective of this research focuses on characterizing the post-vaccine Covid-19
adverse reactions according to each type of vaccine, in the population of Andrade Marin,
period 2022. Methodology: Quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional
study. and field. A non-probabilistic convenience sampling was carried out, inclusion and
exclusion criteria were applied in the selection; with a confidence interval of 95% and a
margin of error of 5%, obtaining a sample made up of n=377 subjects. The technique used
was an online survey based on the items on the white card. Results: With respect to the
sociodemographic characteristics, more women were obtained, well above the men, in
terms of age, the range of 20 to 39 years predominates, the majority of the population is
mestizo, the adverse reactions occurred more frequently after the administration of the
biological SINOVAC followed by the biological AstraZeneca and Pfizer and with a higher
percentage in women 89.6% than in men 71.1%. Conclusion: The frequency of adverse
reactions was quite high in the study population, exceeding 70% in the first and second
doses, and slightly decreasing over 60% in the booster doses, in addition, adverse reactions
occurred more in women than men. In men, regarding the behavior followed by the
majority of the population, it was to do nothing and they were also treated with

paracetamol to relieve discomfort.

Keywords: adverse reactions, Covid-19 vaccine, biologicals
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TEMA:

“REACCIONES ADVERSAS POST VACUNA COVID-19 EN LA POBLACION DE
ANDRADE MARIN, IMBABURA 2022~

Xv



CAPITULO |

1. Problema de investigacién

1.1. Planteamiento del problema

La pandemia del Coronavirus, sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) se
propagd a nivel mundial a través de la transmision de humano a humano. Sin duda la
vacunacion es una de las medidas principales de prevencién de salud publica a eso se suma
el aislamiento social absoluto y las medidas de bioseguridad como lavado de manos y
colocacion de mascarilla (1). En abril del 2020 no existian antivirales ni vacunas para
combatir la COVID-19 sin embargo, luego ya fue apareciendo ensayos clinicos sobre
posibles vacunas y esta seria la solucion para poner fin a la pandemia de COVID-19 tras
el acceso equitativo a las vacunas (2). Esta Pandemia tuvo consecuencias devastadoras
para los medios de vida y el bienestar colectivo, por eso es considerada como una de las

mas virulentas y de mas altas tasas de mortalidad y morbilidad.(3)

El proceso de desarrollo de vacunas normalmente lleva varios afios, pero en este caso para
combatir el SARS-CoV-2 a inicios del 2021 se autorizd 12 vacunas de emergencia ante la
pandemia y existen decenas de otras vacunas en ensayos clinicos para su aprobacién. En
Latinoamerica estan autorizadas 6 vacunas Pfizer-BioNTech, AstraZeneca-Oxford,
CanSino Bio, Sinopharm, Coronavac/Sinovac y Sputnik V. (3) Hasta el 09 de marzo del
2022 a nivel mundial se han inmunizado completamente a 4.446.698.622 habitantes el
cual corresponde al (57,29%)de la poblacion a nivel mundial. (4) Hay que tener en cuenta
que las comorbilidades como la diabetes, obesidad e hipertension son un factor de riesgo
para complicaciones y muerte por covid-19, por lo que se priorizd a las personas que

tengan estas enfermedades para la vacunacion.(3)


https://datosmacro.expansion.com/otros/coronavirus-vacuna
https://datosmacro.expansion.com/otros/coronavirus-vacuna

Las vacunas a nivel mundial han sido bien toleradas es decir que no hubo reacciones
adversas graves, mas bien solo se manifestaron reacciones de leves a moderadas. Con la
vacuna Pfizer-BioNTech las reacciones mas frecuentes fueron cefalea, fatiga, mareos,
nauseas, fiebre y reacciones locales en el sitio de inyeccion. Sin embargo, se evidencio la
presencia de algunas reacciones alérgicas graves como anafilaxia la mayor parte dentro
de los primeros 30 minutos tras la vacunacion. (3) En la vacuna AstraZeneca-Oxford las
reacciones fueron igualmente de leves a moderadas presentando reacciones locales como
dolor, eritema, endurecimiento, prurito y reacciones sistémicas como mialgias, artralgias,

cefalea, fatiga y sensacion de fiebre. (5)

En Ecuador se disefio el Plan Nacional de Vacunacion e Inmunizacion contra COVID-19,
denominado “Plan Vacunarse”, por parte del Ministerio de Salud Publica el cual establece
la vacunacién universal y gratuita, basado en los principios de gratuidad, calidad,
oportunidad y sustentabilidad, equidad social, participacion social, solidaridad,
transparencia y eficiencia. Este plan consta de 4 fases, iniciando con la fase 0 o
denominada piloto y hasta la actualidad se encuentra en la fase 4.(6) Hasta el 8 de marzo
de 2022 en Ecuador se ha administrado un total de 32.402.150 dosis de las vacunas Pfizer-
BioNTech, AstraZeneca-Oxford, CanSino Bio y Coronavac/Sinovac, 14.795.402
personas se encuentran vacunadas y 13.614.537 personas recibieron su esquema completo
de inmunizacién contra la COVID-19 que representa un 77,75% de los 16 millones de

habitantes desde los 5 afios que es la poblacion objetivo.(4)

Dentro del Plan Vacunarse se menciona sobre la vigilancia de eventos supuestamente
atribuidos a vacunacion o inmunizacion por sus siglas denominadas (ESAVI), esto es una
complicacion que puede surgir tras la vacunacion y se define como cualquier trastorno,
sindrome, signo, sintoma o rumor que puede o no ser causado por el proceso de
vacunacion o inmunizacién y que ocurre posterior a la aplicacion de una vacuna. Ante la

ocurrencia de un evento supuestamente atribuido a la vacunacion, se debe generar una
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respuesta oportuna, adecuada y con rigor cientifico que permita contrarrestar ideas de
pérdida de confianza de la comunidad en los programas de vacunacion. Los encargados
de reportar la gravedad de los ESAVIs en Ecuador es la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria denominado ARCSA por sus siglas donde realizan el

respectivo analisis del evento ya sea que comprometa o no la vida de la persona.(6)

Hasta el momento en Ecuador no existen estudios y no hay informacion de acceso con
respecto a cual en la incidencia y los tipos de reacciones adversas 0 ESAVIs presentados
en la poblacion vacunada durante y después del proceso de inmunizacion por esta razon y
debido al vacio de informacion del tema, se llevo a cabo este estudio con el fin de ofrecer
informacidn actualizada y veridica sobre las reacciones adversas post vacuna COVID-19

en la parroquia de Andrade Marin.

1.2. Formulacién del problema

¢Cuales son las reacciones adversas post vacuna Covid-19 en la parroguia de Andrade

Marin en él afio 20227



1.3. Justificacion

Las vacunas se presentan como una intervencion preventiva para disminuir la morbilidad
y mortalidad de la infeccién y el costo socioecondmico de la pandemia.(7) En las vacunas
como con cualquier farmaco, pueden aparecer efectos secundarios no detectados en los
ensayos clinicos y que pueden presentarse durante o después de la inmunizacién a esto se
denomina eventos supuestamente atribuidos a vacunacion o inmunizacion por sus siglas
denominadas (ESAVI). Por lo tanto es fundamental que tanto personal sanitario como las
personas que reciban la vacuna declaren las reacciones adversas (7) que puedan

presentarse con el fin de llevar un adecuado seguimiento y notificacion.

Esta investigacion tuvo la finalidad de caracterizar las reacciones adversas que se han
presentado tras la inmunizacion y determinar la frecuencia de las mismas tras una
indagacion bibliografica en bases de datos confiables y la aplicacion de un instrumento a
la poblacion de estudio. Existe poca informacion y estudios a nivel nacional sobre las
reacciones adversas post vacuna Covid-19, por esta razdn esta investigacion tiene el

beneficio de aportar datos veridicos y confiables para el uso académico.

Los profesionales de salud y los estudiantes de carreras relacionadas con la salud son los
beneficiarios directos dado que esta investigacion puede ser utilizada como una
herramienta para reforzar conocimientos y para que teoricen que es fundamental notificar
tanto por parte de los profesionales sanitarios como de los ciudadanos cualquier sospecha
de reaccidn relacionada con la vacunacion que se lo puede hacer a través de Agencia
Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria denominado ARCSA. Los
beneficiarios indirectos son la poblacion vacunada en general ya que les brindara
confianza el saber que tras sufrir una reaccion adversa ellos puedan notificarlo y ser

tratados segun la gravedad de la misma.

La investigacion fue viable ya que al momento de aplicar el instrumento para levantar la
informacién la poblacion de la parroquia Andrade Marin ya se encontraba en la fase 4 de

vacunacion, es decir la mayoria de las personas de todas las edades tenian administradas
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las dos dosis de vacunas y muchas de ellas el refuerzo de la vacuna, por lo tanto, se contd
con una buena poblacién de estudio y fue viable debido a que se conoce el sector y el
contexto de la comunidad, y se cuenta con recursos para la movilizacién asi como también

recursos técnicos y tecnologicos para llevar a cabo el levantamiento de la informacion.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Caracterizar las reacciones adversas post vacuna Covid-19 acorde a cada tipo de vacuna,

en la poblacién de Andrade Marin, periodo 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas socio demogréficas de la poblacién de estudio.

e Determinar la frecuencia de las reacciones adversas post vacunales Covid-19 de

acuerdo al bioldgico recibido en la poblacion de estudio.

e Establecer los tipos de reacciones adversas post vacunales Covid-19 de acuerdo al

bioldgico recibido en la poblacién de estudio.

e Realizar una infografia de los resultados obtenidos.

1.5.  Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas socio demograficas de la poblacion de estudio?

e ;Cuén frecuentes fueron las reacciones adversas post vacunales Covid-19 de acuerdo

al bioldgico recibido en la poblacién de estudio?

e ;Cuales fueron las reacciones adversas post vacunales Covid-19 de acuerdo al

bioldgico recibido en la poblacién de estudio?

e ;Qué informacion es relevante para realizar la infografia?



CAPITULO 1

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Reacciones adversas notificadas tras la administracion de vacuna
frente a Covid-19 en trabajadores de un hospital terciario, Laura
Alvarez, Maria Ortega, 2021

La enfermedad COVID-19 es una emergencia de salud publica de importancia
internacional y la vacunacion se plantea como la mejor forma para contrarrestarla.
El objetivo de este estudio fue evaluar las posibles reacciones adversas a la vacuna
frente al COVID-19 notificadas por los trabajadores de un hospital terciario de
Madrid. Se realiz6 un analisis descriptivo retrospectivo de las posibles reacciones
adversas notificadas al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del hospital
tras la administracion de las dos dosis de la vacuna para COVID-19 en una muestra
de 8446 trabajadores que recibieron la primera dosis y 8255 que recibieron la

segunda.

En los resultados los trabajadores que notificaron reacciones adversas fueron 207
sujetos tras la dosis 1 y 397 sujetos tras la dosis 2. El 76,8% eran mayores de 55
afios (dosis 1) y 15,9% con dosis 2. EI 57% tenia sintomas que ya estaban descritos
en la ficha técnica (dosis 1) y el 70,5% con dosis 2. El 50,7% habian sido
diagnosticados COVID-19 previamente (dosis 1) y 30,5% con dosis 2. Se puede
concluir que las reacciones adversas notificadas en este estudio han sido leves o
moderadas coincidiendo con los estudios consultados. Las reacciones adversas

fueron mas frecuentes tras la segunda dosis. (8)



2.1.2. Vacunacién COVID - 19 en Ecuador: Principales caracteristicas,

efectos colaterales y eficacia, Angel Chu Lee, 2021

La pandemia de COVID — 19, producido por el virus SARS — CoV - 2 causo
estragos en el sistema econdmico, social y sanitario de mdltiples paises como
Ecuador, debido a la masiva diseminacién del agente viral y el compromiso de
sistemas del organismo. Las vacunas adquiridas por el gobierno ecuatoriano
(AstraZeneca, Pfizer BioNTech, SinoVac y Moderna) poseen diversas propiedades,
beneficios y riesgos que serdn compartidos en este apartado. Mediante una revision
bibliografica exhaustiva de 50 articulos cientificos predecesores y se recopilé datos

relevantes con relacion en la problematica del mundo y el pais.

En los resultados se estructura un cuadro comparativo y se analiza que la vacuna
Pfizer — BioNTech posee diversas ventajas y pocas desventajas que la posicionan
como la mejor vacuna desarrollada hasta la fecha. En este estudio se han logrado
elaborar un cuadro que detalla el origen, caracteristicas, componentes, medidas de
conservaciéon 'y almacenamiento, dosificacion, pauta de vacunacion,
contraindicaciones, precauciones, y de los elementos més sobresalientes del cuadro

estan los efectos colaterales y la eficacia de cada vacuna contra el COVID-19.(9)

2.1.3. Eficaciay efectos secundarios de la vacuna contra el COVID 19,
Elizabeth Acosta, 2021

Este ensayo tiene como propdsito presentar los avances y efectos secundarios de la
vacuna contra el COVID-19 en la actualidad y los posibles efectos adversos. Para
ello han realizado una revision bibliografica de articulos cientificos, tesis recientes
y organismos mundiales como la Organizacion Mundial de la Salud inherentes a la

creacion de vacunas contra el Covid 19. Se descubrid la existencia de vacunas,



basadas en vectores de adenovirus, aquellas basadas en la proteina S y las que tienen

como principio activo de picovacc son viriones completos.

Se concluye que la experimentacidn para la construccion de una vacuna que permita
atender la pandemia del Covid19 aln sigue en estudio y con ello sus complicaciones
y efectos adversos estan presentes y estan siendo estudiados.(10)

2.1.4. Reacciones adversas asociadas a vacunas contra la COVID-19,
Natalia Aguirre, 2021

Con la llegada de la pandemia por COVID-19 se gener6 la necesidad de disefiar
estrategias que ayudaran a mitigar la morbimortalidad causada por el virus y una de
las mas prometedoras es la vacunacion masiva. Sin embargo, la vacunacion puede
asociarse a reacciones adversas, entre ellas, reacciones de hipersensibilidad a los
componentes de las diferentes vacunas, por lo que es fundamental conocer dichos
componentes y la poblacidén que requiere una valoracion previa por Alergologia.
Todo paciente que lo requiera se debe remitir oportunamente con el fin de reconocer
el componente implicado en la reaccion por medio de pruebas adecuadas y ofrecer
una conducta que permita continuar un esquema de vacunacion que sea seguro. Este
articulo tiene por objetivo recopilar los datos de reacciones adversas, con énfasis en
reacciones de hipersensibilidad, que se han presentado en ensayos clinicos con la
aplicacion de las vacunas contra el SARS-CoV-2 para ser aplicadas en Colombia.
Adicionalmente, se realiza una propuesta de abordaje de los pacientes con
antecedentes de reacciones de hipersensibilidad con respecto a la conducta que se

debe tomar para su vacunacion. (11)

2.1.5. Reacciones adversas post vacunacion, y eventual infeccion por Covid-
19 en odontédlogos, Sofia Becker 2021



Las vacunas contra la COVID-19 pueden ocasionar reacciones adversas de distintos
tipos desde leves a graves. La inmunizacion con la vacuna reduce el riesgo de
infeccion con el virus. Los odontdlogos son profesionales expuestos a un riesgo alto
de contagio debido a la alta exposicion a aerosoles y el estrecho contacto con el
paciente durante los procedimientos odontoldgicos.

Este estudio tiene como objetivo describir las reacciones adversas de la vacuna anti-
COVID-19 en odontdélogos. Es un estudio observacional descriptivo de corte
transversal que incluyé a odontologos de varios lugares del pais. Los participantes
respondieron via internet una encuesta auto administrada, que contenia preguntas de
caracter sociodemogréaficos y laborales, y referentes a vacunacion e infeccion post
vacunacion por COVID-19. Teniendo como resultandos de los 675 odontologos
que respondieron la encuesta, 664 (98,4%) informaron haberse vacunado, de ellos,
579 (87,20%) completaron el esquema de vacunacion, 515 (76,3%) describieron al
menos una reaccion adversa, el dolor en el sitio de la puncion se presentd en 387
(57,3%), astenia en 192 (28,4%), y dolor de cabeza en 181 (23,7%) entre las mas
frecuentes. Posterior a la vacunacion, 64 (9,3%) encuestados afirmaron haberse
infectado con COVID-19, de ellos cuatro (6,3%) requirieron internacion, todos en
sala.

Se concluye que en esta investigacion no se encontr6 asociacion entre los grupos de
edad y tipo de vacuna con la infeccion post vacunacion por COVID-19. Aunque no
se reportaron reacciones post vacunacion graves, la presencia de sintomas debe ser

atendida a fin de descartar la infeccion. (12)

2.2. Marco Contextual

2.2.1.  Ubicacion Geogréfica de la Parroquia Andrade Marin

Parroquia Urbana ubicada hacia el este de Atuntaqui; de singular importancia por

su valor histdrico ya que aqui se ubica la “Ex — Féabrica Textil Imbabura” — 1922
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(Unico Patrimonio Cultural Industrial del Ecuador-2001) factoria que fue la base del
actual desarrollo textil y cultural de la ciudad y base para el nacimiento a la vida
politico-administrativa de Antonio Ante en 1938 y del nacimiento de tradiciones

importantes como la fiesta de inocentes de fin de afio.(13)

2.2.2. Historia

Antes el Cantdn Antonio Ante pertenecia a otros cantones, pero como su poblacion
fue incrementando poco a poco igual que sus actividades econdmicas, decidieron
que si era factible incrementar un nuevo cantén llamado Antonio Ante, la cual se
dividia de la siguiente manera: 2 parroquias urbanas: Atuntaqui que seria la cabecera
cantonal y Andrade Marin; y 4 parroquias rurales: San Roque, Chaltura, Natabuela
e Imbaya.(14)

Andrade Marin hasta 1935 fue un barrio mas de Atuntaqui conocido con los
nombres de Acequia Alta y San Miguel de Lourdes. En ese afio el Municipio de
Ibarra atent6 al progreso material alcanzado con la Fabrica Imbabura, elevo al
caserio de Lourdes a la categoria de parroquia civil, lo cual fue ya considerada una

Parroquia.(14)

En el afio 2001 por Acuerdo Ministerial No. 412, fue declarada Patrimonio Cultural
Industrial del Ecuador la Fabrica Textil Imbabura ubicada en la parroquia Andrade
Marin, en conjunto con toda su maquinaria inglesa y alemana que data de los afios
1927-1982, la cual forma parte del patrimonio inmueble nacional. Actualmente, la
fabrica funciona como un museo que cuenta con salas que presentan: exposicion
historica cultural, la industria textil con sus maquinarias, sala interactiva y del
sindicalismo. Estos ambientes cuentan con elementos museisticos como

proyecciones, fotografia, maquetas, maquinaria y guianza.(14)
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2.23. Salud

La Parroquia de Andrade Marin tiene un Centro de Salud Tipo A el cual brinda una
atencion a la poblacion de 8 horas diarias. Se encuentra ubicado en el Barrio San
Miguel de la misma Parroquia. ElI centro cuenta con un espacio fisico de: 2
consultorios médicos, 1 consultorio odontoldgico, area de preparacion, estadistica,
vacunas, farmacia, post consulta, sala de espera, 2 bafios. Los miembros que
conforman el Equipo de Salud son: 2 médicos generales, 1 médico familiar, 1

odontologo, enfermeras y 6 TAPS.(14)

2.2.4. Caracteristicas sociodemograficas

La Parroquia de Andrade Marin de acuerdo con la informacién proporcionada por
el GAD Municipal de Antonio Ante es un &rea total de 8,63 km2 y cuenta con 23292
habitantes de los cuales el 91,36% (21286) habitan en la zona urbana y un 8,64%
(2013) habitan en la zona rural. La mayoria de la poblacién se identifican como
mestizos y otra indigenas siendo asi el espafiol y quichua los idiomas que los
identifican.(13)

Andrade Marin se caracteriza por tener una riqueza cultural muy importante ya que
cuenta con un primer patrimonio industrial del pais que, junto al tren, constituyen
un atractivo nacional e internacional poseedor de valores historicos, turisticos y
culturales. Principalmente se dedican al desarrollo textil y cultural sin dejar de lado
a la agricultura donde cultivan especialmente leguminosas.(13)

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Teoria de Dorothea Elizabeth Orem: Déficit del autocuidado
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En la teoria se aborda al individuo de manera integral en funcién de situar los
cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas
tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De igual manera conceptualiza la
enfermeria como el arte de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o
brindarle apoyo para aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacién
interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades
y demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad humana, practicar la
tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento informado, confidencialidad,
credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos, permitiendo que el enfermo
participe en la planificacion e implementacion de su propia atencion de salud, si
tuviese la capacidad para ello, acogido a los adelantos cientifico técnicos que
propicien el desarrollo ascendente de la ciencia enfermera, respetando las normas,
codigos ético- legales y morales que desarrolla la profesion (15)

Dorothea Orem propone los siguientes métodos de asistencia de enfermeria, que se
basan en la relacién de ayuda y/o suplencia los enfermeros(as) hacia el paciente, y
son:

e Actuar en lugar de la persona.

e Ayudar u orientar a la persona ayudada.

e Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada.

e Promover un entorno favorable al desarrollo personal.

e Ensefiar a la persona que se ayuda.(15)

Dorothea Elizabeth Orem plantea los siguientes metaparadigmas:

e Salud: Es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus

distintos componentes. Representa integridad fisica, estructural y funcional,
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ausencia de defecto que involucre deterioro de la persona, desarrollo progresivo
e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles
de integracion cada vez mas altos. Por lo tanto, lo considera como la percepcion
del bienestar que tiene una persona.

Persona: Concibe como un organismo bioldgico, racional y pensante. Como un
todo integral dindmico con capacidad para conocerse, manejar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad
de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a
cabo acciones de autocuidado dependiente.

Enfermeria: Lo define como servicio humano, que se presta cuando la persona
no puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar,
por tanto, es aportar a las personas y grupos asistencia directa en su autocuidado,
seguin sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus
situaciones personales.

Entorno: Lo reconoce como el conjunto de factores externos que influyen sobre
la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad

de ejercerlo. (16)

2.3.2.  Virus del SARS-Cov-2

Prevencion

En el comienzo de la pandemia, la ausencia de una vacuna para el COVID -19
obligo a la poblacion a recurrir a otras medidas que eviten su contagio. Dichas
medidas preventivas son:
e Lavarse las manos de manera frecuente.

e Evitar saludos de mano y/o beso.
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e Aplicar etiqueta de estornudo, que se refiere a usar la parte interna del codo
para cubrir el area de la boca y nariz cuando estornude o tosa y asi evitar la
propagacion de goticulas.

e Evitar laautomedicacion y acudir a la unidad médica correspondiente en caso
de presentar sintomas respiratorios.

e Evitar tocarse boca, nariz y ojos con las manos.

e Observar una alimentacion balanceada, rica en alimentos con vitamina C
(naranjas, guayabas, limones) y abundantes liquidos.

e Uso de mascarilla

La utilizacion de mascarillas en la poblacién general como medida de
prevencion para el COVID-19 aln es heterogéneo segun algunos paises. Pese a
ello, Estados Unidos, tal como la OMS, aconsejan el uso de mascarillas en
personas sintomaticas o que estén expuestas a personas infectadas. Mientras
tanto, otros paises como Japén, Irdn y Hong Kong también consideran a la
exposicion a espacios cerrados, mal ventilados o concurridos como criterio para
recomendacion del uso de mascarillas en personas sanas. China, por su parte,

incita el uso de mascarillas incluso para la poblacion de bajo riesgo.(17)

Sintomas

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccion asintomatica hasta
la neumonia grave que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal.
La forma asintomatica y las presentaciones leves son mas comunes en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, en tanto que las formas graves se observan mas
en los mayores de 65 afios y en personas con condiciones cronicas como
diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad

cardiovascular o cerebrovascular, e hipertension, entre otras.(18)
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Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los
pacientes, pero no en todos los casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y
prolongada, lo que se asocia a desenlace desfavorable. La tos puede ser seca 0
productiva con igual frecuencia, y a veces se acompafa de hemoptisis. La fatiga
es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre el 10% y 20% de los casos.
La disnea se ha reportado con frecuencias muy variables, desde 8% hasta mas
del 60%, dependiendo de los criterios de inclusion de cada estudio; la disnea
puede aparecer desde el segundo dia, pero puede tardar hasta 17 dias, y dicha
aparicion tardia parece asociarse a desenlaces mas graves. Otros sintomas de
afectacion del tracto respiratorio alto, como dolor de garganta, congestion nasal
y rinorrea, se presentan en menos del 15% de los casos. Las manifestaciones
gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar abdominal y diarrea, se
presentan tempranamente entre el 10% y 20% de los pacientes. La anorexia se
manifiesta en uno de cada cuatro casos, y es mas frecuente a partir de la segunda
semana de la enfermedad. Estos sintomas digestivos se correlacionan con mayor
frecuencia de deteccion y mayor carga viral en materia fecal. Las alteraciones
de los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato (anosmia) también son frecuentes.
(18)

Variantes del SARS-Cov-2

Delta: fue identificada por primera vez en India. Tiene mayor grado de

transmisibilidad, act(ia reduciendo la neutralizacion por sueros post vacunacion.

Omicron: identificada por primera vez en Sudafrica. Tiene una posible mayor
transmisibilidad, posible reduccién en la neutralizacion con algunos
tratamientos de anticuerpos monoclonales con EUA y posible reduccion en la

neutralizacion por sueros post vacunacion.(19)
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2.3.3.  Vacunas

Anticuerpos

Los anticuerpos son proteinas que produce su sistema inmunitario para ayudar a

combatir infecciones y protegerlo para que no se enferme en el futuro.

Los anticuerpos del SARS-CoV-2, el virus que causa el COVID-19, se pueden
detectar en la sangre de las personas que se recuperaron del COVID-19 o de las
personas que se vacunaron contra el COVID-19. Vacunarse es mas seguro que
contraer el virus, y se recomienda la vacunacion contra el COVID-19 para todas
las personas de 5 afios de edad o mas. Si una persona ya tuvo esta enfermedad,
la vacunacion contra el COVID-19 aumenta la respuesta de anticuerpos de su

organismo, lo que mejora la proteccion.(20)

Es importante recordar que algunas personas con anticuerpos contra el SARS-
CoV-2 pueden infectarse de todos modos después de la vacunacién o después
de recuperarse de una infeccion anterior. Con base a esto, el riesgo de
reinfeccion es bajo al menos los primeros 6 meses posteriores a una infeccion
por el virus que causa el COVID-19, diagnosticado con una prueba de
laboratorio. Cuando una persona con la vacunacion completa contrae el
COVID-19, se conoce como infeccion en vacunados. No hay ninguna vacuna
que tenga un 100 % de efectividad, por lo que es esperable que haya algunas
infecciones en vacunados. El riesgo de infectarse, enfermarse gravemente y
atravesar una hospitalizacién o morir es mas bajo para las personas vacunadas
que para las personas que no lo estan. Cuando se producen reinfecciones o
infecciones en vacunados, tener anticuerpos es importante para ayudar a

prevenir cuadros graves, hospitalizaciones y la muerte.(20)
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https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/about-covid-19/basics-covid-19.html
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https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/effectiveness/why-measure-effectiveness/breakthrough-cases.html

2.3.4. Vacuna BioNTech / PFIZER

Composicion

Es una vacuna de ARN mensajero (ARNmM) monocatenario, con caperuza (CAP)
en el extremo 5°, que codifica la proteina S (espicula) del virus SARS-CoV-2.
El ARNm se produce por transcripcion in vitro, a partir de un modelo de ADN
correspondiente, en un medio sin células. Cada dosis de 0,3 ml contiene 30 g

de este ARNm altamente purificado incluido en nanoparticulas lipidicas.(21)

Forma farmacedtica y presentacion

La vacuna se presenta en viales multidosis de vidrio claro con tapa de plastico
sellada con aluminio, que contienen 0,45 ml del concentrado de la vacuna. Cada
vial de vacuna se debe diluir con 1,8 ml de suero salino al 0,9% antes de su uso.
Tras la dilucion, se podran obtener al menos 6 dosis de 0,3 ml de cada vial, si se
utilizan jeringas y/o agujas que minimizan la retencion de volumen. Si se utilizan
jeringas y agujas estandar podria no haber suficiente volumen en el vial para
extraer al menos 6 dosis. Debe asegurarse la obtencion de 0,3 ml en cada una de

las dosis extraidas del vial.(21)

Posologia

Tras la dilucion, la vacuna se administra por via intramuscular en una pauta
primaria de 2 dosis (de 0,3 ml) separadas al menos por 21 dias. El intervalo
minimo para que la segunda dosis sea valida es de 19 dias. Si la segunda dosis
se aplicara antes de los 19 dias, esa dosis no se tendra en cuenta y se debera
administrar una nueva dosis (tercera dosis) a los 21 dias de la segunda dosis
aplicada fuera de plazo. Si se retrasa la segunda dosis mas alla del intervalo
establecido, se administrard en ese momento, no siendo necesario reiniciar la
pauta. En personas de 12 0 mas afios con inmunosupresion severa puede ser

necesaria la administracion de una tercera dosis al menos 28 dias después de la
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segunda dosis. En personas de 18 o mas afios puede administrarse una dosis de
recuerdo de Comirnaty al menos 6 meses después de la segunda dosis. La
decision debe basarse en la efectividad de la vacuna disponibles, teniendo en

cuenta que los datos son limitados.(21)

Contraindicaciones

La vacuna esté contraindicada en personas que hayan presentado una reaccion
de hipersensibilidad grave (de tipo anafilactico) o una reaccién alérgica
inmediata de cualquier gravedad a una dosis previa de vacuna de ARNm frente
a la COVID-19 o a alguno de los componentes de la vacuna (incluyendo
polietilenglicol o polisorbato).(21)

Reacciones adversas

Las reacciones adversas mas frecuentes son: el dolor en el lugar de inyeccion,
fatiga o sensacidn de cansancio, cefalea, mialgias y escalofrios, artralgias, fiebre
e inflamacion en el lugar de inyeccion, siendo mayoritariamente de intensidad
leve 0 moderada y despareciendo en pocos dias tras la vacunacion. Estas
reacciones son mas frecuentes tras la segunda dosis y su frecuencia disminuye
con la edad. Ademas, se han observado casos muy raros de miocarditis y

pericarditis.(21)

Embarazo y lactancia

Se recomienda la vacunacion frente a COVID-19 a las mujeres embarazadas. La
vacuna evita complicaciones durante el embarazo, especialmente, si existen
factores de mayor riesgo como pueden ser obesidad, edad mayor de 35 afios,
hipertension arterial, diabetes o preeclampsia. No existe contraindicacion para
la vacunacion frente a COVID-19 en ningun trimestre del embarazo y se debe

facilitar que las mujeres embarazadas lleguen completamente vacunadas al
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periodo de méximo riesgo de complicaciones en caso de infeccion por COVID-
19 (finales del 2° y 3° trimestre del embarazo).(21)

Duracion del frasco abierto

Una vez diluida utilicela en un tiempo de maximo 6 horas.(22)

Condiciones de almacenamiento
Los viales se conservan congelados a -70°C (£10°C) y se deben descongelar
antes de la dilucion.(21)

2.3.5. Vacuna Universidad de Oxford/Astra Zeneca

Composicién

Principio activo: Cada dosis de 0.5 ml contiene 5 x 1010 particulas virales (no
menos de 2.5 x 108 unidades infecciosas) de ChAdOx1-S* *Adenovirus
recombinante de chimpance que expresa la glicoproteina de superficie spike (S)
de SARS CoV-2

Excipientes: L-histidina, L-histidina cloruro monohidrato, cloruro de magnesio
hexahidratado, polisorbato 80, etanol, sacarosa, cloruro de sodio, Edetato
disodico dihidrato (EDTA), sucrosa y agua para inyectables.(5)

Forma farmaceutica y presentacion

Suspensidn inyectable en vial multidosis: presentacion de 10 dosis (5mL). (5)

Posologia

La vacuna se administra por via intramuscular en un esquema de dos dosis (0,5
ml cada una) con un intervalo de 28 dias. La segunda dosis se puede administrar
entre 4 a 12 semanas (28 a 84 dias) posterior a la primera dosis. No hay datos
disponibles sobre la intercambiabilidad de la vacuna ChAdOx1-S con otras

vacunas COVID-19 para completar el esquema de vacunacion.(5)
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Contraindicaciones

Hipersensibilidad a algin componente de la vacuna.(5)

Precauciones

Hipersensibilidad: Las personas que reciben la vacuna deben ser observadas en
el sitio de vacunacion por al menos 30 minutos después de ser vacunado. Se
debe disponer del tratamiento médico y la supervision adecuada en caso de un
evento anafilactico después de la administracion de la vacuna.

Enfermedad concurrente: Al igual que con otras vacunas, la administracion de
la vacuna COVID-19 AstraZeneca debe posponerse en personas que padecen
una enfermedad febril aguda severa. Sin embargo, la presencia de una infeccion
menor, como un resfriado y/o fiebre baja, no debe retrasar la vacunacion.
Trombocitopenia y trastornos de la coagulacion: Una combinacion de trombosis
y trombocitopenia, en algunos casos acompariada de hemorragia, ha ocurrido
muy raramente después de la vacunacion con vacuna COVID-19 AstraZeneca.
Esto incluye casos graves que se presentan como trombosis venosa, incluidos
sitios inusuales como el seno venoso cerebral, venas esplacnicas, asi como
trombosis arterial, concomitante con trombocitopenia. Algunos casos tuvieron
un desenlace fatal. La mayoria de estos casos ocurrieron en los primeros catorce
dias siguientes vacunacion y se produjo principalmente en mujeres menores de
60 afnos.(5)

Reacciones relacionadas con ansiedad: Las reacciones relacionadas con
ansiedad, incluidas reacciones vasovagales (sincopes), hiperventilacion o
reacciones relacionadas con el estrés, pueden producirse en asociacion con el
acto vacunal como respuesta psicogena a la inyeccion con la aguja. Es

importante que se tomen precauciones para evitar lesiones por desmayo.(23)

Reacciones adversas
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A continuacion, se describen los efectos adversos observados en los ensayos
clinicos que demostraron estar relacionados con la vacuna y que podrian
presentarse tras su administracion:

Locales: Dolor, calor, sensibilidad en sitio de inyeccion, enrojecimiento
(eritema), hinchazon, endurecimiento de la zona de inyeccion, prurito, todos
ellos pueden afectar a més de 1 de cada 10 personas (frecuencia >1/10).
Sistémicos: Malestar general, dolor de cabeza (cefalea), cansancio (fatiga), dolor
en las articulaciones (artralgia), dolor muscular (mialgias), escalofrios o
sensacion de fiebre, estos pueden afectar a mas de 1 de cada 10 personas
(frecuencia >1/10); nauseas, y fiebre, pueden afectar hasta 1 de cada 10

personas.(5)

Embarazo y lactancia

Aunqgue no hay ninguna sefial de problemas de seguridad en la vacunacion de
embarazadas, no hay evidencia suficiente para recomendar su uso generalizado
durante el embarazo con esta vacuna. En términos generales, se recomendara la
vacunacion de embarazadas con vacunas de ARNm en cualquier trimestre del
embarazo. No hay evidencia clara sobre la necesidad de retrasar el embarazo
tras la vacunacién. Tampoco hay datos sobre los posibles efectos de la vacuna
durante la lactancia, ni sobre la produccion de leche ni sobre el lactante, pero no
se considera que supongan un riesgo para el lactante. Puede recibir la vacuna
una madre que amamanta. No seria necesario suspender la lactancia durante los

dias posteriores a la vacunacion.(23)

Duracion del frasco abierto
La vacuna no contiene ningun conservante. Después de la extraccion de la
primera dosis, utilice el vial tan pronto como sea posible y en un plazo de 6 horas

(conservado entre +2°C y +8°C). Deseche la vacuna no utilizada.(5)
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e Condiciones de almacenamiento
Almacenar entre +2°C y +8°C. Conservar en el envase secundario para

protegerlo de la luz. No congelar. (5)

2.3.6. Vacuna Coronavac/Sinovac

e Composicion
Principio activo: Cada dosis contienen 600 SU (unidad estandar) de antigeno
SARS-CoV-2 inactivado. Excipientes: hidroxido de aluminio, hidrogenofosfato
de disodio, dihidrogenofosfato de sodio, cloruro de sodio. Este producto no

contiene conservantes.(24)

e Forma farmaceutica y presentacion

Vial monodosis.(24)

e Posologia
La vacuna “CoronaVac” se administra por via intramuscular en un esquema de
dos dosis (0,5 ml cada una). Para la vacunacion de emergencia, el esquema es
con un intervalo de 2 semanas (0, 14 dias). Para vacunacién de rutina, es con
un intervalo de 1 mes (0, 28 dias). No hay datos disponibles sobre la
intercambiabilidad de la vacuna “CoronaVac” con otras vacunas COVID-19

para completar el esquema de vacunacion.(24)

e Contraindicaciones
No administrar en: Personas con antecedentes conocidos de alergia a cualquier
componente de esta vacuna. Pacientes febriles que cursen con una enfermedad
aguda o que sufran un cuadro agudo producto de sus enfermedades

cronicas.(24)
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Precauciones

Bajo ciertas circunstancias, el uso de esta vacuna debe ser cuidadoso: La
inyeccion intramuscular de esta vacuna en pacientes con trombocitopenia o
trastornos hemorragicos, puede causar hemorragia. La respuesta inmune de la
vacuna puede verse reducida en pacientes que han recibido terapia
inmunosupresora 0 que tengan inmunodeficiencia. La vacunacion debe
aplazarse hasta el término del tratamiento y se debe asegurar que los pacientes
estdn bien protegidos para minimizar la probabilidad de contagio. La
vacunacion debe recomendarse para pacientes con deficiencia inmune crénica,
aun cuando su enfermedad de base pueda limitar la respuesta inmunoldgica. En
pacientes con epilepsia no controlada u otros trastornos neurolégicos, como
Sindrome de Guillain-Barre.(24)

Reacciones adversas

Locales: Dolor en sitio de inyeccion, eritema, hinchazén, endurecimiento de la
zona de inyeccion, prurito.

sistémicosCefalea, fatiga, mialgias, nauseas, diarrea, artralgia, tos, escalofrios,

disminucion de apetito, vomito, exantema, reaccion alérgica, fiebre.(24)

Embarazo y lactancia
Hasta el momento no se han realizado estudios clinicos en estas poblaciones,
por lo tanto, no se debe administrar en estos grupos hasta disponer de

informacidn.(24)

Condiciones de almacenamiento
Almacenar entre +2°C y +8°C. Proteger de la luz. No congelar.(24)

2.3.7. Vacuna CanSino
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Composicién

Principio activo: Contiene > 4x1010 particulas virales de Adenovirus tipo 5
humano recombinante que es incapaz de replicacion y el cual expresa la proteina
S (spike) del SARS-CoV-2.

Excipientes: Manitol, sacarosa, cloruro de sodio, cloruro de magnesio,
polisorbato 80, glicerina, N-(2-hidroxietil) piperazina-N-(acido  2-

etanosulfonico) (HEPES) y agua estéril para inyeccién como disolvente.(25)

Forma farmacedtica y presentacion
Las presentaciones de la vacuna son: Frasco ampula de una dosis de 0.5mL y

frasco &mpula con 10 dosis de 0.5 ml cada una.(26)

Posologia
Una sola dosis de 0,5 mL de solucién inyectable por via intramuscular. No se ha

determinado si esta vacuna requiere dosis de refuerzo.(25)

Contraindicaciones

Las contraindicaciones absolutas para la administracion son: reaccién alérgica
grave, tipo anafilaxia y alergia a cualquier componente de la vacuna, personas
que han presentado recientemente COVID-19, se debe diferir 90 dias la
vacunacion contra SARS-CoV-2 los que han recibido plasma convaleciente. La
trasfusion de globulos rojos no amerita diferimiento de la vacuna, personas
menores de 18 afios, mujeres embarazas y en periodo de lactancia.
Contraindicaciones relativas: pacientes con epilepsia no controlada y otras

enfermedades neuroldgicas progresivas o sindrome de Gillain-Barré.(26)

Precauciones
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En las personas que padezcan enfermedades agudas, brote agudo de
enfermedades crénicas, enfermedades crénicas graves, alergias y fiebre debera
usarse con precaucion. Si es necesario, la vacunacion se retrasara después de la
evaluacion del médico. Uso con precaucion para pacientes diabéticos y aquellos
con antecedentes de convulsiones, epilepsia, encefalopatia o enfermedad mental
0 con antecedentes familiares. Uso con precaucion para personas con
antecedentes de asma. Uso con precaucion para pacientes con trombocitopenia
o cualquier disfunciéon de la coagulacién ya que la inyeccién intramuscular
puede causar sangrado. Personas con infeccion por VIH, hay datos muy
limitados disponibles en esta poblacion. Se recomienda que el uso de esta vacuna
en personas con infeccion por VIH positiva se realice bajo estricta supervision
médica.(25)

Reacciones adversas

La reaccion adversa local mas comin es el dolor en el sitio de puncion,
hinchazon, enrojecimiento e induracion. Las reacciones adversas sistémicas mas
comunes son: fatiga, fiebre, dolor de cabeza, mialgia, somnolencia, nausea,
diarrea; menos frecuentes son dolor articular, tos, vomito, pérdida del apetito,
prurito, dolor de garganta, los efectos adversos poco frecuentes fueron:
hipoestesia, enfermedad gastrointestinal, artritis, sincope, dificultad para

respirar, broncoespasmo, reaccion alérgica aguda. (26)

Embarazo y lactancia

Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia: No hay datos de ensayos
clinicos de la vacuna Ad5-nCoV para mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia.(26)

Duracion del frasco abierto
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Después de tomar la primera dosis del frasco de multidosis utilice en un maximo

de 6 horas, se debe documentar la fecha y hora de apertura del frasco.(26)

e Condiciones de almacenamiento
No utilizar agentes desinfectantes sobre la vacuna, una vez abierta se debe
administrar inmediatamente. Almacenar y trasportar a una temperatura entre

+2°C a +8 °C y conservar durante 12 meses maximo. (26)

2.3.8. Plan Nacional de Vacunacion e Inmunizacion contra el COVID - 19
“PLAN VACUNARSE”

El objetivo general del Plan Vacunarse es reducir la mortalidad, morbilidad y los
niveles de contagio del virus COVID19, mediante un proceso equitativo, seguro,
efectivo e inclusivo de inmunizacion con vacuna a la poblacion que vive en territorio

ecuatoriano, de acuerdo con la priorizacion de riesgo y disponibilidad de vacunas.(6)

Los principios que guia en plan son:

Vacunarse contra el Covid-19 serd voluntario y gratuito.

El proceso de vacunacion debe ser transparente y sustentable.

El proceso de vacunacién se realizara de manera gradual y progresiva, de

acuerdo a la cantidad de dosis que vayan llegando al pais.

Se garantizara el acceso universal a toda la poblacion objetivo, de acuerdo a los

parametros técnicos de elegibilidad.

En este plan de vacunacion se establecio las siguientes fases:

e Fase 0 — piloto: su periodo de ejecucion se realizé de enero a febrero del 2021

su objetivo fue lograr la vacunacién a personal de salud de primera linea y grupo
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de riesgo inminente. Existio una disponibilidad muy limitada de vacunas para la

distribucién inicial lo cual fueron 40.755 dosis.

Fase 1: su periodo de ejecucién fue de marzo a mayo del 2021 su objetivo fue
cumplir con la vacunacion a grupos vulnerables y de alta exposicion al virus. En
esta fase va aumentando el suministro de vacunas, pero la disponibilidad sigue
siendo limitada: 3.896.790 dosis. La poblacion objetivo son personas adultas
mayores de 65 afios y mas; Personas con enfermedades catastroficas; Persona
que corra alto riesgo de defuncion por trastornos preexistentes, por ejemplo,
cardiopatia coronaria y diabetes; Personas con Discapacidad. -Trabajadores de
alta exposicion al virus: Asistentes sociales de primera linea expuestos a altos
riesgos de infeccion, Fuerzas Armadas, Policias, Bomberos, Recolectores de
basura, docentes, Médicos y Enfermeras de hospitales de la red puablica y

privados.

Fase 2: su periodo de ejecucion fue de junio — agosto su objetivo fue lograr la
vacunacion masiva a pobladores de provincias de alta incidencia. EI suministro
de vacunas va alcanzando una disponibilidad moderada: 6.317.000 dosis. Los
grupos vacunados en esta fase son: Personas en general de 18 afios y mas que
viven en provincias con alta incidencia de COVID -19, incluyendo a poblacion
en situacion de movilidad humana, pueblos y nacionalidades, personas privadas
de la libertad, personas en situacion de calle, sistema de Naciones Unidas y
cuerpos diplomaticos que vivan en dichas provincias. Personas vulnerables y
prioritarios rezagadas de la fase 1 de todas las provincias del pais. Personas de
18 aflos y maés, de todas las provincias, pertenecientes a gremios que, por su
naturaleza de trabajo, pueden propagar la enfermedad con mayor rapidez

(personal de mercados, transportistas, etc).

28



Fase 3: el periodo en el que se desarrollo fue septiembre a diciembre del afio
2021, su objetivo es lograr la vacunacion masiva a pobladores de provincias de
baja incidencia. El suministro de vacunas es suficiente para inmunizar a la meta
establecida: 9.862.610 dosis. Los grupos vacunados en esta fase son: Personas
en general de 18 afios y méas que viven en provincias con baja incidencia de
COVID -19, incluyendo a poblacidn en situacion de movilidad humana, pueblos
y nacionalidades, personas privadas de la libertad, personas en situacion de calle,
sistema de Naciones Unidas y cuerpos diplomaticos, que vivan en dichas
provincias. Personas de 18 afios y mas, vulnerables y prioritarios rezagadas de

la fase 1 y 2 de todas las provincias del pais.(6)

2.3.9. Farmacovigilancia

Definicion

La farmacovigilancia es definida por la OMS como “la ciencia y las actividades
relacionadas con la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los
efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro posible problema
relacionado con los farmacos”. El alcance de la farmacovigilancia ha crecido
notablemente y ahora se considera que incluye los siguientes dominios: errores
de medicacion, falsificados o de calidad inferior medicamentos, la falta de
eficacia de los medicamentos, mal uso y / o abuso de medicamentos e

interaccién entre medicamentos.(27)

Sistema Nacional de Farmacovigilancia

Su mision es vigilar la seguridad y eficacia de los medicamentos de uso humano
que se comercializan en el mercado nacional, con la finalidad principal de
proteger al publico del posible riesgo del uso de los mismos. Se estructura bajo
la Ley Organica de Salud vigente y sus respectivos reglamentos donde regulan

los procedimientos para contribuir a que en Ecuador se comercialicen
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medicamentos seguros, eficaces y de calidad, correctamente identificados y con

informacion apropiada. La intervencion publica supone la autorizacion sanitaria

y registro previos a la comercializacion de los medicamentos. Dentro de sus

objetivos estan:

Velar por el cuidado y seguridad de los pacientes en relacion con el uso de
medicamentos.

Mejorar la salud publica y la seguridad en cuanto al uso de los
medicamentos.

Detectar los problemas relacionados con el uso de medicamentos y
comunicar los hallazgos oportunamente.

Contribuir con la evaluacion de los beneficios, dafios, efectividad y riesgos
de los medicamentos, permitiendo prevenir los dafios y maximizando los
beneficios.

Fomentar el uso de los medicamentos en forma segura, racional y mas eficaz.
Promover la comprension, educacion y entrenamiento clinico en materia de

farmacovigilancia, y su efectiva comunicacion al publico.(28)

2.3.10. ESAVIs

Definicion

Los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunaciéon o Inmunizacion

(ESAVI) antes Ilamados Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacion

(ETAV), se definen como: manifestacion(es) clinica(s) o evento medico que

ocurre después de la vacunacion y es supuestamente atribuido a la vacunacién o

inmunizacion. La clasificacion por tipo de ESAVI es: Graves y No Graves.(29)

ESAVI grave

Es el ESAVI que cumple con cualquiera de las siguientes condiciones:

Causa la muerte del individuo vacunado.

30



e Pone en peligro inminente la vida del individuo vacunado.

e Obliga a la hospitalizacion o prolongacion de la estancia.

e Escausa de discapacidad o incapacidad persistente o significativa.
e Se sospecha que causd una anomalia congénita o muerte fetal.

e Se sospecha que causé un aborto.(30)

e ESAVI no grave
Es cualquier ESAVI que no pone en riesgo la vida de la persona vacunada (o del
embrion, del feto o del recién nacido en el caso de que la persona vacunada haya
sido una embarazada), que desaparece sin tratamiento o con tratamiento
sintomaético, que no obliga a hospitalizar a la persona afectada y que no ocasiona
discapacidad ni trastornos en el largo plazo.(30)

2.3.11. Deteccion y notificacion

La deteccion y notificacion de los ESAVI deben ser sistematicas; son la base de un
sistema de vigilancia y dependen de los trabajadores de salud. Cada trabajador de
salud no so6lo debe conocer el cuadro clinico, sino que también debe saber que
acciones debe realizar cuando se enfrenta a un paciente con un ESAVI. El trabajador
de salud tiene, por consiguiente, tres responsabilidades principales: detectar los

casos de ESAVI, notificarlos a las autoridades sanitarias e investigar. (31)

Los ESAVI graves se deben notificar lo mas pronto posible dentro las primeras 48
horas, como méaximo, después de su deteccion. Los ESAVI no graves se deben
notificar en los primeros siete dias posteriores a la deteccion. Todos los formularios
de notificacion, graves y no graves, tendran al menos las variables clave sugeridas
para cada uno de ellos. Los instrumentos de obtencidn de informacidn deben estar
disefiados para reducir al minimo la posibilidad de errores en el registro de los datos.

Dada la limitacion de recursos para la vigilancia de ESAVI en algunos contextos, es
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decision del pais la notificacion de los ESAVI no graves. Sin embargo, se debe
entender que la monitorizacion de estos eventos permite la identificacion temprana
de problemas relacionados con la calidad de la wvacuna y con

errores programaticos.(30)

La notificacion de los ESAVI graves al sistema de vigilancia es obligatoria. Las
notificaciones deben contener, como minimo, las variables claves indicadas en la
ficha de notificacién. En el caso de los ESAVI graves, la notificacién incluira una
descripcion acabada derivada de un proceso de investigacion completo. La
monitorizacién de los ESAVI no graves tiene el objetivo de observar su frecuencia
y los patrones de distribucion para compararlos con las frecuencias y patrones

previstos.

Para la notificacion es necesario la ficha blanca emitida por el profesional de salud
de la Red Publica Integral de Salud. El formato de informacién complementaria al
establecimiento de origen del ESAVI y la ficha de investigacion clinica

epidemioldgica, Unicamente en los ESAVIs graves.(32)

2.4. Marco Legal y Marco Etico

2.4.1. Marco Legal

e Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion Politica del Ecuador tiene una serie de disposiciones orientadas a
garantizar la salud, el Buen Vivir y el desarrollo integral de todos los habitantes del
territorio nacional, de manera particular cabe mencionar la responsabilidad que tiene

el Estado de garantizar el derecho a la salud. (33)
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Segun la seccion séptima (salud) de la Constitucion de la Republica del Ecuador:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones Yy servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.(33)

e Ley Organica de Salud

Capitulo I: El derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible,
cuya proteccién y garantia es responsabilidad primordial del Estado;
y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de

ambientes, entornos y estilos de vida saludables.(34)
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Capitulo 11: Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la

salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en
relacion a la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas
las acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la
Republica(34)

e Plan de creacion de oportunidades 2021-2025

Apegado a los principios de libertad, democracia, estado de derecho, igualdad de
oportunidades, solidaridad, sostenibilidad y prosperidad. Se organiza en cinco ejes
programaticos: Econdémico, social, seguridad integral, transicion ecoldgica e
institucional. Este instrumento busca implementar soluciones reales a los problemas
de las personas, enmarcados en estos principios, como un paso para transformar al
Ecuador en una nacién prospera y con oportunidades para todos.

Obijetivos del eje social

Objetivo 6: garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad

La OMS define a la salud como “un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” y “el goce del grado maximo de salud que se pueda

lograr en uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
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distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econdémica o
social.” (35)

2.4.2. Marco Etico

Caddigo Deontologico del Consejo Internacional del Ecuador para la

profesion de Enfermeria (CIE)

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir

la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la

enfermeria es universal.(36)

Cddigo 1: La enfermeray las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera con las personas
que necesiten cuidados de enfermeria.

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se
respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de
la persona, la familia y la comunidad.

La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacion precisa,
suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual
fundamentara el consentimiento de los cuidados y el tratamiento
correspondiente.

La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y utilizara la
discrecion al compartirla.

La enfermera compartird con la sociedad la responsabilidad de iniciar y
mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales

del publico, en particular las de las poblaciones vulnerables.

35



La enfermera defendera la equidad y la justicia social en la distribucién de los
recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demés servicios sociales
y econdémicos.

La enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto, la

disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad. (36)

Cddigo 2: La enfermeray la préactica

La enfermera serd personalmente responsable y deberad rendir cuentas de la
practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la
formacion continua.

La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su
capacidad para dispensar cuidados.

La enfermera juzgard la competencia de las personas al aceptar y delegar
responsabilidad.

La enfermera observara en todo momento normas de conducta personal que
honren a la profesion y fomenten su imagen y la confianza del publico.

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorard de que el empleo de la
tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la
dignidad y los derechos de las personas.

La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la practica

profesional que favorezca el comportamiento ético y el dialogo abierto.(36)

Cddigo 3: La enfermeray la profesion

A la enfermera incumbira la funcidn principal al establecer y aplicar normas

aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria.
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La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un ndcleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion, que favorezca la
practica basada en pruebas.

La enfermera participara en el desarrollo y en el sostenimiento de un conjunto
de valores profesionales.

La enfermera, actuando a través de la organizacion profesional, participaré en la
creacion de un entorno favorable de la practica y en el mantenimiento de
condiciones de trabajo en la enfermeria que sean seguras, equitativas social y
econdmicamente.

La enfermera ejercera su profesion para sostener y proteger el entorno natural y
seré consciente de las consecuencias que ello tiene para la salud.

La enfermera contribuird a crear un entorno ético de la organizacion y se

opondré a las practicas y a los contextos no éticos. (36)

Cddigo 4: La enfermera y sus comparieros de trabajo

La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con las
personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores.

La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar a las personas,
familias y comunidades cuando un compafiero u otra persona pongan en peligro
su salud.

La enfermera actuara adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las personas

con las que trabaja, para fortalecer el comportamiento ético. (36)

Principios éticos y bioéticos aplicados a la calidad de la atencion en

enfermeria

La etica de la enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la practica

de la profesion, los principios que regulan dichas conductas, las motivaciones y los
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valores del ejercicio profesional, asi como los cambios y las transformaciones a

través del tiempo. Dentro de sus deberes fundamentales con los enfermos esta el

compromiso moral de preservar la vida humana, ya que la reflexion ética se basa en

el respeto a dos principios fundamentales: la vida y la autodeterminacion de la

persona. (37)

Los cuatro principios fundamentales de la enfermeria son:

Promover la salud.
Prevenir las enfermedades.
Restaurar la salud.

Aliviar el sufrimiento.

Tenemos que tener presentes en nuestra profesion siempre estos principios:

Principio de beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre
hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser capaz de comprender al

paciente a su cargo, y ver al paciente como el mismo.(37)

Principio de la no maleficencia: se trata precisamente de evitar hacer dafio,
evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio fisico, mental,

social o psicoldgico.(37)

Principio de la justicia: encierra en su significado la igualdad, la equidad y la
planificacion; se basa precisamente en atender primero al mas necesitado de los
posibles a atender; exige tratar a todas las personas por igual, sin discriminacion
de raza, etnia, edad, nivel econdmico o escolaridad; jerarquizar adecuadamente
las acciones a realizar; hacer uso racional de los recursos materiales para evitar

que falten cuando mas se necesiten.(37)
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Principio de autonomia: se define como la capacidad que tiene la persona de
tomar decisiones en relacion con su enfermedad. Esto implica tener informacion
de las consecuencias de las acciones a realizar. El principio de autonomia
también supone respeto por las personas, tratarlas como lo que son. El
mantenimiento de la autonomia del paciente supone considerarlo capaz para la
toma de decisiones; para eso es necesario establecer una relacion interpersonal
sin coaccion, ni persuasion, donde prevalezcan la informacion, las dudas y la
consideracidn de los aspectos de su vida cotidiana. El objetivo de la informacion
no es convencer al paciente de la propuesta que se le hace, sino que este pueda

tener mas argumentos para tomar decisiones relacionadas con su salud.(37)
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CAPITULO 11

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La investigacion que se realizé tiene un disefio cuantitativo no experimental.

e Cuantitativo, porque se recolectdé datos a través de un cuestionario sobre
reacciones adversas post vacuna covid-19, con los resultados obtenidos se
agrupd la informacién para posteriormente realizar un andlisis. En el enfoque
cuantitativo se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las
mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de

conclusiones. (38)

e No experimental, ya que se dan sin la intervencion directa del investigador, es
decir; sin que el investigador altere el objeto de investigacion. En la
investigacion no experimental, se recolectaron datos tal y como se mostraron en
la poblacién vacunada que ha presentado reacciones adversas post vacuna
Covid-19, para después analizarlos es decir no existié la manipulacién de las
variables.(39)

3.2. Tipo de la investigacion
Se tratd de una investigacion de tipo descriptiva, transversal y de campo.
e Descriptiva, debido a que se analiz6 las caracteristicas sociodemograficas

ademas permitio hacer un detalle o descripcion sobre las reacciones adversas

post vacuna segun él bilégico administrado en cada persona.(40)
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e Transversal, porque los datos fueron recolectados en un periodo de tiempo y en

un espacio especifico.

e De campo, ya que el investigador se dirigié a la poblacion para obtener la
informacién directamente de las personas, a traveés del instrumento de
recoleccion de datos que es el cuestionario.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizé en la parroquia urbana de Andrade Marin,

ubicada hacia el este de la ciudad de Atuntaqui, en el Canton Antonio Ante,

Provincia de Imbabura, Ecuador.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

Personas vacunadas con al menos dos dosis contra el Covid-19 correspondientes a

la parroquia de Andrade Marin en el afio 2022. Segln datos del MSP a marzo del

2022, existe una poblacion vacunada con al menos 2 dosis contra COVID-19 de

17721 habitantes.

3.4.2. Muestra

Para determinar la muestra se aplic6 un muestreo no probabilistico por

conveniencia, se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y exclusién. Se trabajé
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con un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5%, quedando la
muestra conformada por n: 377

Nivel de

® 95% O 99%
Confianza : @ ?

Margen de Error:

P l N l

Poblacion: @ \1772’1 I

Calcular Muestra

Tamaiio de

Muestra: [377

3.4.3. Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta son:

e Personas que han recibido al menos las dos dosis de la vacuna contra covid-19.
e Personas que acepten participar en el estudio.

e Personas residentes en la parroquia Andrade Marin

3.4.4. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusidn gue se tomaron en cuenta son:

e Personas que han recibido solo una dosis de la vacuna contra Covid-19.
e Personas que no acepten participar en el estudio.
e Personas que no se les encuentre en el domicilio al momento de aplicar el

cuestionario.
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3.5. Operacionalizacién de variables

Obijetivo 1: Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion de estudio.

Variable Definicion Dimensiones Indicador Tipo de | Escala Pregunta Instrumento
conceptual variable
Sexo Caracteristicas | Cualitativa a) Hombre Seleccione su
sexuales nominal b) Mujer SExo
Conjunto de c) Otro
caracteristicas Edad Afos Cuantitativa | a) Menor de 10 Seleccione su edad
Caracteristicas | bioldgicas, cumplidos intervalo afios Cuestionario
sociales y | sociales, b) De10a 19
demogréficas econémicas Yy afios
culturales, que ¢) De20a39
estan sujetas en ~
afos
la poblacion de
. d) De40a64
estudio .
afos

e) 65 aflos o mas
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Auto
identi
ficaci

on

Etnia

Cualitativa

nominal

Blanco ¢ Con cuél
Mestizo etnia se
Afrodescendien | identifica?
te

Indigena

Montubio

e Obijetivo 2: Determinar la frecuencia de las reacciones adversas post vacunales Covid-19 de acuerdo al biolégico recibido en la poblacién de

estudio.

e Objetivo 3: Establecer los tipos de reacciones adversas post vacunales Covid-19 de acuerdo al biol6gico recibido en la poblacion de estudio.

Variable Definicion Dimensiones | Indicador Tipo de | Escala Pregunta Instrumento
conceptual variable

Bioldgico Las vacunas son | Biolégico Tipo de | Cualitativa a) Recibi Pfizer En relacion con la | Cuestionario
productos bioldgico b) Recibi AstraZeneca | primera dosis de la
bioldgicos recibido c) Recibi SINOVAC | vacuna contra
compuestos  por d) Recibi CANSINO COVID-19 que
microorganismos e) Me dio alergia usted recibio,
muertos f) Me dio bastante seleccione las
(inactivados), decaimiento o respuestas que

atenuados o partes

de ellos, que se

desmayo

correspondan a su

realidad:
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administran  para
prevenir
enfermedades
infecciosas en las
personas

susceptibles de

padecerlas.
Reacciones Es la reaccion | Reacciones Percepcion  de | Cualitativa
adversas post | nociva y  no | adversas post | los pobladores nominal
vacunales intencionada que vacunales

se produce a dosis

utilizadas

9)

h)

)

K)

0)
p)
q)

Me dio dolor en la
zona de la inyeccion
Me dio comezon en
la zona de la
inyeccion

Se me hincho la
zona de la inyeccién
Me dio dolor de
cabeza

Me dio dolor de
cuerpo

Me dio fiebre

Me dio escalofrio
Me dio ganas de
vomitar

Me dio diarrea

Me dio tos

Se me quité o
disminuyo las ganas
de comer

Se me quito el
suefio 0 no podia

dormir

En caso de haber
contestado  senti
otra molestia que
no esta descrita en
la lista, favor
escribir cudl fue y
qué tiempo duro esa

molestia.

En relacion con la

segunda dosis de la

vacuna contra
COVID-19 que
usted recibio,
seleccione las
respuestas que

correspondan a su

realidad:

En caso de haber
contestado  senti
otra molestia que
no esta descrita en

la lista, favor

45




normalmente en el
hombre para la
profilaxis, el
diagndstico, el
tratamiento de
enfermedades o
para la
modificacion  de
una funcién
fisioldgica (quedan
incluidas

las vacunas

como preventivas

o terapéuticas

s) Me dio ademas otra
molestia que no esta

descrita en la lista

escribir cuél fue y
queé tiempo duro esa

molestia.

Si es el caso, en
relacion con la
tercera dosis de la
vacuna contra
COVID-19

(refuerzo) que usted
recibid, seleccione
las respuestas que
correspondan a su

realidad

En caso de haber
contestado  senti
otra molestia que
no esta descrita en
la lista, favor
escribir cual fue y
qué tiempo dur6 esa

molestia.
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Reacciones
adversas post

vacunales

Percepcion  de

los pobladores

Cualitativa

nominal

d)

No hice nada, esperé
gue se me quite solo
Me tomé remedios
caseros a base de
plantas medicinales

Me

paracetamol

tomé

Me tomé pastillas

para el malestar

En caso de haber
sentido las
molestias que ha
indicado con
relacion a la
primera dosis, ;qué
hizo?  (seleccione
las respuestas que

sean necesarias)

Cuestionario
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f)
9)

h)

diferentes al
paracetamol
Consulté al meédico
para que me ayude
Fui al hospital

Me puse hielo en el
lugar de la inyeccién
Compré en la
farmacia lo que ahi
me recomendaron
Avisé al centro de

salud sobre mis

En caso de haber
sentido las
molestias que ha
indicado con
relacion a la
segunda dosis, ¢qué
hizo?  (seleccione
las respuestas que

sean necesarias)
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molestias por la

vacuna

En caso de haber
sentido las
molestias que ha
indicado con

relacién a la tercera

dosis  (refuerzo),
¢Qué hizo?
(seleccione las

respuestas que sean

necesarias)

Reacciones
adversas post

vacunales

Duracion de las
reacciones

adversas

Cualitativa

nominal

a)
b)

d)

Menos de 1 semana
Entre 1y 2 semanas
Entre 2 y 3 semanas

Mas de 3 semanas

De las molestias
por la vacunacién
contra COVID-19
gue usted nos ha
¢Qué

tiempo fue la que

indicado

mayormente durg?

Cuestionario
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

3.6.1. Técnica

La Técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue la encuesta de llenado en
linea, para recolectar eventos adversos inmediatos y mediatos posteriores a la
vacunacion. Para ello, se elaboré un cuestionario, cuyos datos obtenidos fueron

procesados con métodos estadisticos.(38)

3.6.2. Instrumento

La informacién se recolecto a través de:

e Un cuestionario, consiste en un conjunto de preguntas sean cerradas o abiertas
respecto de una o mas variables a medir. Debe ser congruente con el
planteamiento del problema e hipotesis.(38) Es un cuestionario en linea (forms)
con base a los items de la ficha blanca (instrumento para reporte de ESAVIs segin
ARCSA-MSP). Cuenta con 14 preguntas el cual se aplicé a los pobladores de la
parroquia de Andrade Marin para conocer las reacciones adversas post vacuna
que presentaron. El instrumento fue validado en su contenido por panel de 3
expertos en el area de la epidemiologia: 1 profesional de enfermeria (Vigilancia
de la Salud Publica Zona 1 de Salud) y 2 en medicina (Epidemidloga del Hospital
San Vicente de Paul y Epidemidlogo de la Zona 1 de Salud).

Enlace: https://forms.office.com/r/xPxGV2f0cP

3.7. Analisis de datos

Cuando ya se obtuvo los datos mediante el cuestionario que se aplico, los datos se
tabularon utilizando la aplicacion Microsoft Excel y estadistica descriptiva, con el
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https://forms.office.com/r/xPxGV2f0cP

cual se logro ordenar y tabular toda la informacién. para su posterior anélisis y
finalmente la representacion gréafica de los resultados obtenidos. La presentacion y
analisis epidemioldgico de los ESAVIs se realizara en torno a las variables: sexo,

edad, etnia, marca de la vacuna.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

En relacion a los objetivos de investigacion se exponen los siguientes resultados.

4.1. Caracteristicas socio demograficas de la poblacion de la parroquia de
Andrade Marin

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

otro 1 0%
hombre A —— 46%
mujer _— 54%

blanco 3 1%
afrodescendiente 38 2%
indigena 3ea 10%
mestizo 330 88%

ETNIA SEXO

650> afios m3eed  10%
40 264 afi0S bieed  16%
20 a 39 afos ———————————————l e e ] 35%
10a19afios madbeed  12%
<de 10 afios =zZ&=d— 7%

EDAD

Figura 1:Caracteristicas socio demograficas por sexo, etnia y edad.

Analisis: Referente al sexo de la poblacion de estudio de la parroquia de Andrade
Marin, presentd un similar porcentaje entre hombre y mujer (46% vs 54%).En
cuanto a la etnia la mayoria de la poblacion es mestiza 330 (88%) a diferencia de la
poblacion indigena 36 (10%), y en un porcentaje muy reducido queda
afrodescendiente 8 (2%) y blanco 3 (1%). En relacion a la edad de la poblacién de

estudio de la parroquia de Andrade Marin, se encontré un mayor porcentaje de edad
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de 20 a 39 afios (55%) a diferencia de los menores de 10 afios que son minoria 28
(7%).

En comparacion con los datos que nos brinda el Plan de Ordenamiento Territorial
del Cantén Antonio Ante la mayoria de la poblacion es de sexo femenino 51.5%
seguido del sexo masculino en un 48.5%. en relacion a la etnia la mayoria de la

poblacion se identifican como mestizos seguidos de indigenas.(13)

4.2. Frecuencia de las reacciones adversas post vacunales Covid-19 de acuerdo

al bioldgico recibido en la poblacion de estudio.

4.2.1. Frecuencia de reacciones adversas por dosis y marca de bioldgico

Dosis Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
reacciones reacciones reacciones reacciones
adversas adversas adversas adversas
vacunacién  vacunacion vacunacién  vacunacion
COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19
bioldgico bioldgico bioldgico bioldgico
Pfizer AstraZeneca  SINOVAC CANSINO

Primera 90.4% 88.1% 52.4% 72.7%
Segunda 83.1% 79.3% 72.4%

Primer 74% 78.7% 53.5%

refuerzo

Tabla 1: Frecuencia de reacciones adversas por dosis y marca de bioldgico

Anélisis: Referente a los datos obtenidos sobre la incidencia de Reacciones adversas
por dosis y marca de bioldgico, se evidencia que la mayoria de las reacciones se
presentaron en la primera dosis tras la administracion de los biologicos Pfizer
(90.4%), AstraZeneca (88.1%) y CANSINO (72.7%). Con respecto al biol6gico
SINOVAC la mayoria de las reacciones adversas se presentaron en la segunda dosis

(72.4%). En menor porcentaje se presentaron las reacciones adversas tras la
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administracion de la primera dosis de refuerzo independientemente del tipo de
biologico.

En comparacion con un estudio realizado en el afio 2021 en Paraguay sobre las
reacciones adversas post vacunacion en odontologos nos menciona que un (96.5%)
de la poblacion de estudio presentaron reacciones adversas tras la administracion de
la vacuna AstraZeneca en la primera dosis y un (93.9%) presentaron reacciones con

la primera dosis de Pfizer. (12).

4.2.2.  Frecuencia de reacciones adversas por sexo y marca de bioldgico

Sexo Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
reacciones reacciones reacciones reacciones
adversas adversas adversas adversas
vacunacion vacunacion vacunacion vacunacion
COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19
biol6gico biol6gico biol6gico bioldgico
Pfizer AstraZeneca SINOVAC CANSINO

Hombre 91% 90.9% 71.1% 70%
Mujer 94.8% 94.5% 89.6% 100%
Otro 0 0 100% 0

Tabla 2: Frecuencia de reacciones adversas por sexo y marca de bioldgico

Andlisis: Referente a los datos obtenidos sobre la incidencia de reacciones adversas
por sexo y marca de bioldgico, se demuestra que la mayoria de reacciones
presentaron las mujeres con similares porcentajes en los cuatro biol6gicos
administrados, pero sobresaliendo tras la administracion del biolégico CANSINO
(100%). En menor porcentaje presentaron los hombres, siendo en el biol6gico Pfizer
donde més mostraron reacciones (91%). Finalmente, otro género solo presentd
reacciones adversas tras la administracion del biologico SINOVAC (100%).

Segun el informe sobre Farmacovigilancia sobre vacunas COVID-19 menciona que
la mayoria de las reacciones adversas corresponden a mujeres en un porcentaje de

(79%). (41) En comparacion con un estudio realizado en el afio 2022 en Santo
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Domingo de los Tsachilas, Ecuador en docentes de un colegio, no brinda datos

similares al anterior estudio dando a conocer que la mayor frecuencia de las

reacciones adversas dentro de los docentes es en el género femenino.(42)

4.2.3.  Frecuencia de reacciones adversas por etniay marca de bioldgico

Etnia Frecuencia = Frecuencia Frecuencia | Frecuencia
reacciones reacciones reacciones reacciones
adversas adversas adversas adversas
vacunaciéon = vacunacion vacunacién = vacunacion
COVID-19  COVID-19 COVID-19 | COVID-19
bioldgico bioldgico bioldgico bioldgico
Pfizer AstraZeneca | SINOVAC | CANSINO

Mestizo 95.8% 92.3% 81.7% 75%
Indigena 88.8% 100% 80% 50%
Afrodescendiente 100% 100% 100% 100%
Blanco 100% 100% 0% 0%

Tabla 3: Frecuencia de reacciones adversas por etnia y marca de biologico

Andlisis: Referente a los datos obtenidos sobre la incidencia de reacciones adversas
por etnia y marca de bioldgico se puede identificar que todas las personas que se
auto identificaron como afrodescendientes presentaron reacciones adversas con las
cuatro marcas de vacuna, las personas blancas presentaron reacciones adversas con
el biolégico AstraZeneca y Pfizer. Ademas, se puede evidenciar que la mayor
poblacion fue mestiza y tuvo mayor porcentaje de reacciones con el bioldgico Pfizer
(95%), luego con AstraZeneca (92.3%). SINOVAC (81.7%) y finalmente
CANSINO (75%). La poblacion indigena presentdé mas reacciones tras la
administracion del biolégico AstraZeneca.

Segun el Plan de Ordenamiento Territoral menciona que la poblacion del Canton
Antonio Ante en relacién a la etnia la mayoria de la poblacion se identifican como
mestizos seguidos de indigenas(13), por lo que concluyo que los datos obtenidos en
esta investigacion y que las reacciones adversas son mas frecuentes debido a que la

poblacion que predomina en esta parroquia son mestizos e indigenas.
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4.2.4. Frecuencia de reacciones adversas por ciclos de vida y marca de

bioldgico

Ciclos de vida | Frecuencia | Frecuencia Frecuencia | Frecuencia
reacciones reacciones reacciones reacciones
adversas adversas adversas adversas
vacunacién | vacunacion vacunacién | vacunacion
COVID-19 | COVID-19 COVID-19 | COoVID-19
bioldgico bioldgico bioldgico bioldgico
Pfizer AstraZeneca SINOVAC | CANSINO

< de 10 afos 100% 0 100% 0

10 a 19 aflos 100% 50% 82.1% 100%

20 a 39 afios 86.4% 91.6% 76.9% 75%

40 a 64 afos 100% 100% 77.4% 100%

65 0 > afos 100% 100% 100% 0

Tabla 4: Incidencia de reacciones adversas por ciclos de vida y marca de bioldgico

Andlisis: Referente a los datos obtenidos sobre la incidencia de reacciones adversas
por ciclos de vida y marca de bioldgico se evidencia la mayoria de reacciones
adversas se presentaron tras la administracion del biologico Pfizer y SINOVAC.
Ademas, se puede ver que toda la poblacién de 65 afios 0 mas presentaron reacciones
adversas con el bioldgico Pfizer, AstraZeneca y SINOVAC. Toda la poblacién
menor de 10 afios también presento reacciones con el biolégico SINOVAC y Pfizer.
La poblacion de 20 a 39 afios es la que menos reacciones adversas presenta
independientemente del bioldgico administrado.

Segun datos que nos brinda el registro de Farmacovigilancia Espafiola Datos de las
Sospechas de Reacciones Adversas (FEDRA), menciona que la mayoria de las
reacciones adversas corresponden a personas de entre 18 a 65 afios (88%), Segun el
informe sobre Farmacovigilancia sobre vacunas COVID-19 realizado en Espafia del
afio 2021 la mayoria de las reacciones adversas se presentaron a la poblacion en

general que comprende las edades entre 18 y 65 afios (79%).(41)

4.3. Establecer los tipos de reacciones adversas post vacunales Covid-19 de
acuerdo al biologico recibido en la poblacion de estudio.
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Tipo AstraZeneca | SINOVAC | Pfizer | CANSINO
Astenia 10.8% 7.7% 9.5% 4%
Dolor en la zona de inyeccién 30.1% 48.8% 42.6% 28%
Prurito en la zona de inyeccién 1.6% 1.5% 3.3% 0%
Edema en la zona de inyeccion 4% 7.1% 4.9% 8%
Cefalea 10.4% 11.9% 12.4% 32%
Mialgia 16.1% 6.2% 10.7% 8%
Fiebre 11.2% 5.9% 7% 12%
Escalofrio 8.4% 2.6% 3.7% 0%
Nauseas 0.4% 2.2% 1.7% 0%
Diarrea 0.8% 0% 0% 0%
Tos 0.8% 0.6% 0% 0%
Pérdida de apetito 1.6% 3.8% 2% 8%
Insomnio 1.6% 0.8% 0.8% 0%
Otra molestia 2% 0.8% 1.2% 0%

Tabla 5: Tipos de reacciones adversas Covid-19 segun el bioldgico recibido

Anélisis: Referente a los datos obtenidos con respecto a las reacciones adversas
segun el bilogico recibido se muestra que la vacuna AstraZeneca fue la que ocasiond
mas reacciones adversas, siendo la mas frecuente el dolor en la zona de inyeccién
con un porcentaje predominante de (30.1%), cefalea (10.4%), astenia (10.8%),
edema en la zona de inyeccion (4%), mialgia (16.1%) y fiebre (11.2%). En relacién
a la vacuna Sinovac y Pfizer tiene un porcentaje similar de acuerdo a las reacciones
adversas antes mencionadas. En un menor porcentaje se encuentra la vacuna
CANSINO donde las reacciones adversas fueron cefalea, dolor en la zona de
inyeccion, fiebre y mialgia.

En comparacion con un estudio realizado en Paraguay en el afio 2021 sobre las
reacciones adversas post vacunacion en odontélogos, menciona que las reacciones
adversas no encontraron relacion entre los grupos de edad y el tipo de bioldgico
recibido sin embargo las reacciones mas frecuentes fueron dolor en el sitio de
puncion (57.3%), astenia (28.4%) y dolor de cabeza (23.7%). Ademas, menciona
gue en un estudio en Polonia las reacciones adversas se dieron mas tras la
administracion de la vacuna AstraZeneca y con menos porcentaje tras la vacuna
Pfizer.(12)
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4.3.1. Tipos de reacciones adversas post vacunales Covid-19- Pfizer

Pfizer

lra 2da Primer

Tipo de reacciones adversas dosis | dosis | refuerzo
Astenia 8,2%| 8,7% 12,0%
Dolor en la zona de la inyeccion 41,8% | 51,0% 33,6%
Prurito en la zona de inyeccion 41%| 2,9% 3,2%
Edema en la zona de inyeccion 41%| 2,9% 8,0%
Cefalea 13,1% | 10,6% 13,6%
Mialgia 9,0% | 10,6% 12,8%
Fiebre 8,2%| 5,8% 7,2%
Escalofrio 49%| 3,8% 2,4%
Nauseas 0,8%| 1,0% 2,4%
Pérdida de apetito 25%| 1,9% 1,6%
Insomnio 16%| 0,0% 1,6%
Otra molestia 16%| 1,0% 1,6%

Tabla 6: Tipos de reacciones adversas Covid-19, segun tipo y dosis

Analisis: Referente a los datos obtenidos con respeto a las reacciones adversas
Covid-19 ocasionadas por el bioldgico Pfizer, se evidencia que la reaccion mas
frecuente es dolor en la zona de inyeccion con un mayor porcentaje en la segunda
dosis (51%), seguido de la primera dosis (41,8%) finalmente en la primera dosis de
refuerzo (33,6%). Independientemente del tipo de reaccién la mayoria de las
reacciones adversas se dan tras la administracion de la primera dosis de refuerzo y
primera dosis del biologico Pfizer, siendo las méas frecuentes dolor en la zona de
inyeccion, cefalea, mialgia, astenia, fiebre y escalofrios. En la segunda dosis estas
reacciones son en menor porcentaje sin embargo la que predomina frente a la
primera dosis y primer refuerzo es el dolor en la zona de inyeccion con un porcentaje
de (51%).

En comparacion con un estudio realizo en el afio 2021 en Madrid sobre la eficacia
y seguridad de las vacunas menciona que las reacciones adversas mas frecuentes
fueron dolor en el lugar de inyeccién (80%), fatiga o cansancio (60%), dolor de
cabeza (50%), mialgias y escalofrios (30%) y en un menor porcentaje la fiebre e
inflamacion en el lugar de inyeccion (10%). Concluye que estas reacciones son mas
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frecuentes tras la segunda dosis.(7) Lo que en esta investigacion nos dice que las

reacciones adversas son mas frecuentes tras la administracion de la primera dosis y

primer refuerzo.

4.3.2. Tipos de reacciones adversas post vacunales Covid-19-AstraZeneca

AstraZeneca
2da Primer

Tipo de reacciones adversas lradosis | dosis | refuerzo
Astenia 5,8% 10,0% 13,3%
Dolor en la zona de la inyeccién 30,8% 47,1% 21,7%
Prurito en la zona de inyeccion 1,0% 2,9% 1,1%
Edema en la zona de inyeccién 4,8% 5,7% 2, 7%
Cefalea 15,4% 2,9% 11,8%
Mialgia 16,3% | 12,9% | 17,5%
Fiebre 9,6% 10,0% 12,9%
Escalofrio 9,6% 4,3% 9,9%
Nauseas 0,0% 0,0% 1,1%
Pérdida de apetito 3,8% 2,9% 3,0%
Insomnio 1,9% 0,0% 2, 7%
Otra molestia 1,0% 1,4% 2,3%

Tabla 7: Tipos de reacciones adversas Covid-19, segun tipo y dosis.

Anélisis: Referente a los datos obtenidos con respeto a las reacciones adversas
Covid-19 ocasionadas por el biologico AstraZeneca, se evidencia que la mayoria de
las reacciones adversas se dan tras la administracion de la primera dosis de refuerzo
del bioldgico AstraZeneca, siendo las mas frecuentes dolor en la zona de inyeccion,
mialgia, astenia, fiebre, cefalea y escalofrios. En un menor porcentaje se presenta
unicamente en la tercera dosis las nauseas (1.1%), En la primera y segunda dosis
estds reacciones son en menor porcentaje sin embargo la que predomina en la
segunda dosis es dolor en la zona de inyeccion con un porcentaje de (47.1%).

En comparacion con un estudio realizado en el afio 2022 en Santo Domingo de los
Tséachilas, Ecuador sobre manifestaciones clinicas post vacunacion con AstraZeneca

en docentes de la Unidad Educativa Emilio Lorenzo Stehle menciona que las
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reacciones adversas mas frecuentes fueron dolor muscular, dolor de cabeza y fiebre
y maés sobresaliente en el sexo femenino.(42) En esta investigacion las reacciones
adversas mas frecuentes fueron dolor en la zona de inyeccion, mialgia, astenia,

fiebre, cefalea y escalofrios.

4.3.3. Tipos de reacciones adversas post vacunales Covid-19-SINOVAC

SINOVAC
2da Primer

Tipo de reacciones adversas lradosis| dosis | refuerzo
Astenia 8,7% 6,7% 7,0%
Dolor en la zona de la inyeccién 50,6% 54,3% 19,3%
Prurito en la zona de inyeccion 1,1% 0,9% 7,0%
Edema en la zona de inyeccion 4,6% 10,3% 5,3%
Cefalea 12,2% 9,9% 19,3%
Mialgia 6,8% 5,4% 7,0%
Fiebre 6,8% 4,5% 8,8%
Escalofrio 3,0% 1,3% 5,3%
Nauseas 1,9% 1,8% 5,3%
Pérdida de apetito 1,9% 4,0% 14,0%
Insomnio 0,8% 0,4% 1,8%
Otra molestia 1,5% 0,4% 0,0%

Tabla 8: Tipos de reacciones adversas Covid-19, segun tipo y dosis

Analisis: Referente a los datos obtenidos con respeto a las reacciones adversas
Covid-19 ocasionadas por el biologico SINOVAC, se evidencia que la mayoria de
las reacciones adversas se dan tras la administracion de la primera dosis del
biolégico SINOVAC, siendo las méas frecuentes dolor en la zona de inyeccion,
cefalea, astenia, fiebre, edema en la zona de inyeccién y escalofrios. En la segunda
y primera dosis de refuerzo estas reacciones son en menor porcentaje sin embargo
la que predomina en la segunda dosis es dolor en la zona de inyeccion con un
porcentaje de (54,23%).

En el estudio realizado en Ecuador en el afio 2021 sobre eficacia y efectos

secundarios de la vacuna SINOVAC existen similares resultados y nos menciona
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que las reacciones adversas méas frecuentes tras administracion del bioldgico
SINOVAC son dolor, hinchazén en el brazo vacunado o enrojecimiento en la zona,
mientras que en el resto del cuerpo puede presentar decaimiento, cansancio, dolor

de cabeza, dolor muscular, escalofrios, fiebre y nduseas. (43)

4.3.4. Tipos de reacciones adversas post vacunales Covid-19-CANSINO

CANSINO
Tipo de reacciones adversas lra dosis
Astenia 8,3%
Dolor en la zona de la inyeccién 33,3%
Cefalea 25,0%
Mialgia 16,7%
Fiebre 8,3%
Pérdida de apetito 8,3%

Tabla 9: Tipos de reacciones adversas Covid-19, segun tipo y dosis.

Analisis: Referente a los datos obtenidos con respeto a las reacciones adversas
Covid-19 ocasionadas por el biolégico CANSINO, se evidencia que la reaccion méas
frecuente es el dolor en la zona de inyeccién con un mayor porcentaje en la primera
dosis (33,3%). La segunda reaccidn es cefalea con un porcentaje (25%). Mialgia con
un porcentaje de (16.7%). Seguido de la fiebre que se present6 con un (8.3%). La
pérdida de apetito se presentd con (8,3%) al igual que la astenia (8,3%).

Con similares resultados en el estudio realizado en Madrid-Espafia en 2021 sobre
las diferencias en la tecnologia de produccion, eficacia y seguridad de las vacunas,
se encontrd que las reacciones adversas mas frecuentes y con mayores porcentajes
son dolor en el lugar de inyeccion (90%), fatiga o cansancio (70%), cefalea (60%),
mialgias (60). En menor porcentaje menciona los escalofrios (40%), nauseas o
vomitos (20%) e inflamacion y enrojecimiento en el lugar de inyeccion (10%).
Concluye que estas reacciones son mas frecuentes tras la segunda dosis.(7)

En esta investigacion se evidencia que las reacciones adversas como escalofrios,
nauseas Y la inflamacion del sitio de inyeccion no se presentaron, sin embargo, en

el estudio antes mencionado fueron reacciones con menor porcentaje.
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4.3.5. Tipos de reacciones adversas segun la dosis, todas las marcas

Todas las marcas

1ra 2da | Primer

Tipo de reacciones adversas dosis | dosis |refuerzo

Astenia 7,9% 7,7% 9,6%
Dolor en la zona de la inyeccién 434% | 51,8%| 19,8%
Prurito en la zona de inyeccion 1,7% 1,7% 1,9%
Edema en la zona de inyeccion 43%| 7,4% 3,7%
Cefalea 13,2%| 9,2%| 10,7%
Mialgia 94%| 7,9%| 11,8%
Fiebre 7,7%| 5,7% 8,7%
Escalofrio 47%| 2,4% 5,7%
Nauseas 1,1% 1,2% 1,6%
Diarrea 0,2% 0% 0,5%
Tos 09%| 12% 1,2%
Pérdida de apetito 2,5% 2,2% 2,3%
Insomnio 1,1%| 0,2% 1,7%
Otra molestia 1,1% 0,7% 0,5%

Tabla 10: Reacciones adversas Covid-19, por tipo y dosis

Analisis: Referente a los datos obtenidos sobre las reacciones adversas por tipo y
dosis, se logra evidenciar que la mayoria de las reacciones adversas se dio tras la
administracion del primer refuerzo y primera dosis, en el cual las mas frecuentes
son dolor en la zona de inyeccion, cefalea, mialgia, astenia, fiebre y escalofrios. En
la segunda dosis estos sintomas se dieron en menor cantidad excluyendo el dolor en
la zona de inyeccion ya que este tiene un mayor porcentaje (51.8%) a diferencia de
la primera dosis y primer refuerzo.

En comparacion con un estudio realizado en Madrid en trabajadores de un hospital
terciario menciona que tras la primera dosis 207 sujetos sufrieron reacciones y tras
la segunda dosis 397 sujetos, por lo tanto, se concluye que las reacciones adversas
fueron maés frecuentes en la segunda dosis. Sin embargo, en este estudio ain no

cuenta con la tercera dosis. (8)
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4.3.6. Conducta seguida frente a las reacciones adversas post vacunacion
COVID-19

CONDUCTA 1°DOSIS | 2° PRIMER
DOSIS REFUERZO

No hice nada, esperé que se me quite 57.7% 58.4% 32%
solo
Me tomé remedios caseros a base de 3.4% 3.04% 3.69%
plantas medicinales
Me tomé paracetamol 26.6% 26.5% 27.09%
Me tomé pastillas para el malestar 0.74% 2.2% 1.4%
diferentes al paracetamol
Consulté al médico para que me ayude 1.2% 1.2% 0.99%
Fui al hospital 0.49% 0% 1.9%
Me puse hielo en el lugar de la 6.9% 6.5% 1.7%
inyeccion
Compré en la farmacia lo que ahi me 2.2% 1.5% 2.7%
recomendaron
Awvisé al centro de salud sobre mis 0.49% 0.25% 1.48%
molestias por la vacuna
No he recibido la 3° dosis 0% 0% 26.8%

Tabla 11: Conducta seguida frente a las reacciones adversas post vacunacion
COVID-19

Anélisis: En cuanto a la conducta frente a las reacciones adversas de la poblacion
de estudio, se evidencia que la conducta que adoptaron la mayoria de la poblacién
independientemente de la dosis fue “No hice nada, esperé a que se me quite solo”,
con un porcentaje similar tanto en la segunda dosis (58,4%) como en la primera
dosis (57,7%) y con un menor porcentaje en el primer refuerzo (32%). La segunda
conducta mas frecuente fue “Me tomé paracetamol” con porcentajes similares tanto
en la primera (26,6%), segunda (26,5%) y primer refuerzo (27,09%). La conducta
“Me puse hielo en el lugar de inyeccion” y “Me tomé remedios caseros en base a
plantas medicinales” también fueron sobresalientes con porcentajes similares para

las tres dosis.
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En comparacion con un estudio realizado en Santo Domingo de los Tséchilas,
Ecuador en el aflo 2022, menciona que las personas tras sufrir reacciones adversas
se trataron en su mayoria con paracetamol (42.9%), para aliviar las molestias. Y un
(28,6%) no se suministraron ningun medicamento ni medicina alternativa para
aliviar el malestar. Compresas de hielo (9.5%) y otros optaron por tomar diferentes
pastillas al paracetamol como el ibuprofeno (9.5%). (42) en relacion con esta

investigacion las conductas tomadas son similares.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio de
Andrade Marin se obtuvo con superioridad mas mujeres en comparacion con
hombres, referente a la etnia predomina la poblacién mestiza muy por encima
de la poblacion indigena, afrodescendiente y blanca. En cuanto a la edad existe
un predomino de la poblacion entre 20 y 39 afios.

La incidencia de reacciones adversas fue bastante alta en la poblacion de estudio,
sobrepasando el 70% en las primeras y segundas dosis, y disminuyendo
levemente (sobre el 60%) en las dosis de refuerzo.

Se determin6 que la mayor frecuencia de reacciones adversas post vacunales
Covid-19 se dio tras la administracién del biologico Pfizer sobresaliendo en la
primera dosis. Las reacciones también se dieron tras la administracion del
bioldgico AstraZeneca con porcentajes similares en la primera y segunda dosis
y primer refuerzo. Ademas, la frecuencia de las reacciones adversas se dio mas
en mujeres que en hombres, de etnia mestiza y entre el grupo de edad mayor a
65 afios independientemente del tipo de bioldgico que haya recibido.

Las reacciones adversas post vacunales Covid-19 mas frecuentes fueron dolor
en la zona de inyeccidn, dolor de cabeza, decaimiento o desmayo, hinchazon en
la zona de inyeccion, dolor del cuerpo y fiebre, en los cuatro tipos de biologicos
el dolor en la zona de inyeccion en la que mas predomina. En la vacuna
SINOVAC tuvo mas reacciones tras la segunda dosis, en Pfizer se dieron mas
en la primeray segunda dosis, en AstraZeneca predomino mas en la tercera dosis
y en CANSINO en primera dosis. Con respecto a la conducta seguida por la

mayoria de la poblacion que presento reacciones adversas fue no hacer nada y
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también se trataron con paracetamol y remedios caseros a base de plantas
medicinales para aliviar el malestar, sin embargo, son pocas las personas que

notificaron al centro de salud sobre las molestias percibidas.

5.2. Recomendaciones

Al Consejo Parroquial de Andrade Marin conjuntamente con la unidad de salud
del MSP, para que implemente canales de comunicacién y establezca mesas de
dialogo para tener un alcance general de informacion en toda la parroquia sobre
la vacuna contra Covid-19 y ensefiar los puntos de vacunacién para evitar la

desconfianza de la poblacion con respecto al proceso de vacunacion.

A la poblacion de la parroquia Andrade Marin para que informe las reacciones
adversas post vacunales que han presentado al centro de salud mas cercano y les
brinden ayuda. Ademas, que acudan a informase sobre la disponibilidad de la

vacuna para que completen el esquema de vacunacion.

Al Centro de Salud Andrade Marin para que eduque a la poblacion sobre la
disponibilidad de bioldgicos, y sobre todo dar a conocer las reacciones adversas
que puede ocurrir tras la aplicacion de la vacunay las conductas que deben tomar

si es el caso de darle alguna reaccién y sin alarmarse.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta sobre los efectos y reacciones posteriores a la vacunacién contra COVID-
19

Esta investigacion trata sobre la presencia de reacciones adversas a la vacunacion contra
COVID-19 en la poblacion de la parroquia Andrade Marin; para poder generar
informacion necesaria en la toma de decisiones sobre la salud de todos. En este sentido
solicitamos su consentimiento a colaborar respondiendo las siguientes preguntas. Esta
investigacion no conlleva ningun riesgo ni compensacion econdmica, la informacion se
mantendrd en reserva y unicamente se utilizara con fines cientificos. De antemano,

muchas gracias.
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1.Facilite por favor un nimero de contacto para seguimiento de ser necesario.

2. Selecciones su sexo
© Hombre
O Mujer
O Otro

3. Seleccione su Edad
© menor de 10 afios
) de 10 a 19 afios
O de 20 a 39 afios
O de 40 a 64 aflos
() 65 afios 0 més

4. Con cual etnia se identifica
O Blanco
O Mestizo
O Afrodescendiente
O Indigena
© Montubio

5. En relacién con la primera dosis de la vacuna contra COVID-19 que usted
recibio, seleccione las respuestas que correspondan a su realidad:
() Recibi Pfizer

Recibi AstraZeneca

Recibi SINOVAC

Recibi CANSINO

Me dio alergia

O o0oogd

74



Me dio bastante decaimiento o desmayo
Me dio dolor en la zona de la inyeccion
Me dio comezdn en la zona de la inyeccion
Se me hinchd la zona de la inyeccion

Me dio dolor de cabeza

Me dio dolor de cuerpo

Me dio fiebre

Me dio escalofrio

Me dio ganas de vomitar

Me dio diarrea

Me dio tos

Se me quitd o disminuyo las ganas de comer

Se me quité el suefio 0 no podia dormir

N e Y e A W A

Me dio ademas otra molestia que no esta descrita en la lista

En caso de haber contestado senti otra molestia que no esta descrita en la lista,

favor escribir cudl fue y qué tiempo duré esa molestia.

En caso de haber sentido las molestias que ha indicado con relacion a la primera
dosis, ¢qué hizo? (seleccione las respuestas que sean necesarias)

No hice nada, esperé que se me quite solo

Me tomé remedios caseros a base de plantas medicinales

Me tomé paracetamol

Me tomé pastillas para el malestar diferentes al paracetamol

Consulté al médico para que me ayude

Fui al hospital

Me puse hielo en el lugar de la inyeccién

(I I I I O O O A O

Compré en la farmacia lo que ahi me recomendaron
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() Auvisé al centro de salud sobre mis molestias por la vacuna

En relacion con la segunda dosis de la vacuna contra COVID-19 que usted
recibio, seleccione las respuestas que correspondan a su realidad:
() Recibi Pfizer

Recibi AstraZeneca

Recibi SINOVAC

Recibi CANSINO

Me dio alergia

Me dio bastante decaimiento o desmayo

Me dio dolor en la zona de la inyeccion

Me dio comezdn en la zona de la inyeccion

Se me hinchd la zona de la inyeccion

Me dio dolor de cabeza

Me dio dolor de cuerpo

Me dio fiebre

Me dio escalofrio

Me dio ganas de vomitar

Me dio diarrea

Me dio tos

Se me quitd o disminuy6 las ganas de comer

Se me quité el suefio 0 no podia dormir

N e e A I I I O R O O O

Me dio ademas otra molestia que no esta descrita en la lista

En caso de haber contestado senti otra molestia que no esta descrita en la lista,

favor escribir cual fue y qué tiempo duro esa molestia
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10. En caso de haber sentido las molestias que ha indicado con relacién a la segunda

11.

dosis, ¢qué hizo? (seleccione las respuestas que sean necesarias)

0 Y o

No hice nada, esperé que se me quite solo

Me tome remedios caseros a base de plantas medicinales

Me tomé paracetamol

Me tomé pastillas para el malestar diferentes al paracetamol

Consulté al médico para que me ayude
Fui al hospital
Me puse hielo en el lugar de la inyeccién

Compreé en la farmacia lo que ahi me recomendaron

Avisé al centro de salud sobre mis molestias por la vacuna

Si es el caso, en relacion con la tercera dosis de la vacuna contra COVID-19

(refuerzo) que usted recibid, seleccione las respuestas que correspondan a su

realidad:

[J Recibi Pfizer

(] Recibi AstraZeneca

[ Recibi SINOVAC

(] Recibi CANSINO

(J Me dio alergia

(] Me dio bastante decaimiento o desmayo
(] Me dio dolor en la zona de la inyeccion
(] Me dio comezdn en la zona de la inyeccion
(] Se me hinchd la zona de la inyeccion

('] Me dio dolor de cabeza

(] Me dio dolor de cuerpo

(] Me dio fiebre

(] Me dio escalofrio

(] Me dio ganas de vomitar
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12.

13.

14.

(] Me dio diarrea

(] Me dio tos

(] Se me quitd o disminuyo las ganas de comer
(] Se me quité el suefio o no podia dormir

(] Me dio ademas otra molestia que no esta descrita en la lista

En caso de haber contestado senti otra molestia que no esta descrita en la lista,

favor escribir cual fue y qué tiempo duro esa molestia

En caso de haber sentido las molestias que ha indicado con relacion a la tercera
dosis (refuerzo), ¢Qué hizo? (seleccione las respuestas que sean necesarias)

No hice nada, esperé que se me quite solo

Me tomé remedios caseros a base de plantas medicinales

Me tomé paracetamol

Me tomé pastillas para el malestar diferentes al paracetamol

Consulté al médico para que me ayude

Fui al hospital

Me puse hielo en el lugar de la inyeccion

Compré en la farmacia lo que ahi me recomendaron

0 Y B O B

Avisé al centro de salud sobre mis molestias por la vacuna

De las molestias por la vacunacion contra COVID-19 que usted nos ha indicado
¢ Qué tiempo fue la que mayormente dur¢?

(] Menos de 1 semana

(J Entre 1y 2 semanas

() Entre 2y 3 semanas

[ ] Mas de 3 semanas

78



Anexo 2. Infografia

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

REACCIONES ADVERSAS POST VACUNA COVID-19 EN LA POBLACION
DE ANDRADE MARIN, IMBABURA 2022

OBIJETIVO

Caraclerizar las reacciones adversas post vacuna Covid-19 acorde a cada tipo
de vacuna, en la poblacién de Andrade Marin, periodo 2022.

Caracleristicas socio demogriaficas de la poblacion de la parroquia de Andrade Marin

Las caracteristicas sociodemogrificas de la
poblacion de estudio de Andrade Marin se
obtuvo con superioridad mds mujeres (54%) en
comparacion con hombres (46%), referente a la
ctnia predomina la poblacion mestiza (88%)
muy por encima de la poblacion indigena
(10%). afrodescendicnte (29%) y blanca (1%).
En cuanto a la edad existe un predomino de la
poblacion entre 20 y 39 afios (55%).

Fre ia de reacci adversas Frecuencia de reacciones adversas
por dosis y marca de biolégico por sexo y marca de biolégico
Dosis £ - » Sexo
adversas | adversas | adversas ) advorsas adversas
COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19
AstraZenoca | SINOVAC | CANSING AstraZeneca SINOVAC CANSINO
| o CLETES P28 Hombie 90.6% | 71.1% 70%
Segunda 9.3% Mujer 94.5% 89 00% |
Primer T8 7% oo R — o
Se determiné que la mayor fre ia de se
dio tras la administracion dcl bi ico Pfizer sob i en la < . i . .
2 5 la 1 de las a as se dio mds en mujeres que
primera  dos. Las reacciones también sc dicron tras la s
administracion del  bioldgico AstraZencca con  porcentajcs g
similares en la primera y segunda dosis y primer refucrzo.
Fr iader i adversas Frecuencia de reacciones adversas por
por etnia y marca de biologico ciclos de vida y marca de biologico
Tmia i Cicios dc vida
adversas adversas adversas | Adveran adversan adversas
COVID.- 19 (‘nvlr) 19 COVID-19 s
biolozic
ANSINO
Mosiizo = de 10 anos
Tndigena 105 19 anos
202 39 anos
Blanco I 2% B 30 » 63 ation
I1Se evidencia que la mayor poblacion fue mestiza y tuvo mayor _&50 - anes
porcentaje de reacciones con el biolSgico Pfizer (95%). luego con
AstraZencea  (92.3%). SINOVAC (81.7%) y finalmente Las reacciones adversas se presentaron con un mayor porcentaje
CANSINO (75%). La ion indigena mas i entre el grupo de edad mayor a 65 aiios independientemente del
tras la del bi i st tipo de biolégico que haya recibido.

Tipos de reacciones adversas Covid-19 segun el biolégico recibido
S1: NSINO

Fips Aseazenses Segin el bilogico recibido se muestm que la vicuna
e Datante Socalmlsule.s dosmaye 10.8%. SINOVAC fue la que ocasioné mds reacciones

adversas. siendo la mas frecuente el dolor en la zona
de iny 246 con un porcentaje predominante
de (48.8%). En relacion a la vacuna AstraZeneca y
Pfizer tiene un porcentaje similar de acuerdo a las
adversas antes mencionadas. En un
menor porcentaje se encuentra la vacuna CANSINOG
donde las reacciones adversas fueron dolor de
cabeza, dolor en la zona de inyeccion, fichre y dolor
del cuerpo.

Me dio dolor de cabeza
Me dio dolor del cucrpo
Me dio flobre
Me dio escalofrio
Me dio ganas de vomitar

Me dio dinrres

1o tos
Se me quits o disminuy6 las ganas de
Se me quité ol sucho o no podis dormir 1.6%
Me dio ademis otrs molesila que no esta 2%
descrita en b list

Conducta seguida [rente a las reacciones adversas post vacunacion COVID-19

CONDUCTA Cposis | 2° DOSIS | 3° DOSIS
No hice nal.l.‘, esperé que se me quite solo | s84% |
cdios cascros a base de 3.04% 3 6-)% La conducta scguida por la mayoria dc la poblacién
s mea iseR— quec presents reacciones adversas fue no hacer nada
Me tomé parascetamol ETX h-,s‘lfz @ | z7.00v % <
M COIA6 DattillAS PaTa el MIAGSTAY: Orane < Ferrs y tambi¢n se trataron con paracctamol y remedios
diferentes al cascros a base de plantas medicinales para aliviar el
"‘ T :' .I......-.nm pars gque me sy ude 0-.'2)% I 1.2% | Ol-w% malestar, sin embargo, son pocas las personas cue
[ Al hospita %% 9% P :
e - o | e notificaron al centro de salud sobre las molestias
Compré en la farmacia lo que ahi me 2.2% 1.5% 2.7% percibidas.
Avisé ul centro de salud sobre mis 0.a9%% 0325% 1 1.48%
L i~ por -
No he recibido la 3° dosis 0% 0% 26.8%

Autora: Cristina Castro / Tutor: Dr. Widmark Baez
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“Adverse reactions post Covid-19 vaccine in the population of Andrade Marin, Imbabura
2022”

Author: Cristina Alexandra Castro Aragon
Email: alexandracastrol323@gmail.com

The primary goal of this study is to describe the post-vaccination Covid-19 adverse
reactions in the population of Andrade Marin, during the period 2022, according to each
type of vaccine. Methodology: It was a cross-sectional, quantitative, non-experimental
field study. With a confidence interval of 95% and a margin of error of 5%, a non-
probabilistic convenience sampling was conducted, and inclusion and exclusion criteria
were used in the selection. As a result, a sample of n=377 subjects was obtained. The
technique used was an online survey based on the items on the white card (an instrument
for reporting ESAVIs according to ARCSA-MSP). Results: Regarding the
sociodemographic characteristics, it was obtained that within the study population there
were more women well above men, in terms of age the range of 20 to 39 years
predominates, in terms of ethnicity most of the population is mestizo, adverse reactions
occurred more frequently after the administration of the biological SINOVAC followed
by the biological AstraZeneca and Pfizer and with a higher percentage in women 89.6%
than in men 71.1%. Conclusion: The frequency of adverse reactions was quite high in the
study population, exceeding 70% in the first and second doses, and slightly decreasing
over 60% in the booster doses. In addition, women experienced negative reactions more
frequently than men. In men, regardless of the type of vaccine received, conceming the

behavior followed by most of the population with adverse reactions, it was to do nothing,

Wi

Reviewed by Victor Raiil Rodriguez Viteri

and they were also treated with paracetamol to relieve discomfort.

Keywords: Adverse reactions, Covid-19 vaccine, biologicals
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