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RESUMEN

El propésito principal de esta tesis tuvo como finalidad identificar la relacion entre
el grado de conocimiento y la disposicién hacia la vacunacion contra el coronavirus
entre el personal del Hospital Il EsSalud Tarapoto en el afio 2022. Se llevé a cabo
una investigacion cuantitativa, prospectiva, descriptiva, correlacional en una
muestra de 248 colaboradores nombrados y contratados que trabajaban en el lugar
de estudio de los 700 colaboradores de poblacion. Se evalué el nivel de
conocimiento sobre la vacuna, obteniéndose un nivel medio del 85,48 % (n=212),
de las respuestas y representando a 212 trabajadores, con un nivel bajo el 11,29 %
(n=28) y un nivel alto el 3,23 % (n=8). Por otro lado, el 91,13 % (n=226) de la
poblacién estudiada, tubo aceptacion alta y el 8,87 % (n=22) aceptacion media.
Asimismo, la aceptacién de la vacuna contra el coronavirus esta vinculada al nivel
de conocimiento promedio acerca de la misma en el 79,44 % (n=197) en los
trabajadores del Hospital Il EsSalud Tarapoto 2022 (p=0,005). Finalmente, se llego
a la determinacion de una correlacion entre el nivel de comprensién y la disposicion
a recibir la inmunizacién al coronavirus, para trabajadores del Hospital Il EsSalud
Tarapoto 2022.

Palabras clave: Conocimiento, aceptacién, vacuna del coronavirus
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ABSTRACT

The main purpose of this thesis was to identify the relationship between the degree
of knowledge and the willingness to get vaccinated against the coronavirus among
the staff of Hospital 1l EsSalud Tarapoto in 2022. A quantitative, prospective,
descriptive, correlational research was carried out in a sample of 248 appointed and
contracted collaborators who worked at the study site out of the 700 collaborators
in the population. The level of knowledge about the vaccine was evaluated,
obtaining an average level of 85.48% (n=212) of the responses and representing
212 workers, with a low level of 11.29% (n=28) and a high level of 3.23% (n=8). On
the other hand, 91.13% (n=226) of the study population had high acceptance and
8.87% (n=22) had medium acceptance. Likewise, the acceptance of the coronavirus
vaccine is linked to the average level of knowledge about it in 79.44% (n=197) of
the workers of Hospital || EsSalud Tarapoto 2022 (p=0.005). Finally, a correlation
was determined between the level of understanding and the willingness to receive

the coronavirus immunization for workers of Hospital 1| EsSalud Tarapoto 2022.

Keywords: Knowledge, acceptance, coronavirus vaccine
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.  INTRODUCCION

En marzo de 2020, la enfermedad del coronavirus fue declarada una pandemia
mundial, por propagarse velozmente en un nivel mundial . La OMS Organizacién
Mundial de la Salud trabaj6é en estrecha colaboracion con especialistas globales y
gobiernos para avanzar rapidamente en la comprension cientifica de este reciente
virus, monitoreando su difusiébn y nivel de virulencia. Asimismo, proporcioné
orientacién a las naciones sobre las precauciones necesarias para salvaguardar la
salud publica y mitigar la propagacion del brote, que incluye recomendaciones
como la medida de evitar el asercamiento social, practicas de aseo como la limpiza

de manos y la utilizacién de mascarillas .

A nivel mundial, en enero del 2022, la OMS habia registrado 3,84 millones de casos
de coronavirus, un nuevo récord pese a que la curva de contagios parecia indicar
que la oleada estaba asociada a la variante 6micron ©). Desde el primer caso de la
pandemia hasta 2022, la esperanza fue desarrollar vacunas muy confiables contra
el COVID-19; debido a que las vacunas fueron reconocidas dentro de los "diez
logros principales de la salud publica” porque producen un efecto positivo contra

enfermedades @.

Las vacunas, como todos los medicamentos, estan formuladas para ser usadas
durante un largo periodo; sin embargo, han acelerado el avance de una vacuna
contra la COVID-19. En consecuencia, diversas asociaciones como la EMA
(Agencia Europea del Medicamento) emitieron un asesoramiento cientifico sobre el
avance de vacunas contra la COVID-19, guiados tanto por la produccion, el control
y el disefio preclinico efectivo ®). Finalmente, el 31 de diciembre de 2020, la OMS
y la FDA - Food and Drug Administration, han autorizado un primer antigeno hacia
el COVID-19, reconocido como vacuna la desarrollada por Pfizer-BioNTech hacia
el COVID-19 ®. A mediados del afio 2022, se contaba con cinco vacunas
autorizadas a nivel global para combatir la COVID-19, cada una con caracteristicas

y cantidades distintas, con niveles de eficiencia al 70 % @,

Erradicar esta enfermedad depende de una vacuna potencial y de la entrega

exitosa a una proporcién significativa de la poblacion para desarrollar inmunidad



colectiva. Todos los gobiernos han desarrollado planes sélidos para distribuir
vacunas, pero muchos no lograban una cobertura adecuada (. Sin embargo,
algunas personas no la aceptan, porque el nivel de eficiencia es menor al 100 %,
lo que constituye una barrera para vacunar a toda la poblacion ®).

Para todo el mundo, la FDA permitié a Pfizer-BioNTech usar la vacuna del COVID-
19 en nueve meses de estudio. Desafortunadamente, mientras continuaban estos
avances, aumento las noticias erroneas del virus y la vacuna, lo que afect6 la
disposicion de las personas a vacunarse. Segun la British Broadcasting
Corporation, en 2021, se han utilizado alrededor y, en todo el mundo, unos 300
millones de dosis. En relacion a investigaciones acerca de la voluntad de recibir la
inmunizacién al COVID-19, en Nigeria, se presentd 66,2 % de las personas
dispuestas a utilizar una vacuna aprobada . En los Estados Unidos, durante el
afio 2020, una en una investigacion, acerca de la disposicion de los adultos a
vacunarse por la COVID-19, se reveld un 69 % de las personas estaban dispuestos
a ser vacunados contra esta enfermedad . A nivel de América Latina, en el afio
2021, Chile fue el pais con mas alta dosis de administracion de la vacuna, con mas

de 12 millones de vacunados (19,

A nivel nacional, se desarroll6 un sondeo acerca de la disposicion a la inmunizacion
de COVID-19 durante su primera etapa de pandemia en Peru; este fue virtual y se
usé la mensajeria WhatsApp. En julio de 2020, siete investigadores recibieron
instrucciones para invitar a todos sus contactos mdviles que residieran actualmente
en Peru a participar en el estudio. El resultado abarc6 723 encuestados incluidos
en el estudio; el 40 % estaba conformado por estudiantes universitarios o de
carreras técnicas; el 48,3 % poseia al menos un titulo universitario, el 92,8 % vivia
en areas urbanas y el 71,9% afirmé haber recibido un diagnéstico de la COVID-19

en algun momento durante ese afo.

Se evalué la disposicion hacia la vacunacion mediante la pregunta: "¢ Estaria de
acuerdo a la inmunizacién de la COVID-19 tan pronto se fabrique y de forma gratuita
en el pais?" El 49,2 % indico estar completamente dispuesto a vacunarse; el 37,6
% expreso tener dudas sobre su decision y el 13,2 % afirmd que no aceptaria la

vacuna 1D,



Por lo tanto, el conocimiento que tengan sobre las vacunas contra la COVID-19
puede estar muy asociado con su aceptacion y precauciones después de su
aplicacion. El conocimiento se entiende como la transformacion que permite a las
personas tomar conciencia de su propia realidad, verla, procesarla y, en ultima

instancia, crear una representacion interna de lo que saben.

En el afio 2021, en Perq, la primera vacuna en ser administrada fue producida por
Sinopharm e inicié el nueve de febrero con los profesionales asistenciales en
contacto directo con pacientes contagiados, que incluye médicos y enfermeros de
hospitales a nivel nacional. Aproximadamente 7 millones de pacientes se habrian
aplicado la primera dosis (9.

A nivel local en la Red Asistencial Tarapoto de EsSalud, cuenta con IPRESS
(Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) como: Centro de Atencion
Primaria Morales, Centro de Atencion Primaria Metropolitano, Posta Lamas, Posta
Bellavista, Posta Saposoa, Hospital I. Juanjui, y el Hospital Il EsSalud Tarapoto;
teniendo a cargo a 700 colaboradores de salud entre personal administrativos y

asistencial.

El contexto donde se realizé el presente estudio abarca el periodo de trasmision de
la COVID-19 en el Perq, lo que cubre el proceso de vacunacién como medida de
lucha contra la enfermedad. Desde que comenzo la inmunizacion en el pais, el 11
de febrero de 2021 con la aplicacion de la primera inmunizacién a la primera linea
y los adultos mayores. A medida que avanzaba el proceso, se amplié la cobertura

a otros profesionales en contacto con pacientes y después con toda la poblacion.

El nivel de aceptaciéon de médicos y profesionales de la salud ha sido variado. Si
bien la mayor parte del personal asistencial han acogido la vacunacion como una
medida de proteccion tanto para ellos como para sus pacientes, se ha observado
cierta reticencia en algunos casos fue debido a desconfianza en la eficacia de la

inmunizacion.

La aplicacion de la segunda dosis de inmunizacion permiti6 garantizar una



proteccion completa contra el virus. Se implementaron estrategias para asegurar
que las personas completaran su esquema de vacunacion, que incluyen
recordatorios y campafias de concientizacion; se calcula que el personal vacunado

fue 90 % del personal y el 10 % firmaron desistimiento a la vacuna.

A medida que se desarrollaban nuevas variantes del virus y se observaba una
disminucién en la efectividad de algunas vacunas con el tiempo, surgio la necesidad
de administrar una tercera dosis de refuerzo en determinados grupos de la
poblacidn. A pesar que la mayoria tiene tres dosis, aun asi, se pudo conocer unos
30 casos de COVID positivo en los colaboradores, ninguno de ellos se ha
hospitalizado, s6lo tomaron cuarentena; siendo necesario continuar protegiendo de

este virus a todo el personal con la vacunacion.

En este momento es cuando se lleva a cabo la encuesta, ya que no todo el personal
de salud tenia completa las tres dosis; se considerd que existia una variabilidad en

la recepcion favorable de la vacuna entre profesionales asistenciales.

Por tanto, se detectd en la Red Asistencial Tarapoto el problema investigativo
planteado: ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y aceptacion de la
vacuna del coronavirus en los trabajadores del Hospital Il EsSalud Tarapoto 20227

El objetivo general fue precisar la correlacion entre el grado de conocimiento de la
vacuna y adopcion de la inmunizacion del coronavirus en los trabajadores del
Hospital Il EsSalud Tarapoto 2022.

Los objetivos especificos: determinar el grado de comprension de la vacuna del
coronavirus en los trabajadores del Hospital Il EsSalud Tarapoto 2022 e determinar
la aceptacion de la vacuna del coronavirus en los trabajadores del Hospital II
EsSalud Tarapoto 2022.



En seguida se detalla la hipétesis de la tesis, las variables y objetivos generales y

especificos del estudio de investigacion:

Hipotesis alterna: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y aceptacion de
la vacuna del coronavirus en los trabajadores del Hospital 1l EsSalud Tarapoto
2022.

Hipotesis nula: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y aceptacion de
la vacuna del coronavirus en los trabajadores del Hospital 1l EsSalud Tarapoto
2022.



Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

En el aspecto internacional, estdn Azmawati N et al. @2, en 2021, publicaron en
Malasia el estudio sobre comprension, admision y conciencia de las vacunas
COVID_19 en malasios: Una indagacion orientada en la web. Utilizaron un
cuestionario bilingtie semiestructurado, con una muestra de 1406 participantes.
Descubrieron que las personas no estaban informadas sobre la vacuna contra la
inmunizacion y el 64,5 % estuvo de acuerdo en recibirla. Los autores concluyeron

que, a pesar de su falta de conocimiento, aln aceptaban ser inoculados.

Galle F et al. 3 en 2021, elaboraron, en Italia, una investigacion sobre comprension
y disposicién a inmunizarse en grupos de universitarios en las regiones central y
meridional de Italia; la muestra fue de 3226 estudiantes de sexo masculino y
femenino. El resultado: EI 91,9 % estaba dispuesto a vacunarse; la comprension
estaba asociada con las variables sociodemograficas y la disposicion hacia la
vacunacién contra la COVID-19 (p <0,05). La disposicion a vacunarse estaba
vinculada con haber recibido previamente la vacuna frente al virus de influenza (OR
3,806, IC 95% 1,181-12,267; p = 0,025). Los investigadores llegaron a la conclusion
que un alto grado de concienciacién acerca de la inmunizacién esta asociado a la

efectividad de la vacuna contra esta enfermedad en ltalia.

Hong X et al. 4, en el afio 2021, publicaron en China, una investigacién sobre el
estado de vacunacién, aceptacién y comprensiéon de una inmunizacion contra el
coronavirus entre el personal de salud: un estudio transversal en China”. El enfoque
de investigacion empleado fue de naturaleza cuantitativa., la muestra fue 1779
trabajadores. Los resultados fueron que el 34,9 % estaba vacunado, el 93,9%
expreso su voluntad de recibir la inmunizacion contra el coronavirus y el grado de
conocimiento sobre la vacuna fue alto (89,2 %). Los autores concluyeron que los
trabajadores de la salud de China estan dispuestos a vacunarse, porque tienen alto

nivel de conocimiento sobre la vacuna, mayor confianza en su gobierno.

Nasr L et al. 19, en 2021, elaboraron, en Libia, un trabajo sobre la aprobacién para

vacunarse contra el coronavirus y sus influyentes entre los dentistas libaneses. Fue



un estudio transversal, en el que aquellos con conocimiento alto e intermedio de la
vacuna COVID-19 tuvieron una tasa de aceptacion del 86%. Los autores concluyen:

un mayor conocimiento se correlaciona con la aceptabilidad de la vacuna.

Pataka A et al. 18, en 2021, publicaron, en Grecia, un estudio sobre la disposicion
del personal sanitario a recibir la inmunizacion contra la coronavirus, dos semanas
antes del inicio de la campafia de vacunacion a nivel nacional. La muestra fue de
656 profesionales de la Salud. Resultados: El 71,1 % tenia intencion de aceptar la
vacunacion, el 5,9 % no lo hizo y el 23% auln estaba indeciso. La aceptacion fue
mayor en los médicos (76,5 %) y significativamente menor en las enfermeras (48,3
%). La mayoria de los encuestados que tenian intencion de aceptar la vacunacion
eran hombres (p = 0,01), médicos (p = 0,001), mayores (p = 0,02), casados (p =
0,054) con hijos (p = 0,001) y habian tratado a pacientes con COVID-19 (p <0,001).
Los autores concluyeron que las enfermeras presentaron una tasa baja de
aceptacion a la vacunacién, y como esto puede tener un impacto negativo en el
cumplimiento de la vacunacién por parte del publico en general, los programas

educativos intervencionistas para mejorar la vacunacion son cruciales.

Pérez A, Berrios D @7, en 2021, elaboraron en Republica Dominicana, una
investigacion acerca de los elementos clave de la disposicion hacia la vacunacion
contra el coronavirus en el Distrito Nacional, Republica Dominicana, a lo largo del
periodo entre febrero y marzo de 2021. El estudio fue cuantitativo, con una muestra
de 210 participantes. Resultados: El 71,2 % tenia intencion de aplicarse la vacuna,
el 17,7 % se encontraba indeciso, mientras que el 11 % no tenia intenciones de
recibir la vacuna. Los varones (71.5 %) demostraron una mayor disposicién para
vacunarse en relacion con el grupo femenino. Todas personas de 45 afios 0 mas
(100 %) aprobaron la vacunacion en contraste comparado con los adultos de menor
edad. Los individuos no nacionales (87.8 %) evidenciaron una mejor disposicion
para la inmunizacion en relacion con los ciudadanos de Republica Dominicana.
Asimismo, los sujetos que tienen educacion universitaria y/o titulados (71.9 %)
mostraron una mayor disposicion a vacunarse respecto a aquellos sin titulacion
universitaria. Los autores concluyeron que conforme se incrementa el nivel de

educacion, también lo hace la aceptacion de las vacunas.



Asi mismo, Wang J, et al 1® durante el afio 2021, publicaron una investigacion
sobre disposicion a recibir la vacuna SARS-CoV-2 entre los trabajadores sanitarios
de instituciones publicas de la provincia de Zhejiang, China. Fue un estudio
cuantitativo y comparativo con una muestra de 3.726 personas de 13 hospitales y
12 centros de control y prevencion de enfermedades. Resultados: El 79,09% estuvo
de acuerdo en vacunarse. Ademas, las enfermeras se mostraron mas reacias a
vacunarse. También, se determin6 que, a mayor nivel educativo, mayor disposicion
a vacunarse. Los autores concluyeron que el personal de la salud de Zhejiang,

provincia de China, estaba bien preparados para la vacunacion.

Yigit M, Ozkaya A y Senel E @9, durante el 2021 por Turquia, se publicaron una
investigacion acerca de la evaluacion del rechazo de la inmunizacién contra el
coronavirus en los padres. Fue un estudio cuantitativo, con una muestra de 428,
aplicaron un cuestionario, en el cual encontraron que el 66,1 % no acepta vacunas
extranjeras, y el 37,4 % acepta vacunas nacionales contra el COVID-19. Las
razones principales para la negativa estuvieron relacionadas con la inquietud sobre
los posibles efectos adversos de La inmunizacion, falta de informacion acerca de
su eficacia y desconfianza hacia las vacunas importadas del extranjero. Los
investigadores concluyeron que el respaldo hacia las vacunas fabricadas

localmente podria incrementar la disposicion de las personas a ser inmunizadas.

Yigit M, Ozkaya A y Senel E @9 en el afio 2021, en Turquia, publicaron una
investigacion sobre el analisis de la disposicion en relacion con la inmunizacion del
coronavirus en los profesionales asistenciales en un centro médico especializado
en atencion pediatrica de nivel terciario.”. Fue un estudio cuantitativo en el que
aplicaron un cuestionario a 343 muestras de enfermeras, médicos y auxiliares.
Resultados: El sexo femenino fueron mas reacias a recibir vacuna contra la COVID-
19 de marca nacional y extranjera. Cuanto mas joven es la edad del proveedor de
atencion médica, mayor es la tasa de dudas sobre la vacuna (r = - 0,25). Los afios
de experiencia profesional se correlacionaron con la aceptacion de la vacuna (r =
0,19, p < 0,05). Los autores concluyeron que mas de la mitad de los proveedores
de atencion médica estaban dispuestos a recibir la vacuna COVID-19 una vez
disponible. A mayor experiencia profesional tuvieron mayor aceptacion a ser

vacunados



Asi también Dror A et al. 2D, en el afio 2020, en Israel, publicaron una investigacion
titulada: “La indecision frente a las vacunas: el proximo obstaculo en la batalla frente
al coronavirus.”. Fue una investigacion cuantitativa, la muestra fue de 1941
profesionales de la salud y miembros de la poblacion israeli en general, acerca de
la aceptacion sobre una potencial vacuna contra el coronavirus. Resultados: El
personal de salud que atendian a pacientes con COVID-19 y aquellos que se
percibian como vulnerables a contraer la enfermedad mostraban una mayor
disposicion para ser vacunados contra la COVID-19, siempre que estuviera
disponible. Los autores concluyeron que es urgente realizar campafas educativas
de intervencién dirigidas a poblaciones en riesgo de dudas sobre las vacunas para

combatir la desinformacion y evitar bajas tasas de inoculacion.

En el ambito nacional, estan Aranda L ?2 2021, publicado en Trujillo, un estudio
sobre comprension y disposicion hacia la vacuna contra el coronavirus entre el
personal asistencial en los hospitales de nivel 1l-1 de la Red Trujillo durante 2021.
Fue no experimental, descriptivo — comparativo y de corte transversal (Hernandez
et. Al, 2014). La muestra estuvo conformada por 259 profesionales de la salud.
Resultados: En nivel de conocimiento fue alto (75.6 %) en el Hospital Jerusalén; el
nivel de conocimiento fue bajo (6.3 %) en el Hospital Santa Isabel. La mayor
aceptacion (96.5 %) fue en el Hospital Jerusalén y rechazo con el 6.3 % en el
Hospital Santa Isabel. Los investigadores llegaron a la conclusion de que hay una
correlacién significativa (p = 0.000) entre el grado de conocimiento y disposicion
hacia la inmunizacion contra el coronavirus en los trabajadores asistenciales de los
Hospitales de la Red Trujillo. Esto implica que mientras aumenta el grado de
comprension, también incrementa la disposicion hacia la vacunacion contra el
COVID-19.

Borrero C 23, en el afio 2021, en Piura, en el estudio sobre la correlacién del grado
de comprensién y disposicion hacia la inmunizacion del coronavirus en los jévenes
de Piura, con edades que van desde los 18 hasta los 29 afios. Se tratd de un estudio
de naturaleza prospectiva y transversal, con una muestra compuesta por 253
individuos. Los resultados fueron la proporcion de individuos que expresaron su

deseo de recibir la vacuna contra el coronavirus fue del 64.03 %. Se observd una



disposicion a recibir la vacuna estaba asociada a la condicion femenina (RP: 0.80,
IC95%: 0.64-0.99, p=0.045), tener un nivel educativo técnico superior (RP: 1.73,
IC95%: 1.08-2.77, p=0.022) o universitario (RP: 1.77, 1C95%: 1.19-2.64, p=0.005),
padecer asma (RP: 1.86, 1C95%: 1.17-2.96, p=0.009), tener un alto nivel de
conocimiento sobre COVID-19 (RP: 1.72, 1C95%: 1.38-2.15, p<0.001) y poseer un
alto nivel de conocimiento sobre la vacunacion contra el COVID-19 (RP: 1.66,
IC95%: 1.28-2.17, p<0.001). El autor concluy6 que existe aceptacion y aprobacion
a la vacuna conta la COVID-19.

Corrales J @4, en 2021, elaboré un trabajo sobre percepciones sobre la disposicion
hacia la vacunacion contra el COVID-19 entre visitantes de un mercado popular en
Arequipa en 2021. Se llevdo a cabo un estudio observacional, prospectivo,
transversal, tanto cualitativo como cuantitativo. Los hallazgos revelaron que el
61.40 % de los jovenes de 18 a 25 afios no estaban a favor de recibir la vacuna
contra la COVID-19, mientras que el 65.60% de los adultos si lo estaban. Ademas,
el 64.80 % de las mujeres no estaban dispuestas a vacunarse. El autor concluy6
gue la mayoria de los jovenes, especialmente los solteros, asi como las mujeres,
mostraban reticencia hacia la vacunacion contra la COVID-19 debido a
preocupaciones sobre posibles efectos adversos y a fuentes de informacion

erréneas.

Jiménez L ®), en 2021, publicd una investigacion sobre conocimientos y actitudes
frente a | vacunacion contra COVID - 19 en familiares de pacientes hospitalizados
en el servicio de obstetricia del Hospital 11l Goyeneche - Arequipa 2021”. El estudio
fue cuantitativo, con una muestra de 200. Resultados: encuestaron 52.5 % de
varones y 47.5 % de mujeres; en relacion al nivel de conocimiento fue deficiente en
17.50%, regular en 39.50 % y bueno en 43 %; se configura una actitud negativa a
la vacunacion en 20.50 % de encuestados, indiferente en 17.50% y una actitud
positiva en 62%. El autor concluy6é que existe una relacion directa y significativa
entre mejores conocimientos y actitudes mas positivas frente a la vacunacioén contra
la COVID-19

Jurado | ?®), en 2021, investigd con respecto a percepcion y factores asociados a

la posibilidad de vacunarse contra COVID-19 en trabajadores de la zona rural de
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Chupaca-Peru, 2021. Fue un estudio cuantitativo, transversal analitico. Resultados
los trabajadores no se vacunarian por no confiar en el sistema de salud (27,9 % y
27,3 % muy de acuerdo o de acuerdo, respectivamente) y por pensar que una vida
saludable es suficiente para combatir enfermedades (26,4 % y 28,9 % muy de
acuerdo o de acuerdo, respectivamente). Los que no querian vacunarse eran los
que pertenecian al sector agricultura (RPa: 1,88; IC95 %: 1,24-2,86; p=0,003), los
que aun no tuvieron la enfermedad (RPa: 1,61; IC95 %: 1,01-2,56; valor p=0,045)
o los que no sabian si la habian tenido (RPa: 1,85; IC95 %: 1,12-3,07; p=0,017),
por el contrario, los que mas querian vacunarse eran los del sector salud (RPa:
0,12; IC95 %: 0,02-0,82; p=0,031). El autor concluyé que quienes no aceptan la

vacuna son agricultores y quienes la aceptan pertenecen al sector salud.

Piscoche N ® en 2021, en una investigacion sobre conocimiento sobre la vacuna
contra COVID-19 y actitud frente a su aplicacién en poblacion de Lima-Perua, 2021”.
Fue un estudio no experimental, nivel correlacional de enfoque cuantitativo, con una
muestra de 134 personas de 18 a 80 afios de edad de los diferentes distritos de
Lima. Resultados: El nivel de conocimiento fue bueno sobre caracteristicas
generales de utilidad (76.87%) y seguridad (95.52%) de las vacunas. El 47.76%
consideraban que 50% de eficacia no es protectora. El autor concluy6 que existe
una correlacién entre la disposicién hacia la vacuna COVID-19 y el grado de

conocimiento.

Ramos G @), en 2021, en el estudio sobre conocimiento y actitudes ante la
vacunacion contra la COVID-19 en una poblacion de Lima en el afio 2021. El
estudio fue observacional, descriptivo, transversal, la muestra fue de 229
pobladores del distrito de San Miguel. Resultados: los resultados obtenidos en los
pobladores sobre aspectos generales y de administracion de vacunas contra el
virus del COVID fueron, el 63.3 % con conocimiento medio y 30.6 % con
conocimiento bajo y el 6.1 % con conocimiento alto. El autor concluyé que el

conocimiento influye en las actitudes hacia las vacunas contra el COVID-19.

Villegas J, Garcés S @8, en 2021, en la investigacion sobre relaciéon Entre
Conocimiento y Actitud de Trabajadores Sobre la Vacuna Contra la Covid-19 del

Hospital Provincial de Acobamba, 2021. Fue un estudio transversal, descriptivo,
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cuantitativo-cualitativo y de disefio no experimental. Resultados: El 66.3 % fueron
mujeres, 56.4 %, solteros, 35.6 % indico tener dos hijos, 67.3 % refirid no tener
antecedente COVID-19; 89.1 % era personal asistencial, 45.5 % trabajaban un
turno mafana/tarde, 52.5 % trabajaba hace més de cinco afios y 79.2 % laboraba
12 horas o0 mas. El 76.2 % refiri6 un conocimiento alto y el 50.5 % denot6 una
aceptacion sobre la vacuna contra la COVID-19. Los autores concluyeron que el
nivel de conocimiento sobre la vacuna contra la COVID-19 de los trabajadores del
Hospital Provincial de Acobamba no esta relacionado al tipo de actitud.

Bases tedricas

Conocimiento

Segun el Diccionario de la lengua espafiola, el conocimiento viene a ser el producto
o resultado de referenciar, el todo de las cosas” conocidas o contenidas en la
ciencia ?. El conocimiento se refiere a la acumulacion de informacion y datos que
las personas obtienen a través de experiencias personales o educacién, el
conocimiento tedrico y practico sobre un problema u objeto real. También, es la
cantidad de informacién adquirida a través de la educacion y la experiencia incluye

una comprension con base tedrica o practica de temas relacionados con la realidad
(30),

El conocimiento es importante para esta investigacion, porque cada uno de los
profesionales de la salud al tomar decisiones preventivas sobre su propia salud.
Por ello, es importante que los trabajadores de la salud, brinden informacion
cientifica sobre la biologia y el proceso de vacunacion, y puedan extender

expectativa y calidad de vida, para el beneficio de los pacientes y toda la sociedad.
(22),

Nivel de conocimiento, es aquel conocimiento adquirido a través de los aspectos
sociales, intelectuales y experienciales de la vida cotidiana, practicas y
conocimientos de cémo identificar cambios de comportamiento ante situaciones
problematicas y sus soluciones. Esto tiene los siguientes niveles de conocimiento:
Nivel bueno: También se le llama oOptima, debido a que existe una distribucion

cognitiva adecuada, las intervenciones son positivas, las conceptualizaciones e

12



inferencias son consistentes, las formulaciones son aceptables, bien
fundamentadas y profundamente conectadas con las ideas. Nivel regular: También
conocido como el "medio de cognicion”, en el que hay una interaccion parcial de
ideas, muestran conceptos basicos e ignoran otras ideas: Nivel bajo: Las ideas son
desorganizadas, distribucidén cognitiva inadecuada, al expresar conceptos basicos

en términos imprecisos o incompletos, carece de fundamento (22,

El conocimiento sobre la vacuna contra el coronavirus, es una agrupacion de
informacion adquirida por el personal de salud ante la nueva enfermedad Covid 19
(22), La inmunizacion es una responsabilidad social y esta respaldada legalmente en
la Ley N° 31091, lo que garantiza el acceso a medidas preventivas y tratamientos
del SARS-CoV-2 y enfermedades que causan emergencias en salud publica y otras
enfermedades anunciadas por la OMS, asegurar la gratuidad y la aplicacion
voluntaria a las vacunas contra el COVID19 @1, Sin embargo, la OMS encarga mas
precauciones para la utilizacibn de mascarillas, la limpieza de manos con
abundante agua y jabén y mantener la distancia recomendada (2. Dimensiones del

conocimiento de la vacuna contra el coronavirus.

Primera dimension: Etiologia de la COVID-19: Definicion del COVID19: El
coronavirus-2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), el patdgeno
causante del COVID-19, surgi6 por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de

2019 y en marzo de 2020 fue declarado pandemia ©3).

Tiempo de exposicion a la COVID-19: El periodo medio de incubacion es de 6,4
dias El virus forma parte de la familia Corona-viridae, las variantes que afectan a
los seres humanos son Alfa y Beta, y en aves son afectadas por Gamma y Delta.
El virus SARS — CoV2 pertenece a los beta-coronavirus con una envoltura
monocatenario en su ARN infeccioso para animales y humanos. Similar al MERS -

CoV y SARS - CoV, causa una enfermedad grave y una alta mortandad ©3).

Segunda dimension: Medios de transmisién y Grupo de riesgo ante el Covid-19
Medios de contagio: La transmision del SARS-CoV-2 suele ocurrir a través de
gotitas respiratorias. Medios donde sobrevive el virus del COVID-19: Sobrevive en

la superficie de plasticos, acero inoxidable, cartén @4, Personas con riesgo de
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enfermarse por el COVID-19, son los mayores de 60 afios con enfermedades y las

gestantes (39,

Tercera dimension: Cuadro clinico de la Covid 19

Sintomas del COVID19: los sintomas de presentacion suelen incluir fiebre, tos,
disnea, mialgia o fatiga, mientras que otros pueden incluir dolor de cabeza, diarrea
y pérdida del olfato, la virologia afecta las células en diversas partes del cuerpo.
Después el ingreso del coronavirus en las células humanas se libera el ARN en el
citoplasma. Transpone, replica y libera de nuevos viriones por exocitosis (9,
Sintoma que agrava el COVID-19: Falta de aire y dificultad para respirar. Se
observaron tormentas de citocinas en la segunda semana del paciente,
aproximadamente 8 dias después del inicio de los sintomas, y se asociaron con
resultados adversos, como la necesidad de cuidados intensivos o ventilacion

mecanica en algiin momento @7,

Cuarta dimension: Medidas de prevencion y proteccion ante la Covid 19
Medidas para prevenir el contagio: Lavado de manos, uso de mascarilla y

distanciamiento social 38,

Medidas de higiene respiratoria para evitar el COVID-19: Al toser o estornudar
cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo ®8). Se considera caso sospechoso de
COVID-19 en la persona: Es toda persona que estuvo en contacto con un caso
positivo o probable, que catorce dias antes estuvo en el extranjero y que presenta
enfermedad respiratoria agua o grave ©@9. Acciones a realizar para evitar el contagio

del COVID-19: Aislamiento social, uso e mascarilla y lavado de manos (38 (9),

Quinta dimension: Vacuna contra la COVID 19

Por tratarse de una vacuna nueva, no hay certeza en cuanto a la proteccion y
eficacia que brinda. Por lo que el Ministerio de Salud emitio el Decreto Supremo N°
129-2021 por el que se aprueba la RM N° 161-2021-MINSA, Lineamientos Médicos
de Inmunizacion frente al COVID-19 “9). Ahora, en todo el mundo, cuenta con
vacunas reguladas por la OMS, en asistencia en Pert DIGEMID para la emergencia
sanitaria desde el afio 2021. A continuacion, se presentan las vacunas autorizadas

por organismos internacionales y nacionales.
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Tipo de vacuna Fabricante Via de Conservacion  Indicaciones  Contraindicaciones Reaccion
Presentacion Adrministracion, de la vacuna adversa
dosis Esguema
Vacuna marca Beijing Via Dedos (2)°Ca Los Individuos que son  Dolor donde se
Sinopharma Institute of intramuscular ocho (8) °C, aniicuerpos aléergicos a aplico la
(China) Biological protegido de la  contra el cualquier inyeccion, fatiga,
Products Co. Dos dosis. luz solar. SARS-CoV- componente de fiebre, dolor de
Vacuna confra el Led/ 2 pueden ese producto o cabeza, diarrea.
SARS-CoV-2 Sinopharm. Primera dosis al producirse aguellos que han
(Vero Cell) primer contacto después de tenido reacciones
inactivada 65 U055 ml vy segunda dosis la alérgicas a esta
dosis a los 21 dias vacunacion.  vacuna. Individuos
después de la con enfermedades
primera dosis. cronicas 0
hipersensibilidad.
Vacuna marca - BioNTech Via En congelador Para Individuos que son  FDA en
BioNTech (EE. WManufacturing intramuscular, solo a T° —70°  prevenir la  alérgicos a diciembre las
Ul GmbH y Pfizer de 0,3 ml C COVID-19 cualquier reacciones mas
Manufacturing Conservacion causada por componente  de comunes fueron:
Vacuna confra el Belgium NV Dosis: 2 dosis, aT +2a+8C el virus ese producto o Dolor en el lugar
SARS-CoV-2, (36). con intervalo de solo por 5 SARS-Cov- aguellos que han de inyeccion
basadas en el Frasco 21 dias, cada dias. 2 tenido reacciones (=80 %), fatiga
ARN mensajero  multidosis dosis de 0,3 ml. alérgicas a esta (=60 %), cefalea
para provocar donde un wvial vacuna. (=50 %), mialgia
una respuesta de 045 ml  Primera dosis al ¥ escalofrios
inmunolagica contieng 6 primer contacto (=30 %),
dosis de 0.3 y segunda dosis artralgia (=20
ml, después a los 21 dias %), fiebre e
de la después de la hinchazén en el
disolucion. primera dosis. lugar de
Reconstituida: inyeccion (=10
La vacuna 3
descongelada generalmente
debe diluir en fueron de
5U vial intensidad leve o
duracion de 6 moderada vy se
horag ™ resolvieron  en
un plazo de
pocos dias
después de Ia
vacunacion “",
Vacuna marca Instituio Via Una vez Para Las personas con Los que
modema Macional de intramuscular recibido, el vial prevenir la antecedentes de recibieron la
(EE. UU.) Alergias Y debe refirarse  COVID-19 reaccion alérgica vacuna,
Enfermedades Dos dosis. rapidamente causada por fuerte a algun  reportaron
Vacuna mRMWA-  Infecciosas, la de su envase el virus  componente de la  eventos
1273 Autoridad de La OMS aislado y de SARS-Cov- vacuna no sistémicos en
Investigacion y  recomienda preferencia 2 La vacuna  deberian 68.5% luego de
Desarralio poner la almacenarse BS Segura Yy  vacunarse con  primera dosis vy
Biomédico segunda dosis  en un eficaz para estavacunanicon 86.1% luego de
Avanzado de 4 a 8 congelador todos a partir  ofras vacunas de la segunda. Lo
(BARDA), semanas extremadame de los & ARNmM. Las mas comun fue
ambas después de la nte frio entre - meses de personas que fatiga, dolor de
instituciones primera B0 *Cy-60°C edad hayan sufrido  cabeza,
de los Estados (-112 °F a -76 miocarditis 0 mialgias, y
Unidos, v la *C) hasta la pericarditis tras la escalofrios. Un
empresa fecha de primera dosis dela evento adverso
Modemna. vencimiento vacuna mRENA-  grave que puede
(43). 1273. aparecer  muy
raramente con

esta vacuna es
la  miocarditis,
principalmente
en hombres
jovenes de 18 a
35 afios después
de la segunda
dosis
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Vacuna Marca
Jhonson &
Jhonson (Reino
Unido)

Tipo de vacuna:
Vacuna contra el
SARS-CoV-2

Vacuna marca
AstraZeneca
(Suecia)

Tipo de vacuna:
Vector de
adenovirus  de
chimpance,
recombinante vy
no  replicativo,
que codifica para
la glicoproteina
de la espicula
del SARS- CoV-
2. Producido en
lineas celulares
procedentes de
células
embrionarias de
rifion humano
(HEK) 293
modificadas
genéticamente

empresa
neerlandesa
Janssen
Vaccines, vy
empresa
matriz
Janssen
Pharmaceutic
a, subsidiaria
de la empresa
estadounidens
e Johnson &
Johnson (J&J)

belga

Laboratorio
biofarmacéutic
0 AstraZeneca

AstraZeneca
AB

SE-151 85
Sodertaije,
Suecia.

1 dosis (0,5
ml)  contiene
organismos
modificados
genéticamente

Via
intramuscular

Una dosis

Via
intramuscular
Dos dosis. 0,5 ml
(45),

Primera dosis al
primer contacto
y segunda dosis
entre las 4 y 12

semanas
despues de
aplicada la
primera  dosis
43

Entre 2 °C / &
‘Cloa3B6°F/f
46 °F). No se
guardan
congelados

Entre 2 °Cy 8
*C durante
haber recibido

por  primera
vez la dosis, el
vial debe

usarse dentro
de las 6 horas
y almacenarse
entre 2°Cy &
°C (37).

Para
prevenir  la
CovID-19
causada por
el virus
SARS-Cowv-
2

Para
prevenir  la
COVID-19
causada por
el virus
SARS-Cov-
2. Personas
a partirde 18
afos.

Individuos que son
alérgicos a
cualguier
componente  de
ese producto.

Individuos que son
alérgicos a
cualquier
componente  de
ese producto.

Dolores de
cabeza, fatiga,
dolor muscular,
nauseas, fiebre,
aparicién de
eritemas en la

zona de
aplicacién, entre
otros. Se
presentd

reacciones de
tipo alérgica muy
grave,
incluyendo
anafilaxia, en

ensayos clinicos
(1),

Hinchazon en la
zona de
aplicacién (> 60
%), acompariado
por cierto dolor,
cefaleas y fatiga
(=50 %), dolores
musculares y
también posibles
malestares

generales (> 40
%). escalofrios y
fiebre (> 30 %),

nauseas y
artralgias
(=20%) vy la
fiebre =38°C
(=T%) 148,
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La aceptacion

Segun la Real Academia Espafiola, es el acto de aceptar, liboremente o sin objecion
(1), La aceptacion es la actitud que presentan las personas hacia las actividades
sociales y el interés en estas, estan muy influidas por el grado de satisfaccion que
depara la participacién social, en el presente estudio, dicha aceptacion estara
condicionada por la respuesta que perciba la mayoria respecto a la aceptacion de

la Vacuna contra la COVID-19 como alternativa para combatir dicha enfermedad.

En cuanto a la aceptacion media, se refiere al grado intermedio de aceptacion que
tienen las personas respecto a la vacunaciéon contra el COVID-19 como medida,
permite crear dos segmentos, el primero que la acepta y la segunda que la rechaza.
(i) Si acepta: Consiste en estar de acuerdo con lo que se estd haciendo. (ii) No
acepta, es el acto de rechazar, declinar, desestimar, desechar, esquivar, repudiar

la inoculacion contra la COVID 19 $32),

Variables Tipo Escala Indicador

Definicion
Tipo de vacuna
Via de
Conocimiento V. Independiente Cualitativa Nominal administracién
Numero de dosis
Reacciones

adversas

Aceptacidn V. Dependiente  Cualitativa Nominal Si/ No
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. METODOLOGIA

La naturaleza de la investigacion fue cuantitativa, ya que se procesaron datos del
conocimiento adquirido a través del empleo de herramientas con valores numeéricos
y los resultados se procesaron estadisticamente para lograr los objetivos
planteados.

La intervencion del investigador fue no experimental. El tipo de estudio fue basico
porque el objetivo fue complementar el conocimiento existente mediante el analisis

de nuevos hallazgos.

Segun el numero de menciones se trata de un estudio transversal o longitudinal. Se
recopil6 datos al momento de iniciar la investigacién, se tomd una muestra
representativa de la poblacion en el planeamiento de la tesis. Este estudio permitid
describir la relacion existente de las variables en la poblacion y tiempo definido por

la investigacion.

Segun el momento de la recoleccion de datos, la tesis es una investigacion
prospectiva. Es un tipo de estudio en el que los datos se recopilan a medida que
ocurren los eventos o fenbmenos de interés, los investigadores comienzan a
recopilar datos después de que se establece la pregunta de investigacion y a
medida que se desarrolla el estudio a lo largo del tiempo.

Basado en el tiempo de recoleccion de datos fue transversal porque se recopild
cierta informacién, en un momento determinado o en el transcurso de un periodo

corto.

El disefio fue descriptivo correlacional, porque el estudio buscé comprender la

relacion entre las variables en estudio. Se utiliz6 el siguiente diagrama:
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- ma—0

™

Donde:
M:  Muestra
Oi1: Conocimiento
O2: Aceptacion

R: Relacion

Poblacién del universo, estuvo conformado por los 700 colaboradores nombrados
y contratados que laboran la red asistencial EsSalud Tarapoto, de ellos 73

administrativos y 468 asistenciales.

Poblacién del estudio, estuvo conformado por los 700 colaboradores nombrados

y contratados que trabajan en el Hospital Il EsSalud Tarapoto.

Criterios de elegibilidad
Los sujetos de la muestra de la investigacion fueron identificados por medio de
puntos de elegibilidad (exclusion / inclusion). Esto es importante para evitar sesgos

en los resultados de investigacion:

Criterios de inclusién: Los que estuvieran laborando en el Hospital 1l EsSalud

Tarapoto. Y firmaron consentimiento informado.

Criterios de exclusiédn: Personal en descanso médico. Personal en vacaciones.

Los que no firmen el consentimiento informado.

Tamafo de la muestra
Estuvo conformado por los 248 colaboradores nombrados y contratados que

trabajan en el Hospital 1l EsSalud Tarapoto.
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Muestreo

Probabilistico (simple).

Célculo del tamafio muestral: Se aplico la formula para calcular la muestra del

estudio:
N x 0.52
)
(N-1) xe? +0.5°
C2
Donde:

n = Tamario de la muestra
e = Margen de error (0.05)

C = Intervalo de confianza de 95% de confianza. El valor de “C” es igual a

1.96.
N =100
Entonces:
700 x(0.5)2 175
n= - -- = --- = 248.26
(700 - 1) x (0.05) 2 +(0.5) 2 0.70488859
(1.96)?
n =248

Se uso la técnica de encuesta, para la recoleccion de datos. Los instrumentos

fueron dos cuestionarios:

Variable conocimiento: Fue medido mediante la aplicacion de un cuestionario,
extraido de los autores Villegas L y Garces |, y adaptado por el investigador.
Constaba de doce preguntas sobre el cuadro clinico y aspectos basicos de las
vacunas, ocho de las cuales tenian cuatro respuestas y cuatro multiples opciones.
Con la finalidad de saber el conocimiento de la vacuna contra el coronavirus,
formando el total de respuestas y se codificé con la siguiente escala: Alto 9-12

puntos, medio 5-8 puntos y bajo 0-4 puntos.
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Variable aceptacion: Fue medido mediante la aplicacion de un cuestionario,

elaborado por el investigador.

Validez

La elaboracion del cuestionario fue realizada por un equipo médico, la validez del
cuestionario fue evaluado en detalle por tres expertos, y el grado de validez fue
determinado en base a una evaluacion cuantitativa de AIKEN, dando como
resultado para la primera variable una validez media de 4,9; la referencia es 98% y
para la segunda variable, validez media igual a 4,9; el estandar de referencia esta
aprobado en un 98% por expertos.

Confiabilidad

Para determinar confiabilidad de estos instrumentos, se empleé Alfa de Cronbach.
Variable uno, donde la puntuacion fue 0,886, por lo que posee una fiabilidad muy
buena. Para la variable dos la puntuacion fue 0,963 por lo que posee una fiabilidad

excelente.

Se registraron las respuestas del cuestionario en una hoja de célculo de Excel, y
para el analisis de datos, se cre6 una base de datos en la aplicacién IBM SPSS
version 25, para luego ser presentado en tablas y gréaficos. En el contraste de

hipotesis se empleé la prueba chi cuadrado.

Aspectos éticos

Es importante destacar que la participacion en este estudio fue completamente
voluntaria, y todos los participantes proporcionaron su consentimiento informado
por escrito. Ademas, se aseguro la confidencialidad en todo momento; es decir, no
se revelaron nombres ni ningun otro dato que pudiera identificar a los pacientes.
Los datos recopilados se utilizaron exclusivamente para los fines de investigacion
previamente establecidos. En resumen, esta investigacion adhiere rigurosamente a
los principios éticos fundamentales, como la equidad, la autonomia, la no causacion
de dafio y la promocion del bienestar, y se llevo a cabo sin ningun riesgo para los

participantes.
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de las encuestas aplicadas en la Red

Asistencial EsSalud Tarapoto que alberga el estudio:

Tabla 1. Nivel de conocimiento de la vacuna del coronavirus en los trabajadores del
Hospital Il EsSalud Tarapoto 2022

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento bajo 28 11,29
Nivel de conocimiento medio 212 85,48
Nivel de conocimiento alto 8 3,23
Total 248 100,0

Fuente: Desarrollo del instrumento 1

Frecuencia

MNivel de conocimiento  Nivel de conocimiento  Nivel de conocimiento
bajo medio alto

Figura 1. Nivel de conocimiento de la vacuna del coronavirus en los trabajadores del
Hospital Il EsSalud Tarapoto 2022

Fuente: Desarrollo del instrumento 1

En la tabla y figura 1, se observa que el nivel de conocimiento de la vacuna del
coronavirus en los trabajadores del Hospital Il EsSalud Tarapoto en el periodo del
afio 2022, predomind un nivel medio de conocimiento con el 85,48 %, seguido de
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nivel bajo con el 11,29 % vy finalizando con nivel de conocimiento alto con el 3,23
%. Esto debido a que los trabajadores estan familiarizados con el concepto, agente
causante, sintomas, medidas de proteccion de la COVID-19, asi como también tipo

de vacuna que se administra en el pais, dosis y via de administracion.

El nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 puede medirse a través de
diversas metodologias, que van desde encuestas y cuestionarios hasta analisis
cualitativos y cuantitativos. En el caso de la presente investigacion se realizé por
medio de la encuesta disefiada con pregunta especifica relacionada con la
vacunacion contra el COVID-19 para conocer la intension de vacunarse, esto se
encuentra en el apartado VI que lleva de titulo “Aceptacion de la Vacuna®, esta
pregunta permite que el profesional encuestado califique su nivel de aceptacion

como bajo, medio y alto.

Tabla 2. Aceptacién de la vacuna del coronavirus en los trabajadores del Hospital Il
EsSalud Tarapoto 2022

Aceptacion de la vacuna Frecuencia Porcentaje
Aceptacién de la vacuna baja 0 0
Aceptacion de la vacuna medio 22 8,87
Aceptacion de la vacuna alta 226 91,13
Total 248 100,0

Fuente: Desarrollo del instrumento 2
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Figura 2. Aceptacion de la vacuna del coronavirus en los trabajadores del Hospital I
EsSalud Tarapoto 2022

El nivel alto de aceptacion se debié a que los trabajadores no desean volver a
contraer la enfermedad y el nivel medio de aceptacion se debié a sus creencias

religiosas, asi como a la poca eficacia de las vacunas.

Tabla 3. Relacién entre el nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna del coronavirus

en los trabajadores del Hospital Il EsSalud Tarapoto 2022

Aceptacion a la vacuna contra

la Covid —19
Mivel de conocimiento Total
Aceptacion alta Acfnp;:;::on
Mivel de conocimiento Frecuencia 21 7 78
bajo .
Porcentaje 8.47% 2 82% 11,3%
Mivel de conocimiento Frecuencia 197 15 212
medio .
Forcentaje 79,44% 6,05% 85,59%
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Aceptacidn a la vacuna contra

la Covid —19
Nivel de conocimiento Total
. Aceptacion
Aceptacion alta media
. . Frecuencia
Mivel de conocimiento B 0 ]
alto .
Porcentaje 3,23% 0,0% 3,2%
Frecuencia 276 23 248
Total
FPorcentaje 91,1% 8,9% 100,0%

Fuente: Desarrollo del instrumento de estudio.
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medio

Figura 3. Relacionando el conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el coronavirus

en los trabajadores del Hospital 1| EsSalud Tarapoto 2022

Fuente: Desarrollo del instrumento de estudio

En latablay figura 3, se observa que la aceptacién de la vacuna del coronavirus en

los trabajadores del Hospital Il EsSalud Tarapoto en el periodo del afio 2022. Con
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respecto a la relacion entre las variables; se nota que cuando se posee un
conocimiento medio acerca de la vacuna del coronavirus permite la aceptacion de

la vacuna es alta con un 79,44 % (n=197).

Utilizando la prueba Chi-cuadrado se encontré relacion p = 0.005 en el
conocimiento y aprobacion a la vacuna del coronavirus. Esto lleva a la validacion
de la hipétesis que establece la conexion entre el grado de conocimiento y la
disposicion a recibir la vacuna del coronavirus entre los empleados del Hospital Il
EsSalud Tarapoto 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 10,635 2 ,005
Pearson
Razon de 8,713 2 013
verosimilitud
Asociacion lineal por 9,784 1 ,002
lineal
N de casos validos 248
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V. DISCUSION

Durante el estudio realizado, se determind el objetivo general determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna del coronavirus en los
trabajadores del Hospital Il EsSalud Tarapoto 2022. EIl cuestionario fue aplicado
en los meses de setiembre y octubre del afio 2022, a una muestra de 248
colaboradores. Los cuestionarios, extraido de los autores Villegas L y Garces |, con
una adaptacion realizada por el investigador. Se obtuvo validacion por parte de
expertos y se administré la prueba de confiabilidad utilizando el coeficiente alfa de
Cronbach. Los datos obtenidos se ingresaron al software Excel y, luego, se
exportaron a la aplicacion del SPSS IBM 25 y la presentacion de los resultados

fueron en tablas de frecuencia y porcentajes.

En la presente investigacion, se identifico el nivel de conocimiento de la vacuna del
coronavirus en los trabajadores del Hospital || EsSalud Tarapoto 2022. Predominé
un nivel de conocimiento medio acerca de la vacuna en el 85,48 % (n=212), seguido
del nivel de conocimiento bajo con el 11,29 % (n=28) y finalizando con un nivel de
conocimiento alto con el 3,23% (n=8). Este resultado difiere del reportado por los
autores Azmawati N et al. 2 en 2021, en Malasia, donde descubrieron que las
personas no conocian bien la vacuna COVID-19 y el 64,5 % estuvo de acuerdo en

recibirla.

Con respecto a la aceptacion de la vacuna, la presente investigacion identificé que
el 91,13 % la aceptacion es alta (n=226) y aceptacion media con el 8,87 % (n=22).
Estos resultados estan acordes con lo reportado por Galle F et al., en 2021 13- en
el que el 91 % de la poblacién estudiada queria vacunarse. Asi también se encontr6
un alto nivel de comprension 89,2 % en trabajadores sanos en Hong X et al. 1% en
el afio 2021 en China. Se encontro una gran similitud con los resultados de esta
investigacion e, incluso, es mayor; se interpreté que los trabajadores chinos con un

alto nivel educativo tienen fuerte deseo de vacunarse.
En las respuestas, predomino un nivel medio de conocimiento acerca de la vacuna

en el 85,48 %; esto, también, le pasé a Nasr L et al. 15, en 2021, en Libia, donde

se investigd el consentimiento a la vacunacion contra la COVID-19. En este estudio
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transversal tuvieron una tasa de aceptacion del 86 %. Se concluyé que un mayor

conocimiento se correlaciona con la aceptabilidad de la vacuna.

Algo similar pas6 con Pataka A. et al. 18, en 2021, publicado en Grecia, un articulo
publicado sobre aceptacion a la vacuna por la COVID-19 para estos colaboradores
asistenciales dos semanas antes del inicio de la inmunizacion nacional. Se
encontraron que el 71,1 % de los profesionales de la salud planea vacunarse, lo
cual se considera bajo frente a los 85.46 % de la investigacion.

Por otro lado, Pérez A, Berrios D 17, en Republica Dominicana, reportaron que el
71,2 % planea aplicarse, no esta seguro el 17,7 % y no planea aplicarse el 11 %, lo
cual esta acorde con los autores Wang J et al. (18 en Zhejiang, provincia de China;
alli encontraron que un 79,09% estuvo de acuerdo en vacunarse, las enfermeras
tenian mas miedo de vacunarse. Los autores concluyeron que el personal de la

salud de Zhejiang, provincia de China, estaban bien preparados para la vacunacion.

Estos resultados coinciden con el autor Borrero C 3 en Piura Perd, donde el 64,3%
acepta la vacunacion, esto estuvo relacionado con el sexo femenino, mayor nivel
de estudios (técnico y universitario), un nivel de entendimiento alto en la vacunacién
frente al COVID-19. Por ultimo, el autor concluy6 que la existencia del conocimiento

lleva a la mejor aceptacion de la vacuna.

En el mismo sentido, Jiménez L @, en Arequipa, en 2021, reporté que el nivel de
comprensién acerca de la vacuna fue bueno 43 %, regular 39,50 % y malo 17,50
%. Asimismo, evalud una actitud positiva en el 6 2%, negativa 20,50 % e indiferente

en el 17,50 %. El autor concluy6 una relacion entre sus variables.

Finalmente, es importante tener en cuenta la teoria de Nola Pender, quien enfatiza
la informacion y el nivel de instruccion de los profesionales asistenciales,
obteniendo valores en los procesos cognitivos para modificar el comportamiento
humano, resolviendo problemas y tranquilizando a los socios de la salud,
desarrollando planes de seguridad adecuados, es posible reducir la infeccion entre
los trabajadores de la salud.
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CONCLUSIONES

1. Se determind la relacién entre el nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna
del coronavirus en los trabajadores del Hospital 1l EsSalud Tarapoto 2022. Esto es
debido porque los trabajadores tienen un nivel de conocimiento medio de la vacuna

del coronavirus y se corrobora la aceptacion con un nivel alto con el 79,44%.

2. En los trabajadores del Hospital Il EsSalud Tarapoto en el periodo del afio 2022,
predominé un nivel medio de conocimiento con el 85,48%. Esto debido a que los
trabajadores estan familiarizados con el concepto, agente causante, sintomas,
medidas de proteccion de la COVID-19, asi como también tipo de vacuna que se

administra en el pais, dosis y via de administracion.

3. Utilizando la prueba chi-cuadrado se encontré relacion p = 0.005 en el
conocimiento y aprobacion a la vacuna del coronavirus. Esto lleva a la validacion
de la hipétesis que establece la conexidon entre el grado de conocimiento y la
disposicion a recibir la vacuna del coronavirus entre los empleados del Hospital Il
EsSalud Tarapoto 2022.

4. En el estudio existié un nivel alto de aceptaciéon con el 91,13 %, de aceptacion
de la vacuna del coronavirus en los trabajadores del Hospital en el periodo del afio
2022. El nivel alto de aceptacién se debi6 a que los trabajadores no desean volver
a contraer la enfermedad y el nivel medio de aceptacion se debi6é a sus creencias

religiosas, asi como a la poca eficacia de las vacunas.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere imprentar politicas y estrategias para fortalecer los medios necesarios
para brindar una informacion adecuada a los trabajadores y a la poblacién acerca
de la vacunacion y medidas preventivas que permitan luchar contra el Coronavirus

y otras enfermedades que predominan en nuestro pais.

2. Concentrar mayor atencion en la atencion a la bienestar mental y emocional del
personal asistencial con el objetivo de reducir la ansiedad y el estrés pandémico y

futuros eventos sanitarios de similar envergadura.

3. Motivar la investigacion referente a los factores que puedan contribuir con la

aceptacion de la vacunacion y otras lineas de investigacion en campo educativo.

4. Desarrollar una investigacion con cuestionarios dirigidos a mas establecimientos
de salud en los diferentes niveles de atenciébn para obtener datos mas
representativos, ademas se podria incluir un enfoque mixto para dirigir entrevistas
a profundidad y comprender la realidad subjetiva y percepcién de los trabajadores

de salud.

5. Fortalecer la implementacion de campafias de concientizacion sobre la
importancia del uso de vacunas, trabajando en conjunto con los medios de
comunicacién, con el objetivo de cumplir con la tarea de prevenir y contrarrestar la
propagacion del virus del COVID-19, asi como fomentar la disposicién a vacunarse
contra esta y otras enfermedades.

6. Se recomienda que el cuestionario disefiado y aplicado como parte de esta
investigacion sea considerado como un valioso recurso para futuros estudios
relacionados con el nivel de conocimiento y aceptacién de la vacuna contra el
coronavirus u otros virus de transcendencia. La metodologia empleada en la
elaboracion del cuestionario puede servir como un marco de referencia para
investigaciones similares en otras instituciones de salud o contextos laborales.
Asimismo, se sugiere que se realicen analisis comparativos con otros hospitales o
grupos de trabajadores para enriquecer la comprension de los factores que influyen

en la percepcion y actitudes hacia la vacunacion.
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4. |Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de conocimiento sobre la Vacuna contra la Covid-19

Instrucciones: Por favor, responda las interrogantes que se presentan a
continuacion

marcando con una “X” la respuesta que Ud. Determine como correcta.

Edad: ............... = (o
Nombre del EESS donde labora: ..
IModalidad de Contrato: .l

DT O,

I. DATOS SOBRE CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA ETIOLOGIA DE LA
(COVID-19)

1.1.-La definicion del COVID-19 es:
a) El nombre de una enfermedad respiratoria infecciosa emergente vy
altamente contagiosa.
b) El nombre de un virus que causa diversas enfermedades.
c) El nombre que se le da a una revision médica.
d) El nombre de un virus gque ocasiona abundante sangrado, falla organica y
hasta la muerte.
1.2.- ;La COVID-19 es causada por?
a) Hongos
b) Virus
c) Bacteria
d) Parasitos
1.3.{;Cuanto tiempo transcurre entre la exposicién al COVID-19 y la
manifestacion de sintomas?
a) 24 y 72 horas.
b) 1y 14 dias.
c) Entre 30 y 45 dias

d) todas las anteriores



DATOS SOBRE CONOCIMIENTOS ACERCA LOS MEDIOS DE TRANSMISION
Y GRUPO DE RIESGO ANTE LA (COVID-19)

1.4.- El virus del COVID-19, se contagia por medio de:
a) Contacto con las heces, sangre, orina, saliva, leche matermna.
b) Por las gotas de saliva de la persona enferma que tose, estornuda o
habla.
¢) Por contacto de animales como gatos y perros.
d) Por la mordedura o picadura de animales o insectos.
1.5.- ;En qué medios sobrevive el virus del COVID-197
a) Superficies de: Plastico, acero inoxidable, cobre, carton y bolsas.
b) Heces de humanos y roedores infectados.
¢) Aguas turbias, rios, barros, recipiente de agua almacenada.
d) En heridas infectadas y sangre.
1.6.- ; Cual es el grupo de personas con mayor riesgo de enfermarse por la
coviD-197
a) Los nifios que se encuentran en casa.
b) Personas que no viajan.
c) Mayores de 80 afios, con enfermedades crénicas y embarazadas.
d) Ninguna de las anteriores.

DATOS SOBRE CONOCIMIENTOS ACERCA DEL CUADRO CLINICO DE LA
(COVID-19)

1.7.- Algunos sintomas de la COVID-19 son:
a) Picazon, congestion nasal, estornudo, malestar.
b) Fiebre, tos, dificultad para respirar.
c) Fiebre, tos, dolor estomacal, dolor de garganta.
d) Dolor de cabeza, tos, malestar y nauseas.
1.8.- ; Cuales son los sintomas que nos avisan que la enfermedad se agrava?
a) Fiebre, cansancio, mareos, pérdida del sentido gusto o del olfato.
b) Falta de aire o dificultad respiratoria.
¢) Escalofrios, dolor muscular, dolor de cabeza.

d) Dolor de garganta, fatiga, voémitos diarrea, sangrado por la nariz.



IV. DATOS SOBRE CONOCIMIENTOS ACERCA DE LAS MEDIDAS DE

PREVENCION Y PROTECCION ANTE EL COVID-19.

1.9.- { Qué se puede hacer para prevenir el contagio del COVID-19?
a) Abrigarse y bafiarse todos los dias.
b) Lavado de manos, uso de mascarilla, distanciamiento social.
c) Beber infusiones calientes a cada momento y lavado de manos.
d) Consumir frutas y verduras todos los dias antes del almuerzo.
1.10.- ;Qué medidas de higiene respiratoria debe realizar para evitar la
propagacion del virus del COVID-197
a) Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo.
b) Al toser o estornudar cubrirse con las manos para evitar el contagio.
c) Al toser y estornudar cubrirse con un pafiuelo y luego botarlo al suelo.
d) Al toser y estornudar, cubrirse con las manos y luego aplicarse alcohol
ael.
1.11.- Se considera un caso sospechoso del COVID-19 cuando la persona:
a) Tiene una enfermedad respiratoria aguda o grave.
b) En los 14 dias antes de los sintomas estuvao en un pais con alta presencia
de coronavirus.
¢) Estuvo en contacto con un caso de COVID-19 confirmado o probable.
d) Todas las anteriores.
1.12- ; Qué dedo de realizar si sospecho que tengo la enfermedad del COVID-
197
a) Usar tapabocas y/o mascarilla.
b) Lavarse las manos con agua y jabon durante un minuto.
c) Atender las medidas de cuarentena.
d) Todas las anteriores.
1.13.- ;Queé debe de hacer para evitar contagiar a los demas si tuviera el
CcovID-197?
a) Aislamiento social, uso de mascarilla simple, descanso y tratamiento
médico.
b) Tomar antibidticos porque eso evitara contagiar a los demas.
¢) Acudir al hospital rapidamente y tomar antibidticos.

d) Realizar mis actividades con normalidad porgue no tengo sintomas.



V. DATOS SOBRE CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA VACUNA CONTRA LA
CcCoviD-19

1.14.- ; A partir de qué edad se puede aplicar la vacuna contra la Covid - 197
a) A partir de los b afios.
b) A partir de los 18 arios.
c) A partir de los 15 afios.
d) A partir de los 25 afios.
1.15.- ;Cual es el numero de dosis a aplicar en el personal de salud con
respecto a la vacuna contra la Covid — 197
a) 2 dosis.
b) 3 dosis.
c) 1 dosis.
d) 5 dosis.
1.16.- ;Cual es la vacuna que actualmente se esti aplicando en el Peru al
personal de Salud?
a) Vacuna Pzifer
b) Vacuna contra el SARS-COV-2 (Vero Cell), Inactivada
¢) Vacuna Covax|
d) Ninguna de las Anteriores
1.17.- ;En qué zona del cuerpo se aplica la vacuna contra la Covid 197
a) En el abdomen
k) En el hombro
c) En la pierna
d) En la nalga
1.18.- ;Cual es la via de administracion de la vacuna contra la Covid 197
a) Subcutanea
b) Intramuscular
c) Intradérmica
d) Endovenoso
1.19.- ;Qué reacciones adversas puede presentar después de la aplicacion
de la vacuna contra la Covid 19?7
a) Dolor donde se aplicd la inyeccidn.
b) Fiebre temporal, fatiga, dolor de cabeza, diarrea; enrojecimiento,
hinchazon.
c) Picazon y endurecimiento en el lugar donde se aplico la inyeccién.

d) Todas las anteriores.



1.20.- ; Cudles son las contraindicaciones de la vacuna contra la Covid 19?
a) Tener la enfermedad Covid 19 activa.
b) Trastomos de la sangre como disminucibn en plaquetas
(trombocitopenia) o trastormos de coagulacion.
¢) Embarazo menor a 20 semanas.
d) Todas las antenores.

ACEPTACION DE LA VACUNA

1.21. ; Usted aceptaria vacunarse contra la Covid — 19?
a) Aceptacion baja
b) Aceptacion media
c) Aceptacion alta



Valoracion de los criterios en respuesta al cuestionario de Conocimiento y
aceptacion de la vacuna Covid 19 en los colaboradores del Hospital Il -1 EsSalud
Tarapoto, 2022.

Nivel de Nivel de Nivel de
conocimiento alto Conocimiento medio conocimiento bajo
13-20 Puntos 11-12 Puntos 0-10 Puntos

Claves de cuestionario de Conocimiento y aceptacion de la vacuna Covid 19 en los
colaboradores del Hospital Il -1 EsSalud Tarapoto, 2022.

N° ITEM RESPUESTAS
1.1 a
1.2 b
1.3 b
14 b
1.5 a
1.6 C
1.7 b
1.8 b
1.9 b
1.10 a
144 d
1.12 d
1.13 a
1.14 b
1.15 a
1.16 b
1.17 b
1.18 b
1.19 d
1.20 d




5. Consentimiento informado

Lugar y Fecha:

Informacién al paciente

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en
la investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA
VACUNA DEL CORONAVIRUS EN LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL I
ESSALUD TARAPOTO 2022". A través de un cuestionario, instrumento de
recoleccion de datos, el cual proporcionara los datos generales del participante
¥ una serne de preguntas.

Propésito del estudio

El presente estudio permitira conocer la comprension del nivel de conocimiento
como factor de aceptacion de la vacuna del coronavirus en los trabajadores del
hospital y con esto se permitira identificar y comprender la realidad que se tiene
en los profesionales, permitiendo tomar mejores decisiones o medidas en favor
de los pacientes y en la presenta investigacion utilizamos el consentimiento
informado para asegurar la compresion del mismo.

Procedimientos del estudio

Siusted acepta participar, debera responder una encuesta (ficha de recoleccion
de datos) donde se han consignado apartados para los datos generales del
paciente y el cuestionario con preguntas donde debera marcar y responder los
diferentes apartados sequn se le indique.

Beneficios

5i usted acepta participar no recibira un beneficio directo de los resultados de
este estudio. Con la informacidon obtenida, se propondrian medidas para
mejorar la trasmision y el contenido del consentimiento informado quirdrgico y
asi lograr una mejorar comprension del paciente de la misma.

Riesgos
No existe nesgos, dafios, ni violacion a la integndad en paciente y
profesionales.

Confidencialidad
Sdlo los investigadores saben que ustedes estan participando de este estudio.

Firma del consentimiento

Usted entiende que su participacion en el estudio es VOLUNTARIA. En
cualguier momento usted puede retirar su consentimiento a participar en el
estudio. Al firmar este consentimiento usted acepta permitir al investigador



recoger la informacion de usted. Usted recibira una copia de este
consentimiento informado que esta firmando; aqui encontrara la informacion
que le permita contactar al investigador y a su equipo de trabajo para cualquier
inquietud.

Personas a contactar

Si tiene dudas con respecto a los derechos y deberes que tiene por su
participacion en este estudio, puede comunicarse con el medico responsables
de la Investigacion Dr. Beltran Lozano Gonzales.

Habiendo sido informado{a) del proposito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte
en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en
mencion, ademas confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha
informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

MNombre:
DNI:
Fecha:

Investigador
Nombre: Beltran Lozano Gonzales.
DNI: 10343464
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6. Panel Fotogréfico: Aplicacion de encuestas













