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RESUMEN

Objetivo: del estudio fue determinar los factores demograficos y
socioculturales asociados a la intencion de vacunacion contra COVID-19 en
pacientes adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2021.
Metodologia: de una investigacion cuantitativa, observacional, analitico de
casos y controles. Mediante muestreo por conveniencia, se seleccion6 una
muestra de 161 pacientes, 57 para el grupo caso (con intencion) y 104 para
el grupo control (sin intencidén). Se realizé la prueba Chi cuadrado y se
calcularon los Odds Ratios (OR) con su respectivo intervalo de confianza al
95%. Se utilizo el paquete estadistico SPSS 25.

Resultados: demostraron que la edad promedio fue 55.4 + 8.0 afos, fueron
mayormente varones (51.6%), casados (75.2%), con estudios superiores
(44.7%) y empleo formal (39.8%). El 35.4% consideré que la vacuna es
efectiva, 68.9% que no se infectard al recibirla, 69.6% que adn vacunado
puede contagiarse y 98.8% se vacunaria por recomendacion de médicos. Los
pacientes con escolaridad primaria (p=0.022; OR=2.777) tuvieron mayor
intension de vacunacién; los pacientes con escolaridad superior (p=0.013,
OR=0.427), menor intensién. Los pacientes que consideraron que se
infectarian con sintomas leves (p<0.001, OR=288.4) tuvieron mayor intension
de vacunacion, mientras que los que consideraron que las vacunas son malas
para para la salud (p<0.001; OR=0.0002) y que podrian contagiarse si se
vacunan (p<0.001; OR=0.004) presentan menor intension.

Conclusidon que existen factores demogréficos y socioculturales asociados a
la intencién de vacunacién contra COVID-19 en pacientes adultos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, 2021, entre ellos la escolaridad, la
autopercepcion carente de riesgo a enfermar por COVID-19 y la percepcion

negativa hacia las vacunas en general.

Palabras clave: Vacuna, COVID-19, factores demograficos, factores

socioculturales.



ABSTRACT

Objective :of the study was to determine the demographic and sociocultural
factors associated with the intention to vaccinate against COVID-19 in adult
patients of the Daniel Alcides Carrion National Hospital, 2021, for which the
Methodology: of a quantitative, case-control research. By convenience
sampling, a sample of 161 patients was selected, 57 for the case group (with
intention) and 104 for the control group (without intention). Chi square tests
were performed, Odds Ratios (OR) were calculated with their respective 95%
confidence interval. The SPSS 25 statistical package was used.

Results: showed that the mean age was 55.4 * 8.0 years, they were mostly
male (51.6%), married (75.2%), with higher education (44.7%) and formal
employment (39.8%). The 35.4% considered that the vaccine is effective,
68.9% that they will not be infected when receiving it, 69.6% that even
vaccinated can be infected and 98.8% would be vaccinated on the
recommendation of doctors. Patients with primary schooling (p = 0.022; OR =
2.777) have a higher vaccination intention; patients with higher education (p =
0.013, OR = 0.427), lower intention. Patients who considered that they will be
infected with mild symptoms (p <0.001, OR = 288.4) have a greater vaccination
intention, while those who consider that vaccines are bad for their health
(p<0.001; OR=0.0002) and that they can be infected if they are vaccinated
(p<0.001; OR=0.004) they have less intention.

Concluded that there are demographic and sociocultural factors associated
with the intention to vaccinate against COVID-19 in adult patients of the Daniel
Alcides Carrion National Hospital, 2021, including schooling, self-perception
lacking risk of becoming ill from COVID-19 and negative perception towards
vaccines in general.

Keywords: Vaccine, COVID-19, demographic factors, sociocultural factors.
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INTRODUCCION

El mundo estd atravesando por una emergencia sanitaria que, ha tenido
repercusion en todos los ambitos de la sociedad, cuyo generador de dicha
situacion ha sido y sigue siendo la COVID-19, reflejado en las estadisticas

presentadas por diversas instituciones epidemiologicas.

En la actualidad, luego de infinidad de pruebas e investigaciones, la
esperanza de controlar la pandemia por COVID-19 es una opcion, ello por la
presencia y disponibilidad de las vacunas, pero a pesar de ello, han surgido
dudas, desinformacion, miedo, entre otros aspectos que influyen al rechazo

de su administracion por parte de la poblacion.

A nivel nacional, la situacion en mencion también esta presente, ya que
encuestadoras han demostrado que mas de la cuarta parte de la poblacion
peruana no tiene disposicion de vacunarse principalmente por el miedo y el
temor, teniendo como base esta situacion, la comunidad cientifica ha iniciado
con la identificacion de aquellos factores que intervienen en la intencion de
vacunacion, situacion que también se quiere determinar de manera local, con
el propésito de poder plantear posteriormente practicas preventivas

promocionales que puedan favorecer a la intencion de vacunacion.

Para ello, y para una mejor comprension, el presente estudio se divide en
cinco capitulos, el problema, el marco tedrico, la metodologia de la
investigacion, el analisis de los resultados y las conclusiones vy

recomendaciones.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad por COVID-19 se ha posicionado como una de las
emergencias de salud publica mas importantes de la sociedad,! a
consecuencia de su tendencia epidemiolégica creciente y del severo

impacto que ha suscitado a nivel econémico, social y sanitario.?

Esta situacion se refleja en las estadisticas otorgadas por el Centro
de Ciencia e Ingenieria de la Universidad Jhons Hopkins, que reporto
hasta el 8 de marzo del 2021, 116 924 908 casos de COVID-19y 2
594 945 muertes, posicionando a Estados Unidos (28 999 705
infectados - 525 035 muertes), India (11 229 398 - 157 853), Brasil (11
019 344 - 265 411) y Reino Unido (4 231 166 — 124 736), como los
paises con mayor nimero de infectados y decesos.?

El Pert no es indiferente a esta realidad, ya que se reporté 1 371 176
casos de COVID-19, 14 930 hospitalizados, 2 191 pacientes con
ventilacion mecanica y 47 854 muertes.?

Bajo ese contexto y en ausencia de un abordaje que modifique el
curso de la enfermedad, la esperanza global de controlar la patologia,
recae en la diseminacion efectiva y universal de las vacunas
disponibles.* Sin embargo, la vacilacién o duda sobre las mismas es
cada vez mas comun,® emergiendo como resultado de la
desinformacion (teorias de conspiracion), desconfianza o miedo
(vacunas como riesgo de infeccidon) y ausencia de requerimiento por

subestimacion (falta de valoracion).®

En Estados Unidos las investigaciones reportan la necesidad de

vacunar al 70% de la poblacion, para interrumpir la transmision viral,



no obstante, la intencion de rechazar las vacunas aun es perenne y

oscila entre el 25-50%.°

En Europa se presenta un escenario similar, ya que el 36% de los
adultos de 7 paises europeos no estaban seguros o dispuestos a
recibir una vacuna contra el COVID-19,” con mayor proporcién en los

paises de Rusia y Francia (55-62%).3

El Peru no es indiferente a esta realidad, ya que, seguin una encuesta
publicada por Ipsos en febrero del 2021, de existir una vacuna gratuita
y disponible, el 35% de los peruanos no se vacunaria, posicionando

como primera causa al miedo a los eventos adversos.*

De manera especifica en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
no se tienen datos sobre la intencion de vacunacion contra COVID-19
por parte de la comunidad atendida en esta institucion, pero a pesar
de mantener las medidas de bioseguridad para minimizar la
propagacion de esta infeccion, los comentarios y opiniones sobre esta
vacuna, es tema de conversacion entre los pacientes y familiares,
donde predominan la preocupacion, angustia y negacién hacia su
inoculacion, principalmente por el sentimiento de miedo y temor a que
le coloquen otras sustancias que no sea la vacuna o por los efectos

que pueda tener en su cuerpo luego de su administracion.

Bajo ese contexto, la comunidad cientifica encontrd imprescindible la
identificacion de aquellas caracteristicas o rasgos de exposicién,
asociadas a la intencion de vacunacioén, ya que permitiria explicar el
origen de la deficiencia de conocimiento, las creencias, actitudes,
percepciones de salud y particularidades que suscitan la vacilacion

anticipada.®



Por ello, una serie de investigaciones concentraron su atencion en la
determinacion de los factores asociados a la intencion de vacunacion,
destacando al sexo femenino, edad< 60 afios, nivel educativo basico,
procedencia rural, ausencia de comorbilidades, ingreso econdémico
regular-alto, no conocer casos cercanos de COVID-19 y creencias o
practicas de salud deficientes como principales caracteristicas o
rasgos de exposicidn asociadas a una menor prevalencia de intencién
de vacunacion; mientras que ser vardn, mayor de 60 afios, con
comorbilidades, procedencia urbana, bajo nivel socioeconémico y con
buenas practicas preventivo - promocionales, se asocidé a una

prevalencia superior de intencién de vacunacion.*?8

Sin embargo, estos factores se modifican segun la distribucion
geografica, carga viral y cultura preventivo-promocional de cada
territorio. Por ello, se torna vital ejecutar una pesquisa que permita
establecer con certeza los factores demogréficos y socioculturales
asociados a la intencion de vacunacion contra el COVID-19 en adultos
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, ya que su constitucion
permitiria establecer estrategias que faculten la comunicacion publica
eficaz y la reduccién de la tendencia epidemiolégica de casos y
muertes por COVID-19.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢,Cudles son los factores demograficos y socioculturales asociados
a la intencién de vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 20217



1.2.2 Problemas especificos

¢, Cudles son los factores demograficos asociados a la intencion de
vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, 20217

¢,Cuales son los factores socioculturales asociados a la intencién de
vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién, 20217

1.3 Justificacion

JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio contribuird con el proceso de generacion de
conocimientos asociados a la realidad social, pues prioriza las lineas
de investigacion relacionadas con el COVID-19, que tienen por objeto
apoyar los esfuerzos de contencion y mitigacion de la patologia
respiratoria. Ademas, la publicacién de los resultados, servirh como
referente cientifico para la creacion de nuevas pesquisas

estructuradas bajo el mismo enfoque tematico.

JUSTIFICACION PRACTICA

De manera practica este estudio se cimienta en la identificacion de los
factores demograficos y socioculturales asociados a la intencion de
vacunacion, ya que su constitucién permitiria identificar a la poblacion
con mayores probabilidades de vacilacion o duda y establecer
estrategias preventivo-promocionales que faculten la reduccion de la

tendencia epidemiolégica de casos y muertes por COVID-19.

JUSTIFICACION METODOLOGICA
La metodologia y el instrumento utilizado en este estudio, podran
servir de base para la elaboracién de otros estudios alineados con la

tematica de investigacion, y obtener resultados que seran de utilidad
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para contrastar la informacion obtenida y de esta manera conocer mas

sobre esta problematica a nivel nacional y local.

Delimitacién del area de estudio

Delimitacion Espacial
El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, ubicado en Av. Guardia Chalaca 2176,

Bellavista — Callao.

Delimitacion Temporal
El periodo en estudio fue de enero a marzo del 2021. La recoleccion

de datos se llevé a cabo durante el mes de octubre de 2021.

Delimitacion Social
Se evaluaron pacientes adultos atendidos en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion (HNDAC).

Limitaciones de la investigacion

ECONOMICO-FINANCIERA
El estudio fue autofinanciado, por ello no existieron limitaciones al

respecto.

RECURSOS HUMANOS
La investigadora fue quien desarrolld y ejecutd la investigacion, por

ello no existieron limitacién de recursos humanos.

RECURSOS MATERIALES
Escasa cantidad de estudios sobre el tema en el entorno nacional,

puesto que el tema es novedoso en contexto COVID-19.



1.6

1.7

DISPONIBILIDAD DE TIEMPO
La investigadora contd con el tiempo necesario para el desarrollo

completo del estudio, no habiendo limitantes al respecto.

ACCESO INSTITUCIONAL
Demoras de permisos institucionales, debido a ello se solicitaron las

autorizaciones con antelacion.

Objetivos

1.6.1 Objetivo general
Determinar los factores demogréficos y socioculturales asociados a
la intencidn de vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2021.

1.6.2 Objetivos especificos

Analizar los factores demograficos asociados a la intencion de
vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, 2021.

Analizar los factores socioculturales asociados a la intencion de
vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién, 2021.

Propdésito

El propdsito del presente trabajo de investigacion es aportar evidencia
sobre los factores demograficos y socioculturales asociados a la
intencion de vacunacion contra COVID-19 en adultos, llenando el
vacio de investigacion existe sobre el tema a nivel local, asi mismo
dando respuesta a la solicitud de investigacion para examinar la
intencion de vacunacion en contexto COVID, en contraste a otras
investigaciones nacionales situadas en realidades anteriores a este

evento. Asi mismo, es importante porque constituye un antecedente



actual sobre el tema, que puede ser modelo para investigaciones
similares en otros entornos hospitalarios que permitan contrastar los

datos encontrados.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes bibliogréficos

NACIONALES

Herrera P, et al. “Prevalencia y factores asociados a la intenciéon de
vacunacion contra la COVID-19 en el Pera”. Lima (2021)

Fue un estudio de tipo transversal analitico, compuesto por 17 162 adultos.
Se obtuvieron los siguientes resultados: edad <35 afios (47.1%), sexo
masculino (49.8%), zona urbana (81.2%), sintomatologia sospechosa de
COVID-19 (29.9%), inseguridad econdmica (90.2%), y aceptacion de la
vacunacion ante una recomendacién por parte de autoridades sanitarias
gubernamentales (44.6%). En conclusién, 7 de cada 10 encuestados
manifestaron intencion de vacunacion. Ademas, existen factores
potencialmente modificables cuya intervencibn mediante estrategias
adecuadas incrementaria la posibilidad de aceptacién de la vacuna contra
la COVID-19.°

INTERNACIONALES

Ruiz J y Bell R. “Predictors of intention to vaccinate against COVID-
19: Results of a nationwide survey”. Estados Unidos (2021)

Su objetivo fue investigar el papel desempefiado por el conocimiento
general de la vacuna, las creencias de conspiracién de la vacuna y la
susceptibilidad percibida y la gravedad del COVID-19 en las intenciones de
las personas de recibir una vacuna COVID-19. Fue un estudio de tipo
transversal, que incluyé a 804 adultos. Los resultados de los participantes
que es probable que se vacunen fueron: edad 265 afos (74.5%), sexo
masculino (71.9%), identidad cultural hispana / latina (47.3%), educacion
licenciatura (71.2%), estado civil casado (69%), vacunado (81.4%), y esta
inseguro de que la vacuna puede tener efectos secundarios (37.3%). En

conclusién, las caracteristicas demograficas, el conocimiento de la vacuna,



la vulnerabilidad percibida al COVID-19, los factores de riesgo del COVID-

19y la politica probablemente contribuyan a la vacilacién en la vacunacion.®

Al-Qerem W y Jarab A. “COVID-19 Vaccination Acceptance and Its
Associated Factors Among a Middle Eastern Population”. Jordania
(2021)

Su objetivo fue evaluar la intencién de las personas de vacunarse contra
COVID-19 y evaluar las diferentes caracteristicas de la muestra asociadas
con el rechazo / vacilacion de la vacuna. Fue un estudio de tipo prospectivo,
conformado por 1 144 participantes. Sus resultados fueron los siguientes:
edad entre 18-29 afios (54.6%), sexo femenino (66.5%), estado civil casado
(51.2%), actual fumador (24.1%), sobrepeso (34.3%), educacién posgrado
(21.9%), vacuna contra la influenza el ultimo afio (12.1%), y alguna vez fue
infectado por el COVID-19 (3.7%). Por tanto, se concluye que las
principales razones por las que los participantes se negaron a vacunarse o
dudaron fueron las preocupaciones sobre la seguridad y la eficacia,

ademas de la informacion insuficiente sobre la vacuna.1©

Sherman S, et al. “COVID-19 vaccination intention in the UK: results
from the COVID-19 vaccination acceptability study (CoVAccS), a
nationally representative crosssectional survey”. Reino Unido (2020)
Su obijetivo fue investigar las asociaciones entre la intencion de vacunacion
y los factores tedricamente fundamentados, contextuales vy
sociodemogréficos en una muestra demogréaficamente representativa de la
poblacion adulta. Fue un estudio de tipo transversal, con 1 500
participantes. Se encontraron los siguientes resultados: sexo femenino
(51%), situacion laboral a tiempo completo (45.2%), medida moderada cree
que el coronavirus representa un riesgo para usted personalmente (37.5%),
conoce personalmente a alguien que haya tenido coronavirus (45.2%), y no
conoce si existe actualmente una vacuna ampliamente disponible para

protegerse contra el coronavirus (90.7%). Se concluye que, la intencién de



vacunarse se asocio con creencias y actitudes mas positivas sobre la

vacunacion COVID-19 en general.?

Butter S, et al. “Psychological, social, and situational factors
associated with COVID-19 vaccination intentions: A study of UK key
workers and non-key workers”. Irlanda del Norte (2020)

Su objetivo fue examinar la influencia relativa de factores psicoldgicos
relevantes (riesgo percibido y gravedad), sociales (exposicidn a los medios)
y situacionales (demogréaficos y médicos) en la intencion de participar en
una vacuna COVID-19 hipotética. Fue un estudio de tipo longitudinal, que
incluye a 1 537 participantes. Los resultados de los trabajadores clave
fueron: edad entre 25-34 afios (33.7%), sexo femenino (75%), condicion de
salud fisica (30.3%), condicion de salud mental (25.3%), conocer a alguien
diagnosticado (50.7%), intencion de vacunacidn aceptacion (76.2%), y
gravedad de los sintomas percibidos moderada (41.8%). Por tanto, se
concluye que alrededor de las tres cuartas partes de la poblacién
informaron tener intenciones de aceptar una vacuna COVID-19 si estuviera

disponible.?

Wong L, et al. “The use of the health belief model to assess predictors
of intent to receive the COVID-19 vaccine and willingness to pay”.
Malasia (2020)

Su objetivo fue identificar predictores de la intencién de los participantes de
recibir la vacuna COVID-19 y su disposicion a pagar para la vacuna COVID-
19. Fue un estudio de tipo transversal, con 1 159 participantes. Los
resultados de los participantes con intencion de tomar la vacuna COVID-19
fueron: edad entre 18-30 afios (95.9%), sexo femenino (94.4%), nivel de
educacion terciario (95%), zona urbana (94.7%), salud general percibida
pobre (94.8%), conoce a amigos, vecinos y colegas infectados por COVID-
19 (93.1%); ademas, de intencion de vacunacibn COVID-19 si
definitivamente (48.2%). Finalmente, se concluye que la mayoria de los

participantes tenian la intencién de recibir la vacuna COVID-19.13
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Gagneux A, et al. “Intention to get vaccinations against COVID-19 in
French healthcare workers during the first pandemic wave: a cross-
sectional survey”. Francia (2020)

Su objetivo fue de identificar los factores asociados con la intencion de
vacunarse contra el COVID-19 en los trabajadores sanitarios. Fue un
estudio de tipo transversal, que incluyd a 2 047 participantes. Se
encontraron los siguientes resultados: edad >65 afios (89.1%), sexo
masculino (86.1%), profesion fisioterapeuta (95.8%), condiciones médicas
cronicas (76.5%), vacuna contra la influenza durante la temporada anterior
(90.9%), miedo por el COVID-19 (85.1%), vacilacion ante la vacuna (65%).
Se concluye que tanto el riesgo autopercibido de infeccion por SARS-CoV-
2 como el estar vacunado contra la gripe estacional se asociaron

significativamente con la aceptacién de la vacuna COVID-19.%*

Al-Mohaithef M y Kumar B. “Determinants of COVID-19 Vaccine
Acceptance in Saudi Arabia: A Web-Based National Survey”. Arabia
Saudita (2020)

Su objetivo fue comprender la voluntad publica de una futura vacuna
COVID-19 en Arabia Saudita. Fue un estudio de tipo transversal, con 992
participantes. Los resultados de los participantes que se vacunarian contra
el coronavirus si estuviera disponible fueron: edad >45 afios (79.25%), sexo
masculino (69.32%), estado civil casado (69.34%), educacion posgrado
(68.84%), y ocupacion gobierno (68.93%). Por tanto, se concluye que la
edad >45 afios (OR: 2.15; IC 95%: 1.08-3.21) y estado civil casado (OR:
1.79; IC 95%: 1.28-2.50) se asociaron significativamente con la aceptacion

de la vacuna (p<0.05).15
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2.2 Bases teoricas

COVID-19

En diciembre de 2019 en Wuhan — China, se dio un brote de casos de
neumonia grave, el cual se expandio rapidamente y afectando de manera
severa a la poblacién adulta (30 a 79 afios de edad). Diversos estudios
etioldgicos que se realizaron en ese momento dieron resultados negativos
para influenza aviar, sindrome respiratorio agudo severo y sindrome
respiratorio del Medio Oriente, por ende, luego de aislar y evaluar al agente
se pudo identificar que se trataba de un nuevo agente viral del grupo de los
coronavirus, el cual fue llamado inicialmente 2019-nCoV (novel coronavirus
de 2019).16

Posteriormente, luego de diversos estudios, se supo que la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) es ocasionada por una infeccién con el
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), el cual
es responsable de uno de los brotes mundiales mas grandes de los ultimos

afios, generando asi una grave amenaza para la salud puablica mundial.’

Etiologia

Los Coronavirus son virus de ARN de cadena positiva con apariencia de
corona bajo un microscopio electronico debido a la presencia de
glicoproteinas de punta en la envoltura (18). La subfamilia
Orthocoronavirinae de la familia Coronaviridae (orden Nidovirales) se
clasifica en cuatro géneros de CoV: Alphacoronavirus (alphaCoV),
Betacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV) y

Gammacoronavirus (gammacCoV).8

Hasta la fecha, se han identificado siete CoV humanos (HCoV), capaces
de infectar a los humanos. Por tanto, el SARS-CoV, SARS-CoV-2 y MERS-
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CoV pueden generar epidemias de gravedad clinica variable con
manifestaciones respiratorias y extra-respiratorias.'® Es asi que, el SARS-
CoV-2 pertenece a la categoria betaCoV, y se caracteriza por tener una
forma redonda o eliptica con un diametro de aproximadamente de entre 60-
140 nm.*® Su genoma viral tiene aproximadamente de 27-32 kb y codifica
proteinas estructurales y no estructurales; siendo las mas importantes:
Espicula (proteina S), proteina de membrana (M), proteina de la
nucleocapside (N), y proteina de la envoltura (E).*°

Fisiopatologia

La entrada del virus en la célula del organismo huésped esta determinada
por la proteina S que se encuentra en el virus. La envoltura S esta
constituida por una glicoproteina que se une a un receptor especifico para
el coronavirus del SARS, ACE2 para el SARS-CoV-2.2°

Inicialmente, el movimiento del virus hacia las células del organismo
huésped se da por medio de la fusion directa de la membrana entre el
SARS-CoV-2 y la membrana plasmatica de la célula huésped.?® Mientras
el material genémico del virus se libera en el citosol posterior a la entrada
de las células del organismo huésped, para luego transcribirse en dos
poliproteinas y proteinas estructurales, seguido de la replicacion del ARN.
Posteriormente, los materiales virales ingresan al compartimento

intermedio del reticulo endoplasmico-Golgi (ERGIC).20

Después de la entrada del virus en las células del organismo huésped, las
células de presentacién de antigeno (APC) reconocen el antigeno del virus,
esto resulta esencial para la inmunidad antiviral de la célula huésped. El
complejo principal de histocompatibilidad (MHC) en humanos, o el antigeno
leucocitario humano (HLA), esté involucrado en la presentacion de péptidos
antigénicos, seguido del reconocimiento del péptido por linfocitos T

citotoxicos (CTL) especificos del virus.?°
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Ademas, la tormenta de citocinas es un mecanismo relevante del SDRA
junto con el estimulo inflamatorio sistémico no regulado cronico, que es el
resultado de la liberacion de muchos de los marcadores proinflamatorios,
incluidos IFN-a, IL-1B3, IL-12, IL-33, IL- 18, IL-6, TGF B, TNF-a, y
guimiocinas como CXCL10, CXCL9, CXCL8, CCL2, CCL5, CCL3, etc., por
células efectoras inmunes. Dicha tormenta estimula un ataque al cuerpo del
huésped a través del sistema inmunologico que conduce a falla organica
multiple y ARDS y eventualmente resulta en la muerte en casos cronicos
de COVID-19.20

Clasificacion

El COVID-19 se divide de la siguiente manera:

- Caso leve: Esta se presenta con una infeccion respiratoria aguda con
minimo dos de la siguiente sintomatologia: Tos, malestar general, dolor
de garganta, fiebre, y congestién nasal.?*

Ademas, puede haber otros sintomas como: alteraciones en el gusto,

alteraciones en el olfato, y exantema.?!

- Caso moderado: Es aquella infeccion respiratoria aguda que cumple
con alguno de los siguientes criterios: Disnea, frecuencia respiratoria
(FR) >22 x minuto, saturacion de oxigeno <95%, alteracion del nivel de
conciencia (desorientacién, confusion), hipotension arterial o shock,
signos clinicos y/o radiol6gicos de neumonia, y recuento linfocitario <1
000 células/pL.??

- Caso severo: Comprende la infeccion respiratoria aguda con dos o mas
de los siguientes criterios: FR >22 x minuto o PaCO; <32 mmHg,
alteracion del nivel de conciencia, presion arterial sistolica <100 mmHg
0 PAM <65 mmHg, PaO2 <60 mmHg o PaFi <300, signos clinicos de
fatiga muscular (aleteo nasal, uso de masculos accesorios, desbalance

toraco-abdominal), y lactato sérico >2 mosm/L.%!
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Formas de transmision

Segun los primeros reportes desde la identificacion del SARS-CoV-2 las
principales fuentes de transmisién fueron tres:??
- Por gota, que es cuando la persona contagiada estornuda o tose.
- Por contacto, que es cuando la persona contagiada toca diversas
superficies, contamindndolos de esta manera.
- Por aerosoles, que es cuando la persona contagiada se encuentra
dentro de un lugar cerrado y las gotas respiratorias se mezclan con el

aire formando aerosoles e infectando a otros.

Pero luego de realizar diversos analisis, se llegd a la conclusién que la
principal fuente de transmision es entre los miembros de la familia y la

nosocomial.??

Manifestaciones clinicas

El curso de la COVID-19 es variable y se presenta desde una infeccion

asintomatica hasta una neumonia grave.??

Sus sintomas mas frecuentes son la fiebre y la tos, los cuales estan
presentes en la mayoria de los pacientes, pero no en todos los casos

sintomaticos.?3

A su vez, la fatiga es comuan, y las mialgias y la cefalea suceden entre el
10-20% de los casos. Mientras que, la disnea se ha reportado entre el 8%
al 60%. Otros sintomas de afectacion del tracto respiratorio alto, como dolor
de garganta, congestion nasal y rinorrea, se evidencian en menos del
15%.%3

Por otro lado, las manifestaciones gastrointestinales, como: nauseas,

vomito, malestar abdominal y diarrea, se presentan tempranamente entre
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el 10-20% de los pacientes. Siendo la anorexia, la que se manifiesta en 1

de cada 4 casos. Ademas, de que la ageusia y la anosmia también son

frecuentes.?3

Diagnostico

Para un correcto diagnostico del COVID-19, es necesario lo siguiente:

Historia y examen fisico: Se debe indagar la sintomatologia de esta
enfermedad. Ademas, de los signos fisicos, los cuales son: aumento de
la temperatura corporal, aumento de la frecuencia respiratoria,
disminucién de la saturacion de oxigeno, la auscultacion de los
pulmones puede ser normal o mostrar crepitaciones y signos de

insuficiencia cardiaca, arritmias cardiacas, miocarditis, entre otros.?*

Andlisis de laboratorio: Entre ellos destacan los siguientes:

e Hemograma completo: Incluye linfopenia, eosinopenia vy
proporcion de neutréfilos / linfocitos = 3.13, los cuales se asocian
con una mayor gravedad y un peor prondstico. Ademas, la
trombocitopenia esta relacionada con un mayor riesgo de dafio
miocardico y un peor prondstico.?®

e Otros: En este se encuentra valores elevados de: proteina C
reactiva (PCR), ferritina, dimero D, procalcitonina, deshidrogénesis
lactica (DHL), tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina
parcial activada, proteina A sérico amiloide, creatina quinasa (CK),
transaminasa glutamico-pirtivica (SGPT), urea y creatinina.?®

e Marcadores inmunolégicos: Estos representan una mayor
gravedad y/o peor pronéstico, como son: valores disminuidos de
linfocitos T CD4 + y CD8 + y células NK y valores aumentados de
IL6, IL-8, IL-10, IFN-y, TNF -IL-2R, TNF-a, GM-CSF e IL-1 B. 2,32.%°

Exdamenes complementarios: Estos incluyen los siguientes:

16



e Reacciéon en cadenade la polimerasacon transcriptasainversa
(RT-PCR): Es la prueba estandar para detectar SARS-CoV-2, la
cual es obtenida habitualmente de muestra nasofaringea o de
secreciones respiratorias.?®

e Prueba rapida de antigenos: Es una prueba de anticuerpos
monoclonales contra la proteina nucleocapsida (N) del SARS-CoV-
2.24

e Radiografia de térax: Generalmente, es la primera prueba de
imagen en los pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-
19, debido a su utilidad, disponibilidad y bajo costo.?®

e Tomografia computarizada: Es una prueba accesible y rapida y
se considera la prueba de imagen mas sensible para detectar
COVID-19.2%6

Desarrollo de las vacunas contra COVID-19

La comunidad cientifica mundial ha presentado grandes avances en el
desarrollo de vacunas seguras y eficaces que contribuyan con la
disminucién de casos, hospitalizaciones y decesos por COVID-19, y con el
retorno gradual a las actividades sociales, financieras, de trabajo y

familiares.?’

Hasta el 19 de noviembre del 2021, la “Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)” ha reportado 132 vacunas en desarrollo clinico y 194 en desarrollo
subclinico.?® Entre ellas 22 son las vacunas que se hallan en las fases mas
avanzadas de desarrollo (Fase Il y IV), desatacando: Pfizer-Biontech,
Moderna, Oxford-Astra-Zeneca, Gamalya (Sputnik), Johnson & Johnson,

Novavax, Bharat Biotech, Sinopharm, Cansino y Sinovac.?®

La tecnologia de desarrollo de estas vacunas se basa principalmente en la

administracion de proteinas del virus o de su material genético. La primera
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tiene como objeto el desarrollo de anticuerpos virales; mientras que la
segunda pretende el desarrollo inicial de proteinas virales y la subsecuente
produccién de anticuerpos antivirales. Sinopharm, Sinovac y Bharat Biotech
son producidas a través de cultivos virales en células y por la inactivacion
viral con quimicos, Novavax es generada a partir de nanoparticulas
simuladoras del virus, que albergan proteinas virales, Oxford-Astra-
Zeneca, Gamalya (Sputnik), Johnson & Johnson y Cansino son originadas
por medio de la integracion de material genético; mientras que Pfizer-
Biontech y Moderna son generadas a partir de una copia de dicho material

(ARN mensajero).%°

En el Perq, la vacunacion contra el COVID-19 inicio en febrero del 2021,3!
gracias a los acuerdos laboratoriales que permitieron la llegada progresiva
de 3 vacunas en especifico: Pfizer-Biontech, Oxford-Astra-Zeneca y
Sinopharm, cada una con una efectividad de 9594 y 79.34%
respectivamente.®? La dosis sugerida en los 3 casos es de 2 y el intervalo
entre dosis de 21 dias para Pfizer-Biontech y Sinopharm, y de 28 para

Oxford-Astra-Zeneca.?®

Estas vacunas fueron aplicadas en base a la tactica de inmunizacion

establecida en el territorio nacional, dividida concretamente en 3 fases:33

- Fase I: Profesionales de salud, personal de las fuerzas armadas y
policiales, cruz roja, bomberos, personal de seguridad, brigadistas,
serenazgo, personal de limpieza, estudiantes de salud y miembros de
mesas electorales.33

- Fase II: Adultos mayores de mas de 60 afios, individuos con
comorbilidades, pobladores pertenecientes a comunidades indigenas o
nativas, personal del INPE e individuos privados de su libertad.33

- Fase IlI: Individuos de 18 a 59 afios.33

Finalmente, es necesario precisar que en la actualidad se esta empezando

a aplicar una dosis de refuerzo, fundamentada en los buenos resultados de
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eficacia (humoral y celular) y de seguridad reportados por la comunidad
cientifica mundial.3! En el Per(, hasta el 22 de noviembre del 2021 457 580

peruanos recibieron la tercera dosis.®*

Intencidn de vacunacion contra el COVID-19

La intencion de vacunacion contra el COVID-19 esta conceptualizada como
la voluntad para vacunarse o aceptabilidad de la vacuna, que incluyen
conceptos de deseabilidad, demanda y actitudes positivas hacia la

misma.3®

Esta intencién se halla delimitada por 2 constructos claves: riesgo percibido
de la enfermedad y seguridad percibida por la vacuna, esta ultima
catalogada como pieza clave en la decision de vacunacion. Por ello, se
aconseja la difusion de informacién sobre la seguridad de la vacuna, en

territorios que se hallan en la bisqueda de una alta aceptabilidad.3®

Factores demograficos y socioculturales

Existen diversos factores tanto demograficos como socioculturales que se

asocian a la intencion de vacunacién contra COVID-19, los cuales se

proceden a detallar:

- Edad: Una edad avanzada se asocia con una mayor intencion de
vacunarse, lo cual puede deberse a la mayor aceptacion relacionada
con la vacunacion contra la influenza estacional en los grupos de mayor

edad.1!

- Sexo: Un estudio revel6 que los hombres estaban mas inclinados a
aceptar las vacunas COVID-19. Esto puede estar relacionado con su
mayor percepcion de los peligros del COVID-19 y su menor creencia en

las afirmaciones conspirativas que rodean la enfermedad.®’
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Recomendacion de expertos: Estudios han determinado que las
recomendaciones de los expertos y una mayor percepcion de riesgo

personal aumento las posibilidades de recibir la vacuna.®®

Opiniones politicas conservadoras: Las personas que tenian
opiniones politicas conservadoras presentaron un 16% menos de
intenciones de vacunacion, lo cual puede deberse a divisiones més

sustanciales entre diferentes puntos de vista.®®

Preocupaciones sobre los efectos adversos y la novedad de la
vacuna: Estan asociadas a la intencion de vacunacion. Dado que las
amenazas nuevas se perciben como intrinsecamente mas riesgosas, y
la percepcidén de efectos adversos se asocia constantemente con el

rechazo a la vacunacion.!!

Uso de medio de comunicacién: Esto puede deberse a las continuas
incertidumbres que rodean a la vacuna COVID-19. Dado el potencial de
las historias sensacionalistas para aumentar la percepcion de la
probabilidad y la gravedad de los efectos adversos, disminuir la

absorcion de la vacuna.l!

2.3 Marco conceptual

FACTORES DEMOGRAFICOS: Estos se refieren a las caracteristicas de

una persona o poblacion que se quiere ver como se estan relacionando la

intencion de vacunacion.3®

FACTORES SOCIOCULTURALES: Es el conjunto de creencias y

habilidades personales, ademas del efecto que ejercen las instituciones o

la educacion y que se configuran dentro de una cultura y de una sociedad.*°
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INTENCION: Segln la Real Academia Espafiola, la intencion se
conceptualiza como la determinacion de la voluntad de una persona hacia

un fin, o la cautelosa advertencia con gue se procede.*

INTENCION DE VACUNACION: Con base en la evidencia nacional la
intencion de vacunacion contra COVID-19 la evalian o miden mediante una

interrogante
prevenir la COVID-19?".9

¢elegiria vacunarse si hoy le ofrecieran una vacuna para
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2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

Hi: Si existen factores demogréficos y socioculturales asociados a la
intencién de vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2021.

Ho: No existen factores demograficos y socioculturales asociados a
la intencién de vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, 2021.

2.4.2 Hipotesis especifica

Hi: Si existen factores demograficos asociados a la intencion de
vacunacién contra COVID-19 en pacientes adultos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, 2021.

Ho: No existen factores demogréficos asociados a la intencion de
vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién, 2021.

H1: Si existen factores socioculturales asociados a la intencion de
vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, 2021.
Ho: No existen factores socioculturales asociados a la intencion de
vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, 2021.

2.5 Variables

Variable dependiente

— Intencién de vacunacion contra la Covid-19
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e Variable independiente

— Factores demograficos
Edad
Sexo
Estado civil
Escolaridad
Ocupacion
Procedencia

— Factores socioculturales
Preocupacion por los efectos secundarios de la vacuna
Percepcion de inefectividad de la vacuna
Autopercepcion carente de riesgo de enfermar por COVID-
19
Percepcion negativa hacia las vacunas en general
Probabilidad de la aceptacion de la vacunacion ante la
Recomendacion de distintos agentes

2.6 Definicion operacional de términos

- Intencion de vacunacioén contra la COVID-19
Si definitivamente
Si probablemente
No probablemente
No definitivamente
- Edad
18 a 29 afios
30 a 59 afios
60 a mas afnos
- Sexo
Masculino

Femenino

23



Estado civil

Soltero

Casado

Conviviente

Divorciado

Escolaridad

Ninguna

Primaria

Secundaria

Superior

Ocupacion

Hogar

Estudiante

Empleo informal

Independiente

Empleado

Desempleado

Procedencia

Rural

Urbana

Preocupacion por los efectos secundarios de la vacuna
Si

No

Percepcioén de inefectividad de la vacuna
Si

No

Autopercepcion carente de riesgo de enfermar por COVID-19
Si

No

Percepcion negativa hacia las vacunas en general
Si

No
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Probabilidad de la aceptaciéon de la vacunacion ante la
recomendacion de distintos agentes

Mas probable

Menos probable
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Disefio metodoldgico
La investigacion presentd un disefio cuantitativo, ya que se interpreto

informacioén y datos estadisticos. 4344

3.1.1 Tipo deinvestigacién

— Observacional, debido a que las variables de estudio no
fueron controladas deliberadamente, y el investigador se
limitd a observar, medir y analizar. 4344

— Analitico caso-control, ya que el objetivo fue evaluar una
presunta asociacion entre las variables de estudio, y la
poblacion a analizar fue dividida en un grupo caso (pacientes
con intencion de vacunacion contra COVID-19) y un grupo

control (pacientes sin intencion de vacunaciéon contra COVID-

19). 4344
Esquema:
A
Grupo
CASQOS
Grupo
] CONTROLES
Recojo de datos Hoy
Donde:
M = Muestra

Ox = Factores demograficos y socioculturales
Oy = Intencién de vacunacion contra COVID-19



OR = posible asociacion

3.1.2 Nivel de investigacion
Esta investigacion fue explicativa, porque se dio a conocer los
posibles factores tanto demograficos como socioculturales asociados

a la intencion de vacunacion contra COVID-19. 4344

3.2 Poblacién y muestra

POBLACION
La poblacion estuvo conformada de 400 pacientes adultos atendidos en
el consultorio externo de Endocrinologia del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carridn entre enero y marzo 2021.

MUESTRA

Se extrajo una muestra a través de la formula de casos y controles,
tomando en cuenta un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba
del 80%. De acuerdo con Ruiz®° el 57.4% de pacientes con intencion de
vacunarse pensaron en que la vacuna podria tener efectos secundarios.
Ademas, la relacion entre grupos fue de 1 a 2. A continuacion, se detalla

la fdrmula antes mencionada:

Donde

Z1-a2=1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z13=0.84 : Poder de la prueba 80%.

Odds Ratio previsto  w=2.51

pl=0.575 . Prevalencia de creencia en que la vacuna

puede tener efectos secundarios.

De esta manera obtenemos el valor de p2

_ wp,
(1—-p;) +wp,

1
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2.51xp,

0.575 =
(1—-p,) +2.51xp,
p2=0.350
p = (p1+p2)/2 : Prevalencia promedio
p=0.463
c=2 : N° controles por cada caso

" [Zl—a/Z\/(C +Dp(1—-P)+ Z1—ﬁ\/CP1(1 —p1) +p2(1 = p)]?
c(p1 — p2)?

Reemplazando en la férmula:

_ 1.96,/3(0-463)(1 — 0.463) + 0.84,/2x0.575(1 — 0.575) + 0.35(1 — 0.35)
n= 2(0.575 — 0.35)2

nl =57 : Tamanfo de la muestra para los casos.

n2 =104 : Tamanfo de la muestra para los controles.

Por lo tanto, la muestra fue conformada por 161 pacientes, de los cuales
57 tuvieron intencién de vacunacién contra el COVID-19 y 104 no la

tuvieron.

Tipo y técnica de muestreo

El muestreo fue no probabilistico y la técnica fue por conveniencia. Se
realizaron entrevistas telefonicas de los pacientes adultos atendidos en
el consultorio externo de Endocrinologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién entre enero y marzo 2021, los cuales se incluyeron a los
gue pertenecian al grupo caso y control hasta alcanzar el tamafio de

muestra de cada uno.
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CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION GRUPO CASO

Pacientes adultos de ambos sexos.

Pacientes atendidos en consultorio externo de endocrinologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon entre enero-marzo de 2021.

Pacientes con intencion de vacunacion contra COVID-19.

CRITERIOS DE EXCLUSION GRUPO CASO
Pacientes vacunados contra COVID-19 (dosis completas).
Pacientes con informacién incompleta en la base de datos para el

estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION GRUPO CONTROL

Pacientes adultos de ambos sexos.

Pacientes atendidos en consultorio externo de endocrinologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion entre enero-marzo de 2021.

Pacientes sin intencidon de vacunacion contra COVID-19.

CRITERIOS DE EXCLUSION GRUPO CONTROL
Pacientes vacunados contra COVID-19 (dosis completas).
Pacientes con informacién incompleta en la base de datos para el

estudio.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica empleada para recolectar informacion fue la entrevista
telefénica y el instrumento fue el cuestionario.
El instrumento de recoleccién comprendié de 4 secciones:
1. Intencion de vacunacion, fue evaluada mediante la pregunta
“Si hoy se le ofreciera una vacuna contra la COVID-19,
¢ Elegiria vacunarse?”. Esta pregunta tuvo cuatro posibles
respuestas: “Si definitivamente”, “Si probablemente”, “No

probablemente” y “No definitivamente”. Estas respuestas
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3.4

fueron dicotomizadas considerandose a las dos ultimas
alternativas primeras como intencion de vacunacion (Si IDV)
y las dos ultimas como no intension de vacunaciéon (No IDV),
tal como se hizo en el estudio peruano de Herrera et al.®

2. Factores demograficos, donde se considerd: sexo, edad,
estado civil, escolaridad, ocupacién, procedencia.

3. Factores socioculturales, donde se considerd: preocupacion
los efectos secundarios de la vacuna, percepcion de
inefectividad de la vacuna, autopercepcion carente de riesgo
de enfermar por COVID-19 y actitud negativa hacia las

vacunas en general

Validacion

Para evaluar la validez de contenido del instrumento se realiz6 el juicio
de expertos, 3 jueces evaluaron la claridad, objetividad, actualidad,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y
metodologia de la misma. Se observo un grado de aceptacion entre
80 y 90% en todos los criterios y un promedio general de 85.7%, de

esta manera se demostro la validez del instrumento.

Confiabilidad

Debido a que el instrumento ha utilizado no se trataba de una escala
que ofrecia puntajes, no fue necesaria una prueba piloto para hallar la
fiabilidad del instrumento.

Disefio de recoleccion de datos

Primero se solicitdé el permiso del estudio al comité de ética de la
Universidad San Juan Bautista, ademas se solicitd la autorizacion
respectiva al Hospital Daniel Alcides Carridn, para tener acceso a la
base de datos de los pacientes a ser incluidos y obtener los nimeros

telefénicos.

30



3.5

La informacion fue obtenida de la base de datos de los pacientes que
fueron atendidos en consultorio externo de endocrinologia del
nosocomio en estudio entre enero y marzo del 2021.

Posteriormente, en el mes de octubre, se hizo la recoleccion de la
informacion, donde se llamo a cada uno de los pacientes para realizar
invitacion al estudio, explicar los objetivos, procedimientos y aclarar
cualquier duda. Una vez obtenida la aceptacion para participar, se
aplicaron los criterios de exclusion, para finalmente hacer las
interrogantes correspondientes al instrumento.

Por ultimo, una vez recolectada la informacion, esta fue ingresada en

el programa SPSS 25, para luego ser tabulada y analizada.

Procesamiento y andlisis de datos

Se disefid una base de datos en el programa SPSS 25, luego se
realiz6 por un proceso de control de calidad de registro, el cual
consistié en clasificar y depurar a aquellos que no cumplan con los
criterios de seleccion, posteriormente se realiz6 el analisis estadistico

correspondiente:

Andlisis descriptivo: Se representaron a las variables cualitativas por
medio de frecuencias absolutas (n) y relativas (%) y las cuantitativas
por medidas de tendencia central como el promedio y medidas de

dispersion como la desviacion estandar.

Andlisis inferencial: Para determinar los factores demogréficos y
socioculturales asociados a la intencién de vacunacién contra COVID-
19 en pacientes adultos se utilizd la prueba Chi cuadrado,
considerando una significancia del 5%, luego para medir esta
asociacion se calcul6 el Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo

de confianza.
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3.6

Los resultados se mostraron en tablas simples y de doble entrada,
ademas de gréaficos como el diagrama de barras horizontales. Se uso

el programa Microsoft Excel 2019.

Aspectos éticos

La presente investigacion cumplio con los principios éticos, como:

Se respet6 la confidencialidad de los pacientes, pues los datos de
contacto de cada uno fueron obtenidos de la base de datos; cabe
sefalar que se solicitdé el consentimiento verbal durante la entrevista
telefénica, previo a la aplicacion del cuestionario, respetando el
principio de autonomia. Mediante la codificacién no existié ningun tipo
de riesgo para el inadecuado uso de la informacién, respetando asi el
principio de no maleficencia. Ademas, se utilizé toda informacion de
cualquier paciente que cumpla con los criterios de seleccion, de este
modo se respetd el principio ético de justicia.

Finalmente, este estudio no generd alguna remuneracién para el
paciente, puesto que toda informacién fue obtenida de las fuentes

secundarias, respetando de esta manera el principio de beneficencia.

32



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes adultos del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2021

Caracteristicas generales N %
Edad* 55.4+8.0
18 a 29 afios 1 0.6%
30 a 59 arfos 112 69.6%
60 a mas afios 48 29.8%
Sexo
Masculino 83 51.6%
Femenino 78 48.4%
Estado civil
Casado 121 75.2%
Conviviente 18 11.2%
Soltero 17 10.6%
Divorciado S 3.0%
Escolaridad
Ninguna 2 1.2%
Primaria 23 14.3%
Secundaria 64 39.8%
Superior 72 44.7%
Ocupacion
Hogar 8 5.0%
Estudiante 3 1.9%
Empleo informal 45 28.0%
Independiente 33 20.5%
Empleado 64 39.8%
Desempleado 8 5.0%
Total 161 100%

* Promedio * Desviacién estandar

La tabla 1 muestra que la edad promedio de los pacientes incluidos en el
estudio fue 55.4 + 8.0 afos, el 69.6% tenia entre 30 a 59 afios de edad, el
51.6% eran varones, el 75.2% eran casados, el 44.7% tenian estudios

superiores y el 39.8% tenian un empleo formal.
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Gréfico 1. Caracteristicas socioculturales de los pacientes adultos del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2021

w
o 3 !
S5 e Presenta efectos secundarios I 52 5%
o T C
c c 35
S 3 & R o
S o S Pueden ser perjudiciales para su salud [ NRNRHHEIEGEGgGgGGEE 52.7%
C v g
Q wn —
58w
Q4B © . . ez .z
8 9 Pensar en ello influye en su decisién de vacunacién | NRRBRBIEGE 3.3%
a 9
= L fecti 9
= avacuna es efectiva [ NG 35.4%

© O . e
93 Me infectaré con sintomas graves [[NNNEGEGEEEEE 65.2%
(%)
o O
5 S o ) . .
322 Me infectaré con sintomas leves [ 26.7%
U ©
€ E
g o i : 9
g2 No me infectaré |GG 68.9%
o

(]

C
895 Las vacunas son malas para la salud? 64.6%
L, c
c & o
—_ C
3383
< g Qo Puede contagiarse si se vacuna 69.6%

Recomendacion de esposo(a), hijos(as) o padres ~ 0.0%

Recomendacion de compafieros de trabajo o amigos 0.0%

Recomendacion de médicos y/o personal de salud del Y
. 0

hospital

Recomendacion en la television, radio o internet | 1.2%

ante la recomendacion de
distintos agentes

0% 25% 50% 75% 100%

PIV: Percepcion de la inefectividad de la vacuna

El grafico 1 muestra que el 92.5% se preocupa por la posible presencia de
efectos secundarios de la vacuna contra COVID-19, el 35.4% considera
gue la vacuna es efectiva, el 68.9% considera que no se infectara al recibir
la vacuna, pero el 69.6% considera que aun vacunado puede contagiarse
de COVID-19, el 98.8% considera mas probable vacunarse por

recomendacion de médicos y/o personal de salud del hospital.
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Tabla 2. Factores demograficos asociados a la intencion de
vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2021

Intension de vacunacion
Factores demograficos Con intencion  Sin intencién p* OR IC (95%)
N % N %

Edad
18 a 29 afios** 0 0.0% 1 1.0% - - -
30 a 59 afios 41 719% 71 68.3%  0.629 1.191 0.585-2.423
60 a mas afios 16 281% 32 308% 0.720 0.878 0.431-1.790
Sexo
Masculino 28 491% 55 529%  0.648 0.860 0.451-1.642
Femenino 29 509% 49 471%  0.648 1.163 0.609-2.219
Estado civil
Casado 45 789% 76  731%  0.410 1.382 0.640-2.985
Conviviente 6 105% 12  115%  0.846 0.902 0.319-2.547
Soltero 3 5.3% 14 135%  0.106 0.357 0.098-1.300
Divorciado 3 5.3% 2 1.9% 0.243 2.833 0.459-17.475
Escolaridad
Ninguna 1 1.8% 1 1.0% 0.664 1.839 0.113-29.971
Primaria 13 22.8% 10 9.6% 0.022 2,777 1.131-6.823
Secundaria 25 43.9% 39 375%  0.430 1.302 0.675-2.511
Superior 18 316% 54 519%  0.013 0.427 0.217-0.842
Ocupacion
Hogar 4 7.0% 4 3.8% 0.376 1.887 0.454-7.848
Estudiante** 0 0.0% 3 2.9% - - -
Empleo informal 20 351% 25 240% 0.135 1.708 0.843-3.460
Independiente 14 246% 19 183%  0.344 1.457 0.667-3.183
Empleado 18 316% 46 442% 0222 0.655 0.331-1.294
Desempleado 1 1.8% 7 6.7% 0.165 0.247 0.030-2.063
Total 57 100% 104 100%

* Prueba Chi cuadrado, OR: Odds Ratio, IC (95%): Intervalo de confianza al 95%

** No se pueden realizar las pruebas estadisticas debido a la presencia de ceros de esta categoria en alguno de los grupos

La tabla 2 muestra que la escolaridad fue un factor asociado a la intencién
de vacunarse contra la COVID-19, se observdé que los pacientes con
escolaridad primaria (p=0.022; OR=2.777) tienen mayor intencién de
vacunacion, mientras que los pacientes con escolaridad superior (p=0.013,

OR=0.427) tienen menor intencion de vacunacion contra la COVID-19.
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Tabla 3. Factores socioculturales asociados a la intencion de
vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2021

Intencién de vacunacién
Factores socioculturales Con intencion Sin intencién p* OR IC (95%)
N % N %

Preocupacion por los efectos secundarios de la vacuna
Presenta efectos secundarios

H 0, 0,

o of BT % WIh a2 0520 04601695
Pueden ser perjudiciales para su salud

Si 0 0.0% 101 97.1%

No 57 100.0% 3 2.9% i
Pensar en ello influye en su decision de vacunacion

Si 6 10.5% 104  100.0%

No 51 89.5% 0 0.0% i

Percepcion de la inefectividad de la vacuna
La vacuna es efectiva
Si 57 100.0% 0 0.0%
No 0 0.0% 104  100.0%
Autopercepcion carente de riesgo a enfermar por COVID-19
Me infectaré con sintomas graves

Si 1 1.8% 104 100.0%

No 56 98.2% 0 0.0% )
Me infectaré con sintomas leves

Si 42 73.7% 1 1.0% 36.912-

No 15 263% 103 99.0% 0001 2884 o544
No me infectaré

Si 7 12.3% 104 100.0%

No 50 87.7% 0 0.0% )

Percepcion negativa hacia las vacunas en general
Las vacunas son malas para la salud

. . ,
No o oy 0 S <0001 00002 0.000-0.003
Puede contagiarse si se vacuna
. . .
ﬁlo 13 ;;goﬁ 122 %830/? <0.001  0.004 0.001-0.020

Probabilidad de la aceptacion de la vacunacién ante la recomendacion de distintos agentes
Recomendacion de esposo(a), hijos(as) o padres

Mas probable 0 0% 0 0%

Menos probable 57 100.0% 104 100.0%
Recomendacion de compaiieros de trabajo o amigos

Mas probable 0 0% 0 0%

Menos probable 57 100.0% 104 100.0%
Recomendacion de médicos y/o personal de salud del Hospital Daniel Alcides Carrion

Mas probable 55 96.5% 104 100.0%

Menos probable 2 3.5% 0 0.0% i
Recomendacion en la television, radio o internet

Mas probable 2 3.5% 0 0.0%

Menos probable 55 96.5% 104 100.0%

Total 57 100% 104 100%

* Prueba Chi cuadrado, OR: Odds Ratio, IC (95%): Intervalo de confianza al 95%
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La tabla 3 muestra que la Autopercepcion carente de riesgo a enfermar por
COVID-19 resulté un factor asociado a la intencién de vacunacién dado que
los pacientes que consideran que se infectaran, pero que presentaran
sintomas leves (p<0.001, OR=288.4) presentan mayor intencion de
vacunacion. Asimismo, se revela que la Percepcion negativa hacia las
vacunas en general también resultd un factor asociado a intencion de
vacunacion contra COVID-19 dado que los pacientes que consideran que
las vacunas son malas para la salud (p<0.001; OR=0.0002) y que
consideran que pueden contagiarse si se vacunan (p<0.001; OR=0.004)

presentan menor intencion de vacunacion.

Cabe sefialar que estos resultados deberian ser reforzados en futuras
investigaciones dado que los OR encontrados son muy altos o muy bajos,
esto sucede por la gran diferencia de las respuestas de los pacientes de
uno y otro grupo. Asimismo, en muchos de los factores no se pudo realizar
la prueba estadistica dado que los valores nulos en alguno de los grupos

no pueden ser comparados.
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4.2.Discusion

En este estudio fueron analizados 161 pacientes adultos que acudieron al
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, cuya edad promedio fue de 55.4
afos, del sexo masculino (51.6%), casados (75.2%), con escolaridad
superior (44.7%), y con empleo dependiente (39.8%), situacidn casi similar
a lo hallado en diversos estudios relacionados con el tema, principalmente
en el &mbito internacional, con excepcion al sexo de los participantes,
puesto que en la mayoria de ellos primé el sexo femenino 8191315 o cual
brinda el panorama que las mujeres tienen mayor aceptabilidad de
participacion en comparacion con los varones, contrastando con la

presente.

Al analizar los factores demogréaficos se pudo hallar que, la escolaridad
influia en la intencion de vacunaciéon contra COVID-19, ya que aquellos
pacientes que tenian escolaridad primaria tenian mayor intencién de
vacunacion (p=0.022, OR=2.777), en comparacion con aquellos que tenian
escolaridad superior (p=0.013, OR=0.0427). Situacion similar se identifico
por Al-Qerem y Jarab??, quienes, al realizar su estudio en Jordania, hallaron
que el tener un diploma se asociaba a la no intencion de vacunarse contra
la COVID-19 (p<0.05). Contradictoriamente Ruiz y Bell®, al analizar a
poblacién estadounidense identificaron que tener educacion universitaria
se asociaba con mayor intencion de vacunacién (p=0.001). Sobre estos
resultados no se puede llegar a un consenso, ya que se esperaria que
aguellas personas con mayores grados educativos presenten mayor
intencion de vacunacion al comprender el funcionamiento de las mismas;
no obstante, se debe de considerar el ambito geografico y cultural, en el
cual se han realizado los estudios, y no centrarse en un solo tipo de

factores.

Adicionalmente, se han encontrado resultados donde demuestran la

existencia de otros factores que no han sido significativos en la presente
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investigacion, como por ejemplo la edad, especificamente en Estados
Unidos® y en Reino Unido!!, han hallado que los adultos mayores (p<0.05,
respectivamente) tienen mayor intencion de ser vacunados contra la
COVID-19 en comparacion con los jovenes, ello podria deberse a la
vulnerabilidad y el riesgo que tiene este grupo poblacional en especifico,
pero se debe de considerar la temporalidad en la cual los estudios han sido
realizados, puesto que actualmente ante la inoculacion progresiva de la
poblacion en general, se ha conocido que tanto la poblacién anciana como
joven tienen las mismas posibilidades de infectarse con COVID-19, por lo
cual seria conveniente realizar estudios en grupos poblacionales
especificos, homogenizado la edad, para conocer las caracteristicas que

puedan estar influenciando en la intencién de vacunacion.

Por otro lado, el género, fue otro factor analizado e identificado por
diversidad de autores como influyente para la vacunaciéon contra COVID-
19, como fue el caso de Al-Qerem y Jarab'®, y Butter et al.'?, quienes
identificaron que el sexo femenino se asociaba con la no intencion de
vacunacion contra la COVID-19 (OR=3, p<0.05 y OR=1.96,
respectivamente), mientras que Wong et al.'®, y Gagneux et al.}4,
reafirmando lo manifestado hallaron en cada uno de sus estudios que, el
sexo masculino era el que mas se inclinaba a aceptar la vacunacion
(OR=1.44 y p<0.001, respectivamente). De esta manera se puede
mencionar que es necesario implementar estrategias de promocion y
prevencion sanitaria que estén dirigidas especificamente para la poblacion
femenina, asi como la identificaciébn de los motivos o razones por la cual

rechazan la inoculacion de la vacuna contra COVID-19.

Otra variable analizada y hallada como factor fue el estado civil,
especificamente el ser casado, donde Al- Mohaithef y Kumar®, encontré
gue los casados tienen 1.79 veces mas probabilidad de aceptar la vacuna
(ORa=1.79), mientras que de manera opuesta Al-Qerem vy Jarab??,

encontré que ser casado, se asociaba de manera significativa con la no
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intencion de vacunacion (p<0.05). Estos resultados causan mucha
discrepancia, ya que ambos estudios han sido realizados en poblacion del
Medio Oriente, por lo cual el ambito geografico, costumbres, o creencias,
no influirian en la obtencion de los resultados, hecho que daria a conocer
gue existen otras caracteristicas que puedan estar influyendo en la

contrariedad de lo mencionado.

Mientras que, al analizar los factores socioculturales, se encontr6 que
aguellos que pensaban que vacunandose se infectarian, pero presentarian
sintomatologia leve tenian mayor intension de vacunacion (p<0.001,
OR=288.4). Por otro lado, aquellos que pensaban que las vacunas eran
malas (p=0.001, OR=0.0002) y aquellos que creian que a pesar de
vacunarse podian contagiarse tenian menor intencion de vacunacion
(p<0.001, OR=0.004).

Esta clase de factores, han sido analizados en diversos estudios, pero las
variables estudiadas y las que han resultado significativas son diferentes,
por ejemplo, Herrera et al.%, a nivel nacional encontraron que los adultos
que escucharon las recomendaciones de la OMS (p<0.001), de médicos o
profesionales de la salud (p<0.001) y de familiares y amigos (p<0.001)
tenian mayor intencion de vacunacion. Mientras que Al- Mohaithef y
Kumar?®, encontraron que aquellos que confiaban en el sistema de salud
tenian 3.05 veces mas probabilidades de aceptar la vacuna (OR=3.05), y
los que estaba preocupados por contraer la infeccion tenian 2.13 veces
mas probabilidad de vacunarse (OR=2.13). Demostrando de esta manera
la gran influencia que tienen las instancias sanitarias, asi como el personal
de salud, en las decisiones que toma la poblacién en relacion a la

prevencion de su salud.
En el caso de Al-Qerem y Jarab'?, encontraron que el trabajar en el entorno

sanitario (p=0.03) y el conocer a alguien que esta infectado (p=0.01), se

asociaba con mayor intencién de vacunacion, sobre esta ultima variable
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Butter et al.'?, coincidié ya que encontré que el conocer a alguien que fue
diagnosticado con COVID-19, se asocié con la menor vacilacion a la
vacuna (OR=0.61), demostrando asi que el tener conocimiento de
familiares o amigos que se han contagiado con COVID-19, causa cierta
concientizacion en la persona, lo que da pie a que tenga mayor intencion

de vacunacion contra el COVID-19.

Mientras que Ruiz y Bell®, en Estado Unidos, encontraron que el mayor
conocimiento sobre la vacunacién, la menor aceptacion de la conspiracion
de las vacunas y la evaluacion de las amenazas de COVID-19 influyen en
la aceptacion de la vacunacion. Wong et al.'3, encontraron que creer que la
vacuna reduce la posibilidad de infeccion por COVID -19 (OR=2.51) y que
la vacunacion los hace sentir menos preocupados por el COVID-19
(OR=2.19) se asoci6 a mayor intencion de vacunacion, pero que el no tener
preocupaciones por efectos secundarios de la vacuna tenian mayor
probabilidad de intencién a vacunarse (OR=1.81). Y Gagneux et al.!4, al
evaluar a trabajadores de salud, encontraron que el temor por el COVID y
el riesgo de infeccion autopercibido se asocio con aceptacion a la vacuna
(p<0.05).

Es importante resaltar que, tanto en este estudio como en los precedentes
bibliograficos, existe una limitacién durante la recoleccion de los datos, la
cual gira en torno al autoreporte; es asi que las respuestas pueden estar
sesgadas por las capacidades de introspeccion de la persona, su memoria
y veracidad.

De manera general, se puede mencionar que la intencién de vacunacion es
multifactorial, en la cual se debe de considerar no solo aspectos
demograficos, sociales o culturales, sino también geograficos, sanitarios,
entre otros, puesto que segun lo hallado, la intencidn de vacunacion contra
COVID-19, esta influenciada principalmente por la experiencia que la

persona o sus allegados puedan tener o haber tenido, por lo cual es
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necesario que la promocion de la vacunacién sea mayor, con la finalidad

de seguir disminuyendo la letalidad de la COVID-19.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Existen factores demograficos y socioculturales asociados a la intencion de
vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2021.

La escolaridad resulté un factor demografico asociado a la intencién de
vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridén, 2021. Se evidencié que existe mayor intencién de

vacunacion en aquellos que tienen educacion primaria.

La Autopercepcion carente de riesgo a enfermar por COVID-19 y la
Percepcion negativa hacia las vacunas en general resultaron factores
socioculturales asociados a la intencién de vacunaciéon contra COVID-19
en pacientes adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2021. Se
evidencio que los pacientes que piensan que se infectaran, pero tendran
sintomatologia leve tienen mayor intencién de vacunarse; mientras que los
gue piensan que la vacuna es mala para su salud y que se van a contagiar

a pesar de vacunarse tienen menor intencién de vacunacion.

5.2.Recomendaciones

Socializar los resultados obtenidos con la direccion del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion con el proposito de que conozcan la realidad local
relacionada con la intencion de vacunacion contra COVID-19, y de esta
manera dar inicio al desarrollo de estrategias promocionales para

concientizar la importancia de esta vacunacion.
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Ante la existencia de factores demograficos, es necesario brindar
informacion correcta, amplia, detallada y entendible con el proposito que
todo paciente de cualquier nivel de instruccion pueda comprender la
importancia para su salud de la vacunacion contra COVID-19. Sin embargo,
se recomienda fomentar charlas dirigidas especificamente a grupos con
educacion superior, ya que en ellos se evidencié menor de intencion de

vacunacion.

Asi mismo, se debe sensibilizar a la poblacion sobre las diversas
caracteristicas de las vacunas contra COVID-19, para que la poblacién
tenga en conocimiento, que las vacunas ya pasaron por un periodo

experimental y que su inoculacién no producira dafio, sino beneficio.
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ANEXOS
ANEXO N° 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: CAPACAYCHI YERVA, LUZ MARIELA.

ASESOR: GOMEZ GONZALES, WALTER.

LOCAL: CHORRILLOS.

TEMA: FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA INTENCION DE VACUNACION

CONTRA COVID-19 EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2021.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOCULTURALES
FACTORES DEMOGRAFICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
18 a 29 afos Cuantitativo
EDAD 30 a 59 afios . Cuestionario
PR Ordinal
60 a mas afnos
SEXO Mascul;no Cualltgtlvo Cuestionario
Femenino Nominal
Soltero
ESTADO CIVIL Casado Cualitativo Cuestionario
Conviviente Nominal
Divorciado
Ninguna
ESCOLARIDAD Primaria Cualitativo Cuestionario
Secundaria Ordinal
Superior
Hogar
OCUPACION Estud.lante Cualltgtlvo Cuestionario
Empleo informal Nominal
Independiente
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Empleado
Desempleado

PROCEDENCIA Rural Cualitativo Cuestionario
Urbana Nominal
FACTORES SOCIOCULTURALES
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
PREOCUPACION POR LOS EFECTOS Si Cualitativo Cuestionario
SECUNDARIOS DE LA VACUNA No Nominal
PERCEPCION DE INEFECTIVIDAD DE LA Si Cualitativo Cuestionario
VACUNA No Nominal
AUTOPERCEPCION CARENTE DE Si Cualitativo Cuestionario
RIESGO DE ENFERMAR POR COVID-19 No Nominal
PERCEPCION NEGATIVA HACIA LAS Si Cualitativo Cuestionario
VACUNAS EN GENERAL No Nominal
PROBABILIDAD DE LA ACEPTACION
DE LA VACUNACION ANTE LA Méas probable Cualitativo Cuestionario
RECOMENDACION DE DISTINTOS Menos probable Nominal

AGENTES

VARIABLE DEPENDIENTE: INTENCION DE VACUNACION CONTRA COVID-19

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Intension de vacunacion
Intencién de vacunacion No intencion de Nominal Cuestionario

vacunacion

87
ASESOR
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ANEXO N° 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: CAPACAYCHI YERVA, LUZ MARIELA.

ASESOR: GOMEZ GONZALES, WALTER.

LOCAL: CHORRILLOS.

TEMA: FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA INTENCION DE VACUNACION

CONTRA COVID-19 EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 2021.

factores demograficos y

asociados a la intencién
de vacunacién contra
COVID-19 en pacientes

factores demograficos y

asociados a la intencién de
vacunacion contra COVID-
19 en pacientes adultos

demogréficos y

la intencién de vacunacion
contra COVID-19 en
pacientes adultos del

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable independiente
PG: ¢ Cudles son los OG: Determinar los | HG: Si existen factores

Factores demograficos

socioculturales socioculturales asociados | socioculturales asociados | Indicadores:

asociados a laintencion |a la  intencion  de | a la intencién de Edad

de vacunacién contra vacunacion contra COVID- | vacunacion contra Sexo

COVID-19 en pacientes | 19 en pacientes adultos | COVID-19 en pacientes Estado civil

adultos del Hospital del Hospital Nacional | adultos del Hospital Escolaridad

Nacional Daniel Alcides | Daniel Alcides Carridn, | Nacional Daniel Alcides Ocupacion

Carrién, 2021? 2021. Carrion, 2021. Procedencia

Especificos: Especificos: Especificos: Factores socioculturales

PE1: ¢Cuéales son los | OE1: Identificar los | HE1: Si existen factores Indicadores:

factores demogréficos | factores demogréficos | demograficos asociados a | Preocupacion por los efectos secundarios de la

vacuna
Percepcion de inefectividad de la vacuna
Autopercepcion carente de riesgo de enfermar

adultos del Hospital | del Hospital Nacional | Hospital Nacional Daniel por COVID-19
Nacional Daniel Alcides | Daniel Alcides Carrion, | Alcides Carrién, 2021 Percepcion negativa hacia las vacunas en
Carrién, 2021? 2021 general
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PE2: ¢Cuales son los | OE2:

factores socioculturales | factores socioculturales | a la intencién de

HE2: Si existen factores Probabilidad de la aceptacién de la vacunacion
Identificar los | socioculturales asociados | ante la Recomendacion de distintos agentes

asociados a la intencion | asociados a la intencion de | vacunaciéon contra Variable dependiente

de vacunacién contra | vacunacion contra COVID- | COVID-19 en pacientes

COVID-19 en pacientes | 19 en pacientes adultos | adultos del Hospital Intencion de vacunacion

adultos del Hospital | del
Nacional Daniel Alcides | Daniel
Carrion, 2021? 2021

Hospital  Nacional | Nacional Daniel Alcides contra la COVID-19
Alcides Carrién, | Carrion, 2021 Indicadores:

Si definitivamente

Si probablemente

No probablemente

No definitivamente

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTO

Nivel:
Explicativo

Tipo de investigacion:
Observacional, debido a que las
variables de estudio no seran
controladas deliberadamente, y
el investigador se limitard a
observar, medir y analizar.

Analitica caso-control, ya que el
objetivo es evaluar una presunta
asocian entre las variables de
estudio, y la poblacién a analizar

Poblacion: Técnica:

La poblacién fue conformada por todos los pacientes adultos | Entrevista telefénica
atendidos en el consultorio externo de Endocrinologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién entre enero-marzo | Instrumento:
2021. Cuestionario

Muestra:
161 pacientes adultos, 57 grupo casos, 104 grupo controles

Criterios deinclusion:
Grupo caso:
Pacientes adultos de ambos sexos
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sera dividida en un grupo caso
(pacientes con intencién de
vacunacién contra COVID-19) y
un grupo control (pacientes sin
intencion de vacunacion contra
COVID-19).

Pacientes atendidos en consultorio externo de endocrinologia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carriobn entre enero-
marzo de 2021

Pacientes con intencion de vacunacion contra COVID-19.
Grupo control:

Pacientes adultos de ambos sexos

Pacientes atendidos en consultorio externo de endocrinologia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion entre enero-
marzo de 2021

Pacientes sin intencién de vacunacién contra COVID-19.

Criterios de exclusién:
Pacientes menores de edad.
Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Muestreo:
No Probabilistico — Por conveniencia

ASESOR
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTO
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Titulo: Factores demogréficos y socioculturales asociados a la intencién de
vacunacion contra COVID-19 en pacientes adultos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion 2021

Autor: Capacyachi Yerva, Luz Mariela

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE FICHA: N° H.C:

1. Intencidn de vacunacion
Si hoy se le ofreciera una vacuna contra la COVID-19, ¢Elegiria
vacunarse?
Si definitivamente ()
Si probablemente ( )
No probablemente ( )
No definitivamente ( )

2. Factores sociodemograficos
Edad: afos 18 a 29 afios ( )
30ab59afios ( )

60 a mas afos ( )
Sexo: Masculino ()
()

Femenino
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Estado civil: Soltera(o) ()
Casada(o) ( )
Conviviente ( )

)

Divorciada(o)(
Escolaridad: Ninguna

(
Primaria (
Secundaria (

(

A N e =

Superior

Ocupaciéon: Hogar
Estudiante
Empleo informal
Independiente

Empleado

N e e e e
~— ~— ~— ~ ~

Desempleado

Procedencia: Rural

~—~
N N

Urbana

Distrito de procedencia:

3. Factores socioculturales
3.1 Preocupacion por los efectos secundarios de la vacuna
a. ¢Cree que la vacuna contra COVID-19 presenta efectos
secundarios?
Si() No ()

b. ¢Cree que los efectos secundarios de la vacuna contra COVID-19
pueden ser perjudiciales para su salud?
Si() No ( )
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c. ¢Influye en su decision de vacunacion el pensar que la vacuna
tiene efectos secundarios?
Si() No()

3.2 Percepcion de la inefectividad de la vacuna
a. ¢Cree que la vacuna contra COVID -19 es efectiva?
Si() No()

3.3 Autopercepcion carente de riesgo a enfermar por COVID-19
a. En su opinion, ¢cual es la probabilidad de que se infecte con
Coronavirus durante los proximos 6 meses?
Creo que me infectare y mis sintomas seran graves:
Si() No()

Creo que me infectare y mis sintomas seran leves:
Si() No ( )

No creo que me infecte:
Si() No( )

3.4 Percepcion negativa hacia las vacunas en general
a. ¢Cree que las vacunas son malas para la salud?

Si() No()

b. ¢Piensa que puede contagiarse de COVID-19 si se vacuna?
Si() No()
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3.5 Probabilidad de la aceptacion de la vacunacion ante la recomendacion
de distintos agentes
a. ¢Seria mads o menos probable que se vacunase contra el
COVID-19 si se lo recomendaran su esposo(a), hijos (as) o
padres?

Mas probable ( ) menos probable ( )

b. ¢Seria mas o menos probable que se vacunase contra el
COVID-19 si se lo recomendaran sus comparieros de trabajo o
amigos?

Mas probable ( ) menos probable ( )

c. ¢Seria mads o menos probable que se vacunase contra el
COVID-19 si se lo recomendaran médicos y/o personal de salud
del Hospital Daniel Alcides Carrion?

Mas probable ( ) menos probable ( )

d. ¢Seria mads o menos probable que se vacunase contra el
COVID-19 si se lo recomendaran en la television, radio o
internet?

Mas probable ( ) menos probable ( )
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ANEXO N° 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Informe de Opinion de Experto

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: Dr. Walter Gomiez Gonzales

1.2, Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
1.3. Tipo de Experto: Metoddloga X Especialista [ ) Estadistico| )

1.4. Mombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
15, Autora del instrumento: CAPACYACHI YERVA, LUZ MARIELA

1. ASPECTOS DE VALIDACIOM
Deficiente| Regular | Buena  pMuy Buena [Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0—20% |21-90% (41-e0% |&l1-B0% [B1-100%

CLARIDALD Estz formulado con un lengusje 85
clara.

CBRIETIVIDAD Mo presenta =z=sgo ni induce am
respuestas

ACTUALIDAD Estz de acuerdo a los avances |z 25
teoria socbre factores
demograficos v sociooulturales &
intencion de vacunacion contra
COVID-15.

ORGAMIZACION Existe una organizacion logica v an
coherente de los items.

SUFICIENCLA Comprends aspectos en calidad an
v cantidad.

INTENCIOMALIDAD | Adecwado  para estsblecer &5
relacion  entre  los  factores
demograficos v sacioculturales &
intencidn de vatunacidn contra
COVID-15.

COMNSISTEMCIA Basados en aspectos tedricos ¥ 25
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 85

METODOLCGIA la estrategia responde al am

propasitc de la investigacion
Analitica — relacional

1.
.

OPINION DE APLICAEILIDAD: APLICABLE
PROMEDIO DE VALORACION: 83%

DML M2 19836297
Teléfono 398463500
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Informe de Opinion de Experto

I.  DATOS GENERALES
B 2 Apellidos y nombres del experto: Mag. SARA GISELA AQUINO DOLORIER
12 Cargo e institucion donde labora: Docente EPMH - UPSJB
13. Tipo de Experto: Metoddlogo () Especialista () Estadistico (X)
14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
15. Autora del instrumento: CAPACYACHI YERVA, LUZ MARIELA
Il.  ASPECTOS DE VALUIDACION
tdtbu Regular | Buena Buena |Excelente
PN i —20% -40% |1-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 80%
daro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 80%
respuestas
ACTUALIDAD Estad de acuerdo a los avances la 80%
teoria sobre factores
demograficos y socioculturales e
intencion de vacunacion contra
COVID-19.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 80%
coherente de los items.
SURCIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para  establecer
relacion entre los factores
demograficos y socioculturales e
intencidn de vacunacion contra
COVID-19.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 80%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 80%
METODOLOGIA la estrategia responde al 80%
proposito de la investigacion
Analitica - relacional
M.  OPINION DE APUCABILIDAD: APLUCABLE
IV.  PROMEDIO DE VALORACION: 80%
D . -~
o .T?“hlﬁ‘ﬂ "

-

Mg Sana A4 im0 olovier

Jeam AL M TR A

D.N.IN2: 07498001
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DATOS GENERALES

Informe de Opinion de Experto

1.1. Apellidos y nombres del experto: DRA.FLORES FERNANDEZ, MAGALY FIORELLA

1.2.

1.3.
1.4.

1.5. Autora del instrumento: CAPACYACHI YERVA, LUZ MARIELA

ASPECTOS DE VALIDACION

Cargo e institucion donde labora: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

Tipo de Experto: Metoddlogo ( ) Especialista ( X ) Estadistico ( )
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

propésito de la investigacion

Analitica — relacional

Deficiente|Regular | Buena Muy Buena |Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% |21-40% |41-60% | 61-80% |81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 80%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 80%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 90%
teoria sobre  factores
demogréficos y socioculturales
e intencion de vacunacion
contra COVID-19.
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay 80%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 80%
y cantidad.
INTENCIONALIDAD| Adecuado  para  establecer 80%
relacion entre los factores
demogréficos y socioculturales e
intencion de vacunacién contra
COVID-19.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 80%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 80%
METODOLOGIA La estrategia responde al 80%

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE IV.

PROMEDIO DE VALORACION: 81%
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ANEXO N° 5: CARTA DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

e ] UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
%b VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N® 230-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Efica Insfitucional en Investigacion de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion: “FACTORES DEMOGRAFICOS Y
SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA INTENCION DE VACUNACION CONTRA COVID-19 EN
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL MACIONAL DAMIEL ALCIDES CARRION 20217,
presentado por la nvestigadora CAPACYACHI YERVA, LUZ MARIELA, ha =ido revizado en la Sesion
del Comité mencionado, con codigo de Registro N*230-2021-CIEI-UPSJB.

El Comité Institucional de Etica en [nvestigacion, considera APROBADO el presente proyecto de
investigacion debido a que cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de

la UPS.JB.

La investigadara == compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cadigo de Efica del
Vicerrectorado de Investigacian.

Se expude la presents Constancia, a soliciiud de |a interesada para los fines que estime conveniente.

Lima, 31 de mayo de 2021.
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ANEXO N° 6: CARTA DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL

GONIERNO REGIONAL DIL CALLAD r“‘l’
conIERN HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION -
R, G “Decenio do la Igualdad do Oportunidades para Mujeres y Hombros®
“ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU. 200 ARDS DE INDEPENDENGIA"

Caltao. 1 1 0CT, 2021

Sr.:

Walter Gomez Gonzales

Asesor Académico

Universidad Privada San Juan Bautista
Presente -

Asunto. Autonzacion para Ejecutar Proyecto de Investigacion
Referencia HCA-006490

De mi mayor consideracién:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandolo cordialmente y en atencion al documento de la referencia,
mediante el cual solicita la aprobacién para realizar el Proyecto de Investigacion titulado:

“Factores Demogrificos y socioculturales asociados a la intenclén de vacunacién contra
Covid-19 en pacientes adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2021"

Proyecto evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEl), no habiéndose encontrado
objeciones en dicha investigacién de acuerdo a los estandares considerados en el Reglamento y
Manual de procedimientos del mencionado comité, la versién aprobada se encuentra en los archivos
de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion (OADI) ¥y que se ejecutara bajo su responsabilidad

En tal sentido, la Direccién General contando con la opinidn técnica favorable del CE| adscrito a la
OADI, da la autorizacién para la ejecucion del proyecto de investigacion en el &rea solicitada. La
aprobacidn tendra vigencia de 12 (doce meses) contados desde la fecha de la presente autorizacién,

asl mismo es de obligatoriedad entregar el informe final de la investigacién en medio magnético al CEI
del HNDAC

Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial consideracidn y estima personal,

Atentamente,
@ RE CALLAD
’ Camen®
Or. Timoteo Rolands Pro.as ga-tegul
CMP. 26393 NNE. 10ds2
OEECTON GaNLMAL
TRFW.D{Kﬂm

“Establocimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifa y ol Nifo"

Av. Guardia Chalaca N* 2176 - Callao 02 - Lima - Peris Teléfono: 614-7474 Anexos 3303 - 3312
Email: unidad docencia_hndac@hotmai com, oadi@hndac. gob pe
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