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REACCIONES ADVERSAS POSTCOVID -19 EN LA POBLACION
ADULTA

Jenny Anabel Solis Jara !, Andrés Patricio Torres Boni!, Gloria Alexandra Latacela

Lliguit

1Universidad Cat6lica de Cuenca, jasolisj51@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Las reacciones adversas refieren a una respuesta no deseada o invasiva del organismo
hacia el uso de un farmaco, en este caso la dosis de la vacuna ante la Covid-19. Objetivo
determinar las reacciones adversas post vacuna Covid-19, en la poblacion adulta.
Metodologia estudio cualitativo con disefio fenomenologico, mediante revision
sistematica de estudios en base al método prisma. La bdsqueda se realizé en diferentes
bases de datos cientificas como Google Académico, Scielo, Science Direct, Lilacs, BVS
estudios relacionados con el tema. Resultados: Los tipos de vacunas mas utilizadas de
acuerdo a los estudios de revision son la AstraZeneca, la Pfizer y Sinovac. Las reacciones
adversas de la vacuna AstraZeneca fueron; fatiga de hasta un 75,9%, fiebre con un 41%,
y dolor de articulaciones con un 48%. Pfizer ha producido porcentajes significativos en
sus reacciones adversas presentando fatiga en un 59%, indices de dolor en la zona de
inyeccion. Conclusion: De acuerdo con la revision de articulos se ha podido constatar
que la vacuna AstraZeneca ha sido la mas utilizada y a la vez la que més reacciones

adversas ha producido.

Palabras clave: Adultos, reacciones adversas, vacuna COVID-19


mailto:jasolisj51@est.ucacue.edu.ec

Abstract

Introduction: Adverse reactions refer to an unwanted or invasive response of the organism
towards the use of a drug, in this case, the COVID-19 vaccine dose. Objective: To
determine the adult population’s adverse reactions after the COVID-19 vaccine.
Methodology: Qualitative study with a phenomenological design utilizing a systematic
review of studies based on the PRISMA method. The search was conducted in different
scientific databases, such as Google Scholar, Scielo, ScienceDirect, LILACS, and BVS,
with related investigations. Results: The most used types of vaccines, according to the
review examinations, are AstraZeneca, Pfizer, and Sinovac. The adverse reactions of the
AstraZeneca vaccine were; fatigue up to 75.9%, fever at 41%, and joint pain at 48%.
Pfizer has produced significant percentages in their adverse reactions presenting fatigue
in 59% and pain rates at the injection site. Conclusion: According to the review of
articles, it has been found that the AstraZeneca vaccine has been the most used and, at the

same time, has produced the most adverse reactions.

Keywords: Adults, adverse reactions, COVID-19 vaccine
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Introduccion

La enfermedad denominada Covid-19, tuvo su origen en Wuhan (China), en diciembre
del 2019, y fue declarado como pandemia en la OMS el 11 de marzo del 2020.Ecuador
reportd su primer caso de coronavirus el 29 de febrero del 2020. Esta enfermedad se
atribuye a un “Coronavirus” denominado SARS-COV2, un microorganismo que tiene
un didmetro aproximado de 50 a 200 nandmetros, y cuya forma de transmision es a traves
de la propagacion de gotas de saliva en el aire, conocidas como goticulas o microgotas
por su tamafio microscopico, esto le permite poseer una gran capacidad para afectar a los
seres humanos causando problemas respiratorios, inmunolégicos y cardiovasculares con
afectacion celular (estrés oxidativo) a través de una interaccion entre la proteina S viral y
el receptor de la enzima convertidora de angiotensina (ECA 11), presente principalmente
a nivel celular del sistemas vascular, renal, cardiaco y pulmonar. La enfermedad cursa
con una sintomatologia variada que inicia entre los primeros 5 a 7 dias del contacto con
la persona infectada. En el cuadro clinico predomina el malestar general, fiebre, perdida
del olfato y el gusto, tos seca no productiva, dolor de garganta y congestion nasal; muchos
de estos sintomas muy parecidos a un cuadro de resfriado comun, lo cual hace que las
personas tomen medidas en casa o se automediquen sin sospechar que se trata de Covid-
19 (1).La mortalidad relacionada con Covid-19 en personas de alto riesgo era
considerable y las opciones de tratamiento eran limitadas. El 85,71% del total de
fallecidos han sido personas del sexo masculino, la ocupacion que predomina fue
jubilados 28,57%, en el caso de los sintomas en pacientes fallecidos fue dificultad
respiratoria con 90,48%; la fiebre con un 80,95%, seguido de un malestar en general con
un 57,14% y tos con un 52,38%. El 47,62% de los fallecidos presentaron dificultad
respiratoria severa y las comorbilidades se encontraron pacientes con enfermedad

cardiovascular 42,86% y 14,29% con diabetes (2).



En Estados Unidos en el afio 2020 se aprobd el uso de dos vacunas contra la
enfermedad por Covid-19 (1). Las distribuidoras de Alimentos y Medicamentos (FDA)
concedié una autorizacion de uso de emergencia para la vacuna Covid-19 de Pfizer-
BioNTech el 11 de diciembre de 2020 (3), y el 18 de diciembre de 2020 para la vacuna
Covid-19 de Moderna; ambas deben administrarse en una secuencia de dos dosis. Para la

vacuna de Sinopharm tuvieron lugar en 10 paises de todo el mundo en septiembre de 2020

(4).

Estas vacunas presentan diversidad en varias caracteristicas como la eficacia y las
condiciones de almacenamiento. Las vacunas de Pfizer y Moderna son vacunas de &cido
nucleico que utilizan materiales genéticos como el ARN mensajero, 0 ARNm, una
tecnologia que introduce parte del cddigo genético en las células humanas. Sinopharm,
por su parte, es BBIBP-CorV, una vacuna inactivada contra el coronavirus que
desencadena la respuesta inmunitaria para producir anticuerpos contra el coronavirus
SARS-CoV-2. Sefialando que, para finales del 2021, 93.343.417 estan totalmente

vacunadas en todo el mundo (5) (6).

No hubo pruebas de asociacion causal entre las vacunas Covid-19 y la muerte, asi lo
demuestran en los registros de los certificados de defuncidn, los informes de autopsia,
los antecedentes psiquiatricos , las descripciones clinicas de los informes del VAERS y
los proveedores de atencion médica. S6lo se han identificado unos pocos casos de
anafilaxia tras recibir las vacunas Pfizer-BioNTech y Moderna COVID-19 (4,5 casos
notificados por cada millon de dosis administradas). Las reacciones registradas en el
sistema v-safe por personas que habian recibido la vacuna Pfizer-BioNTech fueron mas

frecuentes tras la administracion de la segunda dosis que tras la primera. Estos hallazgos



proporcionan tranquilidad y evidencia cientifica para los proveedores de atencion

sanitaria y las personas vacunadas (7).

En relacion a las reacciones adversas post vacuna Covid-19 en la poblacién adulta, un
estudio realizado en Madrid en el 2021, con una muestra de 8446 vacunados con la
primera dosis y 8255 que recibieron la segunda dosis. El 2,45% notificaron reacciones
adversas tales como cefalea, malestar general, hipertermia después de la aplicacion de la

primera dosis, y después de la segunda dosis el 4,80% (8).

De igual forma , en un estudio realizado en Paraguay en 2021, que incluy6 a 146
participantes, el 68.5% fueron de sexo femenino, el 61,6% mayores de 30 afios, de los
cuales el 72.6% recibio la vacuna Oxford, sin antecedentes de Covid-19, el 60.4% de
participantes presento sintomas post-vacunacion, siendo los sintomas mas comunes dolor
local con el 84.1%, debilidad/fatiga el 75.9%, cefalea el 65.5%, dolor articular el 48.8%,
escalofrios el 41.4%, hipertermia el 39.1% y nauseas el 33.3%. El tiempo de inicio de
sintomas fue inmediato (hasta 1 hora después de la vacunacion) principalmente con el
43.3% en la vacuna Oxford comparado con las demas vacunas presentando el 11.8%. Los

sintomas duraron 1 dia en el 42.9% de los casos (9)

En Colombia un estudio realizado en el 2022, con una muestra de 560 participantes
reportd vacunas, entre ellas:  AstraZeneca ,los vacunados presentaron al menos un
sintoma local después de la vacunacion: el 88 % entre edades de 18 a 55 afios, 73 % con
edad entre 56 a 69 afos y el 61 % en el grupo de 70 afios 0 mas. Las reacciones adversas

sistémicas mas frecuentemente reportadas fueron: fatiga, cefalea, fiebre y mialgias (10).

Los primeros reportes de efectividad de las vacunas contra Covid-19 provinieron de

Israel, donde se observé una reduccion del riesgo de infeccidn confirmada del 51 % luego



de la primera dosis de la vacuna Pfizer (BNT162b2). En Jerusalén, Texas y en California,
se reportd una disminucion de nuevos casos confirmados de infeccién por SARSCoV-2

a partir de los 14-21 dias de aplicada la primer dosis de la vacuna Pfizer (11).

A nivel nacional, un estudio realizado en docentes de la Unidad Educativa Emilio
Lorenzo Stehle de Santo Domingo de los Tsachilas, con una poblacién de 23 docentes
se relata que existen efectos secundarios post-vacunacion con AstraZeneca ,los
vacunados mayoritariamente presentaron mialgias, cefalea e hipertermia, la mayoria de
los sintomas fueron tratados con paracetamol; pero también reportan personas que no

tuvieron ningun signo o sintoma (12).

En Loja- Ecuador en el 2022, un estudio los efectos secundarios mas comunes de la
vacuna Sinovac después de la administracion fueron: dolor, edema, enrojecimiento en la
zona de inyeccion, fiebre y cansancio. Siendo los efectos locales del sitio de la inyeccién
mas comunes de las vacunas BioNTech/Pfizer, Oxford-AstraZeneca y Sinovac: el dolor,
eritema y edema, mientras que, las reacciones sistémicas mas frecuentes son fatiga,

escalofrios, cefalea y mialgia (13).

En la provincia de Manabi en el afio 2022, se realiz6 un estudio con el objetivo de
evaluar la frecuencia de las reacciones adversas como consecuencia de la aplicacion de
las vacunas (AstraZeneca Oxford, Pfizer y Sinovac) y sus factores asociados. La muestra
estuvo conformada por 95 participantes de los cuales 36 fueron hombres 37.89% y
mujeres el 62.1%. La media de fue de 61 afios, las reacciones adversas mas comunes

gue presentaron post-vacuna fue el dolor en el sitio de vacunacion y malestar general (14).

Ensayos clinicos aleatorios de las vacunas Covid-19, los efectos adversos notificados

incluyeron eventos en el lugar de la inyeccién (p. €j., dolor, enrojecimiento, hinchazon)



y efectos sistémicos (p. €j., fatiga, dolor de cabeza, dolor muscular o articular), con raros
eventos adversos graves. La mayoria de los efectos adversos fueron leves, pero los
estudios informaron de que aproximadamente entre el 50% y el 90% de los participantes
experimentaron algunos efectos adversos, hay pocos datos del mundo real, notificados
por los pacientes, sobre los efectos adversos después de recibir la vacuna Covid-19 y en

quienes los efectos adversos pueden ser mas comunes (15) (16) .

Después de la administracion de la vacuna pueden producirse efectos secundarios, la
mayoria de estos efectos pueden ser leves 0 moderados y desaparecen a los pocos dias
postvacuna. Algunos de los efectos secundarios tipicos son dolor en el lugar de inyeccién,
fiebre, cansancio, cefaleas, mialgias, escalofrios y diarrea. La probabilidad de que ocurran

varia en funcion de cada vacuna (17).

Las vacunas de Covid-19 son seguras, eficaces y las reacciones graves después de la
vacunacion son poco frecuentes. La anafilaxia es poco frecuente y se ha producido a una
tasa de aproximadamente 5 casos por cada millén de dosis de vacuna administradas, es
un tipo grave de reaccion alérgica, puede ocurrir después de cualquier tipo de vacunacion

(18).

La trombosis con sindrome de trombocitopenia (TTS) después de la vacunacion con
Covid-19 de J&J/Janssen es rara y se ha producido en aproximadamente 4 casos por cada
millon de dosis administradas, es un acontecimiento adverso poco frecuente pero grave
que provoca la formacion de coagulos en los vasos sanguineos grandes y la disminucién

de las plaquetas (células sanguineas que ayudan a formar coagulos) (19).

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) en personas que han recibido la vacuna Covid-

19 de J&J/Janssen es poco frecuente. EI SGB es un trastorno raro en el que el sistema



inmunitario del cuerpo dafia las células nerviosas, causando debilidad muscular y a veces

paralisis. El SGB se ha registrado principalmente en hombres de 50 afios 0 mas (20).

Un anélisis reciente se demostrd que luego de ser inmunizados, nuestro el organismo
reconoce que la proteina no deberia estar ahi y crea linfocitos T y anticuerpos que
recordardn como combatir el virus que causa la Covid-19 y el modo de accién de las
vacunas de virus quiméricos se basa en la capacidad del adenovirus quimérico que

codifica la glicoproteina del SARS-CoV-2. (21)

La miocarditis es la inflamacion del muasculo cardiaco y la pericarditis es la
inflamacién del revestimiento exterior del corazon. La mayoria de los pacientes con
miocarditis o pericarditis tras la vacunacion con Covid-19 respondieron bien a los
medicamentos y al reposo y se sintieron mejor rdpidamente. La mayoria de los casos se
han notificado después de recibir las vacunas Pfizer-BioNTech o Moderna (vacunas
Covid--19 de ARNmMm), especialmente en adolescentes y adultos jovenes de sexo

masculino (18).

Los informes de muerte después de la vacunacion con Covid-19 son raros. La FDA
requiere que los proveedores de atencién médica informen al VAERS sobre cualquier

muerte, incluso si no esté claro si la vacuna fue la causa (22).

Es importante inmunizar al mayor nimero de personas posible porque ayuda a
preparar al sistema inmunitario para protegerlo de la Covid -19 y al no ser vacunados
permite la propagacion del virus incluyendo la generacion de variantes que pueden ser

de mayor riesgo para la poblacion (23).



Por toda la problematica expuesta anterior se propusieron las siguientes preguntas de
investigacion: ¢Cudles son las reacciones adversas post vacuna Covid -19 segun tipo de
vacuna?, ¢Cuales son las vacunas que se utilizan para la inmunizacion para la Covid-
19?: Larevision sistematica realizada, aporta conocimiento cientifico y sirve de base para

investigaciones futuras.

Objetivo general

Determinar las reacciones adversas post vacuna COVID-19 en la poblacion adulta.
Objetivos especificos

1. Revisar los tipos de vacunas utilizadas en la inmunizacion por COVID -19

2. Describir los efectos adversos post vacuna COVID-19 segun tipo de vacuna.

Metodologia

Estudio cualitativo con disefio fenomenoldgico, mediante revisiones bibliograficas, de
bases cientifica como: Google Académico, Scielo, Science Direct, Lilacs, BVS; en el
periodo de los ultimos 3 afios, mediante el método PRISMA (25). Para realizar el estudio
se formulo las preguntas a investigar segun el acronimo de prevalencia PO “poblacion,
resultado”: ¢Cuales son las reacciones adversas post vacuna Covid -19 segun tipo de

vacuna?, ¢Cudles son las vacunas que se utilizan para la Covid-19?

Estrategia de busqueda

Con el fin de garantizar una amplia investigacion en los términos de blsqueda se
realiz6 como descriptor y palabras clave: “Vacuna, Covid-19, Reacciones adversas,

Adultos”. La interseccion entre estos descriptores, utilizando las conexiones de tipo



Boleano "AND™"Y ""OR"" y las palabras clave relacionadas con los objetivos de estudio.

Como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Estrategias de busqueda segun la base de datos.

Base de Datos Estrategias de busqueda Total, de
resultados
Google Reacciones adversas AND/OR vacunas 13
Académico covidl9
Scielo Reacciones adversas AND/OR vacunas 118
covidl9
Science Direct Reacciones adversas AND/OR vacunas 3
covidl9
Lilacs Reacciones adversas AND/OR vacunas 5
covidl9
BVS Reacciones adversas AND/OR vacunas 43
covidl9
Total 182

Proceso de seleccién

Luego de realizar la busqueda en las diferentes bases de datos, se seleccionaron
articulos acordes al tema, realizando una filtracion para el analisis, en la segunda fase se

recurrié a los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

Segun los criterios de inclusion, se seleccionaran articulos originales y de revisién
sistematica del periodo de los 3 ultimos afios de publicacién en los idiomas espafiol e
inglés, referidos a reacciones adversas post vacuna Covid-19. Y se excluyeron a los
trabajos de monografias, ensayos, tesis de pregrado, posgrado y doctorado, articulos

duplicados, como se puede observar en la tabla 2.

Preguntas cientificas

¢Cudles son las reacciones adversas post vacuna Covid-19 segun tipo de vacuna?



¢Cuales son las vacunas que se utilizan para la Covid-19?

Tabla 1. Segunda fase: Aplicacion de criterios de inclusion y exclusion

e NO total de articulos # Art'|cul.os tras' apllc%C|on
Bases Cientificas de criterios de inclusion y
encontrados .,
exclusion
Google Académico 13 4
Scielo 118 12
Science Direct 3 6
Lilacs 5
BVS 43 4
TOTAL 182 31

Investigacion y seleccion de estudios

En la tercera fase de seleccién de estudios, se realizo el andlisis de los articulos cientificos,
de manera critica y se eligieron los articulos que respondian a la pregunta de

investigacion, como se puede constatar en la tabla 3.

Taba 3: Tercera fase: Lectura y revision de titulos y resimenes.

N° de
Base articulos %
finales
Google Académico 4 14,3
Scielo 7 57,1
Science Direct 1 71
Lilacs 2 14,3
BVS 2 7,1
TOTAL 16 100

Anadlisis de datos

De los articulos seleccionados para la investigacion se realizé una filtracion para el

andlisis, utilizando el programa estadistico Excel mediante la realizacion de un cuadro



estadisticos en donde se incluyeron: base cientifica del articulo, titulo, autor principal y

afio de publicacion, objetivo, metodologia utilizada, resultados encontrados.

Figura 1: Algoritmo de flujo de la Revisién Sistematica.
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Resultados

Los resultados obtenidos determinan que: el 51,1% de los articulos pertenecen a la base
de datos Scielo, seguido de Google Academico y Lilacs con el 14,3% y el 7,1%
pertenecian a Science Direct y BVS, los articulos también se caracterizaron por Base de
datos, Autores, afio de la publicacion, Idioma, Titulo, Objetivos y Resultados, tal como

se muestra en las Tablas 4.
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Tabla 4. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, autor, afio

de publicacion, titulo, objetivos y resultados.

1. Revisar los tipos de vacunas utilizadas en la inmunizacion por COVID -19

Autores y
Base de ano de la ) ..
N° Datos Publicacion Titulo Objetivos Resultados
pais
1 Evaluar el
Hernandez, J. impacto de la
etal. (24) Vacunas y vacunacion La vacuna Pfizer
(2020) Vacunacion sobre la tuvo un impacto
Scielo Estados contra la evolucion de | del 90% en la
Unidos Covid-19 los casos de | administracion de
infeccion por | las dosis.
SARS-CoV-
2.
2 . Determinar el
Aceptabilidad grado de
. de la vacuna . La vacuna
Rio, Jet al. . aceptabilidad
(25) (2021) utilizada de la vacuna AstraZeneca fue
Google contra la contra la la mejor aceptada
Académico | Pera Covid-19, en Covid-19. en con un 70,6%
adultos de una ' siendo la vacuna
., adultos de -
region del L maés utilizada.
Per( una region
' del Perd.
3 Distinquir Se distingui6 de
Luzuriaga, P. "9 manera especifca
tal. (26) las diferentes |
etal. Im que la vacuna
pacto de vacunas Moderna tuvo un
Scielo (2021) las vacunas de | utilizadas 93.2% al ser
, . . . 0
Meéxico la Covid -19 para el aplicada para la
SARS-Coy- | 2Piicadapar
) inmunizacion del
' SARS-Cov-2.
4 Goodl Moraga, F. et | Vacunacion | Aplicar los
A Zo,g e al. (27) frente a la diferentes Los informes
cademico | »021) Covid-19 tipos de indican que la
vacunas ala | AstraZeneca con
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poblacién 84.7% fue la
adulta. vacuna que se
aplicé en la
poblacion adulta
de Paraguay.
Dominguez, | Control de Revisar
A.etal. (28) | lostiposde cuales fueron | | 5 sinovac con
Science vacunas para Ias, vacunas un 47,65 % fue la
Direct (2021) la mas vacuna mas
Espafa. inmunizacion | Ytilizadas. utilizada en este
de Covid-19 pais.
Describir los
Resultados resultados
Vidal, C.et | sobre las sobre las En Ecuador la
_ al. (29) vacunas vacunas que | vacuna Moderna
Scielo (2021) utilizadas en | ,jeron con 80,6 %,
Ecuador :imunizacién mayor realce | siendo la méas
enla prevalente.
Covid-19 poblacion
adulta
Villena, R. et Avanzar de En Chile el
al. (30) Sars-cov-2 y mane_ra 62,1%,_ de la N
BVS (2022) campafia de efectiva en la | poblacidn recibio
vacunacion. vacunacion la vacuna
Chile. de Covid-19. | AstraZeneca la
Unica utilizada .
Vacuna
Pineda W et Johnson & Analizar la
al. (31)(2021) | Johnson eficaciade la | L-a vacuna
contra Covid- | vacuna Janssen/Johnson
LILACS Brasil 19: Johnson & & Johnson
distribucién | Johnson (J&J) | presenta un 66%
mundial de la | contra Covid- | de eficacia.
vacuna 19.

2. Describir los efectos adversos post vacuna Covid-19 segun tipo de vacuna.
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Autores y

de diferentes
vacunas

contra el
Covid-19 en

Colombia.

Base de afo de la ) o
N° _ . | Titulo Objetivos Resultados
Datos Publicacion,
pais
1 ©  PFIZER: en
personas de entre 18y
Vacunas ) 55 afios los
Garcia, Z. et Determinar o
contra la principales  efectos
al. (32) los efectos
COVID-19 adversos fueron:
. (2021) adversos de _ o
Scielo que fatiga 59%, mialgia
_ la  vacuna ]
Argentina presentaron ) 37%, escalofrios
mas
efectos N 35%, dolor  de
utilizada. ) )
adversos. articulaciones  22%,
diarrea 10%, y fiebre
16%
2 _ AstraZeneca: Las
Recopilar ]
] .| reacciones adversas
informacion | )
sistémicas mas
sobre
] frecuentemente
reacciones
) reportadas  fueron:
Aguirre, M. ] adversas que ) )
Reacciones fatiga, cefalea, fiebre
et al. (10) han S
adversas y mialgias con un
(2021) presentado ) )
) _ luego de . | 41%. Se informo al
Scielo Colombia _ la poblacion ]
aplicar la menos un sintoma
con la| = . )
vacuna de o sistémico después de
aplicacion _
COVID-19 la primera

vacunacion con la
dosis estdndar 86 %
participantes en el
grupo de 18 a 55

anos.
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“’Moderna:

Chaparro N. | Reacciones Identificar Reacciones adversas:
etal. (22) adversas efectos Las reacciones mas
) ] adversos comunes fueron dolor
Scielo (2021) China asocladas a asociados a | en lugar de inyeccion,
I;_\)/j/cllgise vacunas de | fatiga, cefalea,
Covid-19. escalofrios y mialgia
19,5%. ¢

En la AstraZeneca los
sintomas mas
Efectos frecuentes  fueron:
secundarios _ dolor en el sitio de la
Rios, C. et |delas Determinar vacuna (68,6 %),
al. (9) (2021) | vacunas de | 108 efef:tos malestar  general
Scielo COvID-19 | Secundarios (56,0 %) y dolor de
en la de as cabeza (43,8 %). En
poblacion vacunas de 1odas las

adulta de CcOVID-L9 sintomatologias
Paraguay existi6 al menos un
caso catalogado como
intensos 0 moderado.
En la vacuna
Que efectos Explicar los | Sinovac, los sintomas
Castelo, W. adversos efectos més comunes fueron
etal. (12) oresent6 la | 20Versos el dolor de brazo

C00k 1 022) poblacién del | 9U€ ¢ (84.1%)

academico Ecuador. Recinto presentaron | debilidad/fatiga
Umpechico, despuésde | (75.9%), dolor de
Ecuador. recibir la cabeza (65.5%), dolor
vacuna. articular (48.8%),

escalofrios (41.4%),
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fiebre (39.1%) vy

nauseas (33.3).

Efectos

adversos post

Vacuna Moderna con

Saeteros, R. .
vacunacion Analizar os un 23.7% fue dolor en

Google et al. (33) efectos , _

ue miembro superior

académico | (2022) d adversos post fond f

i onde ue

aparecieron | yacunacién o
Ecuador enla COVID-19 administrado el
poblacién bioldgico y adinamia.
Efectos Vacuna AstraZeneca
i se caracteriza por

A secundarios

Alvarez, A i Observar manifestar los
et al. (32) | POSEENIONeSa | iomasde | _

BVS (2022) INMUNIzacion | |- dosis sintomas como:

fiebre, dolor
contra aplicadas en
Espafa SARS-COV- | fas vacunas, | COrPoralmalestar
2 general, nauseas,
diarrea, artralgia, tos.
Vacuna Johnson &
Johnson se
Instituto presentaron  efectos
Nacional de | Vacunacion | Detallar cada | 20Versos como:
Salud contra efecto hinchazon,

LILACS | (2021). COVID-19y adverso que | enrojecimiento y
efectos se encontrd dolor en el sitio de
adversos en esta inyeccion,  fiebre,

vacuna. dolor de cabeza,
cansancio,  dolores
musculares,

escalofrios, y nausea
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Discusion

En cuanto a los tipos de vacuna, en la presente revision sistémica se ha podido
constatar que se han considerado las siguientes: vacunas de acidos nucleicos (ARN) tales
como: Pfizer, de las cuales la AstraZeneca ha sido utilizada en todos los estudios
realizados (100%), sequida la Pfizer utilizada en 9 estudios (64,28%); Moderna en 5
estudios (35,71%); Janssen en 4 estudios (28,57%); Sputnik en 3 estudios (21,42%); y las

demas como Sinopharm.

Por lo tanto, segun esta revision las vacunas mas utilizadas han sido la AstraZeneca,
la Pfizer y Sinovac. La informacion de Our Word in Data relata que la vacuna mas
utilizada es la AstraZeneca, administrada en 182 paises, debido a su bajo costo y facilidad
para su almacenamiento. Mientras que la vacuna Pfizer es usada en la actualidad en 151
paises, entre ellos Espafia y la Union Europea, asi como también una gran parte de

América Latina (24).

En lo que respecta a las reacciones adversas de acuerdo a los diferentes tipos de
vacunas, en 12 de los 14 estudios revisados (85,71%) se habla sobre diferentes efectos
en las personas adultas. Entre las principales reacciones encontradas estan: Fatiga, con
la vacuna Pfizer con porcentajes entre un 47.65 a un 59%; con la Moderna entre un 19,5
al 33,3%; con AstraZeneca con un 30 a un 75,9%; con Sinovac con un 45,7%; Mialgia,
con la Pfizer en un 37%, con la Moderna un 19,8%, con AstraZeneca un 25%; Dolor en
la zona de inyeccidn, con AstraZeneca un 30%, con Sinovac con un 39%, con Pfizer
apenas un 2.9%; Fiebre, con Pfizer un 16%, Sinovac un 22%, AstraZeneca con un 41%;
Dolor de articulaciones, con la Pfizer con un 22%, Sinovac con un 22,4%, AstraZeneca

con un 48,8%:; entre otras reacciones.
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De tal manera que en la presente revision, se puede constatar que la vacuna con mas
reacciones ha sido la AstraZeneca, las vacunas presentan fatiga 75,9%, fiebre 41%, y
dolor de articulaciones un 48%. Ademas, la Pfizer también ha producido porcentajes
significativos en sus reacciones adversas con fatiga en un 59%. No obstante, Pfizer no ha

producido grandes indices de dolor en la zona de inyeccion.

José Rumbo, 2021, indica el tipo de vacuna, y el porcentaje de reacciones adversas
asi vacuna Moderna 84% y Pfizer el 17%, las manifestaciones se pueden presentar
pasados 3 dias hasta 14 dias después (reacciones tardias), siendo un porcentaje variable,
las manifestaciones dermatoldgicas (26). Por su parte, Del Solar, et al. en su estudio
realizado en el 2022, se observo 833 casos de SGB en 592 millones de inoculados con la
vacuna de AstraZeneca, y 108 casos en mas de 7 millones de personas vacunadas con
Johnson, incorporando el Sindrome Guillain Barre como un evento adverso muy raro

asociado a ambas vacunas (25).

De igual manera Garcia, et al., describieron la tasa de notificacion de eventos
adversos, siendo el numero de casos de trombosis de senos cerebrales observados 618
veces superior al esperado en menores de 49 afios, los sintomas empezaron 10 dias tras la
vacunacion con AstraZeneca y Janssen (26). Asi mismo, Guerrero, et al, en una muestra
de 167 inmunizados con vacunas ARN, casi en su totalidad presentaron cansancio,
cefalea, fiebre y mialgias (27). A la vez, que Salas, et al, en el 2022 describe en su
investigacion, en donde al momento de la realizacion del estudio el 78% de la muestra
estaban inmunizados con la segunda dosis, el 85% con Pfizer, el 10% con Sinovac, el
4% Janssen y el 1% AstraZeneca, presentando reacciones adversas leves 0 moderados de
duracion corta, el 71.1% presenté dolor en el sitio de puncion, el 31% malestar

general, el 28.3% mialgias, el 21.4% fiebre, el 19.8% no present6 ningun evento adverso
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post vacuna, el resto de participantes refirieron sintomas como nauseas, mareo, vomito

(28).

Por otra parte, en lo referente a los factores relacionados con las reacciones adversas
post vacunas Covid 19, Aguirre, et al. 2021 (10) y Soldevilla, et al. 2021 (25),
concuerdan que las reacciones adversas estan relacionadas con la hipersensibilidad a los
componentes de las vacunas, siendo un factor importante tener antecedentes de reacciones
o enfermedades de origen alérgico con respecto a inmunizaciones previas, historial de
alergias, reaccion alérgica inmediata a otras vacunas que no sean contra Covid-19 o a
cualquier inyectable, antecedentes de alergia a alimentos, medicamentos orales, insectos,
latex, etc. Por su parte Alvarez, et al. 2021 (8) describe en su estudio, que el nimero de
efectos adversos notificados es significativamente mayor en la segunda dosis que en la
primera dosis, considerandose el nimero de dosis como un factor relacionado con la

presencia de factores adversos post vacunacién Covid -19.
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Conclusion

Los resultados obtenidos permiten determinar que las vacunas mas utilizadas han
sido AstraZeneca, Pfizer y Sinovac. En cuanto a los efectos adversos post vacuna
Covid-19 fueron en la mayoria de los casos: dolor en el sitio de puncion, malestar
general, mialgias, hipertermia, nduseas, mareo, voémito. Presentando a menor
escala SGB y trombosis.

Se evidencio que las reacciones adversas mas frecuentes se han presentado en:
AstraZeneca con molestias como fatiga, fiebre y con dolor de articulaciones.
Ademas, la Pfizer también ha producido porcentajes significativos en sus
reacciones adversas con fatiga. No obstante, Pfizer no ha producido grandes
indices de dolor en el sitio de puncion. Sin embargo, las reacciones adversas de
cada una de las vacunas no pueden ser generalizadas, ya que dependen del
organismo de cada individuo, produciéndose en la mayoria molestias leves o
ninguna. Siendo muy pocos casos de personas que han padecido graves
consecuencias ante el uso de las diferentes vacunas.

Las reacciones adversas postvacuna Covid-19, de acuerdo al ndmero de dosis
administrada, ha sido prevalente en la segunda dosis, antecedentes alérgicos a los

componentes de la vacuna.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO

Protocolo Trabajo de Titulacién

1. DATOS GENERALES PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

TITULO:

Reacciones adversas post vacuna COVID-19 en la poblacion adulta.

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar
CARRERA:
Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Andrés Patricio Torres Boni

Jenny Anabel Solis Jara

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA
Para informacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion Institucionales,
puesta en vigencia mediante Resolucién Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de abril de 2020).

Linea de Investigacion:
Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida

Sublinea 6: Comportamiento en salud individual, familiar y comunitaria.
TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracion del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
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Monto total del financiamiento para
gjecutar el PROYECTO en dolares de los Monto en (USD) $: 1000
Estados Unidos de Norteamérica (USD)

1.1.RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

La vacuna contra la COVID-19 puede ocasionar reacciones adversas de distintos tipos desde
leves a graves. La inmunizacion con la vacuna reduce el riesgo de infeccion con el virus a
nivel mundial, como paso esencial para la nombrada nueva normalidad en muchos paises,
pues también, asi como tuvo efectos positivos, también tuvo efectos secundarios en un gran
porcentaje de la poblacidn, incluso con indices de mortalidad en diferentes paises del mundo.
Objetivo general determinar las reacciones adversas post vacuna COVID-19, en la
poblacion adulta. Métodos se realiz6 un estudio cualitativo con disefio fenomenoldgico,
mediante revision sistematica de estudios con el método prisma. La busqueda se realizd en
diferentes bases de datos cientificas: Google Académico, Scielo, Science Direct, Lilacs, BVS
en base a estudios relacionados con el tema. Resultados: el 51,1% de los articulos
pertenecieron a la base de datos Scielo, seguido de Google Académico y Lilacs con el 14,3%

proporcionalmente y con el 7,1% pertenecian a Science Direct y BVS simultdneamente.

Palabras clave: Vacuna, COVID-19, Reacciones adversas, Adultos

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad denominada COVID-19, se inici6 en Wuhan (China), en diciembre del
2019, y es considerada como una pandemia desde el 11 de marzo del 2020. En el
Ecuador se reportd el primer caso de coronavirus el 29 de febrero del 2020. Esta

pandemia involucra al virus denominado “Coronavirus”, un organismo que tiene un
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diametro aproximado de 50 a 200 nandmetros, y cuya forma de transmision es a través
de la propagacion de gotas de saliva en el aire, conocidas como microgotas por su
tamario microscépico, esto le permite poseer una gran capacidad para afectar a los seres
humanos causando problemas respiratorios, inmunolégicos y cardiovasculares con
afectacion celular (estrés oxidativo) a traves de una interaccion entre la proteina S viral
y el receptor de la enzima convertidora de angiotensina (ECA Il), presente

principalmente a nivel celular de los sistemas vascular, renal, cardiaco y pulmonar (1).

La enfermedad cursa con una sintomatologia variada que inicia entre los primeros 5 a
7 dias del contacto con la persona infectada. En el cuadro clinico predomina el malestar
general, fiebre, perdida del olfato y el gusto, tos seca no productiva, dolor de garganta
y congestion nasal; muchos de estos sintomas muy parecidos a un cuadro de resfriado
comun, lo cual hace que las personas tomen medidas en casa 0 se automediquen sin
sospechar que se trata de COVID-19 (1).

La mortalidad relacionada con COVID-19 en personas de alto riesgo era considerable
y las opciones de tratamiento eran limitadas. El 85,71% del total de fallecidos son del
sexo masculino, la ocupacion mas predominante es jubilados con un 28,57% ,en el caso
de los sintomas en pacientes fallecidos la dificultad respiratoria representa el mayor
porcentaje 90,48%; la fiebre con un 80,95%, seguido de un malestar en general con un
57,14% y tos con un 52,38%. Los signos con mayor porcentaje en fallecidos fueron la
disnea y auscultacion pulmonar anormal con un 47,62%, en Comorbilidades se
encontraron pacientes con enfermedad cardiovascular en un 42,86% y un 14,29% con
diabetes. (2).

En Estados Unidos en el afio 2020 se aprobo el uso de dos vacunas contra la enfermedad
por COVID-19 (1). Las distribuidoras de Alimentos y Medicamentos (FDA) concedio
una autorizacion de uso de emergencia para la vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech
el 11 de diciembre de 2020 (3), y el 18 de diciembre de 2020 para la vacuna COVID-
19 de Moderna; ambas deben administrarse en una secuencia de dos dosis. Para la

vacuna de Sinopharm tuvieron lugar en 10 paises de todo el mundo en septiembre de
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2020 (4). Estas vacunas presentan diversidad en algunas caracteristicas como la
eficacia y las condiciones de almacenamiento. Las vacunas de Pfizer y Moderna son
vacunas de acido nucleico que utilizan materiales genéticos como el ARN mensajero,
0 ARNm, una tecnologia que introduce parte del codigo genético en las celulas
humanas. Sinopharm, por su parte, es BBIBP-CorV, una vacuna inactivada contra el
coronavirus que desencadena la respuesta inmunitaria para producir anticuerpos contra
el coronavirus SARS-CoV-2. Sefialando que, para finales del 2021, 93.343.417 estan

totalmente vacunadas en todo el mundo (5-7).

No hubo pruebas de una asociacion causal entre las vacunas COVID-19 y la muerte,
esto se baso en los registros recogidos de los certificados de defuncion, los informes de
autopsia, los antecedentes psiquiatricos y las descripciones clinicas de los informes del
VAERS vy los proveedores de atencion medica. S6lo se han identificado unos pocos
casos de anafilaxia tras recibir las vacunas Pfizer-BioNTech y Moderna COVID-19
(4,5 casos notificados por cada millon de dosis administradas). Las reacciones
registradas en el sistema v-safe por personas que habian recibido la vacuna Pfizer-
BioNTech fueron mas frecuentes tras la administracion de la segunda dosis que tras la
primera. Estos hallazgos proporcionan tranquilidad y conocimientos sobre lo que los
proveedores de atencion sanitaria y las personas vacunadas deben predecir después de

la vacunacién (6) .

En relacion a las reacciones adversas post vacuna COVID-19 en la poblacion adulta,
se puede observar en un estudio realizado en Madrid en el 2021, en una muestra de
8446 vacunados con la primera dosis y 8255 que recibieron la segunda dosis. El 2,45%
notificaron reacciones adversas tales como cefalea , malestar general ,hipertermia

después de la aplicacion de la primera dosis, y después de la segunda dosis el 4,80%

(8).

Asu vez, en un estudio realizado en Paraguay en el 2021, se incluy0 a 146 participantes,
el 68.5% fueron de sexo femenino, el 61,6% mayores de 30 afios, de los cuales el
72.6% recibié la vacuna Oxford, sin antecedentes de Covid-19, el 60.4% de

participantes presentd sintomas post-vacunacion, siendo los sintomas mas comunes
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dolor local con el 84.1%, debilidad/fatiga el 75.9%, cefalea el 65.5%, dolor articular el
48.8%, escalofrios el 41.4%, hipertermia el 39.1% y néuseas el 33.3%. El tiempo de
inicio de sintomas fue inmediato (hasta 1 hora después de la vacunacién)
principalmente con el 43.3% en la vacuna Oxford comparado con las demés vacunas

con el 11.8%. Los sintomas duraron 1 dia en el 42.9% de los casos (9).

En la AstraZeneca en 560 participantes presentaron al menos un sintoma local después
de la vacunacidn; el 88 % entre edades de 18 a 55 afios, 73 % de 56 a 69 afios y el 61
% en el grupo de 70 afos o mas. Las reacciones adversas sistémicas mas
frecuentemente reportadas fueron: fatiga, cefalea, fiebre y mialgias. En la vacuna
Johnson & Johnson Janssen/Ad26.COV2.S), se reportaron que las reacciones de
hipersensibilidad inmediata después de la vacunacion fueron raras, no graves, y no
habia casos de anafilaxia. Las reacciones vasovagales como el sincope, fueron raras
(0,1 %). Enrelacion a la Moderna (MRNA-1273) el efecto adverso fue el brote cutaneo
no especificado en 45 pacientes del grupo que recibi6 la vacuna representando el 0,3
%. En el CoronaVac (Sinovac) solo se reporto un caso de hipersensibilidad manifestada

como urticaria 48 horas después de la primera dosis en el estudio de fase 11 (10).

Los primeros reportes de efectividad de las vacunas contra COVID-19 provinieron de
Israel, donde se observé una reduccién del riesgo de infeccidn confirmada del 51 %
luego de la primera dosis de la vacuna BNT162b2. En lo que respecta a TS, en
Jerusalem, Texas y en California, se reportd una disminucién de nuevos casos
confirmados de infeccion por SARSCoV-2 a partir de los 14-21 dias de aplicada la
primer dosis de la vacuna BNT162b2 y mRNA-1273 (Moderna) respectivamente(11).

A nivel nacional, en docentes de la Unidad Educativa Emilio Lorenzo Stehle de Santo
Domingo de los Tsachilas, en un estudio descriptivo, con una poblacion de 23 docentes
se observa que existen efectos secundarios post-vacunacion con AstraZeneca de mayor
incidencia fueron mialgias, cefalea e hipertermia, la mayoria de los sintomas fueron
tratados con paracetamol; pero tambien reportan personas que no tuvieron ningun signo

0 sintoma (12).

En Loja- Ecuador en el 2022, los efectos secundarios mas comunes de la vacuna

Sinovac después de la administracion fueron: dolor, edema, enrojecimiento en la zona
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de inyeccion, fiebre y cansancio. Siendo los efectos locales del sitio de la inyeccion
més comunes de las vacuna BioNTech/Pfizer, Oxford-AstraZeneca y Sinovac: el dolor,
eritema y edema, mientras que, las reacciones sistémicas mas frecuentes son fatiga,

escalofrios, cefalea y mialgia (13).

En la provincia de Manabi en el afio 2022, con el objetivo de “evaluar la frecuencia de
las reacciones adversas como consecuencia de la aplicacion de las vacunas
(AstraZeneca Oxford, Pfizer y Sinovac) y sus factores asociados en personas de la
provincia de Manabi”. La muestra estuvo conformada por 95 participantes de los cuales
36 fueron hombres representado el 37.89% y 59 mujeres siendo el 62.1%. La edad
media fue de 26.61 afios, las reacciones adversas mas comunes que presentaron post-

vacuna fue el dolor en el sitio de vacunacién y malestar general (14).

En los ensayos clinicos aleatorios de las vacunas COVID-19, los efectos adversos
notificados incluyeron eventos en el lugar de la inyeccién (p. ej., dolor, enrojecimiento,
hinchazén) y efectos sistémicos (p. ej., fatiga, dolor de cabeza, dolor muscular o
articular), con raros eventos adversos graves. La mayoria de los efectos adversos fueron
leves, pero los estudios informaron de que aproximadamente entre el 50% y el 90% de
los participantes experimentaron algunos efectos adversos, hay pocos datos del mundo
real, notificados por los pacientes, sobre los efectos adversos después de recibir la

vacuna COVID-19y en quienes los efectos adversos pueden ser mas comunes (15-17).

Después de la administracion de la vacuna pueden producirse efectos secundarios, la
mayoria de estos efectos pueden ser leves o moderados y desaparecen a los pocos dias
post-vacuna. Algunos de los efectos secundarios tipicos son dolor en el lugar de
inyeccion, fiebre, cansancio, cefaleas, mialgias, escalofrios y diarrea. La probabilidad

de que ocurran varia en funcion de cada vacuna (18).

El trabajo toma su importancia en la parte tedrica ya que contribuye con estudios
cientificos actualizados, de igual manera se dejara una base de datos de los resultados,

para futuras investigaciones.
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2.3 JUSTIFICACION

Las vacunas ante el Covid 19 son importantes, ya que inducen a la inmunidad contra el
virus Sars-Cov-2, llegando a reducir el riesgo de que se produzcan sintomas de
gravedad y se tenga lamentables consecuencias que cobraron la vida a millones de
personas en el mundo. De acuerdo a la OMS dichas vacunas son eficaces para prevenir
patologias graves, hospitalizacién y la muerte causada por el virus del Covid-19, es

decir, que vacunarse puede salvarle la vida a un ser humano. (4)

En cuanto a los tipos de vacunas, la OMS indica que todas las vacunas que sean
autorizadas por dicha organizacion son eficaces y cumplen los criterios requeridos,

siendo la mejor vacuna la que se encuentre disponible mas rapidamente. (4)

Entre los beneficios de la vacunacion, establecida asi mismo por la OMS siendo ésta
una forma sencilla, inocua y eficaz para la proteccion de enfermedades respiratorias del
Covid-19, ya que esta logra activar las defensas del organismo, para que se pueda
encontrar fortalecido. Bajo este contexto, la vacunacion del Covid-19 permitira reducir
el riesgo de que se agrave la enfermedad o llegar a fallecer. No pudiendo alcanzar una
inmunidad total del 100% porque la persona si puede llegar a contagiarse de la

enfermedad, pero su reaccion serd menor.

En cuanto a las reacciones adversas, es normal que se presenten dichos efectos tras
haber recibido las diferentes dosis de la vacunacién, siendo en la mayoria de los casos
de forma leve a moderada, de acuerdo a la asimilacién de su sistema inmunoldgico, ya
que dicho sistema esta produciendo a que su organismo tenga una determinada reaccion
como por ejemplo el incremento de la circulacion sanguinea para que puedan ser
distribuidas a mas células inmunitarias y el aumento de la temperatura corporal para

que los virus puedan perderse con mayor facilidad. (4)

Por tal razén, que en la presente investigacion se pretende determinar los tipos de
vacunas mas utilizadas y las reacciones adversas que presentan cada una de ellas, para

que la poblacion en general pueda mantenerse informada y sepa elegir la mejor. De la
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misma forma para que el personal de salud tenga el suficiente conocimiento sobre las
reacciones adversas, y sepa indicar a sus pacientes al momento de aplicar las dosis de

las diferentes vacunas.

2.4 OBJETIVOS

General
Determinar las reacciones adversas post vacuna COVID-19 en la poblacién adulta.
Especificos

e . Revisar los tipos de vacunas utilizadas en la inmunizacion por COVID -19

e Describir los efectos adversos post vacuna COVID-19 segun tipo de vacuna.

2.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Preguntas cientificas

e ;Cuales son las reacciones adversas post vacuna Covid -19 segun tipo de
vacuna?

e ;Cuales son las vacunas que se utilizan para la inmunizacion para la Covid-19?

2.6 ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES

VACUNAS COVID-19

Las vacunas contra COVID-19 se utilizan para preparar el sistema inmunitario del
organismo para protegerlo contra la Covid-19. Estas vacunas son una herramienta vital

para ayudar a detener la pandemia de Covid-19. Tiene la finalidad de proteger a las
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personas de contraer la COVID-19 y de padecer sintomas mas graves si la contraen
(19).

Se ha demostrado que las vacunas contra el Covid-19 tiene funciones de: prevenir la
infeccion por el virus SARS-CoV-2, que causa la Covid-19, proteger contra la
enfermedad grave, la hospitalizacion y la muerte por COVID-19 y reducir el riesgo de
contagio de COVID-19 (20)

VACUNAS CONTRA LA COVID-19

- Las vacunas de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna) contienen material del
virus gque causa la COVID-19 que da a nuestras células instrucciones sobre
cdmo hacer una proteina inofensiva que es Unica para el virus. Después de que
nuestras células hagan copias de la proteina, destruyen el material genético de
la vacuna. Nuestro cuerpo reconoce que la proteina no deberia estar ahi y
construye linfocitos T y linfocitos B que recordaran como combatir el virus que

causa la COVID-19 si nos infectamos en el futuro (21).

El modo de accién de las vacunas COVID-19 de ARNm para inducir una respuesta
inmunitaria contra el SRAS-CoV-2 se basa en la internalizacion celular de las
nanoparticulas lipidicas que contienen el ARNm que codifica la glicoproteina de pico
S del SRAS-CoV-2, lo que conduce a la activacion de las células presentadoras de
antigenos y, en Gltima instancia, a la produccion de anticuerpos de inmunoglobulina

contra la proteina de pico S (19)

- Las vacunas de subunidades proteicas (vacunas en desarrollo) incluyen trozos
inofensivos (proteinas) del virus que causa la COVID-19 en lugar de todo el
germen. Una vez vacunados, nuestro cuerpo reconoce que la proteina no
deberia estar ahi y crea linfocitos T y anticuerpos que recordaran como combatir
el virus que causa la COVID-19 si nos infectamos en el futuro. EI modo de
accion de las vacunas de virus quiméricos se basa en la capacidad del
adenovirus quimérico que codifica la glicoproteina S del SARS-CoV-2 para
infectar las células humanas e inducir la expresion de la proteina S de la espiga,
lo que también da lugar al desarrollo de anticuerpos contra la proteina S de la
espiga a través de las células presentadoras de antigenos (22)
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- Lasvacunas vectoriales (Janssen de Johnson & Johnson) contienen una version
modificada de un virus diferente al que causa la COVID-19. Dentro de la
cubierta del virus modificado, hay material del virus que causa la COVID-19.
Esto se llama "vector viral”. Una vez que el vector viral estd dentro de nuestras
células, el material genético da a las células instrucciones para hacer una
proteina que es Unica para el virus que causa COVID-19. Utilizando estas
instrucciones, nuestras células hacen copias de la proteina. Esto hace que
nuestro cuerpo construya linfocitos Ty linfocitos B que recordaran como luchar

contra ese virus si nos infectamos en el futuro (23).

- Los informes de muerte después de la vacunacion con COVID-19 son raros. La
FDA requiere que los proveedores de atencion médica informen al VAERS
sobre cualquier muerte después de la vacunacion con COVID-19, incluso si no

esta claro si la vacuna fue la causa (19).
REACCIONES ADVERSAS DE LAS VACUNAS CONTRA COVID-19

Como cualquier vacuna, las que protegen contra la COVID-19, después de la
administracion pueden producir efectos secundarios, la mayoria de estos efectos
pueden ser leves o moderados y desaparecen a los pocos dias post-vacuna. Algunos de
los efectos secundarios tipicos son dolor en el lugar de inyeccidn, fiebre, cansancio,
cefaleas, mialgias, escalofrios y diarrea. La probabilidad de que ocurran varia en

funcién de cada vacuna (23).

Las vacunas de Covid-19 son seguras, eficaces y las reacciones graves después de la
vacunacion son poco frecuentes. La anafilaxia es poco frecuente y se ha producido a
una tasa de aproximadamente 5 casos por cada millon de dosis de vacuna
administradas, es un tipo grave de reaccion alérgica, puede ocurrir después de cualquier
tipo de vacunacion (24).

La trombosis con sindrome de trombocitopenia (TTS) después de la vacunacion con
COVID-19 de J&J/Janssen es rara y se ha producido en aproximadamente 4 casos por
cada millon de dosis administradas, es un acontecimiento adverso poco frecuente pero
grave que provoca la formacion de codgulos en los vasos sanguineos grandes y la

disminucion de las plaquetas (células sanguineas que ayudan a formar coagulos) (25)
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El sindrome de Guillain-Barré (SGB) en personas que han recibido la vacuna COVID-
19 de J&J/Janssen es poco frecuente. EI SGB es un trastorno raro en el que el sistema
inmunitario del cuerpo dafa las células nerviosas, causando debilidad muscular y a
veces paralisis. EI SGB se ha registrado principalmente en hombres de 50 afios 0 méas
(26).

segun un analisis reciente de los datos del Vaccine Safety Datalink, la tasa de SGB en
los primeros 21 dias tras la vacunacion con COVID-19 de J&J/Janssen fue 21 veces
mayor que tras las vacunas de Pfizer-BioNTech o Moderna (vacunas de ARNm de
COVID-19). Después de los primeros 42 dias, la tasa de SGB fue 11 veces mayor tras
la vacunacion con J&J/Janssen COVID-19. El analisis no encontré un mayor riesgo de
SGB después de las vacunas Pfizer-BioNTech o Moderna (mMRNA COVID-19 (27).

La miocarditis y la pericarditis después de la vacunacion con COVID-19 son raras. La
miocarditis es la inflamacién del masculo cardiaco y la pericarditis es la inflamacion
del revestimiento exterior del corazon. La mayoria de los pacientes con miocarditis o
pericarditis tras la vacunacién con COVID-19 respondieron bien a los medicamentos y
al reposo y se sintieron mejor rapidamente. La mayoria de los casos se han notificado
después de recibir las vacunas Pfizer-BioNTech o Moderna (vacunas COVID-19 de
ARNmM), especialmente en adolescentes y adultos jovenes de sexo masculino (24).

Los informes de muerte después de la vacunacion con COVID-19 son raros. La FDA
requiere que los proveedores de atencion médica informen al VAERS sobre cualquier
muerte después de la vacunacion con COVID-19, incluso si no esta claro si la vacuna

fue la causa (19)
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2.7 DISENO METODOLOGICO

Disefio de investigacion

Estudio cualitativo con disefio fenomenoldgico, se realizO mediante revisiones
bibliogréaficas, de bases cientifica como: Google Académico, Scielo, Science Direct,
Lilacs, BVS; en el periodo de los ultimos 3 afios, mediante el método PRISMA (25).
Para realizar el estudio se formuld las preguntas a investigar seguin el acrénimo de
prevalencia PO “poblacion, resultado”: ¢Cudles son las reacciones adversas post
vacuna COVID -19 segun tipo de vacuna?, ¢Cuales son los factores de riesgo

relacionados con las reacciones adversas post vacuna COVID -19?
Métodos

Para realizar la basqueda en bases cientificas de informacion relacionada con el tema,
se utilizard el método PRISMA (28), mediante herramientas: Google Académico,
Scielo, Science Direct, Lilacs, BVS, en el periodo de los ultimos 3 afios. Los articulos
que seran seleccionados deben tener relacion con las reacciones adversas post vacuna
COVID 19, se utilizara los descriptores en ciencias de la salud MeSH y los DeCS con
las palabras claves “vacuna covid-19, reacciones adversas, post-vacuna.” y los enlaces

con los operadores boléanos “AND” y “OR”.

e Procedimientos
Para realizar el estudio se formuld las preguntas a investigar segin el acrénimo de
prevalencia PO “poblacion, resultado”: ;Cuales son las reacciones adversas post
vacuna COVID -19 segun tipo de vacuna?, ¢Cuales son los factores de riesgo para que

una persona presente reacciones adversas post vacuna COVID -19?

Proceso de seleccion

Luego de realizar la busqueda en las diferentes bases de datos, se seleccionaron
articulos acordes al tema, realizando una filtracidn para el analisis, para la segunda fase

se recurrié a los criterios de inclusién y exclusion.
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Criterios de inclusion y exclusion

e Segun los criterios de inclusion, se seleccionaran articulos originales y de
revision sistematica del periodo de los 3 ultimos afios de publicacién en los
idiomas espafiol e inglés, relacionados con reacciones adversas post vacuna
COVID-19. Y se excluyeron a los trabajos de monografias, ensayos, tesis
de pregrado, posgrado y doctorado, articulos duplicados, como se puede
observar en la tabla 2

e Plan de anélisis

Se utilizara el programa estadistico Excel mediante la realizacién de un cuadro
estadisticos en donde se incluira: base cientifica del articulo, titulo, autor principal y

afio de publicacion, objetivo, metodologia utilizada, resultados encontrados.

Exponer claramente cuales serén los medios para realizar la difusion de los resultados
del proyecto.
Para la transferencia de resultados se pueden considerar los siguientes medios:
- Socializacion de resultados en la institucion donde se aplicara el proyecto (si
aplica)
- Publicaciones regionales, publicaciones cientificas; libros, capitulos de libro.
- Participacion en congresos nacionales e internacionales.

- Organizacion de talleres con participacion de los beneficiarios del proyecto (si

aplica)
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