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RESUMEN

Antecedentes: Los esfuerzos para controlar la pandemia se han concentrado en el

desarrollo y distribución efectiva de vacunas. En efecto, el éxito de las campañas

de vacunación para el control de la pandemia, no depende exclusivamente de la

eficacia o seguridad de las vacunas, sino también del grado de aceptación de la

población. En el Perú, se priorizaron diferentes grupos de riesgo, entre ellos,

pacientes que viven con el virus de inmunodeficiencia humana, cuya población es

susceptible a desconfianza; por lo tanto, es importante evaluar su percepción

acerca de la vacunación contra la COVID-19. Objetivo: Determinar los

conocimientos y actitudes frente a la vacunación contra COVID-19 en pacientes

que viven con el virus de inmunodeficiencia humana. Materiales-Métodos: Se

llevó a cabo un estudio descriptivo prospectivo tipo transversal, se encuestó

presencialmente a 371 pacientes que viven con VIH, la información fue ingresada

a una base de datos y analizada por el programa software para estadística y datos

científicos versión 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 observó que el 94.5% de los que consideraban el VIH como

factor de riesgo para COVID -19 severo tenían intención de recibir la vacuna de

manera inmediata. Conclusión: La inclinación a la disposición ante la vacunación

estaba dispersa en toda la población de estudio. Los pacientes que estaban

dispuestos a vacunarse obtuvieron una media de conocimientos superior en

comparación a los que mostraron rechazo.

Palabras clave: Vacunación, 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. INTRODUCCIÓN:

Al final del año 2019 surgió en Wuhan- China, el entonces nuevo coronavirus

responsable del síndrome 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 más severos; diversas

comorbilidades como enfermedades cardiacas, renales, inmunosupresión, diabetes

entre otras, también están relacionadas a un mayor riesgo de muerte; sin embargo,

existe poca evidencia sobre cómo la infección por la COVID-19 afecta estos

grupos minoritarios. (1)

En las personas que viven con el VIH/SIDA existe mayor prevalencia de

comorbilidades crónicas en comparación con la población no infectada por el

virus. Así mismo, se ha observado que la inflamación asociada a la enfermedad y

la terapia antirretroviral están asociadas al desarrollo de diversas patologías. (2)

Dentro de la población que vive con el virus del SIDA, existen diferentes grupos;

aquellos que están controlados, los de reciente diagnóstico y los que han

abandonado el tratamiento. Por tal motivo, aún no existe un consenso si la

población 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 están controlados, pues se ha descrito

en la bibliografía que en ellos no existe un mayor riesgo de desarrollar neumonía

grave por SARS COV 2. (5)
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Durante la pandemia, vivir con la infección por el virus del SIDA en el Perú, se

tradujo a escasez de insumos, reactivos y dificultad al acceso a los servicios de

salud; en consecuencia, en el 2020 se observó una reducción de los tamizajes en

34%, enrolamiento a la terapia antirretroviral en 40% y un incremento de los

abandonos en 16% en relación al 2019.(6) En el Perú del 2020, se registró 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 año fue del 17%. El

número de nuevos casos de la COVID-19 en el 2021 fue similar (1867); sin

embargo, la letalidad disminuyó a un 14%. En lo que va del año 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 única estrategia global para mitigar la pandemia, se ha

concentrado en el desarrollo y distribución efectiva de vacunas contra la

COVID-19. En efecto, se ha determinado que el éxito de las campañas de

vacunación para el control de la pandemia, no depende exclusivamente de la

eficacia o la seguridad de las vacunas en desarrollo, sino del grado de aceptación

de la población general y del desempeño decisivo que el personal de salud cumple

en las campañas de vacunación. (7)

Alrededor del mundo, se han realizado diferentes campañas para concientizar a la

población acerca de cómo la vacunación es la mejor estrategia para combatir la

pandemia. Aun cuando, estas campañas han sido difundidas masivamente por los

medios de comunicación, la población todavía expresa rechazo hacia la
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vacunación. En este contexto, un factor que desempeña un rol de suma

importancia es el concepto de vacunación obligatoria y vacunación voluntaria, ya

que en el fondo de este dilema subyace la disyuntiva de los modelos éticos en los

que se basan las políticas de estado en materias de salud. Fundamentalmente, las

mayores tasas de éxito en lo que respecta a inmunización, es el sentido de

responsabilidad que adopta la sociedad hacia la vacunación, que les permita

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

Tanto en el Perú como a nivel mundial, la percepción 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 aceptación de las mismas

en la población (9); en particular, la población 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 información brindada sobre

la COVID-19 debido a la falta de honestidad por parte del gobierno, además de la

menor disposición a recibir la vacuna o tratamiento en el futuro. (10). Por otra

parte, un estudio nacional realizado en la ciudad de Arequipa, encuestó a la

población general, concluyó que existe una relación directa y significativa entre el

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

En el desarrollo de estrategias de vacunación más efectivas se necesita evaluar el

conocimiento y las actitudes de las personas basado en hechos y cifras,

abordando de mejor manera la sensibilización de dicho grupo minoritario,
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susceptible y desconfiado hacia su sistema de salud, a la disposición 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 vacunación contra la

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

II.2. OBJETIVO SECUNDARIO:

Describir los conocimientos y actitudes frente a la vacunación de acuerdo a la

edad, sexo, grado de instrucción, nacionalidad, lugar de procedencia y factores de

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

III. MATERIALES Y MÉTODOS:

III.1. Diseño de estudio y participantes:

Se llevó a cabo un estudio descriptivo tipo transversal, en el Departamento de

enfermedades infecciosas, tropicales y dermatológicas del Hospital Cayetano

Heredia, hospital público de capacidad resolutiva nivel III-1. Se utilizó una

encuesta presencial a 371 personas, la recolección de datos se llevó a cabo del 27

de julio al 5 de agosto del 2022. Los criterios de inclusión fueron los siguientes;

paciente mayor de 18 años que cuenta con el diagnóstico de VIH que son

atendidos en el Programa de control de enfermedades de transmisión sexual y

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

múltiple; 8 con respuesta única correcta y 1 pregunta que permitía marcar 2

respuestas correctas y 10 preguntas de actitud cuyas alternativas permitían medir

el grado de conformidad del encuestado, las mismas alternativas iban desde

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

(del 1 al 5).

III.2. Variables y medición

El número 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 calculó

el poder que tendrá el estudio con un intervalo de confianza de 95%; se obtuvo

una muestra de 367 de pacientes encuestados.

Las variables demográficas que se tomaron en cuenta fueron edad, sexo, género,

residencia, estado civil, grado de instrucción y religión. Dentro del cuestionario,

se incluyó 9 preguntas de opción múltiple que evaluaban el conocimiento de la

enfermedad por SARS-COV 2, objetivo de la vacuna, efectos secundarios de la

vacunación, inmunidad relacionada a la vacunación y seguridad de las vacunas.

La sección de actitudes evaluó la disponibilidad de los participantes a recibir la

vacuna, continuar las medidas de prevención, percepción de letalidad de la

COVID-19, fomentar la inmunización, percepción de morbilidad y disposición a

continuar el esquema de vacunación, asimismo, se consultó acerca del efecto de la
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vacunación como única estrategia para mitigar la pandemia.

III.3. Definición de Variables

Variables cualitativas

-Sexo: Femenino o masculino.

-Grado de instrucción: Nivel más elevado de estudios realizados o en curso.

-Primaria: Que tiene último año académico aprobado de cualquier nivel

del grado de educación primaria.

-Secundaria: Que tiene último año académico aprobado de cualquier nivel

de educación secundaria.

-Superior: Que tiene último año académico aprobado de nivel superior,

tales como técnico o universitario.

-Ocupación laboral: La forma que tiene la persona de ocupar el tiempo laboral.

-Independiente: Personas naturales que ejecutan algún trabajo o

desarrollan alguna actividad, industria por cuenta propia.

-Dependiente con sueldo fijo: Personas que establecen su vínculo 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 cronológica en años.

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

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

III.4. Consideraciones éticas

Este estudio se llevó a cabo con la aprobación de los dos comités institucionales

de ética en investigación, el Comité de Ética de la UPCH (CIE-UPCH) y el

Comité Institucional de Ética en la Investigación del Hospital Nacional Cayetano

Heredia. Este protocolo se registró en el Sistema Descentralizado de Información

y Seguimiento a la Investigación (SIDISI) - Dirección Universitaria de

Investigación, Ciencia y Tecnología (DUICT) previamente a su ejecución.

Durante la implementación del estudio se respetó los principios éticos delineados

en la Declaración de Helsinki, y se siguió estrictamente las recomendaciones

realizadas por el CIE-UPCH.

Se respetó el principio de autonomía mediante la aplicación del consentimiento

informado en el que se proporcionó todos los datos relacionados al estudio, se

verificó el entendimiento de la información y la voluntariedad a través de la

aprobación del consentimiento informado.

El manejo de la información recolectada fue a través de códigos, la

confidencialidad de la base de datos se aseguró de tal forma que solo los autores

del estudio podían acceder.
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III.5. Procedimientos y técnicas

Se diseñó un cuestionario (Anexo 4) que fue evaluado por un grupo de expertos

para su aplicación en la población objetivo. Una vez revisado y aprobado por el

grupo de expertos, se presentó el proyecto al Comité Institucional de Ética de

Investigación para seres humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y

al Comité Institucional de Ética en la Investigación del Hospital Nacional

Cayetano Heredia para su evaluación y aprobación. Una vez aprobado el

proyecto, se procedió a contactar de manera presencial a los pacientes del hospital

que ya cuenten con el diagnóstico 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 población de estudio y se

procedió a realizar el cuestionario presencialmente, previa a su cita programada. A

cada participante se le otorgó 30 minutos para completar la encuesta, se le brindó

tiempo adicional en caso de requerirlo; una vez finalizada la encuesta, uno de los

investigadores principales procedió a la recolección de las mismas para su

posterior análisis y entrega del tríptico informativo acerca de la vacunación.

III.6. Plan de análisis

Todos los datos obtenidos fueron ingresados en plantillas electrónicas Microsoft

Excel 2016, asimismo, se elaboró una base de datos en el software para

estadísticas y datos científicos versión 17.1 (STATA). Posteriormente, debido a la

condición y distribución de las variables planteadas, estas fueron evaluadas

mediante medidas descriptivas media y desviación estándar, obteniéndose
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frecuencias y porcentajes, se presentó los resultados mediante tablas y gráficos.

IV. RESULTADOS:

De acuerdo a los resultados obtenidos, el total de encuestados fue 371, la edad

promedio de los participantes era de 40.5 años, cuyo intervalo de edad fue de 18 a

80. Respecto a la distribución, 266 (71.70%) fueron varones; 93.26% (346) era

peruano; 289 (77.9%) provenían de Lima y 216 (58.22%) afirmaron tener grado

académico superior. (Tabla 1) Además, los participantes que presentaron el

antecedente de la COVID-19 fueron 46.88% (173), de los cuales el 90.75% (156)

desarrolló la forma leve de la enfermedad.  (Gráfico 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 población está indicada la vacunación, se obtuvo que 46

(12.40%) participantes consideran que tanto las personas con comorbilidades

como los niños pequeños deben ser vacunados. Además, se preguntó acerca del

intervalo de tiempo en que el cuerpo genera inmunidad contra la COVID-19

posterior a la aplicación de la vacuna, 131 (37.6%) de los participantes marcaron

la respuesta correcta: “A las 2 semanas de aplicación de la segunda dosis”. Por

otro lado, 319 de los encuestados (85.9%) opinan que las personas que ya han

tenido la infección por SARS COV 2 y que no fueron inmunizadas previamente,

sí deberían ser vacunadas; en la tabla 2 se observa la frecuencia de preguntas

correctas de conocimiento.
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Respecto a los resultados obtenidos acerca de la actitud de los participantes ante la

vacunación COVID-19, se consultó sobre la administración 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 prevención de la infección, morbilidad y protección individual y colectiva

(Gráfico 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 (Gráfico 3). También se evidenció que el 71.2% (263) de los

participantes estaba totalmente de acuerdo en que la vacunación de la mayor

cantidad de personas es la solución para mitigar la pandemia. De la misma

manera, se encontró que 222 (60%) de los participantes están 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 consultó a los participantes la posibilidad de contagiarse en

los meses posteriores a la vacunación, de los cuales 182 (49.32%) encuestados

mencionan estar de acuerdo con la afirmación. También se preguntó acerca de las

medidas de prevención contra la COVID-19 como es el uso continuo de la

mascarilla y lavado de manos frecuente; respecto a la primera medida de

prevención, el 56.49% (209) de los entrevistados manifestó que estaba totalmente

de acuerdo. Así mismo, en relación a la segunda medida de prevención, el 67.03%
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(248) de los entrevistados manifestó 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 vacunación como se evidencia en la tabla 3.

Según las variables sociodemográficas y el conocimiento, se halló que los

participantes de sexo masculino obtuvieron una media de 6.12, semejante al

femenino 6.06. Además, la edad de los participantes que oscilaba entre 18-29 años

obtuvo un promedio de 6.01, semejante al grupo de 30-59 años (6.16); en

comparación, a aquellos mayores de 60 años cuya media fue de 5.67. Por otro

lado, en la variable procedencia, los participantes residentes en Lima obtuvieron,

aproximadamente, 0.5 más en el promedio de conocimiento en comparación a

aquellos que proceden de provincia. Del mismo modo, los participantes que tienen

el grado de instrucción superior alcanzaron alrededor de 1.5 por encima de la

media de los que solo tienen primaria. Así mismo, respecto a la variable

ocupación 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 comparación a los que no, que

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

En cuanto las variables sociodemográficas y la disposición a vacunarse, se obtuvo

que de los varones el 89.81% estaba dispuesto a vacunarse; en comparación, al

92.38% de las mujeres; por otro lado, en relación a la variable edad, se halló que

del total de los participantes que pertenecen al rango de 18-29 años, el 84.51%
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estaba dispuesto a vacunarse; en comparación, al 91.46% del rango de 30-59 años.

Así mismo, en cuanto a la variable ocupación, se encontró que de los participantes

que son independientes; el 89.82% estaba dispuesto a vacunarse como se expresa

en la tabla 6.

Finalmente, en relación 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 tenían el

antecedente de COVID-19 el 88.43% mostraron una actitud favorable a ser

vacunados como se muestra en la tabla 7.

V. DISCUSIÓN:

El presente estudio pretende esclarecer el nivel de conocimientos y actitudes que

presentan los pacientes con VIH respecto a la vacunación contra la COVID-19. Es

así que el 71.6% (266) de los encuestados obtuvo un número 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

países que obtuvieron, en el mismo tipo de población, 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 vacunación ha

ido acentuándose en la mayoría de los países. (11,12,13)

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

vacunación 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 determinó

que el 27.1% de las mujeres expresaban rechazo hacia la vacunación en

comparación al 20.6% de los varones. (14) Por otro lado; no se evidenció 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 indicó que

las personas del área urbana presentaron mayor conocimiento, en congruencia, a

los resultados de la presente investigación, 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 encontró que las personas cuyo rango de edad oscilaba entre

30-59 años obtuvieron un mayor promedio de conocimiento; en congruencia, un

estudio realizado en Arabia Saudita donde las personas jóvenes (18-59 años)

obtuvieron un promedio mayor en comparación a otras categorías. (16) Respecto a

la variable educación, el mayor promedio de respuestas correctas la obtuvo la

población que cuenta con educación superior; similar al estudio mencionado

anteriormente, donde se evidencia que las personas con nivel de educación

superior obtuvieron un mayor promedio de conocimiento. (16) Así mismo,

respecto a la predisposición a vacunarse, el 90% del total de los participantes

estaba dispuesto a recibir la vacuna, de este grupo, aquellos que pertenecían al

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

esta variable no es homogénea.

Por el contrario, se evidenció que los participantes dependientes de un empleador

presentaban un mayor promedio en conocimiento; en congruencia, a un estudio

realizado en la población de Arequipa donde se halló que el 57% de los

trabajadores dependientes se encontraban en la categoría de buen nivel de

conocimiento. (9) Del mismo modo, respecto a la disposición a vacunarse, las

personas que disponen de un empleo fijo presentaron un menor rechazo hacia la

vacunación; de manera similar, en el mismo estudio nacional mencionado

anteriormente, se describió que hubo una actitud más favorable entre los

participantes que contaban con trabajo estable en comparación a los

independientes. (9)

Dentro del estudio, se encontró que el 91.21% de los participantes que

presentaban algún factor de riesgo estaban dispuestos a vacunarse; está

información refuerza los hallazgos de un estudio realizado en Wuhan donde la

presencia de comorbilidades estaba más asociado a la predisposición de

vacunarse.(13) Por otro lado, se evidenció que el 94.5% de los participantes que

percibían 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 correlacionó

positivamente con la aceptabilidad de las vacunas. (17,18). Así mismo, se

encontró que el 60 % de nuestra población estaba totalmente de acuerdo en

14



continuar su esquema de vacunación a pesar de los efectos adversos; de igual

manera, en Canadá se observó que los participantes que percibían un menor riesgo

de efectos adversos de la vacuna tenían más probabilidades de tener la intención

de recibirla.(19) Del mismo modo, se encontró un promedio superior en

conocimiento en aquellos participantes que presentaban mayor disposición a

vacunarse, en concordancia a un estudio nacional cuyos resultados mostraron que

el nivel de conocimiento está relacionado a una actitud favorable a ser

inmunizado.(20)

Finalmente, se obtuvo que había un mayor promedio de respuestas correctas en

aquellas personas que tenían 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 disposición a la vacunación fue de

alrededor del 87%. (2)

VI. CONCLUSIONES:

- La inclinación a la disposición ante la vacunación estaba dispersa en toda

la población de estudio.

- El promedio del nivel de conocimientos ante la vacunación contra

COVID-19 fue mayor en los grupos que pertenecían a grado de

instrucción superior, trabajadores dependientes y procedentes de Lima
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- Aquellos pacientes que estaban dispuestos a vacunarse obtuvieron una

media de conocimientos superior en comparación a los que mostraron

rechazo.

VII. LIMITACIONES:

- Las limitaciones de este estudio incluyen el muestreo no probabilístico, el

tamaño limitado de la muestra, el menor número de mujeres encuestadas,

así como una población predominantemente joven y residente de zonas

urbanas, lo que puede estar asociado a un mayor acceso a la información

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 generalización.

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

atribuir de manera general en el tiempo.
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4. Anexo 4. Cuestionario

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

DATOS GENERALES

Edad: __________

Sexo: (M) (F)

Nivel de Instrucción:  Primaria ( )  Secundaria ( )  Superior ( )

Religión: Católica ( )  Evangélica ( )  Otros: _____

Estado Civil:  Soltero ( )  Casado ( )  Conviviente () Viudo ( )  Divorciado ( )

Nacionalidad: __________

Procedencia:  Lima ( )  Provincia _________

Ocupación: Independiente ( )  Dependiente con Sueldo ( )

¿Usted posee algún factor de riesgo que predisponga para el desarrollo de COVID
19 severo?

a) Si
b) No

Si contesto si,

Si su respuesta es afirmativa, ¿Cuál o cuáles?

( ) Obesidad
( ) Edad > 60 años
( ) Diabetes
( ) Hipertensión arterial
( ) Cáncer
( ) Enfermedad pulmonar crónica (asma)
( ) Enfermedad inmunológica
( ) Otro _____________

¿Usted vive con algún familiar en riesgo de desarrollar COVID 19 severo?

a) Si



b) No

Si su respuesta es afirmativa, ¿Cuál o cuáles?

( ) Obesidad
( ) Diabetes
( ) Hipertensión arterial
( ) Cáncer
( ) Enfermedad pulmonar crónica (asma)
( ) Enfermedad autoinmune
( ) Otro ____________

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

a) Si
b) No

¿Usted vive con algún familiar mayor de 65 años?

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

¿Requirió oxígeno?

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

¿Algún familiar directo (papás, hermanos, hijos, tíos, abuelos) falleció por
COVID-19?

a) Si
b) No

CONOCIMIENTOS

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

¿ Cual es el objetivo de las vacunas contra la COVID-19 ?
a) Evitar la infección
b) Prevenir la forma severa de la enfermedad
c) No genera ningún beneficio
d) Generar COVID-19

¿Qué efecto tienen las vacunas contra la COVID-19?:
a) Aumentan la posibilidad de generar daño o morir
b) Disminuyen la posibilidad de generar daño o morir
c) No generan ningún cambio

¿Qué tiempo de protección generan las vacunas contra la COVID-19?
a) Aún no se conoce por cuánto tiempo puede generar protección
b) Genera protección de por vida
c) No genera protección

¿Qué personas considera usted que pueden vacunarse ?
a) Los niños pequeños pueden acceder a la vacuna
b) Las personas con diabetes, enfermedades del corazón, enfermedades raras

o  cáncer, pueden vacunarse.
c) Las personas con diabetes, enfermedades del corazón, enfermedades raras

o cáncer no pueden vacunarse
d) Los adultos mayores no requieren de la vacuna para estar protegidos



¿Cuánto tiempo después de la aplicación de la vacuna contra COVID-19 se genera
defensas en nuestro cuerpo ?

a) A las 2 semanas de aplicación de la segunda dosis
b) Desde el momento de la aplicación de la vacuna
c) Al día siguiente de la vacunación
d) Luego de un mes de la aplicación 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
antígenos

a) Verdadero
b) Falso

Usted considera que las personas que ya han tenido la infección por COVID-19,
que no se hayan vacunado. ¿Deberían vacunarse contra la COVID-19,?

a) No
b) Si
c) No estoy seguro (a)

Respecto a la seguridad de las vacunas
a) Si me coloco la vacuna, es muy probable que se me genere algún daño
b) La posibilidad de ser alérgico(a) a la vacuna es muy alta
c) Son seguras, los beneficios de la vacuna son mayores que los riesgos
d) No tiene ningún 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
c) Me es indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

¿Considera usted que cumple actualmente con las medidas de prevención contra
COVID-19? (uso de mascarilla, lavado de manos, distanciamiento social, espacios
abiertos)
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Me es indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo



De acceder a la vacuna contra COVID-19 hoy mismo, ¿se vacunaría?
a) Si
b) No
¿Por qué?
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________

¿Convencería usted a sus amigos, familiares y conocidos para que se apliquen la
vacuna contra la COVID-19?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Me es indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

¿Por qué?
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________

¿Considera usted que es importante la vacunación de la mayor cantidad de
personas para ponerle fin a la pandemia?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Me es indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

Luego de la vacunación, ¿continuaría usted con el uso de mascarilla contra
COVID-19 como medida de prevención de contagio?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Me es indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

Luego de la vacunación, ¿continuaría usted con el lavado de manos frecuente,
como medida de prevención 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 vacunación, ¿continuaría usted con el distanciamiento social, como
medida de prevención de contagio del COVID-19?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) 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 pondría la segunda o tercera dosis para poder completar su
protección? (según aplique)
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Me es indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

Usted considera que existe la posibilidad de contraer COVID-19 en los próximos
meses
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) 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
c) Me es indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo



Anexo 5.  Consentimiento informado


