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RESUMEN 

Introducción: Una de las estrategias más importantes para controlar la pandemia COVID 

– 19 es la vacunación. Un grupo prioritario en este escenario lo constituyen los 

trabajadores de salud en gran medida porque son ellos los que se encuentran expuestos a 

un mayor riesgo de contagio y transmisión. Objetivo general: determinar los 

conocimientos, actitudes, prácticas e inquietudes de los trabajadores de salud del Hospital  

Carlos Cornejo Roselló Vizcardo de Azángaro respecto a la vacunación COVID - 19. 

Método: El tipo de investigación es observacional descriptiva de corte transversal con un 

enfoque cuantitativo. Se realizó un muestreo por conveniencia y la muestra estuvo 

conformada por los 52 trabajadores de salud del HCCRV, de los cuales se eligieron los 

que cumplieron con los criterios de inclusión que fueron 46. Resultados: El 76.1 % de 

trabajadores tienen un conocimiento insuficiente. El número de dosis de vacuna contra 

COVID - 19 se asocia significativamente al nivel de conocimiento. El 63 % tienen una 

actitud negativa hacia las vacunas contra el COVID - 19. El género (p=0.03) y el número 

de dosis de vacunas recibidas (p=0.04) se asocian significativamente a la actitud sobre la 

vacunación. El 76.1 % de participantes tienen malas prácticas relacionadas con la 

vacunación contra el COVID - 19. El número de dosis de vacuna recibidas (p=0.01) se 

relaciona significativamente con las prácticas relacionadas con la vacunación. El 56.5 % 

de participantes presentaron inquietudes relacionadas a la vacunación contra el COVID - 

19. El grupo profesional (p=0.04) y el número de dosis (p=0.03) se relacionan 

significativamente a las inquietudes. Conclusión: Se concluye que los conocimientos, 

actitudes, prácticas e inquietudes respecto a la vacunación COVID – 19 son insuficientes 

en trabajadores de la salud en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo de Azángaro. 

PALABRAS CLAVE: Vacunación contra el COVID - 19, Trabajadores de salud, 

Conocimiento, Actitud, Prácticas.
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ABSTRACT 

Introduction: Vaccination against COVID - 19 is one of the most important strategies to 

control the pandemic and reduce morbidity and mortality associated with the virus. Health 

workers are a priority group for vaccination, since they are exposed to a greater risk of 

contagion and transmission. Objective: to determine the knowledge, attitudes, practices 

and concerns regarding vaccination against COVID - 19 of health workers at a hospital 

in Puno. Method: we worked with a quantitative approach, descriptive, observational, 

cross-sectional and prospective method. The population consisted of 52 HCCRV workers, 

of which a sample of 46 who met the inclusion criteria was obtained. Results: 76.1% of 

workers have insufficient knowledge. The number of vaccine doses against COVID - 19 

is significantly associated with the level of knowledge. 63% have a negative attitude 

towards COVID - 19 vaccines. Gender (p=0.03) and the number of vaccine doses received 

(p=0.04) are significantly associated with the attitude towards vaccination. 76.1% of 

participants have bad practices related to vaccination against COVID - 19. The number 

of vaccine doses received (p=0.01) is significantly related to vaccination-related 

practices. 56.5% of participants had concerns related to vaccination against COVID - 19. 

The professional group (p=0.04) and the number of doses (p=0.03) are significantly 

related to concerns. Conclusion: knowledge, attitudes, practices and concerns regarding 

vaccination against COVID - 19 are insufficient in health workers at a hospital in Puno. 

KEY WORDS: Vaccination against COVID - 19, Health workers, Knowledge, Attitude, 

Practices.  
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

A finales de 2019, en Wuhan (Hubei, China), se informó sobre un brote a nivel local de 

neumonía atípica (NA). Pronto se descubrió que el brote era originado por un tipo 

emergente de coronavirus que no se había identificado previamente, al que se le denominó 

“SARS-CoV-2”, acrónimo en inglés que significa "Síndrome Respiratorio Agudo Grave 

Coronavirus 2" (“Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2”). Cabe indicar que 

se trata de la segunda cepa de coronavirus del SARS grave identificado hasta la fecha. La 

facilidad de transmisión de esta enfermedad se hizo posible al combinarse con los viajes 

internacionales a numerosos destinos alrededor del mundo, esto facilitó su rápida 

propagación, dando lugar a una crisis sanitaria a nivel global. Como resultado, el 11 de 

marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el COVID - 19 como 

una pandemia.1 

En respuesta a la propagación de la pandemia, los gobiernos implementarían una amplia 

gama de acciones que combinaron múltiples intervenciones con el objetivo de contener 

la transmisión de la enfermedad. Se reconoció en aquel momento la importancia de 

aplicar estas intervenciones en conjunto, en gran medida porque ninguna de ellas por sí 

sola eran suficientes. En tal sentido, las medidas de control inicialmente se limitaban a 

intervenciones no farmacéuticas, así como, del uso de mascarillas, el lavado de manos y 

el distanciamiento social. Estas medidas demostrarían no ser efectivas para alcanzar el 

objetivo deseado.2 Para lograr un verdadero impacto en el control de la transmisión y la 

mortalidad del COVID - 19, se hizo necesario que una gran proporción de la población 

desarrollase inmunidad, lo cual podía lograrse a través de la vacunación o por la infección 

natural. Sin embargo, la infección natural no tendría un escenario favorable para los 
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sistemas de salud y la población en general. Por lo tanto, el inicio del plan de vacunación 

a nivel mundial y local resultaría crucial en esta situación.3 

La estrategia de desarrollar inmunidad colectiva a través de la vacunación masiva 

demostraría ser altamente eficaz para frenar la propagación de la enfermedad. La 

vacunación se presentaba como una medida adecuada y de las más prometedoras para 

controlar su propagación. Para lograr este objetivo, el papel de la población y su 

predisposición para participar resultaría de suma importancia. Pese a que se hicieron 

denodados esfuerzos para desarrollar vacunas seguras y efectivas, así como para 

garantizar, en aquel momento, su disponibilidad, existían segmentos de la población que 

se mostrarían reacios, o dudaban en todo caso, en recibir oportunamente la vacuna, lo que 

dificultó alcanzar el objetivo de la inmunidad colectiva, necesaria para "reducir" la 

presencia del SARS CoV – 2, y así, de esta manera, prevenir el surgimiento de nuevas 

variantes.4 

De acuerdo a reportes publicados por la OMS y la OPS, se tuvieron casi 200 mil casos y 

más de 2 millones de muertes desde que inició este evento epidemiológico en el 2022. En 

Sudamérica, el primer caso detectado tuvo su inicio en febrero 26 en 2020 en la ciudad 

de Sao Paulo. Brasil reportó la tasa de infectados más elevada, Perú fue el segundo país 

con 10304 pacientes en ese periodo. En este último los niveles de mortalidad fueron de 

0.7 por cada 100 mil personas y solo en la región  Puno, hasta el mes de abril en 2023 se 

presentaron 4767 fallecimientos, asumiendo una letalidad de 7.3 %, esto, según la 

Dirección Regional de Salud (DIRESA)  .5 

De acuerdo con datos estadísticos proporcionados por entes estatales a nivel nacional, 

regional y local, hasta el 1 de noviembre de 2022, se aplicaron 85 169 222 dosis contra el 

COVID - 19 en todo el Perú, de las cuales 21 417 320 correspondieron a la tercera y 5 
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473 580 a la cuarta. Las regiones con más dosis aplicadas fueron Lima, Callao, 

Moquegua, Arequipa y Tacna, y con menos dosis fueron Loreto, Madre de Dios y Puno. 

Según reportes Puno habría recibido 250 950 dosis, de las cuales solo se aplicaron 162 

779 (65%) hasta julio en 2021. Según el ranking de vacunación Puno se encontraba 

temporalmente en el último puesto a nivel nacional.5 

Según el MINSA, hasta el 1° de noviembre 2022 se aplicaron dosis en un número de 1 

027 096 en Puno, 250 000 correspondieron a la tercera dosis y 50 000 a la cuarta dosis. 

En la misma fecha se habrían aplicado 12 345 dosis en el distrito de Azángaro, de las 

cuales 3 000 correspondieron a la tercera y 500 a la cuarta.6 

Se señala que existieron diversos factores que influenciaron en la forma de aceptar las 

vacunas, tales como: la percepción de seguridad y riesgo de las vacunas, el nivel de 

conocimiento sobre ellas, la logística y eficacia de su aplicación, y la comprensión de la 

probabilidad de propagación de la enfermedad. Por tanto, según algunos autores, 

resultaba fundamental comprender el conocimiento, las actitudes, las prácticas y las 

preocupaciones de la población con respecto a la vacuna, con el fin de mejorar su 

aceptación a gran escala. En ese contexto es que los trabajadores de salud (TS) 

desempeñarían un papel clave como confiables fuentes de información, ya que las 

decisiones de los pacientes se hallaban profundamente influenciadas por las 

recomendaciones emitidas por ellos, lo cual se debió tomar en cuenta al momento de 

hacer un análisis sobre su importancia en el éxito de la campaña de vacunación.7 

No obstante, los TS también formaban parte de la población objetivo de la vacunación, 

por tanto, también, ellos corrían el riesgo de recibir información equívoca, especialmente 

en ese contexto donde estaban expuestos diariamente a una gran cantidad de información, 

no siempre confiable. Esto aumentaría la desconfianza y la preocupación sobre la 
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seguridad de las vacunas, complicando, de esta manera, la respuesta global a la pandemia. 

Resultaría fundamental abordar esta situación para garantizar que se lograría una alta 

aceptación, y así, reducir los niveles de vacilación en toda la población, ya que se 

estimaba que vacunar a más del 82% era crucial para lograr la inmunidad colectiva 

necesaria para frenar el avance de la pandemia.8 

Los conocimientos de los profesionales de salud sobre las vacunas son indispensables 

para la salud pública, ya que influyen en la confianza y la aceptación de la vacuna por 

parte de la población, así como en la seguridad y eficacia de su administración. Mejorar 

los conocimientos de los trabajadores de salud era fundamental, por ello, existen recursos 

como capacitaciones remotas de la OMS y UNICEF.9 

En la región Puno, los conocimientos de los trabajadores de salud acerca de la vacunación 

pueden plantear algunos desafíos para la salud pública. Si bien la mayoría de los 

trabajadores están bien capacitados, existen casos en los que se puede encontrar 

desinformación o creencias erróneas sobre las vacunas. Estas ideas incorrectas pueden 

generar confusión y escepticismo entre la población, lo que dificulta los esfuerzos de 

vacunación. Además, la falta de recomendaciones adecuadas o la desactualización sobre 

las pautas de vacunación pueden resultar en una orientación incorrecta sobre quiénes 

deben vacunarse y cuándo. Para abordar esta problemática, es fundamental proporcionar 

capacitación continua y difundir información basada en evidencia a los trabajadores de 

salud, a fin de garantizar una respuesta efectiva a la pandemia en la región Puno. 
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1.2. Antecedentes de estudios 

A nivel internacional 

Elhadi et al., determinaron con respecto al SARS CoV-2, las actitudes, la práctica y 

conocimientos y evaluaron la aceptación de la vacuna entre los TS y la población en 

general, utilizando un muestreo de conveniencia en Libia del 1 al 18 de diciembre de 2020 

entre la población general y los trabajadores de la salud. Se recopilaron respuestas válidas 

y completas de 15 087 participantes. En general respecto a la pregunta si tenían 

preocupaciones 2 452 (16,3%) estuvieron de acuerdo y 3 127 (20,7%) totalmente de 

acuerdo en tener preocupaciones sobre la vacuna sobre complicaciones graves r. Por otro 

lado, a la aceptación y eficacia de la vacuna, 12 006 (79,6%) informaron su disposición a 

recibir la vacuna con una eficacia del 90%, 9 143 (60,6%) con una eficacia del 70%, y 6 

212 (41,2%) con una eficacia del 50%. La aceptación se relacionó con los grupos de edad 

más jóvenes, en especial 31-40 años (OR = 1,3 [1,09, 1,55]) y 41-50 años (OR = 1,29, 

[1,09, 1,54]). Tener un familiar o amigo infectado se asociaba positivamente a la 

probabilidad de aceptación de la vacuna (OR = 1.09 [1.02, 1.18]), tener un amigo o 

familiar que murió por COVID - 19 se asociaba negativamente con él (OR = 0,89 [0,84, 

0,97]). Se concluyó que aceptar las vacunas determina prioritariamente a la probabilidad 

de controlar la pandemia. Desarrollar estrategias para disminuir las dudas del público e 

incrementar la confiabilidad sobre la vacunación es de suma relevancia para estos 

programas.10 

Al-Marshoudi S, et al., determinaron el conocimiento, las actitudes y la práctica (CAP) 

en Omán hacia las vacunas COVID - 19. El estudio Incluyó a 3 000 adultos seleccionados 

al azar que respondieron un cuestionario estructurado por teléfono. Los participantes 

fueron 66,7% omaníes, 76% hombres y 83,7% sin comorbilidades. Su edad media fue de 
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38,27 años (DE ± 10,45). El conocimiento sobre los síntomas del SARS CoV 2, las 

actitudes y el modo de transmisión hacia la enfermedad fueron adecuados; el 88% 

escuchó acerca de la vacuna, el 59% recomendarían su aplicación, el 57% se la aplicarían 

y el 48% aceptaría una segunda aplicación. Los hombres (IC = 2,37, OR = (2,00–2,81) y 

los omaníes (IC = 1,956, OR = (4,595–2,397) estaban más dispuestos a vacunarse. El 

historial de enfermedades crónicas, el nivel educativo y el grado informativo fueron 

factores que afectaron la disposición a aceptar la vacuna. La voluntad de la comunidad 

omaní de recibir la vacuna, se puede mejorar utilizando las redes sociales y personas 

influyentes de la comunidad para difundir la conciencia sobre la eficacia de la vacuna.11 

Dara S, et al. determinaron el conocimiento, la actitud y la aceptación de la vacuna en los 

trabajadores sanitarios en el oeste de la India. Se realizó entre el 14 y el 28 de enero de 

2021 en un hospital especializado ubicado en el oeste de India. Del total de trabajadores 

de la salud, 498 respondieron la encuesta. La edad promedio de los encuestados fue de 30 

años (DE 6,4) y 354 (71,1%) eran hombres. Entre los encuestados, 445 (89,4%) 

aceptarían una vacuna contra COVID - 19 cuando estuviera disponible. Cuatrocientos 

setenta y seis (476) trabajadores sanitarios (95,6%) tenían un conocimiento excelente 

sobre el comportamiento apropiado. La mayoría de los sujetos (399) tenían una actitud 

neutral hacia la vacunación. Los profesionales de la salud tuvieron una mayor aceptación 

de la vacunación, que los no profesionales. Se concluyó que las tasas más altas de 

aceptabilidad de la vacuna y el excelente conocimiento entre los trabajadores sanitarios 

mejorarán directamente el nivel y la aceptabilidad de la vacuna entre la población general 

y definitivamente ayudarán a reducir la mortalidad y morbilidad relacionadas con COVID 

- 19.12 

Piscoche N, realizó un estudio donde el propósito central fue establecer la 

correspondencia entre el nivel de familiaridad con la vacuna contra el COVID - 19 y la 
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disposición frente a su implementación. El enfoque metodológico adoptado fue básico, 

no experimental y correlacional de orientación cuantitativa. Los hallazgos obtenidos 

indican que existe un conocimiento adecuado acerca de las características generales 

(77%) y seguridad (96%) de las vacunas. Sin embargo, un 48% opinó que una eficacia 

del 50% no proporciona protección suficiente. En relación al medio por el que se obtuvo 

información para la toma de decisión respecto a la vacunación, se destacan las 

conversaciones con amigos y familiares (70%), las entidades gubernamentales (53%) y 

los proveedores de atención médica (51%). Adicionalmente, se halló una relación 

importante entre la información y la actitud respecto a la vacunación (p=0.002) y afectiva 

(p<0.001). Asimismo, se encontró una relación entre el conocimiento y la actitud 

cognitiva (p<0.05).13 

Dueñas, A, realizaron un estudio transversal que abarcó a una muestra de 2 678 

profesionales de la salud, quienes desempeñaban un papel activo en la campaña de 

inmunización contra la COVID-19 en territorios francófonos. El objetivo primordial 

consistió en evaluar la disposición hacia la aceptación de futuras vacunas contra la 

COVID-19, entendida como la disposición a recibirlas o recomendarlas, así como 

identificar los factores que inciden en dicha actitud. Entre los participantes, el 48.6% (n 

= 1,302) expresó una disposición favorable, el 23.0% (n = 616) manifestó una actitud 

moderada y el 28.4% (n = 760) exhibió una cierta reticencia o indecisión. Los motivos 

principales asociados a esta última categoría estuvieron relacionados mayormente con 

inquietudes acerca de la seguridad de las vacunas. Estos deben abordarse antes o durante 

las próximas campañas de vacunación.14 

Castañeda-Vásquez DE, et al., evaluaron los determinantes para la correcta distribución 

de la vacuna contra el SARS-CoV-2, en el personal de salud del estado de Nuevo León, 

México. Se cubrieron los posibles determinantes de la vacilación a la vacuna, incluida la 
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intención de vacunarse. Se recopilaron 543 respuestas de profesionales de la salud, de las 

cuales 30 (5,5%) de los sujetos manifestaron que rechazarían la vacunación. Lo bien 

informados que estaban los sujetos fue el factor más determinante, donde la información 

errónea relacionada con la vacunación y el COVID - 19 fue la causa más importante de 

rechazo de la vacuna. Se concluyó que se requiere la implementación de estrategias 

educativas para el personal de salud.15  

Nacionales 

Aranda L., llevó a cabo un estudio comparativo que analizó el grado de conocimiento y 

aceptación de la vacuna contra la COVID-19 entre los profesionales de la salud (TS) en 

los Hospitales de nivel II-1. Se evaluaron 259 profesionales mediante un cuestionario 

diseñado para medir su nivel de conocimiento acerca de la vacuna. Se observó que el 

mayor porcentaje de conocimiento elevado sobre la vacuna COVID-19 se registró en el 

Hospital Jerusalén, con un 75.6%, mientras que el mayor porcentaje de conocimiento bajo 

se identificó en el Hospital Santa Isabel, con un 6.3%. Respecto a la aceptación de la 

vacuna, el porcentaje más alto se registró en el Hospital Jerusalén, con un 96.5%, mientras 

que el rechazo predominó en el Hospital Santa Isabel, con un 6.3%. Los resultados indican 

una relación altamente significativa (p = 0.000) entre el nivel de conocimiento y la 

aceptación de la vacuna entre los TS de los Hospitales Nivel II-1 de la Red Trujillo. Es 

decir, a medida que el nivel de conocimiento aumenta, la aceptación de la vacuna también 

lo hace; de manera inversa, un nivel bajo de conocimiento se asocia con un mayor rechazo 

hacia la vacunación.16 

Jurado I, et al., determinaron los factores sociolaborales asociados al rechazo de la 

vacunación contra el COVID - 19. Se utilizó la Escala VAC-COVID - 19 para medir la 

percepción sobre la vacunación y se encontró que aquellos pertenecientes al sector 
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agrícola, que no tenían la enfermedad o no sabían si la tuvieron, presentaron un mayor 

rechazo a la vacunación. Por otro lado, se observó que los trabajadores del sector salud 

mostraron el mayor deseo de ser vacunados. Estos resultados resaltan la importancia de 

considerar los diferentes contextos sociolaborales al promover la vacunación y diseñar 

estrategias para aumentar la aceptación de la vacuna COVID - 19 en la población rural.17  

Quincho B, en su estudio el propósito fue: "Detectar los saberes, posturas y conductas 

ante la vacuna Covid 19 en personas mayores y adultos atendidos en el Centro Médico 

Huascahura, Ayacucho 2021". Método: Se aplicó un enfoque descriptivo-correlativo de 

corte transversal para verificar la hipótesis; la muestra consistió en 80 individuos; la 

recolección de datos empleó una entrevista estructurada y un cuestionario junto con una 

Escala de Likert. Hallazgos: Un porcentaje mayor de la población presenta un nivel de 

comprensión limitado acerca de la inmunización contra el Virus (52.5%); 87.5% 

evidencia una actitud neutra y 70% declara haber recibido la vacuna; conforme aumenta 

el entendimiento, crece la actitud indiferente sobre la vacuna contra el Virus; además, 

incrementa el grupo de individuos no inmunizados (X2: 8.89, p = 0.01). Un 70% afirma 

haber sido inmunizado con la vacuna contra el Virus, el 52.5% respetó la fecha 

programada para la inmunización, 57.5% cumple con las dosis requeridas; 

simultáneamente, el 52.5% rechaza la vacuna, igualmente, el 88.8% no demuestra interés 

en adquirir información sobre el fármaco. Conclusión: Al aumentar la comprensión y la 

indiferencia, resistencia; una amplia cantidad de adultos y personas mayores optan por no 

recibir la vacuna.18 

Meza F, el propósito de este estudio fue analizar los saberes, posturas y acciones en 

relación con la vacuna contra el COVID - 19 en residentes de 18 a 55 años en el área 3 

de Laborío, León, durante el periodo de marzo a noviembre de 2022. Para ello, se empleó 

un enfoque descriptivo de corte transversal, involucrando a 336 residentes en el 
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cuestionario que consta de 32 preguntas repartidas en cuatro secciones abordando datos 

sociodemográficos, nivel de conocimiento acerca de la vacuna, actitudes hacia ella y 

prácticas relacionadas. Los hallazgos indican que el 58% eran mujeres y el nivel 

educativo predominante fue el universitario (49.7%). Respecto a conocimientos, actitudes 

y prácticas, se halló un alto conocimiento (95%), actitudes positivas (85%) y buenas 

prácticas (94%). Se evidenció una relación estadística entre el buen conocimiento y las 

actitudes/prácticas adecuadas, con el personal médico y las redes sociales como 

principales fuentes informativas. En conclusión, se destaca un sólido entendimiento sobre 

la vacuna entre los habitantes de 18 a 55 años, con prácticas eficaces para prevenir la 

propagación del COVID - 19.19 

Ghanem A, el propósito de este estudio investigativo es evaluar el grado de comprensión, 

enfoque y aplicación de las precauciones sanitarias entre los estudiantes de medicina de 

UNIBE durante enero de 2021. La metodología se basa en el enfoque de proyecto de 

investigación, donde se preevalúa la magnitud del problema, su relevancia y los recursos 

requeridos. Se describen meticulosamente los procedimientos implementados, abarcando 

el análisis del conocimiento, disposición y implementación de medidas de bioseguridad 

ante el COVID - 19 entre los estudiantes en rotación clínica. Los resultados revelan que 

aproximadamente el 85% posee un sólido entendimiento sobre el COVID - 19, sus vías 

de propagación y síntomas. En cuanto a la bioseguridad, alrededor del 85% tiene un 

conocimiento profundo sobre su uso y un enfoque positivo hacia las medidas de 

protección personal. Mayoritariamente, se adhieren a prácticas preventivas, siguen 

protocolos y disponen de equipo de protección. En general, la mayoría demuestra 

prácticas de bioseguridad adecuadas frente al COVID - 19.20 

Yupari I, el propósito de esta investigación es evaluar los saberes, disposiciones y 

medidas preventivas adoptadas contra a la segunda oleada del COVID-19. Se empleó un 
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diseño transversal y correlacional, aplicando un cuestionario validado y recopilando datos 

de 294 residentes mediante un formulario en línea, siguiendo criterios estadísticos. Los 

resultados reflejan una población con una edad promedio de 29 años y 72% mujeres. Los 

individuos con conocimiento sólido y actitudes adecuadas tienden a ser casados o 

convivientes, con hijos, educación superior y empleo estable. Se encontró que el 

conocimiento sobre las formas de contagio se relaciona significativamente con actitudes 

y prácticas preventivas. No obstante, un 38.1% manifestó desconfianza en la efectividad 

de la vacuna. En resumen, los habitantes de La Libertad-Perú presentan en general buen 

entendimiento, actitudes y prácticas preventivas, aunque persiste cierta falta de claridad 

en las formas de contagio, lo cual, junto a desafíos económicos, ha contribuido al aumento 

de casos.21 

Larrondo A, tuvo como propósito evaluar y caracterizar la conversación en Twitter acerca 

de las vacunas del COVID - 19. La investigación analizó 62.045 tweets y 258.843 

retweets de defensores y críticos de las vacunas en diciembre 2020 y febrero 2021. Los 

resultados reflejan que el comienzo de la campaña de vacunación marcó el momento en 

que los argumentos a favor de las vacunas superaron a los anti-vacunas. Los grupos que 

se oponen a las vacunas se distinguen por formar clusters altamente cohesionados, con 

actividad notable, aunque menor capacidad para viralizar contenido. Las conclusiones 

destacan que los argumentos antivacunas se apoyan en fuentes alternativas o contenido 

compartido en redes sociales, resaltando la importancia de información confiable como 

herramienta principal. Asimismo, se resalta el papel de medios de calidad y se sugiere la 

necesidad de políticas específicas para enfrentar la desinformación en el entorno de 

conversación digital que caracteriza a Twitter.22 

Locales 
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Mamani O, tuvo como propósito hallar los factores asociados a una mayor preocupación 

y miedo en los practicantes de salud durante la pandemia. Participaron 286 alumnos de 

carreras de salud y se les aplicaron dos pruebas validadas localmente, cruzando los 

resultados con variables socio-educativas. Los principales hallazgos mostraron que las 

principales preocupaciones incluían la incapacidad de dejar de preocuparse a pesar de las 

medidas tomadas, la incertidumbre debido a la imprevisibilidad de la enfermedad, los 

riesgos en su lugar de trabajo y el temor a que su capacidad laboral se viera afectada por 

el contagio. Los principales miedos estaban relacionados con la percepción de 

palpitaciones aceleradas y manos sudorosas. En conclusión, los practicantes 

preprofesionales mostraron preocupación e inquietudes relacionadas con la naturaleza 

impredecible de la enfermedad, los riesgos laborales y la posibilidad de contagio, y 

experimentaron miedos como palpitaciones aceleradas y manos sudorosas. El nivel del 

centro de salud en el que trabajaban y la edad se asociaron con la preocupación y el miedo, 

respectivamente.23  

Alzamora E, estudió la apreciación sobre la aceptación de la vacuna puede resultar 

influenciada por diversos elementos, lo que motiva la implementación de medidas de 

inmunización por parte de la OMS. En este contexto, se realizó un estudio con el propósito 

de establecer la conexión entre factores socioeconómicos, comorbilidades y aspectos 

culturales con la actitud hacia la vacuna COVID - 19. Utilizando un enfoque cuantitativo 

y un diseño transversal no experimental, se encuestó a 197 estudiantes seleccionados al 

azar de una población de 402, utilizando cuestionarios y la escala VAC-COVID-19. Los 

hallazgos revelaron que los factores sociales, económicos, otras enfermedades y 

relacionadas a la cultura popular están positivamente relacionados con la aceptación de 

la vacuna contra esta enfermedad.24  
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1.3. Teorías relacionadas al tema 

Teoría de la conducta de la salud: Esta teoría se basa en los factores que influyen en el 

comportamiento de las personas hacia la salud, incluyendo la adopción de prácticas 

preventivas como la vacunación contra el COVID - 19. Explora cómo los conocimientos, 

actitudes y percepciones influyen en las decisiones de los trabajadores de salud para 

vacunarse o no.25 

Teoría del comportamiento planificado: Se basa en la hipótesis de que las actitudes, las 

normas sociales y la forma como percibes el control conductual, afectan las intenciones 

y comportamientos de una persona. En el contexto de las vacunas contra el virus en 

cuestión, podría ayudar a entender cómo los trabajadores de salud perciben las 

consecuencias de la vacunación, cómo creen que los demás ven la vacunación y si sienten 

que tienen el control sobre vacunarse o no.26  

Modelo de creencias de la salud: se centra en las creencias y percepciones de una 

persona sobre una enfermedad específica y su tratamiento. Puede ayudar a examinar las 

creencias de los TS sobre COVID - 19, la seguridad y eficacia de las vacunas, y cómo 

estas creencias afectan su voluntad de vacunarse.27 

Modelo de aceptación de tecnología (TAM): Esta teoría se utiliza para explicar la 

adopción de tecnología y cómo las percepciones sobre su utilidad y facilidad de uso 

afectan su aceptación. En este contexto, podría ayudar a analizar cómo los trabajadores 

de salud ven la vacuna como una tecnología para combatir el COVID - 19 y cómo estas 

percepciones influyen en su decisión de vacunarse.28  

SARS-CoV-2 (COVID – 19) 

Los coronavirus (CoV; subfamilia Coronavirinae, familia Coronaviridae, orden 

Nidovirales) son un amplio grupo de virus de ARN monocatenario, con una 
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nucleocápside de sentido positivo y simetría helicoidal, que causan enfermedades a nivel 

respiratorio, entérico, hepático y neurológico de diversa gravedad, en una gran variedad 

de animales y especies, incluido el ser humano.25 

Los coronavirus que circulaban en humanos antes de esta época causaban principalmente 

infecciones leves en personas inmunocompetentes, por lo cual no se consideraban 

altamente patógenos hasta que en 2002 el mundo presenció un brote de síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS) ocasionado por coronavirus en China. Posteriormente 

se presentó en el medio oriente, representando un desafío importante para la conservación 

de la salud.26 

Mientras aún se investigaban los mecanismos subyacentes de la patogenicidad y 

desarrollaban estrategias terapéuticas eficaces contra el MERS-CoV, el mundo fue testigo 

del brote más mortífero causado por este grupo de virus, este nuevo agente infeccioso fue 

designado como SARS-CoV-2 por el Comité Internacional de Taxonomía de Virus 

debido a su parecido con el SARS-CoV y la OMS nombró la patología producida por 

éste, como COVID-19; siendo el séptimo coronavirus con capacidad para infectar a los 

humanos y el tercer coronavirus altamente patógeno y transmisible, superando 

ampliamente al SARS-CoV y al MERS-CoV, en cuanto al número de individuos 

infectados y al alcance geográfico de las zonas epidémicas. Extendiéndose rápidamente 

a nivel mundial convirtiéndose así en una pandemia importante y devastadora.27 

Los virus como el SARS-CoV-2 cambian constantemente como resultado de mutaciones 

en el código genético del virus. Una variante se caracteriza por una o más mutaciones que 

la distinguen de otras versiones del virus, y como se había previsto, se han identificado 

numerosas variantes del SRAS-CoV-2 en todo el mundo durante el actual periodo 

pandémico. Como resultado de esta evolución continua y del surgimiento de variantes 
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que suponen un creciente riesgo para la salud pública mundial, a finales de 2020 se 

establecieron las categorías concretas de "variante de interés" y "variante preocupante", 

para priorizar la vigilancia y la investigación mundiales, y finalmente orientar las 

intervenciones en respuesta a la pandemia.28 

Epidemiología del SARS-CoV-2 

La pandemia originada por el virus en cuestión se propagó a 56 países y territorios 

americanos; registrándose 98,521,311 casos verificados de enfermedad por COVID - 19 

desde la confirmación de los primeros casos hasta el 12 de diciembre de 2021, que 

corresponde al cierre de la semana epidemiológica (SE) 49. Asimismo, se han notificado 

2,371,246 muertes por enfermedad por COVID - 19. A nivel local el primer caso de 

COVID - 19 en Perú se confirmó el 5 de marzo de 2020, y desde entonces se han 

registrado casos en todas las zonas del país; hasta el 17 de diciembre de 2021 se han 

notificado más de 2 millones de casos confirmados y más de 200 mil defunciones 

asociadas a COVID - 19.29 

En la primera ola se registraron 86 863 fallecidos (letalidad 8,9 por 100 casos) y en la 

segunda ola se evidencio un incremento vertiginoso dado lugar a 114 907 fallecidos 

(letalidad 8,99 por 100 casos). En cuanto a la tendencia de las defunciones por el COVID 

- 19, se observó una tendencia decreciente sostenida posterior a la semana 16 del 2021; 

sin embargo, para finales del 2021; en las SE 45 a 49 se observa un ligero incremento de 

defunciones por semana pasando de 208 a 275 en la semana epidemiológica 49.30 

Al momento la variante de preocupación (VOC) Delta sigue predominando en toda la 

región; sin embargo, la variante Ómicron, recientemente reconocida, ya se distribuye en 

el Perú; puesto que, para el 18 de diciembre del 2021, ya se habían confirmado 4 casos 

de la nueva variante Ómicron; y se contempla un continuo incremento de casos, 
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hospitalizaciones y defunciones; como resultado de un aumento de la circulación del 

SARS-CoV-2 en algunos países, que coincide con  el incremento de los contactos 

interpersonales como consecuencia del mayor movimiento de población que ocurre en 

los periodos de fin de año y vacaciones, lo que puede acabar provocando una vez más la 

saturación de los sistemas sanitarios.31 

Patogénesis y mecanismo de transmisión del SARS-CoV-2 

Patogénesis del SARS-CoV-2 

Los coronavirus son virus grandes que pueden identificarse por su distintiva forma de 

"corona" (Fig. 1). Sus viriones esféricos están hechos de envolturas lipídicas que varían 

de 100 a 160 nm en las que se anclan estructuras sobresalientes de dos o tres 

glicoproteínas denominadas E (envoltura), M (membrana) y S (del inglés, spike, o 

espícula), la cual le da al virión (partícula infecciosa) su apariencia distintiva.32,33 

 

Fig. 1: Estructura de la cápside y el genoma del SARS-CoV-2. (A) La 

estructura genómica de los coronavirus. (B) La estructura física del virión 

del coronavirus, incluidos los componentes determinados por las 

proteínas estructurales conservadas S, E, M y N.  
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La internalización del SARSCoV-2 en la célula se desarrolla en tres fases distintas: unión, 

escisión y fusión. Inicialmente, el virus se une al receptor celular específico, la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ACE2), que también sirve como receptor para el SARS-

CoV. Este proceso de unión está dirigido por la configuración molecular de la proteína 

espiga (S), que consta de tres dominios: un ectodominio, una región anclada en la 

membrana y una porción intracelular.34,35 El ectodominio de la proteína espiga (S) está 

compuesto por dos subdominios distintos: la subunidad S1, encargada de facilitar la unión 

del virus a la célula huésped, y la subunidad S2, responsable de dirigir el proceso de 

fusión. Por otra parte, en la célula huésped, la serina proteasa transmembrana tipo 2 

(TMPRSS2) facilita la entrada viral al escindir la ACE2 y activar la proteína S del SARS-

CoV-2. Esta acción permite que la membrana viral se fusione con la membrana 

endosómica, liberando así el genoma viral en el citoplasma del huésped para iniciar la 

síntesis proteica en los ribosomas. A partir de este punto, el virus puede propagarse a otras 

células.36,37 

 

Fig. 2: Infección viral por SARS-CoV-2 de las células de las vías 

respiratorias del huésped.38 

 

El SARS-CoV-2 en las primeras fases de la infección se va hacia células epiteliales como 

las bronquiales y los neumocitos, y en las más tardías, la rápida replicación se da en el 

tejido desencadenando una respuesta inflamatoria.36 
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Además, cabe destacar que un tercio de las células pulmonares corresponden a células 

endoteliales, por lo cual además de los síntomas respiratorios, se han observado trombosis 

y embolismo pulmonar en enfermedades graves producto de los mecanismos antes 

descritos.39 
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A 

 

B 

 

Fig. 3: Etapas temprana y tardía de COVID – 19.38 

El conjunto de todos estos fenómenos explicaría el SARS, la insuficiencia respiratoria y 

la FOM, que se consideran los motivos más frecuentes de fallecimiento por COVID - 

19.40 

Mecanismo de transmisión del SARS-CoV-2 

Cuando un virus infecta a un huésped humano, es posible que el virus se propague de un 

huésped humano a otro por diversas vías (figura 2). Se han descrito entre ellos, 

mecanismos directos e indirectos 
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Fig. 4. Rutas de transmisión propuestas del síndrome respiratorio 

 

Directos: Puede transmitirse persona a persona mediante secreciones respiratorias, como 

gran parte de los virus respiratorios, resultando en la forma de transmitirse más común.41 

Indirectos: Se requiere el contacto con un fómite y el posterior contacto con las 

membranas mucosas (oral, nasal o conjuntival) para la transmisión.42 

Manifestaciones Clínicas del COVID - 19 

-Periodo de incubación 

Es aproximadamente 5 días pero puede alargarse a 7, siendo básicamente constante entre 

las poblaciones estudiadas, con un máximo informado de 19 días. El período medio de 

incubación de la variante Ómicron es un poco más corto, y los primeros síntomas 

aparecerán alrededor de los tres días.33 
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-Clasificación clínica 

El estado clínico del paciente se puede alterar con el tiempo, y los criterios para cada 

categoría pueden solaparse o diferir entre las recomendaciones de los ensayos y guías 

clínicas existentes. Uno de los modelos más utilizado el del Instituto Nacional de Salud 

(NIH) de USA.33 

Caso asintomático: La detección del SARS-CoV-2 en una prueba diagnóstica, ya sea 

mediante la técnica de amplificación de ácido nucleico de la transcriptasa inversa (RT-

PCR) o mediante una prueba de antígeno, en ausencia de síntomas compatibles, persiste 

durante un período de aislamiento de 10 días.33 

Caso Leve: Existencia de cualquiera de los signos y síntomas de una infección del tracto 

respiratorio superior (fiebre, tos, dolor de garganta, anosmia/ageusia, congestión nasal, 

etc.) con o sin síntomas generales, pero que no presentan dificultad para respirar, disnea 

o imágenes radiográficas anómalas, y que tienen una FR inferior a 25.33 

Caso Moderado: Presencia de indicios de enfermedad del tracto respiratorio inferior 

durante el examen clínico (crépitos, FR: 25-30) o mediante imágenes radiológicas y que 

tengan una saturación de oxígeno (SpO2) mayor o igual a 94% en aire ambiente a nivel 

del mar.33 

Caso Severo: Presencia de SpO2 inferior o igual a 93% en aire ambiente a nivel del mar 

o PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg o FR ≥ 30 rpm, o SaO2/FiO2 < 443 o un compromiso 

pulmonar superior al 50% (Debe primar el aspecto clínico sobre el imagenológico).33 

Caso Crítico: Personas que exhiban cualquiera de los siguientes cuadros clínicos: 

insuficiencia respiratoria aguda refractaria, síndrome de distrés respiratorio agudo 
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(SDRA) de moderado a grave, neumonía viral con insuficiencia respiratoria aguda 

resistente, shock séptico o disfunción multiorgánica.33 

Los pacientes con comorbilidades subyacentes específicas y/o con una edad ≥65 años; 

tienen mayor probabilidad de desarrollar cuadros graves por SARS CoV 2, como 

enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar crónica, anemia de células 

falciformes, cáncer, , obesidad, diabetes o enfermedad renal crónica; otras co,orvilidades 

como: mujer embarazada; fumadores; receptores de trasplantes, consumir medicamentos 

inmunosupresores.43 

Evaluación y diagnóstico 

La detección temprana es fundamental para contener la transmisión del COVID - 19. El 

diagnóstico estándar por elección, es la detección molecular del ácido nucleico del SARS-

CoV-2.44 

Pruebas de diagnóstico para detección del SARS-CoV-2 

Como se mencionó previamente, el método estándar para el diagnóstico de la infección 

por SARS-CoV-2 implica la detección del ARN viral mediante la técnica de reacción en 

cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR), utilizando muestras 

obtenidas del tracto respiratorio. Es importante destacar que la sensibilidad de estas 

pruebas varía en función del momento en que se realiza la toma de la muestra en relación 

con la exposición al virus.38,44 

En entornos donde el acceso a la RT-PCR es limitado, es demasiado costoso o tardaría 

demasiado en obtener resultados, la prueba de antígeno puede ser la prueba inicial a 

utilizar, aunque su sensibilidad es menor, tienen una especificidad igualmente alta. Las 

ventajas principales de las pruebas basadas en antígenos son su bajo costo y la 
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disponibilidad de resultados inmediatos en el punto de atención, siendo útiles en puntos 

de atención en entornos de congregación de alto riesgo donde la prevención de la 

transmisión es crucial.45 

Imágenes tomográficas computarizadas (ITC) 

Las anomalías típicas observadas en las imágenes de tomografía computarizada (TC) de 

tórax en pacientes con COVID-19 consisten en opacidades difusas en vidrio esmerilado, 

las cuales generalmente se localizan en la periferia de los pulmones, son frecuentemente 

bilaterales y afectan principalmente a los lóbulos inferiores.46,47 

En la fase inicial de la enfermedad, alrededor del 15 % de los individuos pueden presentar 

hallazgos normales en la TC, mientras que este porcentaje asciende al 40 % en el caso de 

las radiografías de tórax. Es importante destacar que la evolución de las anomalías puede 

ser rápida durante las dos primeras semanas tras el inicio de los síntomas. No obstante, se 

ha observado que algunos pacientes hospitalizados con infección confirmada por SARS-

CoV-2 mediante RT-PCR pueden presentar hallazgos normales en la TC de tórax. Por 

otro lado, en otros pacientes, los hallazgos anormales en la TC de tórax, compatibles con 

COVID-19, pueden manifestarse días antes de la detección del ARN del SARS-CoV-2.48 

Prevención y Tratamiento del COVID - 19 

La prevención del COVID-19 es viable. La efectividad de las medidas de salud pública 

en el control de la transmisión se evidencia a través de la epidemiología global de la 

enfermedad.49 

Medidas Generales de Prevención contra el COVID - 19 

En general, estas intervenciones se pueden dividir en:50,51 

• Intervenciones individuales 
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• Identificación de casos y contactos 

• Acciones regulatorias 

• Medidas fronterizas internacionales.  

Vacunas 

En el contexto actual, la vacunación emerge como la estrategia más auspiciosa para 

contener la propagación del SARS-CoV-2. En este sentido, la OMS y los organismos 

reguladores de varios países han optado por autorizar, de manera condicional y por 

razones de emergencia, el uso de vacunas que, aún en fase 3 de ensayos clínicos, han 

demostrado una eficacia superior al 50 % y un perfil de seguridad favorable para la 

población.41 

En febrero de 2021, en nuestro país se inició el proceso de vacunación, priorizando al 

personal de salud y utilizando una primera remesa de un millón de dosis de la vacuna 

Sinopharm. Posteriormente, este proceso se expandió gradualmente para abarcar a la 

población en general, siguiendo un plan nacional de vacunación diseñado para reducir la 

incidencia de casos de COVID-19 y sus variantes, así como para disminuir la morbilidad 

y mortalidad entre los residentes en el territorio peruano mayores de 12 años. Más tarde, 

este plan se amplió para incluir también a niños y niñas de 5 a 12 años.52 

Vacunas disponibles en el territorio nacional  

Actualmente a nivel nacional, tres vacunas están siendo aplicadas, todas autorizadas o 

aprobadas por la OMS para su uso para prevenir el COVID - 19.52 

a. ChAdOx1 nCoV - 19 vaccine (Vaxzevria). -AstraZeneca  

Desarrollador: AstraZeneca - Oxford - Reino Unido  

Plataforma: Vector viral no replicativo.  
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b. SARS COV - 2 (Vero Cell) inactivada - Sinopharm.  

Desarrollador: Beijing lnstitute of Biological Products - República Popular China_ 

Plataforma: Virus inactivados.  

c. Pfizer-BionTech COVID - 19 Vaccine (Comirnaty) -Pfizer  

Desarrollador: Pfizer- BionTech  

Plataforma: ARN mensajero   

d. Pfizer- BionTech COVID - 19 Vaccine (Comirnaty)- Pfizer 

Desarrollador: Pfizer-BionTech  

Plataforma: ARN mensajero 
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Esquema de vacunación a emplear 

Los esquemas de vacunación empleados para la aplicación de las vacunas primarias y de 

refuerzo además del tipo, la dosis de la vacuna y el momento de la vacunación primaria 

y la de refuerzo dependen de la edad del receptor y de las condiciones médicas 

subyacentes. Sin embargo, los CDC actualizan periódicamente las consideraciones 

clínicas para el uso de las vacunas COVID - 19.53 

Actualmente en nuestro país los esquemas aplicados contra el COVID - 19 son de acuerdo 

al grupo etario: 

Cuadro 1. Esquema para mayores de 18 a 45 años 

1RA DOSIS INTERVALO 2DA DOSIS INTERVALO 3RA DOSIS 

Vacuna a 

Virus 

inactivado 

21 días 

Vacuna a 

Virus 

inactivado 

3 meses 

Vacuna a 

Vector Viral no 

replicativo 

Vacuna a ARN 

mensajero 

(ARNm) 

21 días 

Vacuna a 

ARN 

mensajero 

(ARNm) 

Vacuna a 

Vector Viral no 

replicativo  

o  

Vacuna a ARN 

mensajero  

(ARNm)  

Vacuna a 

Vector Viral 

no replicativo 

04 semanas 

Vacuna a 

Vector Viral 

no replicativo 

Vacuna a ARN 

mensajero  

(ARNm)  

Fuente: Directiva Sanitaria de vacunación contra el COVID - 19.52 
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Evaluación de los conocimientos, actitudes y prácticas en salud sobre la vacunación 

contra el COVID - 19 

Los estudios de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) han sido empleados en 

múltiples áreas de la salud debido a su utilidad. Estos son estudios representativos 

realizados en una población particular para recopilar información acerca de lo que se 

conoce, se piensa y se practica en relación con un tema específico, como en este caso, la 

vacuna contra la COVID-19.54 

Las encuestas CAP fueron utilizadas originalmente por organizaciones internacionales de 

desarrollo y asistencia humanitaria en los años sesenta y setenta para recopilar 

información que sirviera de apoyo a las iniciativas de atención primaria de salud y 

planificación familiar en los países en desarrollo. En los últimos años se han convertido 

en un enfoque bien establecido y comúnmente utilizado en temas de salud.11  
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1.4. Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuáles son los conocimientos, actitudes, prácticas e inquietudes respecto a la vacunación 

COVID - 19 en trabajadores de salud en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo de 

Azángaro? 

1.5. Justificación e importancia del estudio 

Esta investigación se justifica porque la vacunación contra el COVID - 19 es una de las 

estrategias más efectivas para prevenir las formas graves y mortales de la enfermedad, así 

como para reducir la transmisión del virus y controlar la pandemia; Sin embargo, la 

vacunación no solo depende de la disponibilidad y el acceso a las vacunas, sino también 

de la aceptación y la demanda de las mismas por parte de la población. La aceptación y 

la demanda de las vacunas están influenciadas por diversos factores, entre los que se 

destacan los conocimientos, las actitudes, las prácticas y las inquietudes que tienen las 

personas sobre la vacunación. 

En este contexto, los trabajadores de salud son un grupo importante para el éxito de la 

vacunación contra el COVID - 19, ya que son los encargados de administrar las vacunas, 

de brindar información veraz y oportuna sobre las mismas, y de generar confianza y 

motivación en la población para vacunarse. También, se debe considerar que los 

trabajadores de salud son un grupo prioritario para recibir la vacuna, debido a su mayor 

exposición y riesgo de contagio y transmisión del virus.  

Por tanto, tomando en cuenta estos considerandos la importancia del estudio es que 

permite conocer los niveles y los determinantes de los conocimientos, las actitudes, las 

prácticas y las inquietudes que tienen los trabajadores de salud sobre la vacunación contra 

el COVID - 19, lo que contribuye en el diseño e implementación de intervenciones 
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educativas, comunicacionales y organizativas que permitan mejorar los conocimientos, 

las actitudes, las prácticas y las inquietudes de los trabajadores de salud sobre la 

vacunación contra el COVID - 19, así como, su propia vacunación y la promoción de la 

vacunación en la población que atienden. De esta manera, se espera mejorar la cobertura 

y el impacto de la vacunación contra el COVID - 19 en la región Puno y el distrito de 

Azángaro, y contribuir a la prevención y el control de la pandemia. 

1.6. Hipótesis 

Hipótesis general 

Los conocimientos, actitudes, prácticas e inquietudes respecto a la vacunación COVID - 

19 son insuficientes en trabajadores de salud en el Hospital Carlos Cornejo Roselló 

Vizcardo de Azángaro. 

1.7. Objetivos 

1.7.1. Objetivo general 

Determinar los conocimientos, actitudes, prácticas e inquietudes respecto a la vacunación 

COVID - 19 en trabajadores de salud en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo de 

Azángaro. 

1.7.2. Objetivos específicos 

-Determinar las frecuencias acerca de los conocimientos, actitudes, prácticas e 

inquietudes respecto a la vacunación COVID - 19 en trabajadores de salud en el Hospital 

Carlos Cornejo Roselló Vizcardo de Azángaro de acuerdo a edad y sexo. 

-Determinar las frecuencias sobre los conocimientos, actitudes, prácticas e inquietudes 

respecto a la vacunación COVID - 19 en trabajadores de salud en el Hospital Carlos 

Cornejo Roselló Vizcardo de Azángaro de acuerdo con grupo ocupacional. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

2.1.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación es cuantitativa, no experimental, observacional analítica. 

Esta investigación fue cuantitativa porque se enfoca en la recopilación y análisis de 

datos numéricos, empleando métodos estadísticos y matemáticos para examinar 

relaciones y patrones entre variables.55 No experimental, porque implica que no se 

aplicarán intervenciones controladas o manipulaciones directas de variables, sino que 

se observará y registra fenómenos naturales sin alterarlos.56 De tipo observacional, 

porque se centró en la recolección de información mediante la observación directa 

de sujetos o situaciones en su contexto natural. El estudio es analítico, el cual se 

caracteriza por su énfasis en el desglose, el examen y la interpretación detallada de 

los datos y la información recopilados; además, en la medida que busca presentar 

características y detalles específicos sobre un fenómeno, proporcionando un análisis 

minucioso sin intentar explicar o establecer relaciones causales. La investigación 

analítica busca comprender el significado subyacente de los datos recopilados. No se 

limita simplemente a presentar los hechos, sino que busca identificar patrones, 

tendencias y conexiones que puedan no ser evidentes a simple vista.57  

2.1.2. Diseño de investigación 

El diseño de la investigación es de corte transversal y prospectivo. 

2.2. Población y muestra 

Población 
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La población de estudio son los 400 trabajadores del Hospital Carlos Cornejo Roselló 

Vizcardo de Azángaro comprendidas entre los 18 - 55 años de edad. que cumplen 

con los criterios de inclusión. 

Muestra 

La muestra se obtiene siguiendo la siguiente fórmula:  

𝑛 =
𝑧2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑧2. 𝑝. 𝑞
 

Donde: 

n = muestra 

p = relación entre las variables 

q = 1-p 

e = error de 0.05 

Z = 1.96 

N = Población. 

Reemplazando cada valor en la fórmula dada se obtiene un total de 52 trabajadores. 

Muestreo 

El muestreo es de tipo probabilístico (aleatorio), consiste en la extracción de una 

muestra de la población de tal manera que todas las muestras potenciales de tamaño 

fijo tengan una probabilidad idéntica de ser seleccionadas. Este método emplea 

técnicas de muestreo estadístico y permite calcular el nivel de confianza y el margen 

de error de la muestra obtenida.58–60 

Criterios de inclusión: 
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• Ser trabajador de salud o profesional en el ámbito de la salud que preste 

servicios en el hospital mencionado del distrito de Azángaro. 

• El trabajador debe haber recibido y estar programado para recibir la vacuna 

contra el COVID - 19. 

• Trabajadores comprendidos en cualquier rango de edad. 

• El trabajador debe tener contrato vigente y encontrarse en la nómina de 

personal. 

• Aceptar voluntariamente participar en el estudio y firmar el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión: 

• Trabajadores que se encuentren con licencia de trabajo o de vacaciones. 

• Trabajadores con algún tipo de discapacidad que no les permita ser parte de 

esta investigación. 

• Trabajadores con enfermedades crónicas que no siguen el esquema regular de 

vacunación. 

• Trabajadores que no hayan aceptado ser parte de este estudio. 

2.3. Variables y operacionalización 

Variable Independiente (VI): 

Variable 1: Conocimientos sobre la vacunación contra el COVID - 19 

Esta variable mide el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores de salud del 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azángaro - Puno acerca de la vacunación 

contra la COVID – 19.56 

Variable 2: Actitudes hacia la vacunación contra el COVID - 19 
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La variable explora las actitudes de los trabajadores de salud del hospital hacia la 

vacunación contra el COVID - 19, la confianza en la seguridad y eficacia de las vacunas, 

la disposición a vacunarse personalmente y la recomendación de la vacunación a otros.57 

Variable 3: Prácticas relacionadas con la vacunación contra el COVID - 19 

Consiste en relacionar la vacunación contra el COVID - 19, el cumplimiento de los 

protocolos de vacunación, la promoción de la vacunación entre los pacientes, el 

seguimiento de las pautas de seguridad y el manejo de las vacunas.10 

Variable 4: Inquietudes sobre la vacunación contra el COVID - 19,  

Esta variable aborda las preocupaciones y dudas que tienen los trabajadores de salud del 

hospital con respecto a la vacunación contra el COVID - 19, la confiabilidad de la 

información disponible, las posibles reacciones alérgicas, entre otros aspectos que 

generen inquietudes en relación con la vacunación.10 

Variable dependiente (VD): Vacunación contra la COVID – 19 
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Variables 

Dimensiones Indicadores Ítem 

Técnica e 

instrumento de 

recolección de datos 

V
a

ri
a

b
le

 i
n

d
ep

en
d

ie
n

te
 

Variable 1: 

Conocimientos sobre la 

vacunación contra el 

COVID - 19 

Obligatoriedad legal 

Conocimiento sobre la 

vacunación 

Conocimiento  

Suficiente: 80 - 100% 

Conocimiento moderado  

(60 - 79%) 

Conocimiento Insuficiente 

(<60%) 

 

1, 2.1-2.9 y 3 

 

 

La técnica es la 

encuesta y el 

instrumento es el 

cuestionario. 

Elegibilidad de diferentes 

grupos de población 

Desarrollo de inmunidad 

y su función 

Variable 2: Actitudes 

hacia la vacunación contra 

el COVID - 19 

Disposición a vacunarse 

Actitud positiva (≥80%) 

Actitud negativa (<80%) 

5, 6, 7 y 8. 

 

Extensión de 

recomendación a 

familiares y amigos. 

Disposición a pagar por 

una vacuna. 

Variable 3: Prácticas 

relacionadas con la 

vacunación contra el 

COVID - 19 

Se ha puesto o se pondrá 

la vacuna contra el 

COVID – 19 

Aceptación (≥80%) 

Rechazo (<80%) 

9.1-9.10 

 

Variable 4: Inquietudes 

sobre la vacunación contra 

el COVID - 19 

Distribución y 

disponibilidad  
Preocupación evidente (≥80%) 

Preocupación discutible 

(<80%) 

10.1-10.6 y 

11 

 Efectos secundarios 

V
a

ri
a

b
le

 

d
ep

en
d

ie
n

te
 

Vacunación contra el 

COVID - 19 

Recibió la vacuna contra 

el COVID – 19 

Sí (Primera dosis) 

Sí (Ambas dosis) 

Sí (Ambas dosis más refuerzo) 

No 

 

A1 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

La técnica utilizada es la encuesta y el instrumento de recolección de datos el 

cuestionario. 

Procedimiento 

Se solicitó el permiso necesario a la oficina de dirección del “Hospital Carlos Cornejo 

Rosello Vizcardo Azángaro - Puno” para obtener acceso al establecimiento de salud 

donde se realizó el estudio. Una vez obtenido se visitó la institución y se realizó el 

abordaje de persona a persona utilizando como instrumento para la recolección de 

datos un cuestionario que fue desarrollado en un estudio que tuvo por objetivo validar 

una herramienta para interpretar la aceptación y/o vacilación de la vacuna mediante 

la evaluación del conocimiento, la actitud, las prácticas y las preocupaciones (KAPC 

– por sus siglas en inglés) con respecto a la vacuna COVID.11 

Respecto al cuestionario que se empleó; la primera página está comprendida por el 

consentimiento informado; el cual informa el objetivo general del estudio, asegura la 

privacidad y protección de la información obtenida y declara que la participación 

será voluntaria, el entrevistador tras obtener el consentimiento del participante 

procederá a la ejecución del instrumento.11 

El instrumento comprende un total de 39 ítems tal como se visualiza en el Anexo 1; 

se divide en dos secciones; la primera sección denominada sección A del cuestionario 

consta de ítems relacionados con el perfil sociodemográfico y un ítem sobre si ha 

recibido la vacuna contra el COVID - 19 (1 pregunta: A1). La segunda sección 

denominada sección B consta de los ítems relativos al conocimiento sobre la vacuna 

COVID - 19 (11 preguntas: 1, 2.1-2.9 y 3), la fuente de información (6 preguntas: 

4.1-4.6), las actitudes (4 preguntas: 5-8), las prácticas (10 preguntas: 9.1-9.10) y las 
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inquietudes (7 preguntas: 10.1-10.6 y 11) de los trabajadores de salud 

respectivamente. 

El conocimiento sobre la vacuna contra el COVID - 19 se evaluó mediante 11 

preguntas. La primera y última pregunta de opción múltiple con una repuesta correcta 

que se puntúa como 1 y en caso de ser incorrecta se le asignó una puntuación de 0, a 

cada una de las 9 preguntas restantes sobre evaluación del conocimiento de la 

elegibilidad de los diferentes grupos objetivo para la vacunación se les asignó una 

puntuación de 0 si la respuesta fuera incorrecta o "no sé", o 1 si la respuesta fuera 

correcta. Por lo tanto, la puntuación acumulada de las 11 preguntas osciló entre 0 y 

11 puntos para cada participante. El conocimiento general de los participantes se 

categorizó, utilizando la escala original de corte de Bloom11: 

• 80-100%: Suficiente 

• 60-79%: Moderado 

• <60%: Insuficiente 

Las actitudes hacia la vacuna contra el COVID - 19 se evaluaron mediante 4 

preguntas tipo Likert, las respuestas se valoraron como sigue: 

• Totalmente en desacuerdo: 1  

• En desacuerdo: 2  

• Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3  

• De acuerdo: 4  

• Totalmente de acuerdo: 5  

Considerándose una actitud positiva si es ≥4 puntos y una actitud negativa si es < 4 

puntos. De esta forma, se calculó una puntuación para cada dimensión y la 

puntuación acumulada de las 4 preguntas osciló entre 0 y 20 puntos para cada 



46 

 

participante. El nivel de actitud general se clasificó como positivo, utilizando el punto 

de corte de Bloom, si la puntuación fue ≥80 % (≥16 puntos).11 

Las prácticas se evaluaron utilizando la respuesta al enunciado de la pregunta 9, 

siendo una respuesta positiva la que determinó la buena práctica. Finalmente, las 

inquietudes con respecto a la vacuna contra el COVID - 19 se evaluaron utilizando 6 

preguntas tipo Likert puntuadas bajo el mismo método empleado en la evaluación de 

actitudes. 

2.4.2. Confiabilidad de los instrumentos 

La consistencia interna del cuestionario fue establecida mediante el cálculo del 

coeficiente alfa de Cronbach con 0.797, lo cual se considera como una confiabilidad 

alta.11 

2.4.3. Validación de los instrumentos 

El cuestionario que se empleó estuvo validado por un estudio previo realizado por 

Elhadi et al.11, para utilizarlo como una herramienta que ayude en la interpretación 

sobre la aceptación y/o vacilación de la vacuna.  

2.5. Procedimientos de análisis de datos 

En el análisis de los datos, se empleó el software estadístico SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) en su versión 25.0. Para la estadística descriptiva, se describieron 

los resultados de las variables cualitativas utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. 

En cuanto al análisis de las variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia 

central (como la media y la mediana) y de dispersión (como la DS). 

Para el análisis inferencial se utilizará Chi cuadrado para medir la asociación de las 

variables respecto al género y edad; para las variables cuantitativas se usó una prueba de 
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chi-cuadrado, para evaluar la correlación entre las variables incluido el conocimiento, 

actitud, practicas e inquietudes de los participantes. Se consideró significativo un valor 

de p valor de p <0,05. 

2.6. Criterios éticos 

Los principios de Belmont62 son principios éticos que guían la investigación con seres 

humanos y son ampliamente utilizados en la investigación científica. Estos principios son: 

Respeto por las personas, Beneficencia y Justicia. A continuación, se describe cómo se 

podrían aplicar estos principios en la presente investigación: 

Respeto por las personas: se obtuvo el consentimiento informado de los trabajadores de 

salud antes de incluirlos en la muestra. Esto significa explicarles claramente los objetivos 

de la investigación, los procedimientos involucrados, los posibles riesgos y beneficios.  

Beneficencia: los investigadores se asegurarán de que los posibles beneficios de la 

investigación superen los riesgos potenciales para los participantes. En este caso, el 

estudio puede ayudar a comprender las actitudes y percepciones de los trabajadores de 

salud sobre la vacunación, lo que podría contribuir a mejorar las políticas y programas de 

vacunación para proteger la salud pública.  

Justicia: los investigadores garantizarán que la selección de los trabajadores de salud para 

participar en el estudio sea justa y equitativa, evitando cualquier tipo de discriminación o 

sesgo en el proceso de selección.  

El presente estudio pasó por el comité de ética de la USS para obtener los permisos 

correspondientes y el acceso a la base de datos. Durante la posterior ejecución se tomarán 

en cuenta los cuatro principios bioéticos: 



48 

 

Principio de autonomía: Este principio fue aplicado en cada participante a través del 

consentimiento informado (ver Anexo 2). 

Principio de no maleficencia: La aplicación del estudio de investigación no implicó 

ningún riesgo que comprometa la institución, la salud o integridad de los participantes, 

puesto que no se realizaron procedimientos o intervenciones que modifiquen las variables 

biológicas o psicológicas.  

Principio de justicia: Todos los componentes de esta investigación fueron tratados con 

igualdad, transparencia y respeto a su dignidad, sin crear diferencias o actitudes 

discriminatorias.  

2.7. Criterios de rigor científico63 

La presente investigación cumple con el rigor de la metodología de la investigación para 

ello diversos autores en la materia han formulado una serie de criterios, los cuales tienen 

por objetivo alcanzar la confiabilidad, credibilidad, transferibilidad, dependencia y 

conformabilidad que a continuación se detallan. 

Transferibilidad: Los resultados de la investigación podrán aplicarse a otros contextos 

puesto que la muestra de estudio es parte de los actores del proceso de inmunización y 

aún más importante son fuente de información.  

Confirmabilidad: La referencia a la imparcialidad del investigador está estrechamente 

relacionada con la credibilidad y se centra en la demostración de la minimización de 

sesgos y tendencias por parte del investigador. Este criterio implica la verificación de los 

datos en su origen y la exposición clara de la lógica empleada para su interpretación.  
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III. RESULTADOS 

3.1. Resultados 

Tabla 1. Conocimiento sobre la vacunación contra el COVID - 19 según género, 

grupo profesional y dosis recibidas en trabajadores de salud  

 

Nivel de conocimiento 

Conocimiento 

insuficiente 

Conocimiento 

moderado 

Conocimiento 

suficiente 
TOTAL 

Estadística 

inferencial 

N° % N° % N° % N° % 

Género 

Masculino 19 41.3 4 8.7 2 4.3 25 54.3 X2: 0.053 

gl: 2 

p: 0.974 
Femenino 16 34.8 3 6.5 2 4.3 21 45.7 

Total 35 76.1 7 15.2 4 8.7 46 100 

Grupo profesional 

Médico 10 21.7 1 2.2 1 2.2 12 26.1 X2: 3.697 

gl: 6 

p: 0.718 
Enfermera 6 13 1 2.2 1 2.2 8 17.4 

Obstetra 11 23.9 1 2.2 1 2.2 13 28.3 

Otros 8 17.4 4 8.7 1 2.2 13 28.3 

Total 35 76.1 7 15.2 4 8.7 46 100 

Dosis recibidas 

Ninguna  12 26.1 3 6.5 1 2.2 16 34.8 X2: 5.368 

gl: 6 

p: 0.03 
Una dosis 8 17.4 2 4.3 1 2.2 11 23.9 

Dos dosis 10 21.7 1 2.2 2 4.3 13 28.3 

 Dos dosis 

+ refuerzo 
5 10.9 1 2.2 0 0 6 13 

Total 35 76.1 7 15.2 4 8.7 46 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

En la tabla 1 se observa la distribución de datos en relación al nivel de conocimiento 

asociado a género, grupo profesional y dosis recibidas por los trabajadores de salud. 

Respecto al género se encontró un porcentaje más alto en hombres que en mujeres 
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(54.3%), que recaía en la categoría de conocimiento insuficiente sobre COVID - 19. El 

análisis de los resultados de la prueba chi cuadrado muestra que no existe asociación 

significativa para sugerir una relación entre el conocimiento sobre la vacunación contra 

el COVID - 19 y el género de los participantes (X2 = 0.053, gl = 2, p = 0.974). 

Por otro lado, tomando en cuenta la relación existente entre el nivel de conocimiento y 

grupo profesional se observa que las frecuencias más altas corresponden a los obstetras 

(28,3 %) y los médicos (26.1 %), con un nivel de conocimiento sobre la vacunación 

COVID - 19 insuficiente correspondiente a 23,9% y 21,7% respectivamente. El análisis 

de los resultados de la prueba Chi cuadrado muestra que no hay evidencia para sugerir 

asociación significativa entre el conocimiento sobre la vacunación contra COVID - 19 y 

el grupo profesional de los participantes (X2 = 3.697, gl = 6, p = 0.718).  

En cuanto a la distribución de frecuencias relacionadas al número de dosis recibidas el 

34,8 % de trabajadores no recibieron ninguna dosis y el 26.1 % tenían conocimiento 

insuficiente. El análisis de los resultados de la prueba chi cuadrado indica que existe 

asociación significativa entre el conocimiento sobre la vacunación contra COVID - 19 y 

las dosis de vacunas recibidas por los participantes (X2 = 5.368, gl = 6, p = 0.03) por lo 

que el conocimiento sobre la vacunación varía según el número de dosis recibidas. 
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Tabla 2. Actitud sobre la vacunación contra COVID – 19 según género en 

trabajadores de salud  

 

Actitud 

Actitud negativa Actitud positiva TOTAL Estadística 

inferencial 
N° % N° % N° % 

Género  

Masculino 13 28.3 12 26.1 25 54.3 X2: 3.985 

gl: 1 

p: 0.04 

Femenino 16 34.8 5 10.9 21 45.7 

Total 29 63 17 37 46 100 

Grupo profesional  

Médico 5 10.9 7 15.2 12 26.1 X2: 3.932 

gl: 3 

p: 0.269 

Enfermera 6 13 2 4.3 8 17.4 

Obstetra 8 17.4 5 10.9 13 28.3 

Otros 10 21.7 3 5.5 13 28.3 

Total 29 63 17 37 46 100 

Dosis recibida  

Ninguna  11 23.9 5 10.9 16 34.8 X2: 6.673 

gl: 3 

p: 0.04 

Una dosis 6 13 5 10.9 11 23.9 

Dos dosis 6 13 7 15.2 13 28.3 

Dos dosis + 

refuerzo 
6 13 0 0 6 13 

Total 29 63 17 37 46 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

En la tabla 2 se analiza la distribución de datos en relación a la actitud asociada al género, 

grupo profesional y dosis recibidas por los trabajadores de salud.  

Respecto al género los datos que se observan indican que la actitud negativa es mayor en 

ambos géneros (28,3% para el masculino y 34,8% para el femenino). En los datos 

inferenciales el análisis de los resultados de la prueba Chi cuadrado revela una relación 

significativa entre las actitudes sobre la vacunación contra COVID – 19 y el género de 

los participantes (X2 = 3.985, gl = 1, p = 0.04), lo cual permite inferir que existe una 
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diferencia estadísticamente significativa en las actitudes hacia la vacunación siendo el p- 

valor de 0.04 demostrando que la probabilidad de obtener una diferencia igual o mayor 

entre las categorías observadas y las esperadas bajo la hipótesis nula es baja. 

Tomando en cuenta la actitud la descripción de los datos en torno a la frecuencia indican 

que los médicos presentan una actitud positiva más alta (15,2%) frente a los otros grupos 

y, además, el grupo de obstetras poseen actitud negativa más alta (17,4%) que los otros 

grupos. El análisis inferencial de los resultados de la prueba Chi cuadrado indica que no 

hay asociación significativa entre las actitudes sobre la vacunación contra COVID – 19 y 

el grupo profesional de los participantes (X2 = 3.932, gl = 3, p = 0.269). El p-valor 0.269 

indica que la probabilidad de obtener una diferencia tan grande o mayor entre las 

categorías observadas y las esperadas bajo la hipótesis nula es alta. 

Por último, en la variable dosis recibida, el 23.9 % de trabajadores que no recibieron 

ninguna dosis de vacuna tenían una actitud negativa frente aquellos que si la recibieron. 

El análisis de los resultados de la prueba Chi cuadrado revela una relación significativa 

entre las actitudes sobre la vacunación contra COVID – 19 y el grupo profesional de los 

participantes (X2 = 6.673, gl = 3, p = 0.04). El p-valor de 0.04 muestra que la probabilidad 

de obtener una diferencia igual o mayor entre las categorías observadas y las esperadas 

bajo la hipótesis nula es baja, por lo tanto, existe una diferencia estadísticamente 

significativa en las actitudes hacia la vacunación entre los diferentes grupos profesionales 

en la muestra analizada.  
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Tabla 3. Prácticas relacionadas con la vacunación contra COVID – 19 según género 

en trabajadores de salud  

 

Prácticas 

Mala práctica Buena práctica TOTAL Estadística 

inferencial 
N° % N° % N° % 

Género  

Masculino 20 43.5 5 10.9 25 54.3 X2: 0.461 

gl: 1 

p: 0.730 

Femenino 15 32.6 6 13 21 45.7 

Total 35 76.1 11 23.9 46 100 

Grupo profesional  

Médico 5 10.9 3 6.5 8 17.4 X2: 4.445 

gl: 3 

p: 0.217 

Enfermera 11 23.9 1 2.2 12 26.1 

Obstetra 11 23.9 2 4.3 13 28.3 

Otros 8 17.4 5 10.9 13 28.3 

Total 35 76.1 11 23.9 46 100 

Dosis recibida  

Ninguna  14 30.4 2 4.3 16 34.8 X2: 4.763 

gl: 3 

p: 0.01 

Una dosis 6 13 5 10.9 11 23.9 

Dos dosis 11 23.9 2 4.3 13 28.3 

Dos dosis + 

refuerzo 
4 8.7 2 4.3 6 13 

Total 35 76.1 11 23.9 46 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

En la tabla 3 se observa en relación a las buenas y malas práctica que ambos géneros 

poseen malas prácticas en porcentajes altos (76,1%) frente a aquellos con buenas 

prácticas. El análisis inferencial de la prueba Chi cuadrado indica que no hay evidencia 

significativa de una relación entre las prácticas relacionadas a la vacunación contra 

COVID – 19 y el género de los participantes (X2 = 0.461, gl = 1, p = 0.730). entonces no 

existe diferencias estadísticamente significativas en las prácticas relacionadas a la 

vacunación entre hombres y mujeres en la muestra analizada. El p-valor de 0.730 muestra 
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que la probabilidad de obtener una diferencia tan grande o mayor entre las categorías 

observadas y las esperadas bajo la hipótesis nula es alta. 

De acuerdo al grupo profesional, el 23.9 % de enfermeras y obstetras tienen malas 

prácticas relacionadas a la vacunación contra COVID – 19. El análisis inferencial de los 

resultados de la prueba Chi cuadrado indica que no hay evidencia significativa de una 

relación entre las prácticas relacionadas a la vacunación contra COVID – 19 y el grupo 

profesional de los participantes (X2 = 4.445, gl = 3, p = 0.217). Esto sugiere que no hay 

diferencias estadísticamente significativas en las prácticas relacionadas a la vacunación 

entre los diferentes grupos profesionales en la muestra analizada. El p-valor de 0.217 

muestra que la probabilidad de obtener una diferencia tan grande o mayor entre las 

categorías observadas y las esperadas bajo la hipótesis nula es alta. 

La variable número de dosis recibidas indica que el 30,4% de participantes que no 

recibieron ninguna dosis de vacuna tenían malas prácticas relacionadas con la vacunación 

contra COVID – 19. El análisis de los resultados de la prueba chi cuadrado revela una 

relación significativa entre las prácticas relacionadas a la vacunación contra COVID – 19 

y las dosis de vacuna recibidas por los participantes (X2 = 4.763, gl = 3, p = 0.01). Esto 

indica que existe una diferencia estadísticamente significativa en las prácticas 

relacionadas a la vacunación en función del número de dosis recibidas. El p-valor de 0.01 

muestra que la probabilidad de obtener una diferencia igual o mayor entre las categorías 

observadas y las esperadas bajo la hipótesis nula es baja.  
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Tabla 4. Inquietudes relacionadas con la vacunación contra COVID - 19 según 

género en trabajadores de salud  

 

Inquietudes 

Sin inquietudes Con inquietudes TOTAL Estadística 

inferencial 
N° % N° % N° % 

Género  

Masculino 12 26.1 13 28.3 25 54.3 X2: 0.456 

gl: 1 

p: 0.500 

Femenino 8 17.4 13 28.3 21 45.7 

Total 20 43.5 26 56.5 46 100 

Grupo profesional  

Médico 5 10.9 7 15.2 12 26.1 X2: 3.598 

gl: 3 

p: 0.04 

Enfermera 4 8.7 4 8.7 8 17.4 

Obstetra 6 13 7 15.2 13 28.3 

Otros 5 10.9 8 17.4 13 28.3 

Total 20 43.5 26 56.5 46 100 

Dosis recibida  

Ninguna  9 19.6 7 15.2 16 34.8 X2: 4.763 

gl: 3 

p: 0.01 

Una dosis 4 8.7 7 15.2 11 23.9 

Dos dosis 5 10.9 8 17.4 13 28.3 

Dos dosis + 

refuerzo 
2 4.3 4 8.7 6 13 

Total 20 43.5 26 56.5 46 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

En la tabla 4 se observa la distribución de datos en relación a las inquietudes asociadas a 

género, grupo profesional y dosis recibidas por los trabajadores de salud.  

En cuanto a la relación con el género, muestra que el 26.1% de varones no presentaban 

inquietudes acerca de la vacunación y el 28.3 % de varones y mujeres sí las tenían. El 

análisis de los resultados de la prueba chi cuadrado indica que no hay evidencia 

significativa de una relación entre las inquietudes sobre la vacunación contra COVID - 

19 y el género de los participantes (X2 = 0.456, gl = 1, p = 0.500). Esto sugiere que no 
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hay diferencias estadísticamente significativas en las inquietudes sobre la vacunación 

entre hombres y mujeres en la muestra analizada. El p-valor alto de 0.500 indica que la 

probabilidad de obtener una diferencia tan grande o mayor entre las categorías observadas 

y las esperadas bajo la hipótesis nula es alta. 

Además, se observa que, en relación al grupo profesional, el 10.9 % de médicos no tenían 

inquietudes acerca de la vacunación; sin embargo, el 15.2 % de médicos y obstetras sí 

presentaron inquietudes acerca de la misma. El análisis de los resultados de la prueba chi 

cuadrado revela una relación significativa entre las inquietudes sobre la vacunación 

contra COVID - 19 y grupo profesional de los participantes (X2 = 3.598, gl = 3, p = 0.04). 

Esto sugiere que las inquietudes sobre la vacunación varían en función del grupo 

profesional. La significancia estadística del p-valor de 0.04 indica que la probabilidad de 

obtener una diferencia igual o mayor entre las categorías observadas y las esperadas bajo 

la hipótesis nula es baja. 

También se observa que, en cuanto al número de dosis recibidas, el 19.6 % de trabajadores 

que no tenían ninguna dosis de vacuna no presentaron inquietudes acerca de la 

vacunación; por otro lado, el 8.7 % de trabajadores con dos dosis y refuerzo de vacuna 

contra COVID - 19 presentaron inquietudes acerca de la misma. El análisis de los 

resultados de la prueba chi cuadrado revela una relación significativa entre el 

conocimiento sobre la vacunación contra COVID - 19 y las dosis de vacunas recibidas 

por los participantes (X2 = 4.965, gl = 3, p = 0.03). Esto sugiere que el nivel de 

conocimiento sobre la vacunación varía en función del número de dosis administradas. 

La significancia estadística del p-valor de 0.03 indica que la probabilidad de obtener una 

diferencia igual o mayor entre las categorías observadas y las esperadas bajo la hipótesis 

nula es baja.  
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3.2. Discusión de resultados 

Los resultados de este estudio demuestran que los trabajadores de salud del Hospital 

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro tienen un bajo nivel de conocimiento, una 

actitud negativa, malas prácticas e inquietudes sobre la vacunación contra el COVID – 

19. (Tabla 1,2,3,4).  

En relación al conocimiento insuficiente sobre la vacunación, varios estudios han 

mostrado resultados similares (tabla1), por ejemplo, un trabajo de investigación realizado 

en un Centro Médico de Perú10, encontró que el 76.8% de los trabajadores tenía 

conocimiento limitado sobre las vacunas contra COVID – 19, lo que se ajusta a los 

resultados del estudio que obtuvo 76,1%. Esto parece indicar que la falta de conocimiento 

entre los trabajadores de salud es un problema común en diferentes contextos y resalta la 

importancia de mejorar la formación y la información en esta área, a medida que los 

trabajadores de salud recibieron más dosis de vacuna contra el COVID - 19, su 

conocimiento sobre las vacunas y su eficacia también aumentaba. Según los resultados se 

debe admitir que existe asociación entre conocimientos y el grupo profesional y las dosis 

de vacunas recibidas64; sin embargo, en un estudio realizado se estimó que existía 

asociación con la edad.65 

Se observó que el número de dosis de vacuna recibidas se asociaba significativamente 

con un mayor nivel de conocimiento sobre la vacunación. Esto implica que, a medida que 

los trabajadores de salud reciben más dosis, es más probable que adquieran un mayor 

conocimiento sobre la vacunación, lo que resalta la importancia de garantizar que los 

profesionales de la salud estén completamente informados y actualizados sobre las 

vacunas y sus beneficios.18 . Los ítems principales de desconocimiento sobre la 
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vacunación fueron: infecciosidad, transmisión, período de observación posvacunación, y 

el uso de remdesivir.66 

En la tabla 2, en cuanto a las actitudes negativas hacia las vacunas, investigaciones 

similares como la ejecutada por Muhammad et al.11, encontraron un alto porcentaje de 

actitudes negativas en trabajadores de salud (61%) hacia las vacunas contra el COVID - 

19. Este porcentaje respalda el hallado en nuestro estudio y sugiere que éstas podrían ser 

comunes y, la vacunación sería afectada en la capacidad para transmitir confianza en la 

comunidad. También, se observa que existe asociación significativa entre género 

femenino y número de vacunas recibidas.60  

Aunque existiera un conocimiento adecuado, no siempre se observó una actitud positiva, 

lo que evidenció la necesidad de una mayor educación para comunicar la importancia de 

cultivar una actitud positiva y mantener prácticas preventivas constantes, con el fin de 

reducir la adquisición y propagación de esta enfermedad.64 

En cuanto a las malas prácticas con la vacunación, los datos demostrarían que un alto 

porcentaje de los trabajadores no seguían las pautas recomendadas para la administración 

y registro de las vacunas por lo que no se registraba mejora en la adhesión a los protocolos 

establecidos por el MINSA; este resultado hallado es corroborado por.61 

Un estudio realizado en trabajadores de salud, en otro contexto, identificó que 37.9% de 

los encuestados tenía preocupaciones relacionadas a la seguridad y efectividad de las 

vacunas contra la COVID – 19.60   La tabla 4 indica que un poco más de la mitad de los 

participantes presentaron inquietudes contra la vacunación COVID – 19, encontrándose 

que el grupo profesional y el número de dosis están significativamente asociados 

(p<0.05). 
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Estos hallazgos apoyan la idea de que las inquietudes sobre la vacunación son comunes 

entre los trabajadores de salud y destacan la importancia de abordar estas preocupaciones 

para promover una mayor confianza en las vacunas. Por último, se identificó que más de 

la mitad de los participantes (56.5%) presentaron inquietudes relacionadas a la 

vacunación contra el COVID – 19 (tabla 4). Además, se encontró que el grupo profesional 

y el número de dosis están significativamente asociados a las inquietudes respecto a la 

vacunación (p<0.05). 

En resumen, los resultados de este estudio revelan que los trabajadores de salud del 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro presentan un bajo nivel de 

conocimiento, actitudes negativas, malas prácticas e inquietudes significativas en relación 

con la vacunación contra el COVID-19. Estos hallazgos están respaldados por 

investigaciones previas que indican que la falta de conocimiento y las actitudes negativas 

hacia las vacunas son problemas recurrentes entre los profesionales de la salud. Aunque 

se observa una asociación entre el aumento en el número de dosis de vacuna y un mayor 

conocimiento, es necesario abordar las actitudes negativas y las malas prácticas a través 

de la educación y la promoción de la confianza en las vacunas. Además, las 

preocupaciones sobre la seguridad y efectividad de las vacunas son comunes y deben ser 

abordadas de manera efectiva para lograr una mayor aceptación de la vacunación en este 

grupo. 
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CONCLUSIONES  

• Existe conocimiento insuficiente respecto a la vacunación contra el COVID - 19 

en los trabajadores y asociación significativa en los profesionales de salud en el 

Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo de Azángaro. 

• Existe una actitud negativa hacia las vacunas contra el COVID – 19 en 

trabajadores de salud en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo de 

Azángaro. 

• Existen malas prácticas relacionadas con la vacunación contra el COVID – 19 en 

trabajadores de salud en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo de 

Azángaro. 

• Existen inquietudes relacionadas a la vacunación contra el COVID – 19 en 

trabajadores de salud en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo de 

Azángaro.  
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RECOMENDACIONES 

• Para mejorar el conocimiento y actitudes sobre la vacunación contra el COVID-

19 en el personal de salud, se sugiere ampliar la muestra incluyendo diferentes 

hospitales y explorar factores como edad y formación. Además, se recomienda 

implementar intervenciones educativas y hacer un seguimiento a largo plazo para 

evaluar su efectividad. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

INSTRUMENTO 

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRACTICAS E 

INQUIETUDES SOBRE LA VACUNA COVID - 19 

 

Sección A: Perfil sociodemográfico 

Nombre: 

Edad: 

Genero: 

Grupo profesional: 

A1: ¿Ha recibido la vacuna contra el COVID - 19? 

a) Si (Primera dosis) 

b) Si (Ambas dosis) 

c) Si (Ambas dosis más refuerzo) 

d) No 

 

Sección B: Conocimientos, actitudes, prácticas e inquietudes con respecto a 

la vacuna COVID - 19 

Lea atentamente las preguntas/afirmaciones dadas y responda lo mejor que pueda: 

 

1. ¿Es legalmente obligatorio vacunarse contra COVID - 19? 

a) Si 

b) No 

c) No lo se 

 

2. Hemos mencionado un grupo de personas que pueden no ser elegibles para 

recibir la vacuna COVID - 19. Por favor marque su opinión sobre el mismo 

marcando la opinión más adecuada. 

 

Grupo Elegible No elegible No se 

2.1. Niños < 1 año    
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2.2. Niños y adolescentes < 18 años    

2.3. Adultos >/= 18 años    

2.4. Mujeres embarazadas y madres lactantes    

2.5. Pacientes con enfermedades crónicas como 

diabetes, hipertensión y enfermedad cardiaca 
   

2.6. Personas con infección activa por COVID - 19    

2.7. Personas recuperadas de la infección por 

COVID - 19 hace 14 días(Caso leve) 
   

2.8. Personas alérgicas a alimentos/drogas    

2.9. Pacientes inmunocomprometidos    

 

3. La inmunidad protectora contra la infección por COVID - 19 se logrará 

después de: 

a) Primera dosis de vacunación 

b) Segunda dosis de vacunación 

c) Catorce días después de la primera dosis de la vacunación 

d) No lo se 

 

4. En la época actual, existen múltiples fuentes de información respecto a un 

tema en particular. Cuán significativamente han influido en su opinión sobre 

la vacunación las siguientes fuentes de información: 

 

Fuente de información 
Efecto 

insignificante 
Efecto algo 
significativo 

Efecto muy 
significativo 

4.1. Noticias de TV/Radio Nacional.    

4.2. Entidades gubernamentales.    

4.3. Redes sociales (Facebook, 

instagram y whatsapp). 

   

4.4. Debate entre amigos y familiares.    

4.5. Profesionales de salud.    

4.6. Si hay alguna otra fuente de información: 

Por favor especifica: ______________ 

 

 

 

 



 

74 

 

 

De la pregunta 5-8 hay ciertas afirmaciones sobre diferentes aspectos de la vacunación 

contra el COVID - 19. Marque la respuesta que mejor explique su opinión con respecto a 

una declaración en particular: 

5. Cuando me llegue el turno de vacunación, estoy dispuesto a ponerme la 

vacuna del COVID - 19 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo ni desacuerdo 

d) En desacuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 

 

6. Prefiero adquirir inmunidad contra el COVID - 19 de forma natural (al tener la 

enfermedad/infección subclínica) en lugar de vacunarme. 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo ni desacuerdo 

d) En desacuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 

 

7. Estoy dispuesto a vacunarme contra el COVID - 19, incluso si tengo que pagar 

para obtenerla 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo ni desacuerdo 

d) En desacuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 

 

8. Recomendaré a familiares y amigos que se vacunen contra el COVID - 19 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo ni desacuerdo 

d) En desacuerdo 
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e) Totalmente en desacuerdo 

9. Si te has vacunado, ciertos factores deben haberte motivado a hacerlo. Si 

está esperando su turno para vacunarse, ciertos factores pueden ser 

responsables de su decisión de vacunarse. A continuación, hay ciertas 

afirmaciones con respecto a esto. Marque su respuesta que, según usted, 

explica mejor su opinión para cada afirmación, respectivamente 

 

Me he puesto/me pondré la 

vacuna contra el COVID - 

19 porque: 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Ni de 

acuerdo ni 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

9.1. Creo que no hay nada 

de malo en recibir la 

vacuna COVID - 19 

     

9.2. Creo que la vacuna 

COVID - 19 será útil 

para protegerme de la 

infección por COVID - 

19 

     

9.3. Las vacunas COVID - 

19 están disponibles 

sin costo 

     

9.4. Mi profesional de la 

salud/médico me lo ha 

recomendado 

     

9.5. Siento que los 

beneficios de 

vacunarse contra el 

COVID - 19 superan 

los riesgos 

involucrados 

     

9.6. Creo que vacunarse 

contra el COVID - 19 

es una responsabilidad 

de la sociedad 

     

9.7. Hay datos suficientes 

sobre la seguridad y 

eficacia de las 
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vacunas publicados 

por el gobierno. 

9.8. Muchas personas 

están recibiendo la 

vacuna contra el 

COVID - 19 

     

9.9. Creo que ayudará en 

la erradicación de la 

infección por COVID - 

19 

     

9.10. Mis modelos por 

seguir/líderes 

políticos/médicos de 

alto nivel/científicos 

han recibido la vacuna 

COVID - 19 

     

 

10. Todavía existen varias inquietudes con respecto a la vacuna contra el COVID - 

19 que pueden influir en su decisión (creando dudas en su mente) de 

vacunarse contra el COVID - 19. Dé su opinión sobre cómo las siguientes 

declaraciones han influido/influirán en su decisión de vacunarse contra el 

COVID - 19. 

 

Me preocupa que: 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Ni de 

acuerdo ni 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

10.1. La vacuna COVID 

- 19 podría no 

estar fácilmente 

disponible para mí 

     

10.2. Podría tener 

efectos 

secundarios 

graves inmediatos 

después de recibir 
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la vacuna COVID - 

19 

10.3. La vacuna COVID 

- 19 puede ser 

defectuosa o falsa 

     

10.4. La vacuna contra 

el COVID - 19 fue 

rápidamente 

desarrollada y 

aprobada 

     

10.5. Podría haber 

algunos efectos 

futuros imprevistos 

de la vacuna 

COVID - 19 

     

10.6. La vacuna COVID 

- 19 está siendo 

promovida para 

ganancias 

comerciales de las 

compañías 

farmacéuticas 

     

 

11. Después de recibir la vacuna COVID - 19, no necesito seguir medidas 

preventivas como usar una máscara, higienización y distancia social 

a) Totalmente de acuerdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo ni desacuerdo 

d) En desacuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 
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ANEXO 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Estimado(a), el objetivo del siguiente cuestionario es evaluar los conocimientos, actitudes, prácticas e 

inquietudes respecto a la vacunación contra el COVID - 19 de los trabajadores de salud del 

“HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO AZANGARO-PUNO”. Los datos 

obtenidos de este estudio serán confidenciales, su participación es totalmente voluntaria, y la 

información que brindará será de gran ayuda 

 

Yo…………………………………………………………………………………………………. 

Identificado(a) con DNI: …………………………………………………………….…............ 

 

 Estoy de acuerdo en participar en la siguiente encuesta 

 No estoy de acuerdo en participar en la siguiente encuesta 

 

Asimismo: 

 

 He podido hacer preguntas sobre el estudio. 

 He recibido suficiente información sobre el estudio. 

 He hablado con el investigador. 

 He recibido compromiso por parte del investigador de mantener la información  

obtenida bajo estricta confidencialidad y mi nombre no será utilizado ni publicado. 

 No recibiré compensación económica por participar.  

 El estudio no conllevara a ningún riesgo en la salud y cuidados médicos. 

 Comprendo que mi participación es voluntaria. 

 Comprendo que puedo retirarme del estudio en la situación de incumplimiento de los  

puntos ante mencionados. 

 

 

Fecha y hora:  

 

 

 

 

 

……………………………………. 

Firma del participante 


