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1 Palabra clave

Tema Infeccion por COVID 9
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Keywords
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2 Titulo

Factores asociados a la no aceptacion de vacuna para COVID 19 en pacientes

atendidos en Botica Virgen Maria.



3 Resumen

Los gobiernos a nivel mundial han impuesto varias medidas y protocolos, como los
viajes prohibiciones, uso de mascaras nasales, encierros, distancia social y lavado
frecuente de manos con agua y jabon, entre otros, para detener alin mas la propagacion
y las muertes asociadas con COVID-19, investigadores y empresas farmacéuticas
estan colaborando para desarrollar vacunas seguras y efectivas para vacunacion, la
vacunacion es una forma eficaz de combatir las enfermedades infecciosas. El objetivo
de la investigacion fue determinar si el grupo etario, el género, la procedencia y la
enfermedad crénica son factores asociados a no aceptacion de vacuna para COVID 19
en pacientes atendidos en la Botica Virgen Maria, estudio analitico transversal en el
que se incluyeron a 347 pacientes adultos. Se concluye que el grupo etario, el género,
la procedencia y la enfermedad crénica son factores asociados a no aceptacion de

vacuna para COVID 19 en pacientes atendidos en la Botica Virgen Maria.

Palabras claves: factores asociados, no aceptacion, vacuna para COVID 109.



4 Abstract

Governments globally have imposed various measures and protocols, such as travel
bans, use of nose masks, lockdowns, social distancing, and frequent hand washing with
soap and water, among others, to further stem the spread and deaths associated with
COVID-19, researchers and pharmaceutical companies are collaborating to develop
safe and effective vaccines for vaccination, vaccination is an effective way to combat
infectious diseases. The objective of the research was to determine if the age group,
gender, origin and chronic disease are factors associated with non-acceptance of the
vaccine for COVID 19 in patients treated at the Botica Virgen Maria, a cross-sectional
analytical study that included 347 adult patients. It is concluded that the age group,
gender, origin and chronic disease are factors associated with non-acceptance of the

vaccine for COVID 19 in patients treated at the Botica Virgen Maria.

Keywords: associated factors, non-acceptance, vaccine for COVID 109.
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5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

De acuerdo a una investigacion en Reino Unido con la participacion de 32,361
adultos, se logro identificar que el 16% expreso una gran desconfianza hacia la vacuna;
asimismo, los factores de mayor prediccion de rechazo e incertidumbre a la vacuna
COVID-19 fueron los grupos de bajo ingreso economico (<£ 16,000, al afio), y el sexo
femenino (p<0.05). (Elise, 2021)

En Indonesia se realizé un estudio en la cual se consigui6 evaluar las tasas de
aceptacion y preocupacion de la vacuna COVID-19; a través de un cuestionario en
linea encuestados mediante un método de muestreo de bola de nieve entre los malasios
de 18 afios o mas. La mayoria de los encuestados eran adultos jovenes (40,7%) y la
tasa de aceptacion fue alta (83,3%). Sin embargo, se obtuvo las tasas mas bajas entre
los ancianos de 60 afios 0 mas (63,4%) y los jubilados (64,6%). Los encuestados con
diabetes mellitus (24,7%) e hipercolesterolemia (23%) fueron mas reacios a aceptar la
vacuna COVID-19, con 16,1 y 15,8%, respectivamente. Los predictores de la
vacilacion contra la vacuna COVID-19 fueron la edad, la religion y la residencia

actual. (Alwi, 2020)

Por otro lado, en China investigaron las intenciones de comportamiento de la
vacunacion COVID-19 en varios escenarios especificos, y los factores asociados de
las intenciones de vacunacidén antes mencionadas; por medio de una encuesta
telefonica aleatoria y andnima entrevistod a 450 adultos chinos. La prevalencia de las
intenciones conductuales de la vacunacion COVID-19 en los 9 escenarios especificos
fue muy baja y vari6 mucho (4,2% a 38,0%). Los posibles paises de fabricacion
también influyeron en la intencion de vacunacion (por ejemplo, Japon: 55,8% frente a
China: 31,1%). En tanto el 13,1% tenia la disposicion de aceptar que les administraran

la vacuna COVID-19 lo antes posible, apenas estuviera disponible. Los atributos de



eficacia y efecto secundario influyeron mas en la intencion de vacunacion. Los factores
asociados positivamente de las intenciones de comportamiento de la vacunacion
COVID-19 incluyeron confianza / satisfaccion hacia el gobierno, exposicion a
informacion positiva en las redes sociales sobre las vacunas COVID-19, normas
descriptivas, impacto percibido en la pandemia, duracion percibida de la proteccion y

satisfaccion con la vida. (Yu, 2021)

Asimismo, Wiredi (2020) realizé un estudio transversal en Ghana para evaluar
la aceptabilidad de las vacunas COVID-19. Se recopilo datos de 234 trabajadores de
salud a través de una encuesta en linea. Los hallazgos revelaron que el 39,3% (n = 92)
del personal de salud destinados a recibir las vacunas COVID-19. Factores como sexo
(AOR =0.451; I1C 95% 0.240-0.845;), categoria de trabajadores de la salud (AOR =
2.851; IC 95%: 1.097-7.405;), familiar diagnosticado con COVID-19 (AOR = 0.369;
IC 95% 0,145-0,941;), demostraron ser predictores significativos de aceptabilidad. de
la vacuna COVID-19.

Por otro lado, se examinaron la percepcion y obstaculos relacionados con la
vacuna contra COVID — 19 en la poblacién de la India. A través de un cuestionario en
linea de los 351 participantes, se obtuvo que la mayoria (86,3%) tenian planeado
recibir la vacuna COVID-19, en tanto el 13,7% reconocid que atin tenia dudas. (Khan,

2020),

De igual se realizaron una encuesta a 672 participantes adultos en Norteamérica,
para comprender las percepciones de riesgo de la pandemia COVID-19 y de igual
forma la aceptacion de la vacuna entre su poblacion adulta. Arrojando como resultado
que 450 (67%) dijeron que aceptarian una vacuna COVID-19 si se les recomendara.
De igual forma se aprecié una mayor aceptacion en los hombres (72%) a diferencia de
las mujeres y adultos mayores (=55 afios; 78%) en contraste con los adultos jovenes.

(Amyn, 2020)



Fundamentacion cientifica

En marzo del 2020, se declara pandemia mundial la nueva afeccién por
coronavirus (COVID-19) tras su aparicion en Wuhan, China, en noviembre de 2019.
A nivel mundial, al 28 de marzo de 2021, existian 126,359,540 casos confirmados de

COVID-19 y 2,769,473 muertes. (Pfefferbaum, 2020).

Los gobiernos a nivel mundial para contener el virus, implementaron varias
medidas y protocolos, como la prohibicion de viajes, uso de mascaras nasales,
encierros, distancia social y lavado frecuente de manos con agua y jabon, entre otros.
Para detener aun mas la propagacion y las muertes asociadas con COVID-19,
investigadores y empresas farmacéuticas estan colaborando para desarrollar vacunas
seguras y efectivas para vacunacion. No se debe perder de vista que colocacion de la
vacuna es una forma real y eficiente de combatir las enfermedades infecciosas. Al 26
de marzo de 2021, 83 vacunas estaban en la etapa de desarrollo clinico, mientras que

184 estaban en la etapa de desarrollo preclinico. (Subbaraman, 2020).

A nivel mundial, varias vacunas han sido considerados seguros y efectivos para
uso humano (Kaur, 2020). Debido al suministro inadecuado de vacunas COVID-19 a
nivel mundial, los gobiernos han dado prioridad a los grupos de gran riesgo para recibir
el suministro inicial de vacunas, especialmente con las personas que tienen
condiciones de comorbidas cronicas, y aquellas en condiciones esenciales de servicios.

(Bartsch, 2020).

Otro factor que debemos cuidar es el personal de salud, pues son ellos los més
propensos a contraer la enfermedad COVID-19 debido a su directa o contacto indirecto
con secreciones corporales, pacientes COVID-19 / clientes, visitantes y otros
trabajadores de la salud que puedan tener estado expuesto al COVID-19. (Wong,
2020).



Recientemente, la pandemia ha resurgido en muchos paises. En su mayoria las
medidas actuales parecen no ser las mas idoneas para detener al COVID- 19, que ha
dafiado tanto fisica como mentalmente a las personas. Si bien la inmunidad colectiva
sin vacunacion no es previsible, el desarrollo de las vacunas COVID-19 se considera

la ultima esperanza. (José, 2021).

Diez de las 169 vacunas COVID-19 candidatos han entrado en ensayos clinicos
de Fase IIL.5. Varios de los gobiernos estan haciendo pedidos anticipados de vacunas
bajo prueba en enormes importes. Estas expediciones aumentan las expectativas de la
gente, pero también introducen incertidumbres sobre la eficacia, la seguridad, el costo,

equidad de distribucion y estandar cientifico comprometido. (Palamenghi, 2020).

La aplicacion de la vacuna COVID-19 es muy importante. La vacilaciéon a la
vacunacion es problematica. Es probable que ocurra por un numero de razones.
Primero, las vacunas COVID-19 se han desarrollado en un periodo de tiempo sin
precedentes. Incluso entre los expertos, existen incertidumbres sobre la longitud del
periodo de inmunidad y efectos secundarios a largo plazo. Segundo, la vacilacion ante
las vacunas es un problema universal; La Organizacion Mundial de la Salud describio
las indecisiones ante las vacunas como un desafio para la salud. (Fisher, 2020). Se
establece el minimo aceptable nivel de efectividad del 50% para las vacunas COVID-
19, 11 que requeriria una cobertura de poblaciéon muy alta para alcanzar la inmunidad

de rebaio (posiblemente> 70%). (Neumann, 2020).

Ahora bien, un estudio de simulacién sugirid que se requiere una tasa de
cobertura de vacunacion del 75% para controlar afeccion por COVID-19, incluso la
eficacia de las vacunas para alcanzar el 80%. En la literatura, algunos paises (p. €j.,
Malasia, China, India y Canadd) informaron una prevalencia muy alta de intenciones
de vacunaciéon (80,1% -94,3%) 14-17; otros paises (p. ej., Italia, Estados Unidos,

paises europeos e Israel) informaron prevalencia moderadamente alta (57,6% -75%).



Hay brechas en el conocimiento de los factores de la vacunacion COVID-19. (Reiter,

2020).

Los factores de la vacunacién contra la influenza incluyeron las percepciones
hacia influenza y vacunas relacionadas, factores interpersonales (p. ej., pares
influencias y redes sociales) y factores psicologicos (p. €j., estrés percibido). La
literatura limitada sobre los factores de la vacunacién COVID-19 solo analiz¢ los datos
sociodemograficos (por ejemplo, hombres, edad y nivel educativo) y creencias sobre
la salud (p. ej., riesgo percibido de COVID-19 vy eficacia percibida de COVID-19).

Ademas, estos estudios tienen limitaciones fundamentales. (Dror, 2020).

Eficacia percibida / seguridad / costo / pais de fabricacion afectan la intencion
de vacunacion. Sin embargo, ningun estudio especifico tales contextos en la pregunta
sobre la intencidn. (Head K, 2020). Las intenciones de todos estos estudios no fueron
de duracion determinada, mientras que muchas personas indican una intencién de
vacunacion no se han investigado los atributos que afectan el proceso de decision (p.
ej., duracion de la proteccion, informe de efectos secundarios graves, y redes sociales)
y puede haber pasado por alto factores importantes de intencion de vacunacion (p. e€j.,
confianza en el gobierno, influencias de las redes sociales, salud mental e impacto

percibido). (Hartley, 2020).

Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se justifica porque busca la aplicacion de la teoria y los
conceptos basicos sobre los conocimientos de la prevalencia de factores asociados a la
no aceptacion de vacuna para COVID 19, y que conlleva a serios efectos; llegar a
obtener los resultados podrian servir para implementar las medidas preventivas
necesarias y evitar su uso en forma inadecuada, por ende, resulta necesario encontrar

aquellos factores que se relacionan de manera directa con la decisiéon de aceptar la



vacuna en pacientes adultos; haciendo la precision la escasa o nula investigacion sobre

esto en nuestra realidad es lo que motiva la realizacion del presente estudio.

Su justificacion metodoldgica, esta basada en obtencién de los objetivos
postulados a través de la técnica de investigacion utilizando un instrumento validado
y confiable para obtener resultados sin sesgos que fueron utilizados para su

interpretacion respectiva.

Se justifica de manera social, debido a que esta pandemia que azota al mundo
se ha convertido en un problema de salud puablica, causante una importante tasa de
morbilidad, ha logrado desequilibrar nuestro sistema hospitalario sin hacer distingo
entre paises desarrollados o subdesarrollados. El distanciamiento social impuesto
como medida contenedora de la pandemia ha socavado la salud mental demas de una
persona, pasa el tiempo y no se logra encontrar una forma terapéutica efectiva que
controla a expansion del virus. Por ello la prevencidn primaria es la mejor arma que
como personal de salud podemos aplicar. Las inmunizaciones a lo largo de los afios
nos han demostrado ser el mejor aliado ante virus tan potentes como el COVID 19,
por lo mismo la desconfianza hacia la vacuna por un gran sector de la poblacién es
algo que debe resolverse de forma inmediata; caso contrario contener esta pandemia

resultara imposible y las tasas de mortalidad seguiran en alza.

Problema

(Son el grupo etario, el género, la procedencia y la enfermedad cronica factores
asociados a no aceptacion de vacuna para COVID 19 en pacientes atendidos en la

Botica Virgen Maria?



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de Dimensiones Indicador | Tipo de escala
la variable (factores) de medicion
No aceptacion de Si - No Entrevista | Cualitativa/
vacunacion. rechazo a la .
oy Nominal
propuesta de recibir el
esquema (Wiredi, 2020).
Grupo etario. edad del =< 60 afios | Entrevista | Cualitativa/
paciente al momento de la Nominal
entrevista. (Wiredi, 2020). >60 afos
Enfermedad cronica. | Si- No Entrevista Cualitativa/
Corresponde a la existencia .
. Nominal
de una patologia
diagnosticada por un médico
en el paciente con una
antigiiedad mayor a 6 meses.
(Yu, 2020).
Procedencia. Ambito | Urbano - Rural | Entrevista | Cualitativa/
geografico en el cual se .
localiza la direccion del Nominal
paciente. (Alwi, 2020).
Genero.  Condicion  de | Masculino - Entrevista | Cualitativa/
genero del paciente que . .
femenino Nominal

figura en el documento de
identidad del paciente. (Yu,
2020).

Hipdtesis




Ho: El grupo etario, el género, la procedencia y la enfermedad crénica no son factores
asociados a no aceptacion de vacuna para COVID 19 en pacientes atendidos en la

Botica Virgen Maria

Hi: El grupo etario, el género, la procedencia y la enfermedad cronica son factores
asociados a no aceptacion de vacuna para COVID 19 en pacientes atendidos en la

Botica Virgen Maria.

Objetivos

Objetivo general
Determinar si el grupo etario, el género, la procedencia y la enfermedad cronica son
factores asociados a no aceptacion de vacuna para COVID 19 en pacientes atendidos

en la Botica Virgen Maria.

Objetivos especificos:

1. Determinar si el grupo etario es factor asociado a no aceptacion de vacuna para
COVID 19

2. Determinar si el género es factor asociado a no aceptacion de vacuna para COVID
19

3. Determinar si la procedencia es factor asociado a no aceptacion de vacuna para
COVID 19

4. Determinar si la enfermedad crénica es factor asociado a no aceptacion de vacuna

para COVID 19



6 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion
Es bésica porque incrementa el conocimiento del fenémeno estudiado para

contribuir con futuras investigaciones para bien de la sociedad. (Rodriguez, 2020).

Disefio de la investigacion

Es descriptivo porque procura recoger informacion de manera independiente sobre
la variable de la investigacion mas no establecer una relacion (Hernandez et al.,
2016). Es transversal porque recolecta los datos en un momento dado (Hernandez
etal., 2016).

Gl X1X2X3X4
P
G2 X1X2X3X4
P: Poblacion
Gl No aceptacion de vacunacion
G2: Aceptacion de vacunacion
X1 Grupo etario
X2: Genero
X3: Procedencia
X4: Enfermedad cronica

b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion



Estuvo constituida por pacientes atendidos en la Botica Virgen Maria durante el

periodo Setiembre - Noviembre 2021; un aproximado de 3500 pacientes.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 15 afios.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular

e Pacientes con autismo

e Pacientes con esquizofrenia

e Pacientes que sean profesionales de la salud

e Pacientes usuarios de medicamentos para el tratamiento de

enfermedades cronicas.

Muestra:

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se us6 la formula para muestras finitas

(Duffau, 1999); y considerando p=0.5 como méxima dispersion.

NZ> pq
d? (N-1+Z2 pq

n=

Donde:
7% =1.96.
p=0.5
q=(1-p).

d = nivel de precision absoluta.

Reemplazando
(1.96)* *0.5*0.5*3500

(0.05)(3499) + (1.96)> *0.5*0.5

10



n = 346.2=347

n= 347 personas

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Se llevo a cabo a través de la entrevista directa (Garcia, 2013) a pacientes atendidos

en la Botica Virgen Maria durante el periodo Setiembre - Noviembre 2021, para

ello se procedio a:

l. Se solicitd autorizacion en direccion de Escuela y al Director Técnico de la
Botica Virgen Maria para el abordaje de los pacientes adultos que cumplieron
con los criterios de seleccion durante el periodo correspondiente.

Il.  Se abordo al paciente y se le realizd la entrevista para determinar los factores
en estudio, asi como el grado de aceptacion de la vacunacion para COVID 19.
I1l.  Se recab6 informacion correspondiente a las variables intervinientes (Anexo

2).

d) Confiabilidady validez del instrumento
El instrumento de evaluacién usado fue tomado de la investigacion de Rivera
(2020), el cual estuvo validado por jueces expertos y con un alfa de Cronbach de
0.781. (Anexo 3).

e) Procesamiento y analisis de informacion:
Se utilizo el Paquete estadistico SPSS 25.0.
Con los datos se elaboraron las tablas y graficos, los resultados se presentaron en

nlimeros y porcentajes.

Se obtuvieron proporciones para variables cualitativas y la media y la desviacién

estandar para variables cuantitativas.

11



Se hizo uso de la prueba Chi cuadrado considerandose significancia si la posibilidad

de equivocarse es <5%. Se calcul6 el Odds ratio y su intervalo de confianza al 95%.

7 Resultados

Tabla 1

Grupo etario como factor asociado a no aceptacion de vacuna para COVID 19 en

pacientes atendidos en la Botica Virgen Maria periodo Setiembre - Noviembre 2021

Grupo etario Aceptacion de vacuna
No Si Total
< 60 afios 55 (86%) 162 (57%) 217
>= 60 afios 9 (14%) 121 (43%) 128
Total 64 (100%) 283 (100%0) 347

= Chicuadrado: 28.3

= p<0.05.

= Odds ratio: 4.56

= Intervalo de confianza al 95%: (2.3 — 7.8)

12
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Figura 1. Grupo etario como factor asociado a no aceptacidn de vacuna para COVID 19 en pacientes

atendidos en la Botica Virgen Maria periodo Setiembre - noviembre 2021

En latablay figura 1, se evidencia que, respecto a la influencia del grupo etario menor
a 60 afos y el riesgo de no aceptacion de vacunacion, existe una vinculacion a nivel

de muestra con un odds ratio >1; y por un valor de p inferior al 5%.

13



Tabla 2

Género como factor asociado a no aceptacion de vacuna para COVID 19 en pacientes

atendidos en la Botica Virgen Maria periodo Setiembre - Noviembre 2021

Genero Aceptacion de vacuna
No Si Total
Femenino 41 (64%) 131 (46%) 172
Masculino 23 (36%) 152 (54%) 175
Total 64 (100%) 283 (100%0) 347

= Chicuadrado: 7.3
= p<0.05.
= QOdds ratio: 2.03

= Intervalo de confianza al 95%: (1.3 — 3.7)

14
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Figura 2. Género como factor asociado a no aceptacion de vacuna para COVID 19 en pacientes

atendidos en la Botica Virgen Maria periodo Setiembre - Noviembre 2021

En la tabla y figura 2, se observa que, respecto a la influencia del género femenino y
el riesgo de no aceptacion de vacunacion, una asociacion con un odds ratio >1; y por

un valor de p inferior al 5%.
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Tabla 3

Procedencia como factor asociado a no aceptacion de vacuna para COVID 19

en pacientes atendidos en la Botica Virgen Maria periodo Setiembre- Noviembre

2021
Procedencia Aceptacion de vacuna
No Si Total
Urbano 62 (97%) 258 (91%) 320
Rural 2 (3%) 25 (9%) 27
Total 64 (100%) 283 (100%0) 347

= Chicuadrado: 5.1
= p<0.05.
= QOddsratio: 3.1

= Intervalo de confianza al 95%: (1.5 - 5.7)

16
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Figura 3. Procedencia como factor asociado a no aceptacion de vacuna para COVID 19 en pacientes

atendidos en la Botica Virgen Maria periodo Setiembre- Noviembre 2021

En la tabla y figura 3 se observa que, respecto a la influencia de la procedencia y el
riesgo de no aceptacidn de vacunacion, y una vinculacion de la muestra con un odds

ratio >1; y por un valor de p inferior al 5%.
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Tabla 4

Ausencia de enfermedad crénica como factor asociado a no aceptacion de vacuna
para COVID 19 en pacientes atendidos en la Botica Virgen Maria periodo Setiembre-
Noviembre 2021

Enfermedad cronica Aceptacion de vacuna
No Si Total
No 61 (95%) 217 (77%) 278
Si 3 (5%) 66 (23%) 69
Total 64 (100%) 283 (100%) 347

= Chicuadrado: 37.1

= p<0.05.

» Oddsratio: 6.18

= Intervalo de confianza al 95%: (2.3 — 11.5)
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Figura 4. Ausencia de enfermedad crénica como factor asociado a no aceptacion de vacuna para

COVID 19 en pacientes atendidos en la Botica Virgen Maria periodo Setiembre- Noviembre 2021

En la tabla y figura 4 se observa que, respecto a la ausencia de enfermedad cronica y
el riesgo de no aceptacion de vacunacion, apreciamos una asociacion muestral con un

odds ratio >1; y por un valor de p inferior al 5%.
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8  Andlisis y discusion

Los gobiernos a nivel mundial han impuesto varias medidas y protocolos para
tratar de contener la propagacion del COVID-19, como los viajes prohibiciones, uso
de mascaras nasales, encierros, distancia social y lavado frecuente de manos con agua
y jabon, entre otros. Para detener atin mas la propagacion y las muertes asociadas con
COVID-19, investigadores y empresas farmacéuticas estan colaborando para
desarrollar vacunas seguras y efectivas para vacunacion. La vacunacion es una forma
eficiente de darle frente a esta afeccion. Al 26 de marzo de 2021, 83 vacunas estaban
en la etapa de desarrollo clinico, mientras que 184 estaban en la etapa de desarrollo

preclinico. (Subbaraman, 2020).

A nivel mundial, varias vacunas han sido considerados seguros y efectivos para
uso humano (Kaur, 2020). Debido al suministro inadecuado de vacunas COVID-19 a
nivel mundial, los gobiernos han dado prioridad a los grupos de mayor riesgo para
recibir el suministro inicial de vacunas dentro de este grupo se incluye al personal de
salud, las personas mayores, especialmente las con condiciones comorbidas cronicas,

y aquellas en condiciones esenciales de servicios. (Bartsch, 2020).

En la Tabla 1 se realizd el analisis bivariado entre el grupo etario menor a 60
afios y  no aceptacion de vacunacion; verificando un efecto protector significativo
con un odds ratio de 4.56, lo que permite afirmar que existe asociacion entre las

variables en estudio.

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto en Indonesia quienes
evaluaron las preocupaciones y las tasas de aceptacién con respecto a la vacuna
COVID-19; en 1411 encuestados mediante un método de muestreo de bola de nieve
entre los pacientes de 18 afios o mas, las redes sociales (97,4%) fueron la principal
fuente de informacion sobre COVID-19, la tasa de aceptacion general fue alta (83,3%),
con las tasas mas bajas entre los jubilados (64,6%), los predictores de la no aceptacion
para la vacuna COVID-19 fueron la edad, la religion y la residencia actual. (Alwi et.
al., 2020)
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En la Tabla 2 se realiz6 el andlisis bivariado entre género femenino y no
aceptacion de vacunacion; se vio asi un efecto protector significativo con un odds ratio

de 2.03, con un intervalo de confianza significativo.

Se puede verificar similitudes a lo reportado por Elise (2021) en Reino Unido
quienes evaluaron los predictores de actitudes negativas hacia las vacunas, los factores
de rechazo de la vacuna fueron el sexo femenino (p<0.05).

En la Tabla 3 se realizé el andlisis bivariado entre procedencia urbana y no
aceptacion de vacunacion; se verifico un efecto protector significativo con un odds

ratio de 3.1, con un intervalo de confianza significativo.

Observamos estudios similares a los descritos en el estudio de Yu (2021) en
China quienes investigaron las intenciones de comportamiento de la vacunacion
COVID-19 en varios escenarios especificos, y los factores asociados a las intenciones
de vacunacion antes mencionadas; en 450 adultos chinos, la prevalencia de las
intenciones conductuales de la vacunacion COVID-19 en los 9 escenarios especificos
fue muy baja y vari6 mucho (4,2% a 38,0%), los atributos de eficacia y efecto

secundario influyeron mas en la intencién de vacunacion.

En la Tabla 4 se realizd el analisis bivariado entre ausencia de enfermedad
crénicay no aceptacion de vacunacion; verificando un efecto protector significativo

con un odds ratio de 6.18, con un intervalo de confianza significativo.

Asi mismo tomamos en cuenta lo reportado en Ghana quienes evaluaron la
aceptabilidad de las vacunas COVID-19 entre 234 personal de salud mediante un
disefio transversal, a través de una encuesta en linea, los hallazgos revelaron que el
39,3% (n = 92) del personal de salud destinados a recibir las vacunas COVID-19.
Factores como sexo (AOR = 0.451; IC 95% 0.240-0.845;) y tener un familiar
diagnosticado con COVID-19 (AOR = 0.369; IC 95% 0,145-0,941;), demostraron ser
predictores significativos de aceptabilidad. de la vacuna COVID-19. (Wiredi et. al.,
2020)
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9

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. El grupo etario menor a 60 afios es factor asociado a no aceptacion de vacuna

para COVID 19 con un odds ratio de 4.56 el cual fue significativo (p<0.05).
El género femenino es factor asociado a no aceptacion de vacuna para COVID
19 con un odds ratio de 2.03 el cual fue significativo (p<0.05).

La procedencia urbana menor a 60 afios es factor asociado a no aceptacion de
vacuna para COVID 19 con un odds ratio de 3.1 el cual fue significativo
(p<0.05).

La ausencia de enfermedad crénica es factor asociado a no aceptacion de
vacuna para COVID 19 con un odds ratio de 6.18 el cual fue significativo
(p<0.05).

Recomendaciones

1. Resulta imperativo tener en cuenta las tendencias observadas en nuestro

estudio en aras de confeccionar y poner en practica estrategias de vigilancia
para la identificacién de no aceptacion de la vacunacion para COVID 19 en la

poblacion de pacientes adultos de nuestro medio.

Es necesario emprender nuevas investigaciones prospectivas que tengan como
mision corroborar si las apreciaciones identificadas en la muestra pueden
extrapolarse al 100% de la poblacién de estudiantes de educacion secundaria

en nuestra region.

Es conveniente indagar la influencia de otras variables tales como factores
clinicos, epidemiologicos, y analiticos, asi como unificar esta informacion con
la finalidad de anticipar de manera adecuada la identificacion de no aceptacion

de vacunacion.
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12  Anexos
Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos

BOTICA VIRGEN MARIA

Trujillo, 01 de setiembre 2021

CARTA DE ACEPTACION PARA TRABAIO DE INVESTIGACION

Bachiller:
CATHERIN ELIZABETH SILVA ROJAS

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, a la vez hacer de su conocimiento
que, de acuerdo al documento presentado, por el cual solicita realizar el estudio de investigacion
sobre “Prevalencia de Factores asociados a la no aceptacién de vacuna para COVID 19 en pacientes
atendidos en Botica Virgen Maria”, a través de una encuesta a los usuarios para la recoleccion de
informacion, SE LE AUTORIZA realizar las actividades en el periodo Setiembre — Noviembre 2021.

Sin otro particular, me despido ‘no sin antes reiterarle las muestras de mi especial

consideracion y alta estima personal.

ATTE.

PROLONGACION UNION N° 1552 URBANIZACION ANDRES RAZURI
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Anexo 2

Ficha de recoleccidn de datos (instrumento)
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de f1Cha: . ..oooore e

Datos relacionados con variable efecto:

No aceptacion de vacunacion: Si ()  No ()

II. Datos relacionados con la variable resultado:

Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

Enfermedad cronica:  Si () No ( )

Género:
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Anexo 3

Validacion de juicio de experto

Prevalencia de Factores asociados a la no aceptacion de vacuna para
COVID 19 en pacientes atendidos en Botica Virgen Maria

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion de la ficha de recoleccidon se realizdé por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cacha Salazar Carlos Esteban. N2 Experto: 1. Grado Académico:
Magister Fecha: 05 noviembre 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinién
sobre la ficha de recoleccidén que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio seglin su opinion. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES
1. Laficha de recoleccion recoge la informaciéon que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.
2. Llaficha de recoleccidn responde a los objetivos de la X

investigacion.

3. Laficha de recoleccidn responde a la operacionalizacién de | X

la variable.
4. Llaestructura de la ficha de recoleccidn es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.
6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion. X
7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion. X
8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccién.
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.
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Prevalencia de Factores asociados a la no aceptacion de vacuna para
COVID 19 en pacientes atendidos en Botica Virgen Maria

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacidon de la ficha de recoleccidon se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N2 Experto: 2. Grado Académico:
Magister Fecha: 15 febrero 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacidn se presenta le solicitamos su opinién
sobre la ficha de recoleccidon que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS S| NO | OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacion de | X

la variable.
4. Llaestructura de la ficha de recoleccidn es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.
6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacién. X
7. El ndmero de items es adecuado para la recopilacion. X
8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccién.
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

DNI'N.2 40245434
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Prevalencia de Factores asociados a la no aceptacion de vacuna para
COVID 19 en pacientes atendidos en Botica Virgen Maria

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacidon de la ficha de recoleccidon se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth. N2 Experto: 3. Grado Académico: Magister
Fecha: 13 febrero 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacidn se presenta le solicitamos su opinién
sobre la ficha de recoleccidon que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS S NO | OBSERVACIONES
1. Laficha de recolecciéon recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.
2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X

investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacion de | X

la variable.
4. Llaestructura de la ficha de recoleccidn es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.
6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacién. X
7. El ndmero de items es adecuado para la recopilacion. X
8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccién.
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.
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Anexo 4

Matriz de consistencia

asociados a no

aceptacion  de

vacuna para
COVID 19 en
pacientes

atendidos en la
Botica Virgen

Marfa?

Grupo etario,
Género,
Procedencia y
Enfermedad

cronica

Objetivos especificos:

1. Determinar si el grupo etario es factor asociado a
no aceptacion de vacuna para COVID 19

2. Determinar si el género es factor asociado a no
aceptacion de vacuna para COVID 19

3. Determinar si la procedencia es factor asociado a
no aceptacion de vacuna para COVID 19

4. Determinar si la enfermedad cronica es factor

asociado a no aceptacion de vacuna para COVID 19

a no aceptacion de
vacuna para
COVID 19 en
pacientes

atendidos en la
Botica Virgen

Maria

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Son el grupo o
] Objetivo general ]
etario, el ) ) ] ) El grupo etario, el | o
) Determinar si el grupo etario, el género, la procedenciay | Tipo de Investigacion:
género, la ) ) género, la )
) la enfermedad crénica son factores asociados a no ) Basica
procedenciay la ) ) procedencia y la |
aceptacion de vacuna para COVID 19 en pacientes Disefio de
enfermedad N ] ) ] i enfermedad L
o No aceptacion | atendidos en la Botica Virgen Maria. . Investigacion:
cronica son » cronica son o
de vacunacion ) Descriptivo transversal
factores factores asociados

Poblacién: 3500 personas
Muestra: 347 personas
qgue cumplen los criterios
de inclusion

Técnica e Instrumento
de recoleccion de datos
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario
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Anexo 5

Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:
Prevalencia de Factores asociados a la no aceptacion de vacuna para COVID 19

en pacientes atendidos en Botica Virgen Maria

BACHILLER:
Silva Rojas, Catherin Elizabeth
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Yo (Nombres y Apellidos) .......o.ovuiniiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e con
DNI.................. condomicilioen..............coooiiiiii i

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
aportando mi informacién a través de la encuesta que se me realizard, he sido
informada en forma clara y detallada sobre el proposito y naturaleza del estudio
asimismo indicar que mi participacion es VOLUNTARIA; ademas, confio en que la
investigacion se utilizard& adecuadamente, asegurandome la COMPLETA
confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

TRUIJILLO, ...de................ del 2021
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Anexo 6
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