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RESUMEN

Introduccion: Una de las estrategias mas importantes para controlar la pandemia COVID
— 19 es la vacunacién. 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 transmision. Objetivo general: determinar los
conocimientos, actitudes, practicas e inquietudes de los trabajadores de salud del Hospital
Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo de Azangaro respecto a la vacunacion COVID - 19.
Método: El tipo de investigacion es observacional descriptiva de corte transversal con un
enfoque cuantitativo. Se realizd 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 inclusion que fueron 46. Resultados: El 76.1 % de
trabajadores tienen un conocimiento insuficiente. EI nmero 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 nimero
de dosis de vacunas recibidas (p=0.04) se asocian significativamente a la actitud sobre la
vacunacion. El 76.1 % de participantes tienen malas précticas relacionadas con la
vacunacion contra el COVID - 19. EI nimero de dosis de vacuna recibidas (p=0.01) se
relaciona significativamente con las précticas relacionadas con la vacunacion. EI 56.5 %
de participantes presentaron inquietudes relacionadas a la vacunacion contra el COVID -
19. El grupo profesional (p=0.04) y el nimero de dosis (p=0.03) se relacionan
significativamente a las inquietudes. Conclusion: Se concluye que los conocimientos,
actitudes, préacticas e inquietudes respecto a la vacunacion COVID — 19 son insuficientes

en trabajadores de la salud en el Hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo de Azangaro.

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

Conocimiento, Actitud, Practicas.



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. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

A finales de 2019, en Wuhan (Hubei, China), se inform0 sobre un brote a nivel local de
neumonia atipica (NA). Pronto se descubrié que el brote era originado por un tipo
emergente de coronavirus que no se habia identificado previamente, al que se le denomino
“SARS-CoV-2”, acrénimo en inglés que significa "Sindrome 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 transmision de esta enfermedad se hizo posible al combinarse con los viajes
internacionales a numerosos destinos alrededor del mundo, esto facilitdé su répida
propagacion, dando lugar a una crisis sanitaria a nivel global. Como resultado, el 11 de
marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el COVID - 19 como

una pandemia.t

En respuesta a la propagacion de la pandemia, los gobiernos implementarian una amplia
gama de acciones que combinaron multiples intervenciones con el objetivo de contener
la transmision de la enfermedad. Se reconocié en aquel momento la importancia de
aplicar estas intervenciones en conjunto, en gran medida porque ninguna de ellas por si
sola eran suficientes. En tal sentido, las medidas de control inicialmente se limitaban a
intervenciones no farmacéuticas, asi como, del uso de mascarillas, el lavado de manos y
el distanciamiento social. Estas medidas demostrarian no ser efectivas para alcanzar el
objetivo deseado.? Para lograr un verdadero impacto en el control de la transmision y la
mortalidad del COVID - 19, se hizo necesario que una gran proporcion de la poblacion
desarrollase inmunidad, lo cual podia lograrse a través de la vacunacion o por la infeccién

natural. Sin embargo, la infeccion natural no tendria un escenario favorable para los
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sistemas de salud y la poblacion en general. Por lo tanto, el inicio del plan de vacunacién

a nivel mundial y local resultaria crucial en esta situacion.®

La estrategia de desarrollar inmunidad colectiva a través de la vacunacion masiva
demostraria ser altamente eficaz para frenar la propagacion de la enfermedad. La
vacunacion se presentaba como una medida adecuada y de las méas prometedoras para
controlar su propagacion. Para lograr este objetivo, el papel de la poblacion y su
predisposicion para participar resultaria de suma importancia. Pese a que se hicieron
denodados esfuerzos para desarrollar vacunas seguras y efectivas, asi como para
garantizar, en aquel momento, su disponibilidad, existian segmentos de la poblacién que
se mostrarian reacios, o dudaban en todo caso, en recibir oportunamente la vacuna, lo que
dificultd alcanzar el objetivo de la inmunidad colectiva, necesaria para "reducir”" la
presencia del SARS CoV - 2, y asi, de esta manera, prevenir el surgimiento de nuevas

variantes.*

De acuerdo a reportes publicados por la OMS y la OPS, se tuvieron casi 200 mil casos y
mas de 2 millones de muertes desde que inicid este evento epidemioldgico en el 2022. En
Sudameérica, el primer caso detectado tuvo su inicio en febrero 26 en 2020 en la ciudad
de Sao Paulo. Brasil reportd la tasa de infectados mas elevada, Peru fue el segundo pais
con 10304 pacientes en ese periodo. En este Gltimo los niveles de mortalidad fueron de
0.7 por cada 100 mil personas y solo en la regién Puno, hasta el mes de abril en 2023 se
presentaron 4767 fallecimientos, asumiendo una letalidad de 7.3 %, esto, segln la

Direccion Regional de Salud (DIRESA) .°

De acuerdo con datos estadisticos 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 Perq, de las cuales 21 417 320 correspondieron a la terceray 5
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473 580 a la cuarta. Las regiones con mas dosis aplicadas fueron Lima, Callao,
Moquegua, Arequipa y Tacna, y con menos dosis fueron Loreto, Madre de Dios y Puno.
Segun reportes Puno habria recibido 250 950 dosis, de las cuales solo se aplicaron 162
779 (65%) hasta julio en 2021. Segun el ranking de vacunacion Puno se encontraba

temporalmente en el Gltimo puesto a nivel nacional.®

Segun el MINSA, hasta el 1° de noviembre 2022 se aplicaron dosis en un numero 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 habrian aplicado 12 345 dosis en el distrito de Azangaro, de las

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

Se sefiala que existieron diversos factores que influenciaron en la forma de aceptar las
vacunas, tales como: la percepcion de seguridad y riesgo de las vacunas, el nivel de
conocimiento sobre ellas, la logistica y eficacia de su aplicacion, y la comprensién de la
probabilidad de propagacion de la enfermedad. Por tanto, segun algunos autores,
resultaba fundamental comprender el conocimiento, las actitudes, las practicas y las
preocupaciones de la poblacion con respecto a la vacuna, con el fin de mejorar su
aceptacién a gran escala. En ese contexto es que los trabajadores de salud (TS)
desempefiarian un papel clave como confiables fuentes de informacién, ya que las
decisiones de los pacientes se hallaban profundamente influenciadas por las
recomendaciones emitidas por ellos, lo cual se debidé tomar en cuenta al momento de

hacer un analisis sobre su importancia en el éxito de la campafia de vacunacion.’

No obstante, los TS también formaban parte de la poblacién objetivo de la vacunacion,
por tanto, también, ellos corrian el riesgo de recibir informacion equivoca, especialmente
en ese contexto donde estaban expuestos diariamente a una gran cantidad de informacién,

no siempre confiable. Esto aumentaria la desconfianza y la preocupacion sobre la
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seguridad de las vacunas, complicando, de esta manera, la respuesta global a la pandemia.
Resultaria fundamental abordar esta situacion para garantizar que se lograria una alta
aceptacion, y asi, reducir los niveles de vacilacion en toda la poblacién, ya que se
estimaba que vacunar a mas del 82% era crucial para lograr la inmunidad colectiva

necesaria para frenar el avance de la pandemia.®

Los conocimientos de los profesionales de salud sobre las vacunas son indispensables
para la salud pablica, ya que influyen en la confianza y la aceptacion de la vacuna por
parte de la poblacion, asi como en la seguridad y eficacia de su administracion. Mejorar
los conocimientos de los trabajadores de salud era fundamental, por ello, existen recursos

como capacitaciones remotas de la OMS y UNICEF.®

En la region Puno, los conocimientos de los trabajadores de salud acerca de la vacunacion
pueden plantear algunos desafios para la salud publica. Si bien la mayoria de los
trabajadores estan bien capacitados, existen casos en los que se puede encontrar
desinformacion o creencias erroneas sobre las vacunas. Estas ideas incorrectas pueden
generar confusion y escepticismo entre la poblacién, lo que dificulta los esfuerzos de
vacunacion. Ademas, la falta de recomendaciones adecuadas o la desactualizacion sobre
las pautas de vacunacion pueden resultar en una orientacion incorrecta sobre quiénes
deben vacunarse y cuando. Para abordar esta problematica, es fundamental proporcionar
capacitacion continua y difundir informacién basada en evidencia a los trabajadores de

salud, a fin de garantizar una respuesta efectiva a la pandemia en la region 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 practica y
conocimientos y evaluaron la aceptacion de la vacuna entre los TS y la poblacion en
general, utilizando un muestreo de conveniencia en Libia del 1 al 18 de diciembre de 2020
entre la poblacion general y los trabajadores de la salud. Se recopilaron respuestas validas
y completas de 15 087 participantes. En general respecto a la pregunta si tenian
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 aceptacion y eficacia de la vacuna, 12 006 (79,6%) informaron su disposicion 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 aceptacion se relaciond con los grupos de edad
mas jovenes, en especial 31-40 afios (OR = 1,3 [1,09, 1,55]) y 41-50 afios (OR = 1,29,
[1,09, 1,54]). Tener un familiar o amigo infectado se asociaba positivamente a la
probabilidad de aceptacion de la vacuna (OR = 1.09 [1.02, 1.18]), tener un amigo o
familiar que muri6é por COVID - 19 se asociaba negativamente con €l (OR = 0,89 [0,84,
0,97]). Se concluyd que aceptar las vacunas determina prioritariamente a la probabilidad
de controlar la pandemia. Desarrollar estrategias para disminuir las dudas del publico e
incrementar la confiabilidad sobre la vacunacion es de suma relevancia para estos

programas.'°

Al-Marshoudi S, et al., determinaron el conocimiento, las actitudes y la practica (CAP)
en Oman hacia las vacunas COVID - 19. El estudio Incluyé a 3 000 adultos seleccionados
al azar que respondieron un cuestionario estructurado por teléfono. Los participantes

fueron 66,7% omanies, 76% hombres y 83,7% sin comorbilidades. Su edad media fue de
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38,27 afios (DE + 10,45). El conocimiento sobre los sintomas del SARS CoV 2, las
actitudes y el modo de transmision hacia la enfermedad fueron adecuados; el 88%
escuchd acerca de la vacuna, el 59% recomendarian su aplicacion, el 57% se la aplicarian
y el 48% aceptaria una segunda aplicacion. Los hombres (IC = 2,37, OR = (2,00-2,81) y
los omanies (IC = 1,956, OR = (4,595-2,397) estaban mas dispuestos a vacunarse. El
historial de enfermedades cronicas, el nivel educativo y el grado informativo fueron
factores que afectaron la disposicion a aceptar la vacuna. La voluntad de la comunidad
omani 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.!

Dara S, et al. determinaron el conocimiento, la actitud y la aceptacion de la vacuna en los
trabajadores sanitarios en el oeste de la India. Se realiz6 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
afios (DE 6,4) y 354 (71,1%) eran hombres. Entre los encuestados, 445 (89,4%)
aceptarian una vacuna contra COVID - 19 cuando estuviera disponible. Cuatrocientos
setenta y seis (476) trabajadores sanitarios (95,6%) tenian un conocimiento excelente
sobre el comportamiento apropiado. La mayoria de los sujetos (399) tenian una actitud
neutral hacia la vacunacion. Los profesionales de la salud tuvieron una mayor aceptacion
de la vacunacion, que los no profesionales. Se concluyd que las tasas mas altas de
aceptabilidad de la vacuna y el excelente conocimiento entre los trabajadores sanitarios
mejoraran directamente el nivel y la aceptabilidad de la vacuna entre la poblacién general
y definitivamente ayudaran a reducir la mortalidad y morbilidad relacionadas con COVID

-19.%2

Piscoche N, realiz6 un estudio donde el propdsito central fue establecer la

correspondencia entre el nivel de familiaridad con la vacuna contra el COVID - 19y la
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disposicion frente a su implementacién. El enfoque metodoldgico adoptado fue bésico,
no experimental y correlacional de orientacion cuantitativa. Los hallazgos obtenidos
indican que existe un conocimiento adecuado acerca de las caracteristicas generales
(77%) y seguridad (96%) de las vacunas. Sin embargo, un 48% opind que una eficacia
del 50% no proporciona proteccion suficiente. En relacion al medio por el que se obtuvo
informacion para la toma de decision respecto a la vacunacion, se destacan las
conversaciones con amigos y familiares (70%), las entidades gubernamentales (53%) y
los proveedores de atencién médica (51%). Adicionalmente, se hall6 una relacion
importante entre la informacién y la actitud respecto a la vacunacion (p=0.002) y afectiva
(p<0.001). Asimismo, se encontré una relacion entre el conocimiento y la actitud

cognitiva (p<0.05).2

Duefias, A, realizaron un estudio transversal que abarcé a una muestra de 2 678
profesionales de la salud, quienes desempefiaban un papel activo en la campafia de
inmunizacion contra la COVID-19 en territorios franc6fonos. El objetivo primordial
consistié en evaluar la disposicion hacia la aceptacion de futuras vacunas contra la
COVID-19, entendida como la disposicion a recibirlas o recomendarlas, asi como
identificar los factores que inciden en dicha actitud. Entre los participantes, el 48.6% (n
= 1,302) expresd una disposicion favorable, el 23.0% (n = 616) manifest una actitud
moderada y el 28.4% (n = 760) exhibio una cierta reticencia o indecision. Los motivos
principales asociados a esta ultima categoria estuvieron relacionados mayormente con
inquietudes acerca de la seguridad de las vacunas. Estos deben abordarse antes o durante

las préximas campafas de vacunacion.*

Castafieda-Vasquez DE, et al., evaluaron los determinantes para la correcta distribucion
de la vacuna contra el SARS-CoV-2, en el personal de salud del estado de Nuevo Ledn,

México. Se cubrieron los posibles determinantes de la vacilacién a la vacuna, incluida la
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intencion de vacunarse. Se recopilaron 543 respuestas de profesionales de la salud, de las
cuales 30 (5,5%) de los sujetos manifestaron que rechazarian la vacunacién. Lo bien
informados que estaban los sujetos fue el factor mas determinante, donde la informacion
errénea relacionada con la vacunacion y el COVID - 19 fue la causa méas importante de
rechazo de la vacuna. Se concluyd que se requiere la implementacion de estrategias

educativas para el personal de salud.®®
Nacionales

Aranda L., llevo a cabo un estudio comparativo que analiz6 el grado de conocimiento y
aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 entre los profesionales de la salud (TS) en
los Hospitales de nivel 1l-1. Se evaluaron 259 profesionales mediante un cuestionario
disefiado para medir su nivel de conocimiento acerca de la vacuna. Se observd que el
mayor porcentaje de conocimiento elevado sobre la vacuna COVID-19 se registro en el
Hospital Jerusalén, con un 75.6%, mientras que el mayor porcentaje de conocimiento bajo
se identifico en el Hospital Santa Isabel, con un 6.3%. Respecto a la aceptacion de la
vacuna, el porcentaje mas alto se registrd en el Hospital Jerusalén, con un 96.5%, mientras
que el rechazo predomind en el Hospital Santa Isabel, con un 6.3%. Los resultados indican
una relacion altamente significativa (p = 0.000) entre el nivel de conocimiento y la
aceptacioén de la vacuna entre los TS de los Hospitales Nivel 11-1 de la Red Trujillo. Es
decir, a medida que el nivel de conocimiento aumenta, la aceptacion de la vacuna también
lo hace; de manera inversa, un nivel bajo de conocimiento se asocia con un mayor rechazo

hacia la vacunacion.®

Jurado |, et al., determinaron los factores sociolaborales asociados al rechazo de la
vacunacion contra el COVID - 19. Se utiliz6 la Escala VAC-COVID - 19 para medir la

percepcion sobre la vacunacion y se encontr6 que aquellos pertenecientes al sector
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agricola, que no tenian la enfermedad o no sabian si la tuvieron, presentaron un mayor
rechazo a la vacunacion. Por otro lado, se observo 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 vacunacion y disefiar

estrategias para aumentar la aceptacion de la vacuna COVID - 19 en la poblacion rural.’

Quincho B, en su estudio el propdsito 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 aplicd un enfoque descriptivo-correlativo de
corte transversal para verificar la hipotesis; la muestra consistio en 80 individuos; la
recoleccion de datos empled una entrevista estructurada y un cuestionario junto con una
Escala de Likert. Hallazgos: Un porcentaje mayor de la poblacion presenta un nivel de
comprension limitado acerca de la inmunizacion 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; ademas,
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% respet6 la fecha
programada para la inmunizacion, 57.5% cumple con las dosis requeridas;
simultaneamente, el 52.5% rechaza la vacuna, igualmente, el 88.8% no demuestra interés
en adquirir informacion sobre el farmaco. Conclusion: Al aumentar la comprension y la
indiferencia, resistencia; una amplia cantidad de adultos y personas mayores optan por no

recibir la vacuna.l®

Meza F, el propoésito de este estudio fue analizar los saberes, posturas y acciones en
relacion con la vacuna contra el COVID - 19 en residentes de 18 a 55 afios en el area 3
de Laborio, Ledn, durante el periodo de marzo a noviembre de 2022. Para ello, se emple6

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
sociodemogréficos, nivel de conocimiento acerca de la vacuna, actitudes hacia ella y
préacticas relacionadas. Los hallazgos indican que el 58% eran mujeres y el nivel
educativo predominante fue el universitario (49.7%). Respecto a conocimientos, actitudes
y practicas, se hallé un alto conocimiento (95%), actitudes positivas (85%) y buenas
préacticas (94%). Se evidencid una relacion estadistica entre el buen conocimiento y las
actitudes/practicas adecuadas, con el personal médico y las redes sociales como
principales fuentes informativas. En conclusion, se destaca un sélido entendimiento sobre
la vacuna entre los habitantes de 18 a 55 afios, con practicas eficaces para prevenir la

propagacion del COVID - 19.%°

Ghanem A, el proposito de este estudio investigativo es evaluar el grado de comprension,
enfoque y aplicacion de las precauciones sanitarias entre los estudiantes de medicina de
UNIBE durante enero de 2021. La metodologia se basa en el enfoque de proyecto de
investigacion, donde se preevalta la magnitud del problema, su relevancia y los recursos
requeridos. Se describen meticulosamente los procedimientos implementados, abarcando
el andlisis del conocimiento, disposicion y implementacion de medidas de bioseguridad
ante el COVID - 19 entre los estudiantes en rotacidn clinica. Los resultados revelan que
aproximadamente el 85% posee un sélido entendimiento sobre el COVID - 19, sus vias
de propagacion y sintomas. En cuanto a la bioseguridad, alrededor del 85% tiene un
conocimiento profundo sobre su uso y un enfoque positivo hacia las medidas de
proteccion personal. Mayoritariamente, se adhieren a préacticas preventivas, siguen
protocolos y disponen de equipo de proteccion. En general, la mayoria demuestra

préacticas de bioseguridad adecuadas frente al COVID - 19.2°

Yupari |, el propésito de esta investigacion es evaluar los saberes, disposiciones y

medidas preventivas adoptadas contra a la segunda oleada del COVID-19. Se emple6 un
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disefio transversal y correlacional, aplicando un cuestionario validado y recopilando datos
de 294 residentes mediante un formulario en linea, siguiendo criterios estadisticos. Los
resultados reflejan una poblacion con una edad promedio de 29 afios y 72% mujeres. Los
individuos con conocimiento s6lido y actitudes adecuadas tienden a ser casados 0
convivientes, con hijos, educacion superior y empleo estable. Se encontr6 que el
conocimiento sobre las formas de contagio se relaciona significativamente con actitudes
y précticas preventivas. No obstante, un 38.1% manifestd desconfianza en la efectividad
de la vacuna. En resumen, los habitantes de La Libertad-Per( presentan en general buen
entendimiento, actitudes y practicas preventivas, aunque persiste cierta falta de claridad
en las formas de contagio, lo cual, junto a desafios econdmicos, ha contribuido al aumento

de casos.?

Larrondo A, tuvo como propdsito evaluar y caracterizar la conversacion en Twitter acerca
de las vacunas del COVID - 19. La investigacion analiz6 62.045 tweets y 258.843
retweets de defensores y criticos de las vacunas en diciembre 2020 y febrero 2021. Los
resultados reflejan que el comienzo de la campafia de vacunacion marcé 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 informacion confiable como
herramienta principal. Asimismo, se resalta el papel de medios de calidad y se sugiere la
necesidad de politicas especificas para enfrentar la desinformacion en el entorno de

conversacion digital que caracteriza a Twitter.?2

Locales
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Mamani O, tuvo como propdsito hallar los factores asociados a una mayor preocupacion
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 incluian 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 percepcion de
palpitaciones aceleradas y manos sudorosas. En conclusion, los practicantes
preprofesionales mostraron preocupacion 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 preocupacién y el miedo,

respectivamente.??

Alzamora E, estudié la apreciacion sobre la aceptacion de la vacuna puede resultar
influenciada por diversos elementos, lo que motiva la implementacion de medidas de
inmunizacion por parte de la OMS. En este contexto, se realizé un estudio con el propdsito
de establecer la conexidn entre factores socioeconémicos, comorbilidades y aspectos
culturales con la actitud hacia la vacuna COVID - 19. Utilizando un enfoque cuantitativo
y un disefio transversal no experimental, se encuesto a 197 estudiantes seleccionados al
azar de una poblacion de 402, utilizando cuestionarios y la escala VAC-COVID-19. Los
hallazgos revelaron que los factores sociales, econdmicos, otras enfermedades y
relacionadas a la cultura popular estan positivamente relacionados con la aceptacion de

la vacuna contra esta enfermedad.?*
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1.3. Teorias relacionadas al tema

Teoria de la conducta de la salud: Esta teoria se basa en los factores que influyen en el
comportamiento de las personas hacia la salud, incluyendo la adopcion de précticas
preventivas como la vacunacién contra el COVID - 19. Explora cémo los conocimientos,
actitudes y percepciones influyen en las decisiones de los trabajadores de salud para

vacunarse 0 no.?®

Teoria del comportamiento planificado: Se basa en la hipétesis 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
cuestion, podria ayudar a entender como los trabajadores de salud perciben las
consecuencias de la vacunacién, cdmo creen que los demas ven la vacunacion y si sienten

que tienen el control sobre vacunarse o no.?

Modelo de creencias de la salud: se centra en las creencias y percepciones de una
persona sobre una enfermedad especifica y su tratamiento. Puede ayudar a examinar las
creencias de los TS sobre COVID - 19, la seguridad y eficacia de las vacunas, y como

estas creencias afectan su voluntad de vacunarse.?’

Modelo de aceptacion de tecnologia (TAM): Esta teoria se utiliza para explicar la
adopcion de tecnologia y como las percepciones sobre su utilidad y facilidad de uso
afectan su aceptacion. En este contexto, podria ayudar a analizar como los trabajadores
de salud ven la vacuna como una tecnologia para combatir el COVID - 19 y como estas

percepciones influyen en su decision de vacunarse.?®
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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nucleocéapside de sentido positivo y simetria helicoidal, que causan enfermedades a nivel
respiratorio, entérico, hepético y neurolégico de diversa gravedad, en una gran variedad

de animales y especies, incluido el ser humano.?

Los coronavirus que circulaban en humanos antes de esta época causaban principalmente
infecciones leves en personas inmunocompetentes, por lo cual no se consideraban
altamente patogenos hasta que en 2002 el mundo presencié un brote de sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) ocasionado por coronavirus en China. Posteriormente
se presentd en el medio oriente, representando un desafio importante para la conservacion

de la salud.?®

Mientras aln se investigaban los mecanismos subyacentes de la patogenicidad y
desarrollaban estrategias terapéuticas eficaces contra el MERS-CoV, el mundo fue testigo
del brote méas mortifero causado por este grupo de virus, este nuevo agente infeccioso fue
designado como SARS-CoV-2 por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus
debido a su parecido con el SARS-CoV y la OMS nombrd la patologia producida por
éste, como COVID-19; siendo el séptimo coronavirus con capacidad para infectar a los
humanos y el tercer coronavirus altamente patégeno y transmisible, superando
ampliamente al SARS-CoV y al MERS-CoV, en cuanto al nimero de individuos
infectados y al alcance geografico de las zonas epidémicas. Extendiéndose rapidamente

a nivel mundial convirtiéndose asi en una pandemia importante y devastadora.?’

Los virus como el SARS-CoV-2 cambian constantemente como resultado de mutaciones
en el cddigo genético del virus. Una variante se caracteriza por una 0 mas mutaciones que
la distinguen de otras versiones del virus, y como se habia previsto, se han identificado
numerosas variantes del SRAS-CoV-2 en todo el mundo durante el actual periodo

pandémico. Como resultado de esta evolucion continua y del surgimiento de variantes
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que suponen un creciente riesgo para la salud publica mundial, a finales de 2020 se
establecieron las categorias concretas de "variante de interés" y "variante preocupante”,
para priorizar la vigilancia y la investigacion mundiales, y finalmente orientar las

intervenciones en respuesta a la pandemia.?
Epidemiologia del SARS-CoV-2

La pandemia originada por el virus en cuestion se propag6 a 56 paises y territorios
americanos; registrandose 98,521,311 casos verificados de enfermedad por COVID - 19
desde la confirmacion de los primeros casos hasta el 12 de diciembre de 2021, que
corresponde al cierre de la semana epidemioldgica (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 Peru se confirmé el 5 de marzo de 2020, y desde entonces se han
registrado casos en todas las zonas del pais; hasta el 17 de diciembre de 2021 se han
notificado mas de 2 millones de casos confirmados y mas de 200 mil defunciones

asociadas a COVID - 19.%°

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 observé 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 epidemioldgica 49.%°

Al momento la variante de preocupacion (VOC) Delta sigue predominando en toda la
region; sin embargo, la variante Omicron, recientemente reconocida, ya se distribuye en
el Per(; puesto que, para el 18 de diciembre del 2021, ya se habian confirmado 4 casos

de la nueva variante Omicron; y se contempla un continuo incremento de casos,
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hospitalizaciones y defunciones; como resultado de un aumento de la circulacion del
SARS-CoV-2 en algunos paises, que coincide con el incremento de los contactos
interpersonales como consecuencia del mayor movimiento de poblacion que ocurre en
los periodos de fin de afio y vacaciones, lo que puede acabar provocando una vez mas la

saturacion de los sistemas sanitarios.!
Patogénesis y mecanismo de transmision 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 estan hechos de envolturas lipidicas que varian
de 100 a 160 nm en las que se anclan estructuras sobresalientes de dos o tres
glicoproteinas denominadas E (envoltura), M (membrana) y S (del inglés, spike, o

espicula), la cual le da al virion (particula infecciosa) su apariencia distintiva.®?33
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Fig. 1: Estructura de la cipside y el genoma del SARS-CoV-2. (A) La
estructura gendmica de los coronavirus. (B) La estructura fisica del virion
del coronavirus, incluidos los componentes determinados por las

proteinas estructurales conservadas S, E, My N.
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La internalizacion del SARSCoV-2 en la célula se desarrolla en tres fases distintas: union,
escision y fusion. Inicialmente, el virus se une al receptor celular especifico, la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), que también sirve como receptor para el SARS-
CoV. Este proceso de union esté dirigido por la configuracién molecular de la proteina
espiga (S), que consta de tres dominios: un ectodominio, una region anclada en la
membrana y una porcion intracelular.3*% El ectodominio de la proteina espiga (S) esta
compuesto por dos subdominios distintos: la subunidad S1, encargada de facilitar la unién
del virus a la célula huésped, y la subunidad S2, responsable de dirigir el proceso de
fusion. Por otra parte, en la célula huésped, la serina proteasa transmembrana tipo 2
(TMPRSS?2) facilita la entrada viral al escindir la ACE2 y activar la proteina S del SARS-
CoV-2. Esta accion permite que la membrana viral se fusione con la membrana
endosomica, liberando asi el genoma viral en el citoplasma del huésped para iniciar la
sintesis proteica en los ribosomas. A partir de este punto, el virus puede propagarse a otras

células.837

Fig. 2: Infeccion viral por SARS-CoV-2 de las células de las vias

respiratorias del huésped.®

El SARS-CoV-2 en las primeras fases de la infeccion se va hacia células epiteliales como
las bronquiales y los neumacitos, y en las mas tardias, la rapida replicacion se da en el

tejido desencadenando una respuesta inflamatoria.3®
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Ademaés, cabe destacar que un tercio de las células pulmonares corresponden a células
endoteliales, por lo cual ademas de los sintomas respiratorios, se han observado trombosis
y embolismo pulmonar en enfermedades graves producto de los mecanismos antes

descritos.%®
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Fig. 3: Etapas tempranay tardia de COVID -19.%

El conjunto de todos estos fendmenos explicaria el SARS, la insuficiencia respiratoria y
la FOM, que se consideran los motivos mas frecuentes de fallecimiento por COVID -

19.40
Mecanismo de transmision 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 vias (figura 2). Se han descrito entre ellos,

mecanismos directos e indirectos

28



Aerosol
<5 pm diameter

- AT Airborne
D rw— —t

>1m §

¢ B o

SARS-CoV-2 / S v

%‘3’%'2: Respuatary dropiats %

>5 pm diameter sim
L J

4 Direct contact

- e o2 o, 1 — wiabidosai W })

°
¢ :%ﬁ —_ .o‘.; < N
L]

°g = 0%

®
DropleA /difect

on surfaces E; L \'7 contact  yninfected

Door Glass Cell  Countertop
handle cup phone ?

Droplet nuclei |

©

T Fecal—oral )

Trends in Immunclogy

Fig. 4. Rutas de transmision propuestas del sindrome respiratorio

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

gran parte de los virus respiratorios, resultando en la forma de transmitirse mas comin.*!

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

membranas mucosas (oral, nasal o conjuntival) para la transmision.*?
Manifestaciones Clinicas del COVID - 19
-Periodo de incubacion

Es aproximadamente 5 dias pero puede alargarse a 7, siendo basicamente constante entre
las poblaciones estudiadas, con un maximo informado de 19 dias. El periodo medio de
incubacion de la variante Omicron es un poco maés corto, y los primeros sintomas

apareceran alrededor de los tres dias.®
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-Clasificacion clinica

El estado clinico del paciente se puede alterar con el tiempo, y los criterios para cada
categoria pueden solaparse o diferir entre las recomendaciones de los ensayos y guias
clinicas existentes. Uno de los modelos més utilizado el del Instituto Nacional de Salud

(NIH) de USA.*

Caso asintomatico: La deteccion del SARS-CoV-2 en una prueba diagndstica, ya sea
mediante la técnica de amplificacion de &cido nucleico de la transcriptasa inversa (RT-
PCR) o mediante una prueba de antigeno, en ausencia de sintomas compatibles, persiste

durante un periodo de aislamiento de 10 dias.*

Caso Leve: Existencia de cualquiera de los signos y sintomas de una infeccion del tracto
respiratorio superior (fiebre, tos, dolor de garganta, anosmia/ageusia, congestion nasal,
etc.) con o sin sintomas generales, pero que no presentan dificultad para respirar, disnea

o0 imégenes radiograficas andmalas, y que tienen una FR inferior a 25.3

Caso Moderado: Presencia de indicios de enfermedad del tracto respiratorio inferior
durante el examen clinico (crépitos, FR: 25-30) o mediante imagenes radioldgicas y que
tengan una saturacion de oxigeno (SpO2) mayor o igual a 94% en aire ambiente a nivel

del mar.%3

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 clinico sobre el imagenolégico).®

Caso Critico: Personas que exhiban cualquiera de los siguientes cuadros clinicos:

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

resistente, shock séptico o disfuncién multiorganica.®

Los pacientes con comorbilidades subyacentes especificas y/o con una edad >65 afios;
tienen mayor probabilidad de desarrollar cuadros graves por SARS CoV 2, como
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar crénica, anemia de células
falciformes, cancer, , obesidad, diabetes o enfermedad renal cronica; otras co,orvilidades
como: mujer embarazada; fumadores; receptores de trasplantes, consumir medicamentos

inmunosupresores.*
Evaluacion y diagndstico

La deteccidn temprana es fundamental para contener la transmision del COVID - 19. El
diagndstico estandar por eleccidn, es la deteccion molecular del &cido nucleico del SARS-

Cov-2.4
Pruebas de diagndstico para deteccion del SARS-CoV-2

Como se menciond previamente, el método estandar para el diagnéstico de la infeccion
por SARS-CoV-2 implica la deteccion del ARN viral mediante la técnica de reaccion 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 varia en funcién del momento en que se realiza la toma de la muestra en relacion

con la exposicion al virus.34

En entornos donde el acceso a la RT-PCR es limitado, es demasiado costoso o tardaria
demasiado en obtener resultados, la prueba de antigeno 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 antigenos son su bajo costo y la
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disponibilidad de resultados inmediatos en el punto de atencion, siendo Utiles en puntos
de atencion en entornos de congregacion de alto riesgo donde la prevencion de la

transmision es crucial .4
Imégenes tomograficas computarizadas (ITC)

Las anomalias tipicas observadas en las imagenes de tomografia computarizada (TC) de
torax 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 l6bulos inferiores.*647

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 radiografias de torax. Es importante destacar que la evolucion de las anomalias puede
ser rapida durante las dos primeras semanas tras el inicio de los sintomas. No obstante, se
ha observado que algunos pacientes hospitalizados con infeccidn confirmada por SARS-
CoV-2 mediante RT-PCR pueden presentar hallazgos normales en la TC de torax. Por
otro lado, en otros pacientes, los hallazgos anormales en la TC de térax, compatibles con

COVID-19, pueden manifestarse dias antes de la deteccion del ARN del SARS-CoV-2.%8
Prevencion y Tratamiento del COVID - 19

La prevencion del COVID-19 es viable. La efectividad de las medidas de salud publica
en el control de la transmision se evidencia a través de la epidemiologia global de la

enfermedad.*®
Medidas Generales de Prevencion contra el COVID - 19
En general, estas intervenciones se pueden dividir en:>05!

e Intervenciones individuales
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e ldentificacién de casos y contactos
e Acciones regulatorias

e Medidas fronterizas internacionales.
Vacunas

En el contexto actual, la vacunacion emerge como la estrategia mas auspiciosa para
contener la propagacion del SARS-CoV-2. En este sentido, la OMS y los organismos
reguladores de varios paises han optado por autorizar, de manera condicional y por
razones de emergencia, el uso de vacunas que, aun en fase 3 de ensayos clinicos, han
demostrado una eficacia superior al 50 % y un perfil de seguridad favorable para la

poblacion.*

En febrero de 2021, en nuestro pais se inicio el proceso de vacunacion, priorizando al
personal de salud y utilizando una primera remesa de un millon de dosis de la vacuna
Sinopharm. Posteriormente, este proceso se expandié gradualmente para abarcar a la
poblacién en general, siguiendo un plan nacional de vacunacién disefiado para reducir la
incidencia de casos de COVID-19 y sus variantes, asi como para disminuir la morbilidad
y mortalidad entre los residentes en el territorio peruano mayores de 12 afios. Mas tarde,

este plan se amplié para incluir también a nifios y nifias de 5 a 12 afios.>
Vacunas disponibles en el territorio nacional

Actualmente a nivel nacional, tres vacunas estan 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 Institute of Biological Products - Republica 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 vacunacion a emplear

Los esquemas de vacunacion empleados para la aplicacion de las vacunas primarias y de

refuerzo ademas del tipo, la dosis de la vacuna y el momento de la vacunacion primaria

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

subyacentes. Sin embargo, los CDC actualizan periodicamente las consideraciones

clinicas para el uso de las vacunas COVID - 19.>

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

al grupo etario:

Cuadro 1. Esquema para mayores de 18 a 45 afios

1RADOSIS | INTERVALO | 2DADOSIS | INTERVALO | 3RADOSIS
Vacuna a Vacuna a Vacuna a
Virus 21 dias Virus Vector Viral no
inactivado inactivado replicativo
Vacuna a
Vacuna a Vector Viral no
Vacuna a ARN replicativo
. . ARN
mensajero 21 dias mensajero 3 meses 0
ARNmM Vacuna a ARN
( ) (ARNmM) .
mensajero
(ARNmM)
Vacuna a Vacuna a Vacuna a ARN
Vector Viral 04 semanas Vector Viral mensajero
no replicativo no replicativo (ARNmM)

Fuente: Directiva Sanitaria de vacunacion contra el COVID - 19.52
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Evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas en salud sobre la vacunacién

contrael COVID - 19

Los estudios de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) han sido empleados en
maltiples areas de la salud debido a su utilidad. Estos son estudios representativos
realizados en una poblacion particular para recopilar informacion acerca de lo que se
conoce, se piensa y se practica en relacion con un tema especifico, como en este caso, la

vacuna contra la COVID-19.%

Las encuestas CAP fueron utilizadas originalmente por organizaciones internacionales de
desarrollo y asistencia humanitaria en los afios sesenta y setenta para recopilar
informacidn que sirviera de apoyo a las iniciativas de atencién primaria de salud y
planificacion familiar en los paises en desarrollo. En los dltimos afios se han convertido

en un enfoque bien establecido y cominmente utilizado en temas de salud.*
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1.4. Formulacién del problema

Problema general

¢ Cudles son los conocimientos, actitudes, practicas e inquietudes respecto a la vacunacion
COVID - 19 en trabajadores de salud en el Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo de

Azangaro?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Esta investigacion se justifica porque la vacunacion contra el COVID - 19 es una de las
estrategias mas efectivas para prevenir las formas graves y mortales de la enfermedad, asi
como para reducir la transmision del virus y controlar la pandemia; Sin embargo, la
vacunacion no solo depende de la disponibilidad y el acceso a las vacunas, sino también
de la aceptacion y la demanda de las mismas por parte de la poblacién. La aceptacién y
la demanda de las vacunas estan influenciadas por diversos factores, entre los que se
destacan los conocimientos, las actitudes, las practicas y las inquietudes que tienen las

personas sobre la vacunacion.

En este contexto, los trabajadores de salud son un grupo importante para el éxito de la
vacunacion contra el COVID - 19, ya que son los encargados de administrar las vacunas,
de brindar informacion veraz y oportuna sobre las mismas, y de generar confianza y
motivacion en la poblacion para vacunarse. Tambien, se debe considerar que los
trabajadores de salud son un grupo prioritario para recibir la vacuna, debido a su mayor

exposicion y riesgo de contagio y transmision 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
practicas y las inquietudes que tienen los trabajadores de salud sobre la vacunacion contra

el COVID - 19, lo que contribuye en el disefio e implementacion de intervenciones
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educativas, comunicacionales y organizativas que permitan mejorar los conocimientos,
las actitudes, las précticas y las inquietudes de los trabajadores de salud sobre la
vacunacion contra el COVID - 19, asi como, su propia vacunacion y la promocion de la
vacunacion en la poblacion que atienden. De esta manera, se espera mejorar la cobertura
y el impacto de la vacunacién contra el COVID - 19 en la region Puno y el distrito de

Azéangaro, y contribuir a la prevencién y el control de la pandemia.

1.6. Hipdtesis
Hipétesis general
Los conocimientos, actitudes, practicas e inquietudes respecto a la vacunacion COVID -

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

Vizcardo de Azangaro.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes, practicas e inquietudes respecto a la vacunacion
COVID - 19 en trabajadores de salud en el Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo de

Azangaro.

1.7.2. Objetivos especificos

-Determinar las frecuencias acerca de los conocimientos, actitudes, préacticas e
inquietudes respecto a la vacunacion COVID - 19 en trabajadores de salud en el Hospital

Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo de Azangaro de acuerdo a edad y sexo.

-Determinar las frecuencias sobre los conocimientos, actitudes, practicas e inquietudes
respecto a la vacunacién COVID - 19 en trabajadores de salud en el Hospital Carlos

Cornejo Rosell6 Vizcardo de Azéangaro de acuerdo con grupo ocupacional.
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2.1.

2.2.

Il. MATERIALES Y METODOS
Tipo y disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es cuantitativa, no experimental, observacional analitica.
Esta investigacion fue cuantitativa porque se enfoca en la recopilacion y analisis de
datos numericos, empleando métodos estadisticos y matematicos para examinar
relaciones y patrones entre variables.>® No experimental, porque implica que no se
aplicaran intervenciones controladas o manipulaciones directas de variables, sino que
se observarda y registra fenomenos naturales sin alterarlos.>® De tipo observacional,
porque se centrd en la recoleccion de informacién mediante la observacion directa
de sujetos o situaciones en su contexto natural. El estudio es analitico, el cual se
caracteriza por su énfasis en el desglose, el examen y la interpretacion detallada de
los datos y la informacion recopilados; ademas, en la medida que busca presentar
caracteristicas y detalles especificos sobre un fenémeno, proporcionando un analisis
minucioso sin intentar explicar o establecer relaciones causales. La investigacién
analitica 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.>’
2.1.2. Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion es de corte transversal y prospectivo.

Poblacion y muestra

Poblacion
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La poblacion de estudio son los 400 trabajadores del Hospital Carlos Cornejo Roselld
Vizcardo de Azangaro comprendidas entre los 18 - 55 afios de edad. que cumplen

con los criterios de inclusion.
Muestra
La muestra se obtiene siguiendo la siguiente formula:

B z2.p.q.N
e?(N—-1)+z%p.q

n

Donde:

n = muestra

p = relacion entre las variables
q=1-p

e = error de 0.05

Z=1.96

N = Poblacién.

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

El muestreo es de tipo probabilistico (aleatorio), consiste en la extraccién de una
muestra de la poblacién de tal manera que todas las muestras potenciales de tamafio
fijo tengan una probabilidad idéntica de ser seleccionadas. Este método emplea
técnicas de muestreo estadistico y permite calcular el nivel de confianza y el margen

de error de la muestra obtenida.>8-%

Criterios de inclusion:
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«  Ser trabajador de salud o profesional en el ambito de la salud que preste
servicios en el hospital mencionado del distrito de Azangaro.

» El trabajador debe haber recibido y estar programado para recibir la vacuna
contrael COVID - 19.

»  Trabajadores comprendidos en cualquier rango de edad.

« EI trabajador debe tener contrato vigente y encontrarse en la némina de
personal.

» Aceptar voluntariamente participar en el estudio y firmar el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

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

« Trabajadores con algun tipo de discapacidad que no les permita ser parte de
esta investigacion.

« Trabajadores con enfermedades crénicas que no siguen el esquema regular de
vacunacion.

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

2.3. Variables y operacionalizacion

Variable Independiente (VI):

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

Esta variable mide el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores de salud del
Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro - Puno acerca de la vacunacién

contra la COVID — 19.%

Variable 2: Actitudes hacia la vacunaciéon contra el COVID - 19
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La variable explora las actitudes de los trabajadores de salud del hospital hacia la
vacunacion contra el COVID - 19, la confianza en la seguridad y eficacia de las vacunas,

la disposicion a vacunarse personalmente y la recomendacion de la vacunacion a otros.®’
Variable 3: Préacticas relacionadas con la vacunacion contra el COVID - 19

Consiste en relacionar la vacunacion contra el COVID - 19, el cumplimiento de los
protocolos de vacunacion, la promocién de la vacunacion entre los pacientes, el

seguimiento de las pautas de seguridad y el manejo de las vacunas.*®
Variable 4: Inquietudes sobre la vacunacion contra el COVID - 19,

Esta variable aborda las preocupaciones y dudas que tienen los trabajadores de salud del
hospital con respecto a la vacunacion contra el COVID - 19, la confiabilidad de la
informacion disponible, las posibles reacciones alérgicas, entre otros aspectos que

generen inquietudes en relacion con la vacunacion.

Variable dependiente (VD): Vacunacion contra la COVID — 19
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Variables

Técnica e

No

Dimensiones Indicadores item instrumento de
recoleccién de datos
Conocimiento sobre la
Obligatoriedad legal | vacunacion
Conocimiento
Variable 1: -
i4 rupos de poblacion yel-29Yy
vacuggc\llc:rlljco;l;ra el grup P Conocimiento moderado
(60 - 79%)
Desarrollo de inmunidad
y su funcién Conocimiento Insuficiente
(<60%)
8 Disposicion a vacunarse
3
o]
c
g .y
g Variable 2: Actitudes Extension de Actitud positiva (>80%) 5,6,7Y8.
£ | hacia la vacunacién contra recomendacion a
2 el COVID - 19 familiares y amigos. | Actitud negativa (<80%)
@
s La técnica es Ia
> Disposicion a pagar por encuesta y el
una vacuna. instrumento es el
cuestionario.
Variable 3: Practicas )
relacionadas con la Se ha puesto 0 se pondra | Aceptacion (>80%) 9.1-9.10
vacunacion contra el la vacuna contra el
_ Rechazo (<80%
COVID - 19 COVID - 19 (<80%)
Distribucién y ., .
Variable 4: Inquietudes disponibilidad Preocupacién evidente (280%) (10.1-10.6 'y
S 11
sobre :j‘ (\ézé():s/r;zgzlo&contra Preocupacion discutible
Efectos secundarios (<80%)
Si (Primera dosis)
[<5]
25 Si (Ambas dosi
22| Vacunacion contra el Recibi6 la vacuna contra | ST (Ambas dosis) Al
§ §_ COVID -19 el COVID - 19 Si (Ambas dosis mas refuerzo)
(<5}
©
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

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

cuestionario.
Procedimiento

Se solicito el permiso necesario a la oficina de direccion del “Hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo Azangaro - Puno” para obtener acceso al establecimiento de salud
donde se realiz6 el estudio. Una vez obtenido se visito la institucion y se realizo el
abordaje de persona a persona utilizando como instrumento para la recoleccion de
datos un cuestionario que fue desarrollado en un estudio que tuvo por objetivo validar
una herramienta para interpretar la aceptacion y/o vacilacion de la vacuna mediante
la evaluacion del conocimiento, la actitud, las practicas y las preocupaciones (KAPC

— por sus siglas en inglés) con respecto a la vacuna COVID.*

Respecto al cuestionario que se empleo; la primera pagina esta comprendida por el
consentimiento informado; el cual informa el objetivo general del estudio, asegura la
privacidad y proteccion de la informacion obtenida y declara que la participacion
serd voluntaria, el entrevistador tras obtener el consentimiento del participante

procedera a la ejecucion del instrumento.!

El instrumento comprende un total de 39 items tal como se visualiza en el Anexo 1;
se divide en dos secciones; la primera seccion denominada seccion A del cuestionario
consta de items relacionados con el perfil sociodemografico y un item sobre si ha
recibido la vacuna contra el COVID - 19 (1 pregunta: Al). La segunda seccion
denominada seccion B consta de los items relativos al conocimiento sobre la vacuna
COVID - 19 (11 preguntas: 1, 2.1-2.9 y 3), la fuente de informacién (6 preguntas:
4.1-4.6), las actitudes (4 preguntas: 5-8), las practicas (10 preguntas: 9.1-9.10) y las

44



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 evalu6 mediante 11
preguntas. La primera y ultima pregunta de opcion multiple con una repuesta correcta
que se punta como 1y en caso de ser incorrecta se le asignd una puntuacion de 0, a
cada una de las 9 preguntas restantes sobre evaluacion del conocimiento de la
elegibilidad de los diferentes grupos objetivo para la vacunacion se les asign6 una
puntuacién de 0 si la respuesta fuera incorrecta 0 "no sé", o 1 si la respuesta fuera
correcta. Por lo tanto, la puntuacion acumulada de las 11 preguntas oscilé entre 0 y
11 puntos para cada participante. EI conocimiento general de los participantes se

categorizo, utilizando la escala original de corte de Bloom?!:

. 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

Considerandose una actitud positiva si es >4 puntos y una actitud negativa si es < 4
puntos. De esta forma, se calculd6 una puntuacion para cada dimension y la
puntuacion acumulada de las 4 preguntas oscilé entre 0 y 20 puntos para cada
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participante. El nivel de actitud general se clasifico como positivo, utilizando el punto

de corte de Bloom, si la puntuacion fue >80 % (>16 puntos).*

Las practicas se evaluaron utilizando la respuesta al enunciado de la pregunta 9,
siendo una respuesta positiva la que determind la buena préactica. 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 evaluacion de

actitudes.
2.4.2. Confiabilidad de los instrumentos

La consistencia interna del cuestionario fue establecida mediante el calculo del
coeficiente alfa de Cronbach con 0.797, lo cual se considera como una confiabilidad

alta. !
2.4.3. Validacion de los instrumentos

El cuestionario que se empleo estuvo validado por un estudio previo realizado por
Elhadi et al.'!, para utilizarlo como una herramienta que ayude en la interpretacion

sobre la aceptacién y/o vacilacién de la vacuna.

2.5. Procedimientos de analisis de datos

En el analisis de los datos, se emple0 el software estadistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) en su version 25.0. Para la estadistica descriptiva, se describieron
los resultados de las variables cualitativas utilizando frecuencias absolutas y porcentajes.
En cuanto al andlisis de las variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia

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

Para el andlisis inferencial se utilizara Chi cuadrado para medir la asociacion de las

variables respecto al género y edad; para las variables cuantitativas se uso una prueba de
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chi-cuadrado, para evaluar la correlacion entre las variables incluido el conocimiento,
actitud, practicas e inquietudes de los participantes. Se consideré significativo un valor

de p valor de p <0,05.

2.6. Criterios éticos

Los principios de Belmont®? son principios éticos que guian la investigacion con seres
humanos y son ampliamente utilizados en la investigacion cientifica. Estos principios son:
Respeto por las personas, Beneficencia y Justicia. A continuacion, se describe cdmo se

podrian aplicar estos principios en la presente investigacion:

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 investigacion, los procedimientos involucrados, los posibles riesgos y beneficios.

Beneficencia: los investigadores se asegurardn de que los posibles beneficios de la
investigacion 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 vacunacion, lo que podria contribuir a mejorar las politicas y programas de

vacunacion para proteger la salud publica.

Justicia: los investigadores garantizaran que la seleccion de los trabajadores de salud para
participar en el estudio sea justa y equitativa, evitando cualquier tipo de discriminacion o

sesgo en el proceso de seleccion.

El presente estudio pasé por el comité de ética de la USS para obtener los permisos
correspondientes y el acceso a la base de datos. Durante la posterior ejecucion se tomaran

en cuenta los cuatro principios bioéticos:
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Principio de autonomia: Este principio fue aplicado en cada participante a través del

consentimiento informado (ver Anexo 2).

Principio de no maleficencia: La aplicacion del estudio de investigacion no implico
ningun riesgo que comprometa la institucion, la salud o integridad de los participantes,
puesto que no se realizaron procedimientos o intervenciones que modifiquen las variables

bioldgicas o psicoldgicas.

Principio de justicia: Todos los componentes de esta investigacion fueron tratados con
igualdad, transparencia y respeto a su dignidad, sin crear diferencias o actitudes

discriminatorias.

2.7. Criterios de rigor cientifico®

La presente investigacion cumple con el rigor de la metodologia de la investigacion 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 continuacidn se detallan.

Transferibilidad: Los resultados de la investigacion podran aplicarse a otros contextos
puesto que la muestra de estudio es parte de los actores del proceso de inmunizacién y

aun mas importante son fuente de informacion.

Confirmabilidad: La referencia a la imparcialidad del investigador esta estrechamente
relacionada con la credibilidad y se centra en la demostracion de la minimizacién de
sesgos Yy tendencias por parte del investigador. Este criterio implica la verificacion de los

datos en su origen y la exposicion clara de la 16gica empleada para su interpretacion.
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3.1. Resultados

1. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre la vacunacion contra el COVID - 19 segun género,

grupo profesional y dosis recibidas en trabajadores de salud

Nivel de conocimiento

Conocimiento Conocimiento Conocimiento AL Estadistica
insuficiente moderado suficiente inferencial
N° % N° % N° % N° %
Género
Masculino 19 41.3 4 8.7 2 43 25 543 X% 0.053
Femenino 16 34.8 3 6.5 2 4.3 21 457 gl- 2
:0.974
Total 35 76.1 7 15.2 4 8.7 46 100 P
Grupo profesional
Médico 10 21.7 1 2.2 1 2.2 12 26,1 X*3.697
Enfermera 6 13 1 22 1 22 g 174 96
p: 0.718
Obstetra 11 23.9 1 2.2 1 2.2 13 28.3
Otros 8 174 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 16 348 X*5.368
Unadosis 8 174 2 43 1 22 11 239 96
p: 0.03
Dos dosis 10 21.7 1 2.2 2 4.3 13 28.3
Dos dosis
5 10.9 1 2.2 0 0 6 13
+ refuerzo
Total 35 76.1 7 15.2 4 8.7 46 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 1 se observa la distribucion de datos en relacién al nivel de conocimiento

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

Respecto al género se encontr6 un porcentaje mas alto en hombres que en mujeres
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(54.3%), que recaia en la categoria de conocimiento insuficiente sobre COVID - 19. El
andlisis de los resultados de la prueba chi cuadrado muestra que no existe asociacion
significativa para sugerir una relacion entre el conocimiento sobre la vacunacion contra

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

Por otro lado, tomando en cuenta la relacion existente entre el nivel de conocimiento y
grupo profesional se observa que las frecuencias més altas corresponden a los obstetras
(28,3 %) y los médicos (26.1 %), con un nivel de conocimiento sobre la vacunacion
COVID - 19 insuficiente correspondiente a 23,9% y 21,7% respectivamente. El analisis
de los resultados de la prueba Chi cuadrado muestra que no hay evidencia para sugerir
asociacion significativa entre el conocimiento sobre la vacunacion contra COVID - 19y

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

En cuanto a la distribucion de frecuencias relacionadas al nimero de dosis recibidas el
34,8 % de trabajadores no recibieron ninguna dosis y el 26.1 % tenian conocimiento
insuficiente. El analisis de los resultados de la prueba chi cuadrado indica que existe
asociacion significativa entre el conocimiento sobre la vacunacion contra COVID - 19y
las dosis de vacunas recibidas por los participantes (X2 = 5.368, gl = 6, p = 0.03) por lo

que el conocimiento sobre la vacunacién varia segun el namero de dosis recibidas.
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Tabla 2. Actitud sobre la vacunacion contra COVID - 19 segun género en

trabajadores de salud

Actitud
Actitud negativa  Actitud positiva TOTAL Estadistica
Ne % Ne % Ne % inferencial
Género
Masculino 13 28.3 12 26.1 25 543  X?:3.985
Femenino 16 34.8 5 10.9 21 45.7 gl: 1
Total 29 63 17 37 46 100 p: 0.04
Grupo profesional
Médico 5 10.9 7 15.2 12 26.1 X2:3.932
Enfermera 6 13 2 4.3 8 17.4 gl: 3
Obstetra 8 17.4 5 10.9 13 28.3 p: 0.269
Otros 10 21.7 3 55 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
Una dosis 6 13 5 10.9 11 23.9 gl: 3
Dos dosis 6 13 7 15.2 13 28.3 p: 0.04
Dos dosis +
6 13 0 0 6 13
refuerzo
Total 29 63 17 37 46 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 2 se analiza la distribucion de datos en relacion 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 analisis de los resultados de la prueba Chi cuadrado revela una relacion
significativa entre las actitudes sobre la vacunacion 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 estadisticamente significativa en las actitudes hacia la vacunacion siendo el p-
valor de 0.04 demostrando que la probabilidad de obtener una diferencia igual o mayor

entre las categorias observadas y las esperadas bajo la hipotesis nula es baja.

Tomando en cuenta la actitud la descripcion de los datos en torno a la frecuencia indican
que los médicos presentan una actitud positiva mas alta (15,2%) frente a los otros grupos
y, ademas, el grupo de obstetras poseen actitud negativa mas alta (17,4%) que los otros
grupos. El andlisis inferencial de los resultados de la prueba Chi cuadrado indica que no
hay asociacion significativa entre las actitudes sobre la vacunacion contra COVID — 19y
el grupo profesional de los participantes (X% = 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

categorias observadas y las esperadas bajo la hip6tesis nula es alta.

Por dltimo, en la variable dosis recibida, el 23.9 % de trabajadores que no recibieron
ninguna dosis de vacuna tenian una actitud negativa frente aquellos que si la recibieron.
El analisis de los resultados de la prueba Chi cuadrado revela una relacion significativa
entre las actitudes sobre la vacunacion contra COVID — 19 y el grupo profesional de los
participantes (X% =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 categorias observadas y las esperadas
bajo la hipdtesis nula es baja, por lo tanto, existe una diferencia estadisticamente
significativa en las actitudes hacia la vacunacion entre los diferentes grupos profesionales

en la muestra analizada.
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Tabla 3. Préacticas relacionadas con la vacunacién contra COVID — 19 segun género

en trabajadores de salud

Practicas
Mala préctica Buena practica TOTAL Estadistica
Ne % Ne % Ne % inferencial
Género
Masculino 20 43.5 5 10.9 25 543  X20.461
Femenino 15 32.6 6 13 21 45.7 gl: 1
Total 35 76.1 11 23.9 46 100 p: 0.730
Grupo profesional
Médico 5 10.9 3 6.5 8 17.4 X2 4.445
Enfermera 11 23.9 1 2.2 12 26.1 gl: 3
Obstetra 11 23.9 2 4.3 13 28.3 p: 0.217
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
Una dosis 6 13 5 10.9 11 23.9 gl: 3
Dos dosis 11 23.9 2 4.3 13 28.3 p: 0.01
Dos dosis +
4 8.7 2 4.3 6 13
refuerzo
Total 35 76.1 11 23.9 46 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 3 se observa en relacion a las buenas y malas practica que ambos géneros
poseen malas préacticas en porcentajes altos (76,1%) frente a aquellos con buenas
practicas. El analisis inferencial de la prueba Chi cuadrado indica que no hay evidencia
significativa de una relacion entre las practicas relacionadas a la vacunacion contra
COVID — 19 y el género de los participantes (X? = 0.461, gl = 1, p = 0.730). entonces no
existe diferencias estadisticamente significativas en las practicas relacionadas a la

vacunacion 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 categorias

observadas y las esperadas bajo la hip6tesis nula es alta.

De acuerdo al grupo profesional, el 23.9 % de enfermeras y obstetras tienen malas
précticas relacionadas a la vacunacion contra COVID — 19. El andlisis inferencial de los
resultados de la prueba Chi cuadrado indica que no hay evidencia significativa de una
relacion entre las practicas relacionadas a la vacunacion contra COVID — 19 y el grupo
profesional de los participantes (X2 = 4.445, gl = 3, p = 0.217). Esto sugiere que no hay
diferencias estadisticamente significativas en las précticas relacionadas a la vacunacion
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

categorias observadas y las esperadas bajo la hip6tesis nula es alta.

La variable nimero de dosis recibidas indica que el 30,4% de participantes que no
recibieron ninguna dosis de vacuna tenian malas practicas relacionadas con la vacunacion
contra COVID — 19. El analisis de los resultados de la prueba chi cuadrado revela una
relacién significativa entre las practicas relacionadas a la vacunacion contra COVID — 19
y las dosis de vacuna recibidas por los participantes (X? = 4.763, gl = 3, p = 0.01). Esto
indica que existe una diferencia estadisticamente significativa en las préacticas
relacionadas a la vacunacion en funcion del nimero de dosis recibidas. EI p-valor de 0.01
muestra que la probabilidad de obtener una diferencia igual o mayor entre las categorias

observadas y las esperadas bajo la hip6tesis nula es baja.

54



Tabla 4. Inquietudes relacionadas con la vacunacion contra COVID - 19 segun

género en trabajadores de salud

Inquietudes
Sin inquietudes  Con inquietudes TOTAL Estadistica
Ne % Ne % Ne % inferencial
Género
Masculino 12 26.1 13 28.3 25 543 X2 0.456
Femenino 8 174 13 28.3 21 45.7 gl: 1
Total 20 435 26 56.5 46 100 p: 0.500
Grupo profesional
Médico 5 10.9 7 15.2 12 26.1 X2 3.598
Enfermera 4 8.7 4 8.7 8 17.4 gl: 3
Obstetra 6 13 7 15.2 13 28.3 p: 0.04
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
Una dosis 4 8.7 7 15.2 11 23.9 gl: 3
Dos dosis 5 10.9 8 17.4 13 28.3 p: 0.01
Dos dosis +
2 4.3 4 8.7 6 13
refuerzo
Total 20 43.5 26 56.5 46 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4 se observa la distribucién de datos en relacion a las inquietudes asociadas a

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

En cuanto a la relacion con el género, muestra que el 26.1% de varones no presentaban
inquietudes acerca de la vacunacion y el 28.3 % de varones y mujeres si las tenian. El
andlisis de los resultados de la prueba chi cuadrado indica que no hay evidencia
significativa de una relacion entre las inquietudes sobre la vacunacion 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 estadisticamente significativas en las inquietudes sobre la vacunacion
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 categorias observadas

y las esperadas bajo la hipotesis nula es alta.

Ademas, se observa que, en relacion al grupo profesional, el 10.9 % de médicos no tenian
inquietudes acerca de la vacunacion; sin embargo, el 15.2 % de médicos y obstetras si
presentaron inquietudes acerca de la misma. El andlisis de los resultados de la prueba chi
cuadrado revela una relacion significativa entre las inquietudes sobre la vacunacién
contra COVID - 19 y grupo profesional de los participantes (X? = 3.598, gl = 3, p = 0.04).
Esto sugiere que las inquietudes sobre la vacunacion varian en funciéon del grupo
profesional. La significancia estadistica del p-valor de 0.04 indica que la probabilidad de
obtener una diferencia igual o mayor entre las categorias observadas y las esperadas bajo

la hipétesis nula es baja.

También se observa que, en cuanto al nimero de dosis recibidas, el 19.6 % de trabajadores
gue no tenian ninguna dosis de vacuna no presentaron inquietudes acerca de la
vacunacion; 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 andlisis de los
resultados de la prueba chi cuadrado revela una relacion significativa entre el
conocimiento sobre la vacunacién contra COVID - 19 y las dosis de vacunas recibidas
por los participantes (X? = 4.965, gl = 3, p = 0.03). Esto sugiere que el nivel de
conocimiento sobre la vacunacion varia en funcion del nimero de dosis administradas.
La significancia estadistica del p-valor de 0.03 indica que la probabilidad de obtener una
diferencia igual o mayor entre las categorias observadas y las esperadas bajo la hipétesis

nula es baja.
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3.2. Discusioén de resultados

Los resultados de este estudio demuestran que los trabajadores de salud del Hospital
Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Az&ngaro tienen un bajo nivel de conocimiento, una
actitud negativa, malas précticas e inquietudes sobre la vacunacion contra el COVID —

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

En relacion al conocimiento insuficiente sobre la vacunacion, varios estudios han
mostrado resultados similares (tablal), por ejemplo, un trabajo de investigacién realizado
en un Centro Médico de Per(!®, encontré que el 76.8% de los trabajadores tenia
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 comun en diferentes contextos y resalta la
importancia de mejorar la formacion y la informacion en esta area, a medida que los
trabajadores de salud recibieron mas dosis de vacuna contra el COVID - 19, su
conocimiento sobre las vacunas y su eficacia también aumentaba. Segln los resultados se
debe admitir que existe asociacion entre conocimientos y el grupo profesional y las dosis
de vacunas recibidas®; sin embargo, en un estudio realizado se estim6 que existia

asociacioén con la edad.5°

Se observo que el nimero de dosis de vacuna recibidas se asociaba significativamente
con un mayor nivel de conocimiento sobre la vacunacion. Esto implica que, a medida que
los trabajadores de salud reciben mas dosis, es mas probable que adquieran un mayor
conocimiento sobre la vacunacién, lo que resalta la importancia de garantizar que los
profesionales de la salud estén completamente informados y actualizados sobre las

vacunas y sus beneficios.'® . Los items principales de desconocimiento sobre la
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vacunacion fueron: infecciosidad, transmision, periodo de observacion posvacunacion, y

el uso de remdesivir.5®

En la tabla 2, en cuanto a las actitudes negativas hacia las vacunas, investigaciones
similares como la ejecutada por Muhammad et al.*, 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 podrian ser
comunes Y, la vacunacion seria afectada en la capacidad para transmitir confianza en la
comunidad. También, se observa que existe asociacion significativa entre género

femenino y nimero de vacunas recibidas.®

Aunque existiera un conocimiento adecuado, no siempre se observé una actitud positiva,
lo que evidencio la necesidad de una mayor educacion para comunicar la importancia de
cultivar una actitud positiva y mantener practicas preventivas constantes, con el fin de

reducir la adquisicion y propagacion de esta enfermedad.®*

En cuanto a las malas practicas con la vacunacion, los datos demostrarian que un alto
porcentaje de los trabajadores no seguian las pautas recomendadas para la administracion
y registro de las vacunas por lo que no se registraba mejora en la adhesién a los protocolos

establecidos por el MINSA; este resultado hallado es corroborado por.5!

Un estudio realizado en trabajadores de salud, en otro contexto, identifico que 37.9% de
los encuestados tenia preocupaciones relacionadas a la seguridad y efectividad de las
vacunas contra la COVID — 19.%° La tabla 4 indica que un poco mas de la mitad de los
participantes presentaron inquietudes contra la vacunacion COVID - 19, encontrandose
que el grupo profesional y el nimero de dosis estan significativamente asociados

(p<0.05).
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Estos hallazgos apoyan la idea de que las inquietudes sobre la vacunacion son comunes
entre los trabajadores de salud y destacan la importancia de abordar estas preocupaciones
para promover una mayor confianza en las vacunas. Por altimo, se identifico que mas de
la mitad de los participantes (56.5%) presentaron inquietudes relacionadas a la
vacunacion contrael COVID — 19 (tabla 4). Ademas, se encontrd que el grupo profesional
y el numero de dosis estan significativamente asociados a las inquietudes respecto a la

vacunacion (p<0.05).

En resumen, los resultados de este estudio revelan que los trabajadores de salud del
Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro presentan un bajo nivel de
conocimiento, actitudes negativas, malas précticas e inquietudes significativas en relacion
con la vacunacion contra el COVID-19. Estos hallazgos estdn 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 asociacion entre el aumento en el nimero de dosis de vacuna y un mayor
conocimiento, es necesario abordar las actitudes negativas y las malas précticas a través
de la educacion y la promocién de la confianza en las vacunas. Ademas, las
preocupaciones sobre la seguridad y efectividad de las vacunas son comunes y deben ser

abordadas de manera efectiva para lograr una mayor aceptacion de la vacunacion en este

grupo.
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CONCLUSIONES

Existe conocimiento insuficiente respecto a la vacunacion contra el COVID - 19
en los trabajadores y asociacion significativa en los profesionales de salud en el
Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo de Azangaro.

Existe una actitud negativa hacia las vacunas contra el COVID — 19 en
trabajadores de salud en el Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo de
Azangaro.

Existen malas practicas relacionadas con la vacunacion contra el COVID — 19 en
trabajadores de salud en el Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo de
Azéangaro.

Existen inquietudes relacionadas a la vacunacién contra el COVID — 19 en
trabajadores de salud en el Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo de

Azangaro.
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RECOMENDACIONES

Para mejorar el conocimiento y actitudes sobre la vacunacion contra el COVID-
19 en el personal de salud, se sugiere ampliar la muestra incluyendo diferentes
hospitales y explorar factores como edad y formacion. Ademas, se recomienda
implementar intervenciones educativas y hacer un seguimiento a largo plazo para

evaluar su efectividad.

61



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacion Panamericana de la Salud. Pandemia de la enfermedad por
coronavirus de 2019 [Internet]. 2022 [citado 22 de mayo de 2023]. p. 1-2.

Disponible en: https://www.paho.org/es/enfermedad-por-coronavirus-covid-19

IETSI. Guia practica [Internet]. Vol. 41, Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
Salud e Investigacion - IETSI. 2021. Disponible en:

http://www.essalud.gob.pef/ietsi/pdfs/guias/fGPC_COVID_19 Version_corta.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Vol. 19, Actualizacion 20 De Junio. 2022
[citado 22 de mayo de 2023]. p. 1-61 Enfermedad por coronavirus. Disponible en:

https://www.paho.org/es/enfermedad-por-coronavirus-covid-19

Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19):
Vacunas [Internet]. 2022 [citado 22 de mayo de 2023]. p. 4—7. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-

disease-(covid-19)-vaccines

Echeverria Ibazeta RR, Sueyoshi Hernandez JH. Epidemiological situation of
COVID-19 in South America. Rev la Fac Med Humana [Internet].
2020;20(3):521-3. Disponible en:

http://lwww.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v20n3/en_2308-0531-rfmh-20-03-525.pdf

Orus A. Porcentaje de poblacion con al menos una dosis recibida de las vacunas
contra el coronavirus a nivel mundial a fecha de 15 de enero de 2023, por region.
2023 [citado 1 de junio de 2023]. p. 1 Tasa de vacunacion contra la COVID-19 a
nivel mundial por region en 2023. Disponible en:
https://es.statista.com/estadisticas/1236281/tasa-de-vacunacion-contra-covid-19-

a-nivel-mundial-por-continente/
62



10.

11.

12.

13.

Grupo La Republica. Proceso de vacunacién contra la COVID-19. Lima, Perd;
2023 [citado 20 de junio de 2023]. p. 1 Asi avanz6 la vacunacion contra la COVID-
19 en Per0. Disponible en: https://data.larepublica.pe/avance-vacunacion-covid-

19-peru/

Olazabal A. Percepcion de la aceptacion de vacunacion contra el COVID-19 y
factores relacionados en personas que acuden al centro de salud 1-4 Javier Llosa
Garcia, Hunter, Arequipa 2022 [Internet]. Universidad Nacional de San Agustin;

2022. Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12773/14168

Escobar-Agreda S, Silva-Valencia J, Rojas-Mezarina L, Vargas-Herrera J.
Supervivencia de los trabajadores de salud infectados por SARS-CoV-2 en el
contexto de la vacunacion contra la COVID-19 en el Pert. En: Anales de la

Facultad de Medicina. UNMSM. Facultad de Medicina; 2021. p. 106-12.

Ponce Espinoza AR. Conocimientos y actitudes sobre la vacunacion contra la

COVID-19 en personal de salud del Centro Médico Naval durante el 2021. 2023;

Elhadi M, Alsoufi A, Alhadi A, Hmeida A, Alshareea E, Dokali M, etal.
Knowledge, attitude, and acceptance of healthcare workers and the public
regarding the COVID-19 vaccine: a cross-sectional study. BMC Public Health.

2021;21(1):955.

Al-Marshoudi S, Al-Balushi H, Al-Wahaibi A, Al-Khalili S, Al-Maani A, Al-Farsi
N, et al. Knowledge, attitudes, and practices (KAP) toward the COVID-19 vaccine

in Oman: a pre-campaign cross-sectional study. Vaccines. 2021;9(6):602.

Dara S, Sharma SK, Kumar A, Goel AD, Jain V, Sharma MC, et al. Awareness,

attitude, and acceptability of healthcare workers about COVID-19 vaccination in

63



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Western India. Cureus. 2021;13(9).

Piscoche Botello NC. Conocimiento sobre la vacuna contra COVID-19 y actitud
frente a su aplicacion en poblacion de Lima-Perud, 2021 [Internet]. Universidad
César Vallejo; 2021. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/68311

Verger P, Scronias D, Dauby N, Adedzi KA, Gobert C, Bergeat M, et al. Attitudes
of healthcare workers towards COVID-19 vaccination: a survey in France and
French-speaking parts of Belgium and Canada, 2020. Eurosurveillance.

2021;26(3):2002047.

Castafieda-Vasquez DE, Ruiz-Padilla JP, Botello-Hernandez E. VVaccine hesitancy
against SARS-CoV-2 in health personnel of Northeastern Mexico and its

determinants. J Occup Environ Med. 2021;63(8):633.

Aranda Chiclayo LL. Conocimiento y aceptacion frente a la vacuna COVID-19 en

el personal de salud de Hospitales nivel 11-1 Red Trujillo, 2021. 2021;

Jurado-Galvan IB, Armada J, Mejia CR. Percepcion y factores asociados a la
posibilidad de vacunarse contra COVID-19 en trabajadores de la zona rural de
Chupaca-Pert, 2021. Rev la Asoc Espafiola Espec en Med del Trab.

2022;31(2):135-45.

Quincho Tacas BR, Sanchez Simbrén M. Conocimientos, practicas y actitudes a la
vacuna Covid 19, en adultos y adultos mayores, PS Huascahura Ayacucho 2021
[Internet]. Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga; 2023. Disponible

en: http://repositorio.unsch.edu.pe/handle/UNSCH/5260

Meza Romero FA, Meza Parrales DA. Conocimientos, actitudes y practicas sobre

64



21.

22.

23.

24.

25.

26.

la vacuna contra el COVID-19 en habitantes entre 18 a 55 afios del sector 3
Laborio, Leon, Marzo-Noviembre 2022 [Internet]. Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua; 2022. Disponible en:

http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/9572/1/252272.pdf

Ghanem A, Shahbaz OS. Nivel de conocimiento, actitud y practica acerca de las
medidas de bioseguridad frente al COVID-19 de los médicos internos de UNIBE,
enero 2021 [Internet]. Santo Domingo: Universidad Iberoamericana (UNIBE);

2021. Disponible en: https://repositorio.unibe.edu.do/jspui/handle/123456789/560

Yupari-Azabache IL, Bardales-Aguirre LB, Barros-Sevillano S, Diaz-Ortega JL.
Conocimientos, actitudes y practicas preventivas frente a segunda ola del COVID-

19, La Libertad-Pert. Rev MVZ Cérdoba. 2022;27(1):e2467—e2467.

Larrondo Ureta A, Pefla Fernandez S, Morales i Gras J. Desinformacion, vacunas

y Covid-19. Anélisis de la infodemia y la conversacion digital en Twitter. 2021;

Mamani-Benito O, Farfan-Solis R, Tito-Betancur M, Vinelli-Arzubiaga D,
Armada J, Mejia CR. Factores asociados a preocupacion y miedo durante la
COVID-19 en practicantes preprofesionales de salud. Rev Cuba Med Mil.

2022;51(1).

Alzamora E. Factores asociados frente a la percepcion, aceptacion de la vacuna
contra la COVID-19 en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno, 2022 [Internet]. Universidad Nacional del Altiplano; 2022.

Disponible en: https://repositorio.unap.edu.pe/handle/20.500.14082/20313

Wu F, Zhao S, Yu B, Chen YM, Wang W, Song ZG, et al. A new coronavirus

associated with human respiratory disease in China. Nature. marzo de

65



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

2020:579(7798):265-9.

Yang CL, Qiu X, Zeng Y, Fan R, Zhang Z. Coronavirus disease 2019: Clinical
review. Eur Rev Med Pharmacol Sci [Internet]. 2020;24(13):4585-96. Disponible

en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32373999/

Mcintosh K. COVID-19: Epidemiologia, virologia y prevencion [Internet].
Ecuador: Universidad Nacional de Chimborazo; 2022. p. 1-33. Disponible en:

https://www.redalyc.org/journal/5728/572868251011/html/

Cevik M, Kuppalli K, Kindrachuk J, Peiris M. Virology, transmission, and
pathogenesis of SARS-CoV-2. BMJ [Internet]. 23 de octubre de 2020;371:m3862.

Disponible en: http://www.bmj.com/content/371/bmj.m3862.abstract

Shereen MA, Khan S, Kazmi A, Bashir N, Siddique R. COVID-19 infection:
Emergence, transmission, and characteristics of human coronaviruses. J Adv Res.

2020;24:91-8.

Tian S, Hu N, Lou J, Chen K, Kang X, Xiang Z, et al. Characteristics of COVID-

19 infection in Beijing. J Infect. 2020;80(4):401-6.

Eduardo Orellana-Centeno J, Guerrero Sotelo RN. Variante mexicana de COVID-

19: omicron BW. 1 o Xibalba. Rev ADM. 2023;80(1).

Vaira LA, Salzano G, Fois AG, Piombino P, De Riu G. Potential pathogenesis of
ageusia and anosmia in COVID-19 patients. En: International forum of allergy &

rhinology. Wiley-Blackwell; 2020. p. 1103.

Hu B, Guo H, Zhou P, Shi ZL. Characteristics of SARS-CoV-2 and COVID-19.

Nat Rev Microbiol. marzo de 2021;19(3):141-54.

Mohamadian M, Chiti H, Shoghli A, Biglari S, Parsamanesh N, Esmaeilzadeh A.
66



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

COVID-19: Virology, biology and novel laboratory diagnosis. J Gene Med.

febrero de 2021;23(2):e3303.

Mason RJ. Pathogenesis of COVID-19 from a cell biology perspective. Eur Respir
J [Internet]. 1 de abril de 2020;55(4):2000607. Disponible en:

http://erj.ersjournals.com/content/55/4/2000607.abstract

Gusev E, Sarapultsev A, Solomatina L, Chereshnev V. SARS-CoV-2-Specific
Immune Response and the Pathogenesis of COVID-19. Int J Mol Sci. febrero de

2022;23(3).

Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock SJ, Prescott HC. Pathophysiology,
Transmission, Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19): A Review. JAMA. agosto de 2020;324(8):782-93.

Kirtipal N, Bharadwaj S, Kang SG. From SARS to SARS-CoV-2, insights on
structure, pathogenicity and immunity aspects of pandemic human coronaviruses.
Infect Genet Evol J Mol Epidemiol Evol Genet Infect Dis. noviembre de

2020:85:104502.

Chams N, Chams S, Badran R, Shams A, Araji A, Raad M, et al. COVID-19: A

Multidisciplinary Review. Front public Heal. 2020;8:383.

Sharma A, Ahmad Farouk I, Lal SK. COVID-19: A Review on the Novel
Coronavirus Disease Evolution, Transmission, Detection, Control and Prevention.

Viruses. enero de 2021;13(2).

Leung NHL. Transmissibility and transmission of respiratory viruses. Nat Rev

Microbiol. agosto de 2021;19(8):528-45.

Peric S, Stulnig TM. Diabetes and COVID-19: Disease—Management—~People.

67



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Wien Klin Wochenschr [Internet]. 2020;132(13-14):356-61. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32435867/#:~:text=Diabetes mellitus

predisposes to a,which further worsen clinical outcomes.

Vandenberg O, Martiny D, Rochas O, van Belkum A, Kozlakidis Z.
Considerations for diagnostic COVID-19 tests. Nat Rev Microbiol. marzo de

2021:19(3):171-83.

Siordia JA. Epidemiology and clinical features of COVID-19: A review of current
literature. J Clin Virol [Internet]. 2020;127(April):104357. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32305884/

Majumder J, Minko T. Recent Developments on Therapeutic and Diagnostic

Approaches for COVID-19. AAPS J. enero de 2021;23(1):14.

Yiice M, Filiztekin E, Ozkaya KG. COVID-19 diagnosis -A review of current

methods. Biosens Bioelectron. enero de 2021;172:112752.

Filchakova O, Dossym D, llyas A, Kuanysheva T, Abdizhamil A, Bukasov R.
Review of COVID-19 testing and diagnostic methods. Talanta. julio de

2022;244:123409.

Wang X, Powell CA. How to translate the knowledge of COVID-19 into the
prevention of Omicron variants. Vol. 11, Clinical and translational medicine.

United States; 2021. p. e680.

Jara BJ. Infection Prevention in the Era of COVID-19: 2021 Basic Procedure

Review. J Nucl Med Technol. junio de 2021;49(2):126-31.

Sultana J, Mazzaglia G, Luxi N, Cancellieri A, Capuano A, Ferrajolo C, et al.

Potential effects of vaccinations on the prevention of COVID-19: rationale,

68



52.

53.

54.

55.

56.

57.

clinical evidence, risks, and public health considerations. Expert Rev Vaccines.

octubre de 2020;19(10):919-36.

Ministerio de Salud. Directiva Sanitaria para el barrido sanitario de vacunacién
contra la COVID-19 en Lima Metropolitana y El Callao [Internet]. Lima, Peru:
MINSA; 2022. p. 8-10. Disponible en:

http://bvs.minsa.gob.pe/local/covid/boletin/RM-165-2022-MINSA.pdf

Ministerio de salud. Norma técnica de salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion [Internet]. Ministerio de salud, 719-2018/MINSA 2018 p. 01-105.
Disponible en:

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/300034/d177030_opt.PDF

Mora Vélez S. Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) del personal de salud,
de la ESE Hospital San Rafael del municipio de Carolina del Principe (Antioquia),
frente a los programas de promocion y prevencion que se desarrollan actualmente.

2018;

Del Cid A, Méndez R, Sandoval F. Investigacion. Fundamentos y metodologia.
2da ed. Vol. 01, Journal of Chemical Information and Modeling. Mexico: Pearson;

2013. 86-88 p.

Hernandez-Sampieri R, Mendoza C. Tipos de investigacion. En: Interamericana
Editores SA, editor. Metodologia de la Investigacion. 6th ed. México: McGraw-

Hill; 2018. p. 714.

De canales F, De Alvarado E, Pineda E. Metodologia de la investigacion. 2da ed.
Organizacion Mundial de la Salud, editor. Washington DC.: Organizacion

Panamericana de la Salud; 1994. 232 p.

69



58.

59.

60.

61.

62.

63.

Naupas H. Metodologia de la investigacion cuantitativa-cualitativa y redaccion de
la tesis [Internet]. 5ta ed. Valdivia M, Palacios J, Romero H, editores. Colombia:
Ediciones de la U; 2014. 254-263 p. Disponible en:
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_

Abuso/Articulos/MetodologialnvestigacionNaupas.pdf

Arias J, Covinos M. DISENO Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
[Internet]. 2021. 56-59 p. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/352157132_DISENO_Y_METODOLO

GIA_DE_LA_INVESTIGACION

Dror AA, Eisenbach N, Taiber S, Morozov NG, Mizrachi M, Zigron A, et al.
Vaccine hesitancy: the next challenge in the fight against COVID-19. [Internet].
Vol. 35, European journal of epidemiology. Netherlands; 2020. p. 775-9.
Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-

coronavirus-2019-ncov/resource/pt/covidwho-713266

Tsai YC, Wang SL, Tsai HJ, Chen TH, Kung LF, Hsiao PN, et al. The interaction
between self-care behavior and disease knowledge on the decline in renal function

in chronic kidney disease. Sci Rep. enero de 2021;11(1):401.

Observatori de Bioetica i Drat. El Informe Belmont. 1979 [citado 20 de agosto de
2023]. p. 11 Declaracion de Belmont. Disponible en:

https://www.bioeticayderecho.ub.edu/archivos/norm/InformeBelmont.pdf

Cadenas DMR. El rigor en la investigacion cualitativa: técnicas de analisis,
credibilidad, transferibilidad y confirmabilidad. Sinop Educ Rev Venez Investig.

2016;7(1):17—26.

70



64.

65.

66.

Nwagbara Ul, Osual EC, Chireshe R, Bolarinwa OA, Saeed BQ, Khuzwayo N,
et al. Knowledge, attitude, perception, and preventative practices towards COVID-

19 in sub-Saharan Africa: A scoping review. PL0oS One. 2021;16(4):e0249853.

Guarniz Vigo M. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre COVID-19 y el
grado de aceptacion de las vacunas contra SARS-CoV-2 en los estudiantes de la
universidad nacional de Cajamarca en el afio 2021 [Internet]. Universidad
Nacional de Cajamarca; 2022. Disponible en:

https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/4854

Anand A, Gupta A, Singh S, Pyakurel S, Karkee R, Pyakurel P. Knowledge and
attitude regarding the COVID-19 pandemic among undergraduate health science
students of Nepal: An online survey. SAGE open Med.

2023;11:20503121231196704.

71



ANEXOS
ANEXO 1

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRACTICAS E
INQUIETUDES SOBRE LA VACUNA COVID - 19

Seccion A: Perfil sociodemografico

Nombre:

Edad:

Genero:

Grupo profesional:

Al: ¢Harecibido la vacuna contra el COVID - 19?7
a) Si (Primera dosis)
b) Si (Ambas dosis)
c) Si(Ambas dosis mas refuerzo)

d) No

Seccién B: Conocimientos, actitudes, practicas 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) Nolose

2. Hemos mencionado un grupo de personas que pueden no ser elegibles para
recibir la vacuna COVID - 19. Por favor marque su opinion sobre el mismo

marcando la opinién méas adecuada.

Grupo Elegible No elegible | No se

2.1. Nifios < 1 afio
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2.2.

Nifilos y adolescentes < 18 afios

2.3.

Adultos >/= 18 afios

2.4.

Mujeres embarazadas y madres lactantes

2.5.

Pacientes con enfermedades crénicas como

diabetes, hipertension y enfermedad cardiaca

2.6.

Personas con infeccion activa por COVID - 19

2.7.

Personas recuperadas de la infeccion por
COVID - 19 hace 14 dias(Caso leve)

2.8.

Personas alérgicas a alimentos/drogas

2.9.

Pacientes inmunocomprometidos

después de:

a) Primera dosis de vacunacion

b) Segunda dosis de vacunacién

c¢) Catorce dias después de la primera dosis de la vacunacion

d) No lo se

3. Lainmunidad protectora contra la infeccién por COVID - 19 se lograra

En la época actual, existen multiples fuentes de informacion respecto a un

tema en particular. Cuan significativamente han influido en su opinién sobre

la vacunacion las siguientes fuentes de informacion:

Fuente de informacion : Efecfcq E_feqt_o algo Efgctq muy
insignificante | significativo 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 informacion:
Por favor especifica:
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De la pregunta 5-8 hay ciertas afirmaciones sobre diferentes aspectos de la vacunacion

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

una declaracion en particular:

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

vacunadel COVID - 19

a)
b)
c)
d)

e)

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

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

enfermedad/infeccién subclinica) en lugar de vacunarme.

a)
b)
c)
d)

e)

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

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

para obtenerla

a)
b)
c)
d)

e)

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

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

a) Totalmente de acuerdo

b)

c)
d)

De acuerdo
Ni de acuerdo ni desacuerdo

En desacuerdo
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e) Totalmente en desacuerdo

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

estd esperando su turno para vacunarse, ciertos factores pueden ser

responsables de su decision de vacunarse. A continuacion, hay ciertas

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

explica mejor su opinidn para cada afirmacion, 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 sera util
para protegerme de la
infeccion por COVID -
19

9.3.

Las vacunas COVID -
19 estén 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
estan recibiendo la
vacuna contra el
COVID - 19

9.9.

Creo que ayudara en
la erradicacion de la
infeccion por COVID -
19

9.10.Mis modelos por

sequir/lideres
politicos/médicos de
alto nivel/cientificos
han recibido la vacuna
COVvID - 19

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

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

vacunarse contra el COVID - 19. Dé su opinién sobre como las siguientes

declaraciones han influido/influiran en su decision 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 podria no
estar facilmente

disponible para mi

10.2.

Podria tener
efectos
secundarios
graves inmediatos

después de recibir
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la vacuna COVID -

19

10.3. Lavacuna COVID
- 19 puede ser

defectuosa o falsa

10.4. La vacuna contra
el COVID - 19 fue
rapidamente
desarrollada y

aprobada

10.5. Podria haber
algunos efectos
futuros imprevistos
de la vacuna

COvID -19

10.6. Lavacuna COVID
- 19 esté siendo
promovida para
ganancias
comerciales de las

compaiiias

farmacéuticas

11. Después de recibir la vacuna COVID - 19, no necesito seguir medidas
preventivas como usar una mascara, higienizacién y distancia social
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Nide acuerdo ni desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo



ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a), el objetivo del siguiente cuestionario es evaluar los conocimientos, actitudes, practicas e
inquietudes respecto a la vacunacién contra el COVID - 19 de los trabajadores de salud del
“HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO AZANGARO-PUNO”. Los datos
obtenidos de este estudio seran confidenciales, su participacion es totalmente voluntaria, y la

informacidn que brindara sera de gran ayuda

Identificado(a) con DINI: ... e e

0 Estoy de acuerdo en participar en la siguiente encuesta
0 No estoy de acuerdo en participar en la siguiente encuesta

Asimismo:

0 He podido hacer preguntas sobre el estudio.

O He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

[J He hablado con el investigador.

[ He recibido compromiso por parte del investigador de mantener la informacion
obtenida bajo estricta confidencialidad y mi nombre no seré utilizado ni publicado.

O No recibiré compensacion econdémica por participar.

O El estudio no conllevara a ningun riesgo en la salud y cuidados médicos.

[0 Comprendo que mi participacion es voluntaria.

[0 Comprendo que puedo retirarme del estudio en la situacion de incumplimiento de los

puntos ante mencionados.

Fechay hora:

Firma del participante
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