- 3 UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de
¢ CAYETANO HEREDIA MEDICINA

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES ANTE LA VACUNACION DE LA
COVID-19 EN PACIENTES VIH DE UN HOSPITAL NACIONAL DE

NIVEL III, LIMA -PERU

KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT VACCINATION OF COVID-19
IN HIV PATIENTS OF A NATIONAL HOSPITAL LEVEL III, LIMA
-PERU
TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL TITULO

PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

AUTORES
MARIA FERNANDA PALOMINO ESQUIVEL
ANDRE JOSUE LLONTOP ARANDA

OMAR AUGUSTO NIETO BUSTAMANTE
ASESOR
LESLIE MARCIAL SOTO ARQUINIGO
LIMA, PERU

2022






JURADO

Presidente: Dra. Elena Zelaya Arteaga
Vocal: Dra. Natali Leiva Reyes
Secretario: Dr. Enrique Oshiro Romero
Fecha de Sustentacion: 01 de septiembre de 2022

Calificacion: Aprobado



ASESORES DE TRABAJO DE INVESTIGACION

ASESOR
DR. LESLIE MARCIAL SOTO ARQUINIGO
Departamento Académico de Medicina

ORCID: 0000-0002-8396-4416

DEDICATORIA



A nuestros padres, por acompafarnos en cada paso que damos, inculcarnos

con amor vocacion de servicio y ser nuestros mas grandes admiradores. A

nuestras familias que con su aliento incondicional nos impulsaron a seguir
adelante. A esos lazos de amistad que formamos en mas de 7 afos de

carrera, su compaiia y alegria facilitd cada reto impuesto por la Universidad

Finalmente, a nuestro asesor que nada de esto seria posible sin su constante

apoyo y motivacion.

AGRADECIMIENTOS

Agradecidos con la Universidad Peruana Cayetano Heredia y a todos los
docentes de la Facultad de Medicina Humana, que con todo sus
conocimientos nutrieron nuestras mentes y colaboraron en nuestra formacion
profesional. Nuestros agradecimientos al Hospital Nacional Cayetano
Heredia por acogernos durante el tiempo del internado, brindarnos

conocimiento y experiencias que nunca olvidaremos

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Nuestro estudio fue autofinanciado.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES:

Los autores declaran no tener conflictos de interés.



II.

I1I.

IV.

VL

VIL

VIIIL.

IX.

TABLA DE CONTENIDOS
INTRODUCCION
OBJETIVO GENERAL Y SECUNDARIOS
MATERIALES Y METODOS
RESULTADOS
DISCUSION
CONCLUSIONES
LIMITACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

TABLAS Y GRAFICOS

ANEXOS

12

15

16

17

21



RESUMEN
Antecedentes: Los esfuerzos para controlar la pandemia se han concentrado en el
desarrollo y distribucion efectiva de vacunas. En efecto, el éxito de las campafias
de vacunacion para el control de la pandemia, no depende exclusivamente de la
eficacia o seguridad de las vacunas, sino también del grado de aceptacion de la
poblacion. En el Pert, se priorizaron diferentes grupos de riesgo, entre ellos,
pacientes que viven con el virus de inmunodeficiencia humana, cuya poblacién es
susceptible a desconfianza; por lo tanto, es importante evaluar su percepcion
acerca de la vacunacion contra la COVID-19. Objetivo: Determinar los
conocimientos y actitudes frente a la vacunacion contra COVID-19 en pacientes
que viven con el virus de inmunodeficiencia humana. Materiales-Métodos: Se
llevé a cabo un estudio descriptivo prospectivo tipo transversal, se encuestd
presencialmente a 371 pacientes que viven con VIH, la informacion fue ingresada
a una base de datos y analizada por el programa software para estadistica y datos
cientificos version 17.1 (STATA). Resultados: Alrededor del 90% del total de
encuestados estaba dispuesto a recibir la vacuna, la media de respuestas correctas
fue de 6, asimismo se observd que el 94.5% de los que consideraban el VIH como
factor de riesgo para COVID -19 severo tenian intencion de recibir la vacuna de
manera inmediata. Conclusién: La inclinacién a la disposicion ante la vacunacion
estaba dispersa en toda la poblacién de estudio. Los pacientes que estaban
dispuestos a vacunarse obtuvieron una media de conocimientos superior en

comparacion a los que mostraron rechazo.

Palabras clave: Vacunacion, VIH, COVID-19, Conocimiento, Actitud.



SUMMARY
The efforts to control the pandemic have focused on the development and
effective distribution of vaccines. In fact, the success of vaccination campaigns to
control the pandemic does not exclusively depend on the efficacy or safety of the
vaccines, but also on the acceptance rate of the population. In Peru, different risk
groups were prioritized, including patients living with the human
immunodeficiency virus (HIV), whose population is susceptible to mistrust;
therefore, it is important to assess their perception of vaccination against
COVID-19. Objective: To determine the knowledge and attitudes towards
COVID-19 vaccination in patients living with the human immunodeficiency virus.
Materials-Methods: A prospective descriptive cross-sectional study was carried
out, 371 patients living with HIV were surveyed in person, the information was
submitted into a database and analyzed by the software program for statistics and
scientific data version 17.1 (STATA). Results: About 90% of people surveyed
were willing to receive the vaccine, the average number of correct answers was 6,
it was also observed that 94.5% of those who considered HIV as a risk factor for
severe COVID -19 had intention to receive the vaccine immediately. Conclusion:
The inclination towards vaccination readiness was dispersed throughout the study
population. Patients who were willing to be vaccinated obtained a mean of higher

knowledge in contrast to those who refused.

Keywords: Vaccination, HIV, COVID-19, Knowledge, Attitude.



I. INTRODUCCION:
Al final del afio 2019 surgié en Wuhan- China, el entonces nuevo coronavirus
responsable del sindrome respiratorio agudo severo, este ha infectado cerca de
500 millones de personas alrededor del mundo. La edad avanzada y obesidad, se
asocian al desarrollo de cuadros y resultados mas severos; diversas
comorbilidades como enfermedades cardiacas, renales, inmunosupresion, diabetes
entre otras, también estdn relacionadas a un mayor riesgo de muerte; sin embargo,
existe poca evidencia sobre como la infeccion por la COVID-19 afecta estos

grupos minoritarios. (1)

En las personas que viven con el VIH/SIDA existe mayor prevalencia de
comorbilidades cronicas en comparacion con la poblacion no infectada por el
virus. Asi mismo, se ha observado que la inflamacion asociada a la enfermedad y
la terapia antirretroviral estan asociadas al desarrollo de diversas patologias. (2)
Dentro de la poblacion que vive con el virus del SIDA, existen diferentes grupos;
aquellos que estan controlados, los de reciente diagndstico y los que han
abandonado el tratamiento. Por tal motivo, alin no existe un consenso si la
poblacion total de pacientes que viven con el VIH tienen un mayor riesgo de
evolucionar a cuadros severos por la COVID-19. (3,4) A diferencia de aquellos
pacientes que cumplen con su tratamiento y estdn controlados, pues se ha descrito
en la bibliografia que en ellos no existe un mayor riesgo de desarrollar neumonia

grave por SARS COV 2. (5)



Durante la pandemia, vivir con la infeccion por el virus del SIDA en el Pert, se
tradujo a escasez de insumos, reactivos y dificultad al acceso a los servicios de
salud; en consecuencia, en el 2020 se observo una reduccion de los tamizajes en
34%, enrolamiento a la terapia antirretroviral en 40% y un incremento de los
abandonos en 16% en relacion al 2019.(6) En el Peru del 2020, se registro 1818
casos positivos de COVID-19 en personas que viven con el virus del SIDA, de
este grupo fallecieron 302 y se obtuvo que la letalidad en ese afio fue del 17%. El
nimero de nuevos casos de la COVID-19 en el 2021 fue similar (1867); sin
embargo, la letalidad disminuy6é a un 14%. En lo que va del afio 2022, se han
reportado 2113 casos nuevos, de los cuales 89 fallecieron; por lo tanto, al

momento la letalidad es de 4% (Datos sin publicar).

En la actualidad, la Unica estrategia global para mitigar la pandemia, se ha
concentrado en el desarrollo y distribucion efectiva de vacunas contra la
COVID-19. En efecto, se ha determinado que el éxito de las campafas de
vacunacioén para el control de la pandemia, no depende exclusivamente de la
eficacia o la seguridad de las vacunas en desarrollo, sino del grado de aceptacion
de la poblacion general y del desempeno decisivo que el personal de salud cumple

en las campafias de vacunacion. (7)

Alrededor del mundo, se han realizado diferentes campaias para concientizar a la
poblacion acerca de como la vacunacion es la mejor estrategia para combatir la
pandemia. Aun cuando, estas campafias han sido difundidas masivamente por los

medios de comunicacién, la poblacién todavia expresa rechazo hacia la



vacunacion. En este contexto, un factor que desempefia un rol de suma
importancia es el concepto de vacunacion obligatoria y vacunacion voluntaria, ya
que en el fondo de este dilema subyace la disyuntiva de los modelos éticos en los
que se basan las politicas de estado en materias de salud. Fundamentalmente, las
mayores tasas de éxito en lo que respecta a inmunizacion, es el sentido de
responsabilidad que adopta la sociedad hacia la vacunacion, que les permita

alcanzar los niveles necesarios de inmunidad colectiva frente a la COVID-19. (8)

Tanto en el Perti como a nivel mundial, la percepcion que tenga la sociedad hacia
su sistema de salud, el nivel de conocimiento de la enfermedad y el entendimiento
acerca de las vacunas cumplen un rol fundamental en la aceptacion de las mismas
en la poblaciéon (9); en particular, la poblaciéon infectada con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) quienes son susceptible a desconfianza e
incertidumbre, como concluye un estudio donde casi todos los participantes (97%)
presentaron desconfianza en al menos un aspecto a la informacion brindada sobre
la COVID-19 debido a la falta de honestidad por parte del gobierno, ademas de la
menor disposicion a recibir la vacuna o tratamiento en el futuro. (10). Por otra
parte, un estudio nacional realizado en la ciudad de Arequipa, encuestd a la
poblacion general, concluyd que existe una relacion directa y significativa entre el

conocimientos y la actitud favorable hacia la vacunacion contra la COVID-19.(9)

En el desarrollo de estrategias de vacunacion mds efectivas se necesita evaluar el
conocimiento y las actitudes de las personas basado en hechos y ciftras,

abordando de mejor manera la sensibilizacion de dicho grupo minoritario,



susceptible y desconfiado hacia su sistema de salud, a la disposicion favorable y
voluntaria, no solo a la vacuna contra la COVID 19 sino también a futuros

problemas de salud relacionados, sentando las bases para futuras investigaciones.

II. OBJETIVO

II.1.  OBJETIVO GENERAL:

Determinar los conocimientos y actitudes frente a la vacunacidon contra la

COVID-19 en pacientes que viven con el virus de inmunodeficiencia humana.

I1.2.  OBJETIVO SECUNDARIO:
Describir los conocimientos y actitudes frente a la vacunacion de acuerdo a la
edad, sexo, grado de instruccion, nacionalidad, lugar de procedencia y factores de

riesgo en pacientes que viven con el virus de inmunodeficiencia humana.

III. MATERIALES Y METODOS:
III.1.  Disefio de estudio y participantes:

Se llevo a cabo un estudio descriptivo tipo transversal, en el Departamento de
enfermedades infecciosas, tropicales y dermatoldgicas del Hospital Cayetano
Heredia, hospital publico de capacidad resolutiva nivel III-1. Se utilizd una
encuesta presencial a 371 personas, la recoleccion de datos se llevo a cabo del 27
de julio al 5 de agosto del 2022. Los criterios de inclusion fueron los siguientes;
paciente mayor de 18 afios que cuenta con el diagnostico de VIH que son
atendidos en el Programa de control de enfermedades de transmision sexual y

SIDA (PROCETSS). Se excluy6 a los pacientes que se encontraban alterados en



alguna de las siguientes esferas; tiempo, espacio o persona.

El instrumento utilizado fue elaborado por los autores y validado por
expertos. La encuesta cuenta con 34 preguntas que fueron divididas de la
siguiente manera: 14 preguntas eran datos generales; 9 de conocimiento de opcion
multiple; 8 con respuesta Unica correcta y 1 pregunta que permitia marcar 2
respuestas correctas y 10 preguntas de actitud cuyas alternativas permitian medir
el grado de conformidad del encuestado, las mismas alternativas iban desde

“totalmente de acuerdo” a “totalmente en desacuerdo” segin la escala de Likert

(del 1 al 5).

III.2.  Variables y medicion

El niimero de pacientes que viven con el virus de inmunodeficiencia humana
inscritos en PROCETSS es 7840 , y a través del software Epi-Info v.3 se calculd
el poder que tendra el estudio con un intervalo de confianza de 95%; se obtuvo
una muestra de 367 de pacientes encuestados.

Las variables demogréficas que se tomaron en cuenta fueron edad, sexo, género,
residencia, estado civil, grado de instruccion y religion. Dentro del cuestionario,
se incluy6 9 preguntas de opcion multiple que evaluaban el conocimiento de la
enfermedad por SARS-COV 2, objetivo de la vacuna, efectos secundarios de la
vacunacion, inmunidad relacionada a la vacunacién y seguridad de las vacunas.
La seccion de actitudes evalud la disponibilidad de los participantes a recibir la
vacuna, continuar las medidas de prevencion, percepcion de letalidad de la
COVID-19, fomentar la inmunizacion, percepcion de morbilidad y disposicion a

continuar el esquema de vacunacion, asimismo, se consultd acerca del efecto de la



vacunacion como Unica estrategia para mitigar la pandemia.
II1.3.  Definicion de Variables

Variables cualitativas

-Sexo: Femenino o masculino.

-Grado de instruccion: Nivel mas elevado de estudios realizados o en curso.
-Primaria: Que tiene ultimo afio académico aprobado de cualquier nivel
del grado de educacion primaria.

-Secundaria: Que tiene ultimo afio académico aprobado de cualquier nivel
de educacion secundaria.

-Superior: Que tiene Ultimo afio académico aprobado de nivel superior,
tales como técnico o universitario.

-Ocupacion laboral: La forma que tiene la persona de ocupar el tiempo laboral.
-Independiente: Personas naturales que ejecutan algin trabajo o
desarrollan alguna actividad, industria por cuenta propia.

-Dependiente con sueldo fijo: Personas que establecen su vinculo laboral
con un empleador a través de un contrato de trabajo.

-Paciente VIH: Persona infectada por el virus inmunodeficiencia humana.

-COVID-19: Es la enfermedad respiratoria aguda ocasionada por el virus

SARS-Cov 2.

-Vacuna: Sustancia o grupo de sustancias destinadas a estimular la respuesta del

sistema inmunitario ante microorganismos como virus o bacterias.

Variables continuas

-Edad: Determinado por la edad cronoldgica en afios.

-Conocimiento: Aquello que se adquiere como contenido intelectual en un campo



determinado

-Actitud: Es la disposicion que presenta la persona hacia un determinado tema.

II1.4. Consideraciones éticas

Este estudio se llevd a cabo con la aprobacion de los dos comités institucionales
de ética en investigacion, el Comité de Etica de la UPCH (CIE-UPCH) y el
Comité Institucional de Etica en la Investigacion del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Este protocolo se registrd en el Sistema Descentralizado de Informacion
y Seguimiento a la Investigaciéon (SIDISI) - Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) previamente a su ejecucion.
Durante la implementacion del estudio se respet6d los principios éticos delineados
en la Declaracion de Helsinki, y se siguid estrictamente las recomendaciones
realizadas por el CIE-UPCH.

Se respeto el principio de autonomia mediante la aplicacion del consentimiento
informado en el que se proporcion6 todos los datos relacionados al estudio, se
verificd el entendimiento de la informacion y la voluntariedad a través de la
aprobacion del consentimiento informado.

El manejo de la informaciéon recolectada fue a través de cddigos, la
confidencialidad de la base de datos se asegurd de tal forma que solo los autores

del estudio podian acceder.



III.S.  Procedimientos y técnicas
Se disefid un cuestionario (Anexo 4) que fue evaluado por un grupo de expertos
para su aplicacion en la poblacion objetivo. Una vez revisado y aprobado por el
grupo de expertos, se presenté el proyecto al Comité Institucional de Etica de
Investigacion para seres humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y
al Comité Institucional de FEtica en la Investigacién del Hospital Nacional
Cayetano Heredia para su evaluaciéon y aprobacion. Una vez aprobado el
proyecto, se procedié a contactar de manera presencial a los pacientes del hospital
que ya cuenten con el diagnostico de VIH y reciben tratamiento antirretroviral en
el establecimiento hospitalario, luego los pacientes que aceptaron firmar el
consentimiento informado (Anexo 5) fueron parte de la poblacién de estudio y se
procedi6 a realizar el cuestionario presencialmente, previa a su cita programada. A
cada participante se le otorgd 30 minutos para completar la encuesta, se le brind6
tiempo adicional en caso de requerirlo; una vez finalizada la encuesta, uno de los
investigadores principales procedid a la recoleccion de las mismas para su

posterior andlisis y entrega del triptico informativo acerca de la vacunacion.

III.6.  Plan de analisis
Todos los datos obtenidos fueron ingresados en plantillas electronicas Microsoft
Excel 2016, asimismo, se elabord una base de datos en el software para
estadisticas y datos cientificos version 17.1 (STATA). Posteriormente, debido a la
condicion y distribucion de las variables planteadas, estas fueron evaluadas

mediante medidas descriptivas media y desviacion estandar, obteniéndose



frecuencias y porcentajes, se present6 los resultados mediante tablas y graficos.
IV.  RESULTADOS:

De acuerdo a los resultados obtenidos, el total de encuestados fue 371, la edad
promedio de los participantes era de 40.5 afios, cuyo intervalo de edad fue de 18 a
80. Respecto a la distribucion, 266 (71.70%) fueron varones; 93.26% (346) era
peruano; 289 (77.9%) provenian de Lima y 216 (58.22%) afirmaron tener grado
académico superior. (Tabla 1) Ademads, los participantes que presentaron el
antecedente de la COVID-19 fueron 46.88% (173), de los cuales el 90.75% (156)

desarroll6 la forma leve de la enfermedad. (Grafico 1)

Al analizar los resultados de las encuestas respecto al conocimiento, se obtuvo
que 334 (90.03%) participantes entienden que la COVID-19 es una enfermedad
producida por un virus. Asimismo, 277 (74.66%) reconocen que el principal
objetivo de las vacunas es “prevenir la forma severa de la enfermedad”. En
referencia a qué poblacion estd indicada la vacunacién, se obtuvo que 46
(12.40%) participantes consideran que tanto las personas con comorbilidades
como los nifios pequefios deben ser vacunados. Ademas, se pregunt6 acerca del
intervalo de tiempo en que el cuerpo genera inmunidad contra la COVID-19
posterior a la aplicacion de la vacuna, 131 (37.6%) de los participantes marcaron
la respuesta correcta: “A las 2 semanas de aplicacion de la segunda dosis”. Por
otro lado, 319 de los encuestados (85.9%) opinan que las personas que ya han
tenido la infeccion por SARS COV 2 y que no fueron inmunizadas previamente,
si deberian ser vacunadas; en la tabla 2 se observa la frecuencia de preguntas

correctas de conocimiento.



Respecto a los resultados obtenidos acerca de la actitud de los participantes ante la
vacunacion COVID-19, se consultd sobre la administracion de la vacuna en caso
de obtenerla de manera inmediata; el 90.5% (335) de los participantes estaban
dispuestos a recibir la vacuna; las razones de sus respuestas fueron principalmente
la prevencion de la infeccion, morbilidad y proteccion individual y colectiva
(Gréafico 2). Asimismo, el 59.8% (222) de los participantes estaba totalmente de
acuerdo en convencer a sus amigos, familiares y conocidos para recibir la vacuna
y las razones que justificaron sus respuestas fueron similares a las de la anterior
pregunta (Grafico 3). También se evidencid que el 71.2% (263) de los
participantes estaba totalmente de acuerdo en que la vacunacion de la mayor
cantidad de personas es la solucidon para mitigar la pandemia. De la misma
manera, se encontré que 222 (60%) de los participantes estdn totalmente de
acuerdo en continuar recibiendo sus dosis de refuerzo a pesar de los efectos
adversos que le produjeron las dosis previas; el porcentaje del resto de respuestas

se observan en la tabla 3.

Del mismo modo, se consultd a los participantes la posibilidad de contagiarse en
los meses posteriores a la vacunacion, de los cuales 182 (49.32%) encuestados
mencionan estar de acuerdo con la afirmacion. También se pregunto6 acerca de las
medidas de prevencion contra la COVID-19 como es el uso continuo de la
mascarilla y lavado de manos frecuente; respecto a la primera medida de
prevencion, el 56.49% (209) de los entrevistados manifestd que estaba totalmente

de acuerdo. Asi mismo, en relacion a la segunda medida de prevencion, el 67.03%
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(248) de los entrevistados manifestd que estaba totalmente de acuerdo. De igual
modo, se obtuvo que el 47.57% (176) estaba totalmente de acuerdo en respetar el

distanciamiento social posterior a la vacunacion como se evidencia en la tabla 3.

Segun las variables sociodemograficas y el conocimiento, se hall6 que los
participantes de sexo masculino obtuvieron una media de 6.12, semejante al
femenino 6.06. Ademas, la edad de los participantes que oscilaba entre 18-29 afios
obtuvo un promedio de 6.01, semejante al grupo de 30-59 afios (6.16); en
comparacion, a aquellos mayores de 60 afios cuya media fue de 5.67. Por otro
lado, en la variable procedencia, los participantes residentes en Lima obtuvieron,
aproximadamente, 0.5 mas en el promedio de conocimiento en comparacion a
aquellos que proceden de provincia. Del mismo modo, los participantes que tienen
el grado de instruccidon superior alcanzaron alrededor de 1.5 por encima de la
media de los que solo tienen primaria. Asi mismo, respecto a la variable
ocupacion los entrevistados que indican ser dependientes de un empleador
alcanzaron cerca de 0.5 sobre el promedio de aquellos que son independientes
como se observa en la tabla 4. De los participantes que estaban dispuestos a
vacunarse la media de conocimientos fue de 6.2 en comparacion a los que no, que

obtuvieron una media de 4.7 como se demuestra en la tabla 5.

En cuanto las variables sociodemograficas y la disposicion a vacunarse, se obtuvo
que de los varones el 89.81% estaba dispuesto a vacunarse; en comparacion, al
92.38% de las mujeres; por otro lado, en relacion a la variable edad, se hallo que

del total de los participantes que pertenecen al rango de 18-29 afios, el 84.51%
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estaba dispuesto a vacunarse; en comparacion, al 91.46% del rango de 30-59 afios.
Asi mismo, en cuanto a la variable ocupacion, se encontr6é que de los participantes
que son independientes; el 89.82% estaba dispuesto a vacunarse como se expresa

en la tabla 6.

Finalmente, en relacién a las personas que consideran al VIH como factor de
riesgo para desarrollar enfermedad por COVID severo se obtuvo que 94.5%
estaba dispuesto a vacunarse, de igual modo, de los participantes que tenian el
antecedente de COVID-19 el 88.43% mostraron una actitud favorable a ser

vacunados como se muestra en la tabla 7.

V. DISCUSION:
El presente estudio pretende esclarecer el nivel de conocimientos y actitudes que
presentan los pacientes con VIH respecto a la vacunacion contra la COVID-19. Es
asi que el 71.6% (266) de los encuestados obtuvo un numero de preguntas
correctas por encima de la media (>6 preguntas). El 90% de los encuestados
estaba dispuesto a ser inmunizado contra la COVID-19; en contraste, a otros
paises que obtuvieron, en el mismo tipo de poblacion, los siguientes resultados;
Francia con un 70%; Reino Unido, 69%; China con un 65.5% e Irlanda con un
65%, cabe resaltar que la tendencia hacia una actitud favorable a la vacunacién ha

ido acentudndose en la mayoria de los paises. (11,12,13)

Dentro de los resultados descritos, respecto a la disposicion favorable a la

vacunacion y el sexo, la distancia de los porcentajes obtenidos entre ambos grupos
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fue de cerca al 2.5%; en contraste, un estudio realizado en Francia que determino
que el 27.1% de las mujeres expresaban rechazo hacia la vacunaciéon en
comparacion al 20.6% de los varones. (14) Por otro lado; no se evidencié una
diferencia importante en el promedio de conocimientos entre ambos sexos; en
congruencia, un estudio realizado en Bangladesh obtuvo un promedio de
respuestas correctas similar en ambos grupos, siendo el de las mujeres de 2.75 y
de los varones 2.88 de un total de 5 preguntas. (15) El mismo estudio indic6 que
las personas del area urbana presentaron mayor conocimiento, en congruencia, a
los resultados de la presente investigacion, ya que se obtuvo que el promedio de
conocimiento sobre las vacunas contra la COVID-19 fue mayor entre las personas

que residen en Lima. (15)

De igual modo, se encontrd que las personas cuyo rango de edad oscilaba entre
30-59 afios obtuvieron un mayor promedio de conocimiento; en congruencia, un
estudio realizado en Arabia Saudita donde las personas jovenes (18-59 afios)
obtuvieron un promedio mayor en comparacion a otras categorias. (16) Respecto a
la variable educacion, el mayor promedio de respuestas correctas la obtuvo la
poblaciéon que cuenta con educacion superior; similar al estudio mencionado
anteriormente, donde se evidencia que las personas con nivel de educacién
superior obtuvieron un mayor promedio de conocimiento. (16) Asi mismo,
respecto a la predisposicion a vacunarse, el 90% del total de los participantes
estaba dispuesto a recibir la vacuna, de este grupo, aquellos que pertenecian al

nivel de instruccion primaria estaban dispuestos a vacunarse; sin embargo, no es
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comparable dicho resultado con estudios similares debido a que la distribucion de

esta variable no es homogénea.

Por el contrario, se evidencid que los participantes dependientes de un empleador
presentaban un mayor promedio en conocimiento; en congruencia, a un estudio
realizado en la poblacion de Arequipa donde se hallo que el 57% de los
trabajadores dependientes se encontraban en la categoria de buen nivel de
conocimiento. (9) Del mismo modo, respecto a la disposicion a vacunarse, las
personas que disponen de un empleo fijo presentaron un menor rechazo hacia la
vacunacion; de manera similar, en el mismo estudio nacional mencionado
anteriormente, se describi® que hubo una actitud mas favorable entre los
participantes que contaban con trabajo estable en comparacion a los

independientes. (9)

Dentro del estudio, se encontr6 que el 91.21% de los participantes que
presentaban algin factor de riesgo estaban dispuestos a vacunarse; esta
informacion refuerza los hallazgos de un estudio realizado en Wuhan donde la
presencia de comorbilidades estaba mas asociado a la predisposicion de
vacunarse.(13) Por otro lado, se evidenci6 que el 94.5% de los participantes que
percibian al VIH como factor de riesgo importante para el desarrollo de
COVID-19 severo estaban dispuestos a vacunarse, corroborando los estudios
cuyos resultados indicaron que la gravedad percibida se correlaciond
positivamente con la aceptabilidad de las vacunas. (17,18). Asi mismo, se

encontré que el 60 % de nuestra poblacién estaba totalmente de acuerdo en

14



continuar su esquema de vacunacion a pesar de los efectos adversos; de igual
manera, en Canada se observd que los participantes que percibian un menor riesgo
de efectos adversos de la vacuna tenian mas probabilidades de tener la intencién
de recibirla.(19) Del mismo modo, se encontr6 un promedio superior en
conocimiento en aquellos participantes que presentaban mayor disposicion a
vacunarse, en concordancia a un estudio nacional cuyos resultados mostraron que
el nivel de conocimiento estd relacionado a una actitud favorable a ser

inmunizado.(20)

Finalmente, se obtuvo que habia un mayor promedio de respuestas correctas en
aquellas personas que tenian el antecedente de COVID-19; sin embargo, no se ha
encontrado este resultado en estudios similares. De igual manera, 173 de los
participantes que afirmaron tener antecedente COVID - 19, de ellos, el 88.43%
estaban dispuesto a ser inmunizado, este hallazgo es comparable al de un estudio
realizado en Latinoamérica cuyo porcentaje de disposicion a la vacunacion fue de

alrededor del 87%. (2)

VI. CONCLUSIONES:
- La inclinacién a la disposicion ante la vacunacion estaba dispersa en toda
la poblacién de estudio.
- El promedio del nivel de conocimientos ante la vacunaciéon contra
COVID-19 fue mayor en los grupos que pertenecian a grado de

instruccion superior, trabajadores dependientes y procedentes de Lima
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VIIL.

Aquellos pacientes que estaban dispuestos a vacunarse obtuvieron una
media de conocimientos superior en comparacion a los que mostraron

rechazo.

LIMITACIONES:

Las limitaciones de este estudio incluyen el muestreo no probabilistico, el
tamafio limitado de la muestra, el menor numero de mujeres encuestadas,
asi como una poblacion predominantemente joven y residente de zonas
urbanas, lo que puede estar asociado a un mayor acceso a la informacion
relacionada contra la COVID-19.

Algunas de las respuestas no fueron consideradas debido a la inadecuado
llenado de las encuestas.

El muestreo por conveniencia disminuye la validez externa y por
consiguiente, la posibilidad de generalizacion.

Al ser un estudio transversal, la causalidad de los resultados no se puede

atribuir de manera general en el tiempo.
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IX. TABLASY GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variables n (%)
Edad
<18-29> 71 19.14%
<30-59> 276 74.39%
>60 24 6.47%
371
Sexo
Varén 266 71.70%
Mujer 105 28.30%
Nacionalidad
Peruana 346 93.26%
Otra 25 6.74%
Procedencia
Lima 289 77.90%
Provincia 82 22.10%
Estado Civil
Con pareja 285 76.82%
Sin pareja 86 23.18%
Educacion
Primaria 18 4.85%
Secundaria 137 36.93%
Superior 216 58.22%
Ocupacion
Independiente 217 58.49%
Dependiente 154 41.51%
Religion
Catdlica 262 70.62%
Evangélica 34 9.16%
Otro 75 20.22%
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Tabla 2. Conocimientos acerca de la vacunacion contra la COVID-19

Aspectos mejor conocidos acerca del COVID-19 y la vacunacion

N2 %
Concepto de COVID-19 334 90.03%
Objetivo de la vacuna 277 64.66%
Duracidn de la proteccidn 329 88.68%
Efectos de la vacunacion 308 83.02%%
Personas que pueden vacunarse 46 12.40%
Tiempo que demora en aparecer la inmunidad 131 37.60%
Vacuna puede alterar el resultado de las pruebas Dx 239 65.70%
Personas con infeccidn previa pueden vacunarse 319 85.90%
Seguridad de las vacunas 270 73.50%
Tabla 3. Actitudes a la vacunacion contra la COVID-19
Nimero de respuestas por
Preguntas de Actitudes participantes (Porcentaje)
T:talmeme en Desacuerdo Indiferente  De acuerdo Totalments Total
esacuerdo de acuerdo
Covid peligroso para tiy familiares 12(3.23%)  10(227%)  12(3.23%) 118(31.81%) 219 (59.03%) 371
Cumplimiento de medidas de prevencion 5(1.35%)  T(1.58%)  14(3.78%)  134(36.22%) 210(56.76%) 370
Convencer a terceros a vacunarse 10(2.69%) 10(2.69%) 26 (7.02%) 103(27.76%) 222(59.84%) n
Fin a la pandemia con mayor vacunacion 6(1.63%) 9(2.44%)  10(2.71%)  81(21.95%) 263(71.27%) 369
Post vacunacion continuar con uso de mascarilla 10(2.7%) 9 (2.43%) 15 (4.05%) 127 (34.32%) 209 (56.49%) 370
Post vacunacion continuar con el lavado de manos 2(0.54%) 1(0.27%) 9(243%) 110(29.73%) 248 (67.03%) 370
Post vacunacion continuar con el distanciamiento social 3(0.81%) 19(5.14%)  29(7.84%) 143 (38.65%) 176 (47.57%) 370
Continuar dosis a pesar de efectos adversos 10(270%)  12(3.24%)  9(243%) 117(31.62%) 222 (60.00%) 370
Infeccion por COVID 19 a pesar de vacunacién 10(271%)  27(7.32%) 15 (4.07%) 182 (49.32% ) 135 (36.59%) 369
Complicaciones de COVID-19 son graves 17 (4.62%)  12(3.26%)  12(3.26%) 141(38.32%) 192 (52.17%) 368
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Tabla 4. Promedio de conocimiento y variables sociodemograficos

Variables Conocimientos

Media (DE)

Edad
18-29 6.01 1.36
30-59 6.16 1.57
>60 5.67 1.81

Sexo
Masculino 6.12 1.59
Femenino 6.06 1.44

Nacionalidad
Peruano 6.21 148
Otro 5.70 1.73

Procedencia

Lima 6.21 1.48
Otro 5.72 1.73
Estado Civil
Sin pareja 6.07 1.45
Con pareja 6.11 1.58
Grado de Instruccion
Primaria 4.89 1.78
Secundaria 5.69 1.68
Superior 6.46 1.31
Ocupacion
Independiente 5.87 1.64
Dependiente 6.43 1.34
Religion
Catolica 6.15 1.57
Evangelica 5.76 1.46
Otro 6.08 1.50

Tabla 5. Frecuencia de factores de riesgo, dispuesto a vacunarse respecto al

conocimiento
Conocimiento
Variables

N(%) Total Media DE
Antecedente Si 173 (46.88%) 369 6.26 1.35
de COVID-19 NO 196 (53.12%) 593 1.68
Presencia de s 183 (50.67%) 6.16 1.53

un factor de 371
riesgo NO 188 (49.33% 6.04 1.56
Dispuesto a Sl 335 (90.54%) 369 6.24 1.42
vacunarse NO 35 (9.46%) 4377 1.42

23



Tabla 6. Frecuencia de las variables sociodemograficas y la disposicion a la

vacuna
Disposicion a vacunarse
Variables NO Sl Total (100%)
Varon 27 (10.19%) 238 (89.81%) 265
Sexo Mujer 8 (7.62%) 97 (92.38%) 105
18-29 11 (15.49%) 60 (84.51%) 71
30-59 21 (8.54%) 225 (91.46%) 246
Edad >60 3 (13.04%) 20 (86.96%) 23
Lima 29 (10.04) 260 (89.96%) 289
Procedencia Provincia 6(7.4%) 75(92.6%) 81
Primaria 0 (0%) 18 (100%) 18
Secundaria 16 (11.68%) 121 (88.32%) 137
Nivel de instruccién Superior 19(8.83%) 196(91.17%) 215
Independiente 22(10.18%) 194(89.82%) 216
Ocupacion Dependiente 12(7.84%) 141(92.16%) 153
Catdlica 21(8.05%) 240 (91.95%) 261
Evangélica 1(2.95%) 33 (97.05%) 34
Religion Otros 13 (17.4%) 62 (82.6 %) 75

Tabla 7. Frecuencia de la disposicion a vacunarse y factores de riesgo

Disposiciéon a vacunarse

Variables NO S Total (100%)
VIH factor de riesgo para NO 26(12.75%) 178 (87.25%) 204
COVID severo SlI 9(5.5%) 155(94.5%) 164
Presencia de un factor de NO 19 (10.11%) 169 (89.89%) 188
riesgo SI 16 (8.79%) 166 (91.21%) 182
Antecedente de COVID- NO 15(7.7%) 180(92.3%) 195
19 | 20(11.57%) 153(88.43%) 173
Familiar con presencia NO 22 (8.4%) 240 (91.6%) 262
de factor de riesgo Sl 13 (12.27) 93 (87.73%) 106
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Gréfico 1. Severidad de enfermedad por la COVID -19

Grafico 2. Razones para vacunarse contra la COVID-19

Sin respuesta I | AA.AT %
Proteccién individual y colectiva I 21.29%
Prevenir infeccion [N 10.51%
Prevenir cuadro severo N 8.63%
Inmunizacién previa completa [IIIEEEGE 6.47%
Creencias I 4.31%
Otro MM 3.23%

Mortalidad W 1.08%

Grafico 3. Razones para convencer a terceros de recibir la vacuna

sinrespuesta | 34.23%
Proteccién individualy colectiva || NN 2o.11%
Prevenir infeccion [N 11.05%
Prevenir cuadro severo [N 2.43%
Autonimia [N 7.82%
creencias [ 5.12%
Mortalidad [l 1.89%

otro [l 1.35%
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X. ANEXOS

1.  Anexo 1. Declaracion del Hospital autorizando la ejecucion del proyecto

de investigacion




2. Anexo 2. Declaracion del Jefe del Comité de Etica del Hospital Cayetano

Heredia




3. Anexo 3. Declaracion del Jefe de la Unidad Operativa del Departamento

de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatologicas.




4. Anexo 4. Cuestionario
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES
Edad:
Sexo: (M) (F)
Nivel de Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()
Religion: Catdlica () Evangélica () Otros:
Estado Civil: Soltero () Casado () Conviviente () Viudo () Divorciado ()
Nacionalidad:
Procedencia: Lima () Provincia

Ocupacioén: Independiente () Dependiente con Sueldo ()

(Usted posee algun factor de riesgo que predisponga para el desarrollo de COVID
19 severo?

a) Si
b) No

Si contesto si,
Si su respuesta es afirmativa, ;Cual o cuales?

) Obesidad

) Edad > 60 afios

) Diabetes

) Hipertension arterial

) Céancer

) Enfermedad pulmonar crénica (asma)
) Enfermedad inmunolégica

(
(
(
(
(
(
(
() Otro

(Usted vive con alglin familiar en riesgo de desarrollar COVID 19 severo?

a) Si



b) No
Si su respuesta es afirmativa, ;Cual o cuales?

() Obesidad

() Diabetes

() Hipertension arterial

() Cancer

() Enfermedad pulmonar crénica (asma)
() Enfermedad autoinmune

() Otro

(Usted considera que el diagnostico de VIH lo predispone a desarrollar un cuadro
de COVID-19 severo?

a) Si
b) No

(Usted vive con alglin familiar mayor de 65 afios?

a) Si
b) No

(Fue vacunado en la infancia?

a) Si
b) No

(Se han colocado refuerzos de las vacunas de la infancia?

a) Si
b) No

Tuvo COVID 19?

a) Si
b) No

Si la respuesta fue afirmativa, ;Usted fue hospitalizado?

a) Si
b) No

(Requiri6 oxigeno?

a) Si
b) No



(Estuvo hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos?

a) Si
b) No

(Alguno de sus familiares tuvo COVID 19?

a) Si
b) No

(Alglin familiar directo (papas, hermanos, hijos, tios, abuelos) fallecio por
COVID-19?

a) Si
b) No

CONOCIMIENTOS

(, Qué es la COVID-19?
a) Esuna enfermedad causado por un virus
b) Es una enfermedad causado por una bacteria
c) Estipo de gripe que tiene tratamiento
d) Esun invento del gobierno para controlarnos

(, Cual es el objetivo de las vacunas contra la COVID-19 ?
a) Evitar la infeccion
b) Prevenir la forma severa de la enfermedad
¢) No genera ningln beneficio
d) Generar COVID-19

(Qué efecto tienen las vacunas contra la COVID-19?:
a) Aumentan la posibilidad de generar dafio o morir
b) Disminuyen la posibilidad de generar dafio o morir
¢) No generan ningiin cambio

(Qué tiempo de proteccion generan las vacunas contra la COVID-19?
a) Aun no se conoce por cuanto tiempo puede generar proteccion
b) Genera proteccion de por vida
¢) No genera proteccion

(Qué personas considera usted que pueden vacunarse ?
a) Los nifios pequefios pueden acceder a la vacuna
b) Las personas con diabetes, enfermedades del corazon, enfermedades raras
o cancer, pueden vacunarse.
c) Las personas con diabetes, enfermedades del corazon, enfermedades raras
o cancer no pueden vacunarse
d) Los adultos mayores no requieren de la vacuna para estar protegidos



(Cuanto tiempo después de la aplicacion de la vacuna contra COVID-19 se genera
defensas en nuestro cuerpo ?

a) A las 2 semanas de aplicacion de la segunda dosis

b) Desde el momento de la aplicacion de la vacuna

¢) Al dia siguiente de la vacunacion

d) Luego de un mes de la aplicacion de la primera dosis

Las vacunas contra la COVID-19 pueden generar alteraciones en las pruebas para
detectar la enfermedad, ya sea la prueba conocida como molecular o la prueba de
antigenos

a) Verdadero

b) Falso

Usted considera que las personas que ya han tenido la infeccion por COVID-19,
que no se hayan vacunado. ;Deberian vacunarse contra la COVID-19,?

a) No

b) Si

¢) No estoy seguro (a)

Respecto a la seguridad de las vacunas

a) Si me coloco la vacuna, es muy probable que se me genere algin dafio
b) La posibilidad de ser alérgico(a) a la vacuna es muy alta

¢) Son seguras, los beneficios de la vacuna son mayores que los riesgos
d) No tiene ninglin efecto ni positivo ni negativo

ACTITUDES

(Considera que la COVID-19 es una enfermedad peligrosa para su vida y la de
sus familiares?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

(Considera usted que cumple actualmente con las medidas de prevencion contra
COVID-19? (uso de mascarilla, lavado de manos, distanciamiento social, espacios
abiertos)

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo



De acceder a la vacuna contra COVID-19 hoy mismo, ;se vacunaria?
a) Si

b) No

Por qué?

(Convenceria usted a sus amigos, familiares y conocidos para que se apliquen la
vacuna contra la COVID-19?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Por qué?

(Considera usted que es importante la vacunacion de la mayor cantidad de
personas para ponerle fin a la pandemia?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Luego de la vacunacion, jcontinuaria usted con el uso de mascarilla contra
COVID-19 como medida de prevencion de contagio?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Luego de la vacunacion, jcontinuaria usted con el lavado de manos frecuente,
como medida de prevencion de contagio del COVID-19?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c¢) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo



Luego de la vacunacion, ;continuaria usted con el distanciamiento social, como
medida de prevencion de contagio del COVID-19?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Si la primera dosis de la vacuna le produjo dolor en la zona de contacto, fiebre o
alguna molestia, ;se pondria la segunda o tercera dosis para poder completar su
proteccion? (segun aplique)

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Usted considera que existe la posibilidad de contraer COVID-19 en los proximos
meses

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Usted considera que las complicaciones de COVID-19 son graves
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo



Anexo 5. Consentimiento informado




