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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los conocimientos y actitudes frente a la vacunacion contra COVID
19 en familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia del Hospital 111

Goyeneche - Arequipa 2021.

METODQOS: Se eligieron 200 personas por muestreo no probabilistico, a quienes se les
aplico un cuestionario, se tabularon los datos obtenidos usando el programa Excel y se aplicd
estadistica descriptiva, comparando variables categdricas entre grupos de conocimientos y
actitudes mediante prueba de independencia chi cuadrado, y se relacionaron variables
mediante coeficiente de correlacion de Spearman y de Pearson.

RESULTADOS: Se encuestaron 52.5% de varones y 47.5% de mujeres; en relacion al nivel
de conocimiento fue deficiente en 17.50%, regular en 39.50% y bueno en 43%,; se configura
una actitud negativa a la vacunacién en 20.50% de encuestados, indiferente en 17.50% y
una actitud positiva en 62%. Existe una relacion significativa entre el grado de instruccion,
nivel socioeconémico, trabajo formal y presencial, y el estado vacunal previo con un mejor

nivel de conocimientos y actitudes positivas hacia la vacunacion.

CONCLUSIONES: Existe una relacién directa y significativa entre mejores conocimientos

y actitudes mas positivas frente a la vacunacion contra COVID 19

Palabras claves:
COVID 19, coronavirus, vacuna
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the knowledge and attitudes towards vaccination against
COVID 19 in relatives of hospitalized patients in the Obstetrics service of Hospital 111
Goyeneche - Arequipa 2021.

METHODS: 200 people were chosen by non-probabilistic sampling, to whom a
questionnaire was applied, the data obtained was tabulated using the Excel program and
descriptive statistics was applied, comparing categorical variables between groups of
knowledge and attitudes by means of a chi-square independence test, and variables were

related using Spearman's and Pearson's correlation coefficient.

RESULTS: 52.5% of men and 47.5% of women were surveyed; regarding the level of
knowledge, it was deficient in 17.50%, regular in 39.50% and good in 43%; a negative
attitude to vaccination is configured in 20.50% of respondents, indifferent in 17.50% and a
positive attitude in 62%. There is a significant relationship between the degree of education,
socioeconomic level, formal and face-to-face work, and previous vaccination status with a

better level of knowledge and positive attitudes towards vaccination.

CONCLUSIONS: There is a direct and significant relationship between better knowledge

and more positive attitudes towards vaccination against COVID 19

Key words:
COVID 19, coronavirus, vaccine
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INTRODUCCION

La COVID 19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus Sars-Cov 2, que genero
la pandemia en la que actualmente vivimos, segln los reportes de la OMS se inicid el 31 de
diciembre de 2019, luego de que se declaren los casos que presentaba China (1). Debido al
alto indice de contagiosidad al transmitirse a través de aerosoles, es que se instauran medidas
de prevencién a nivel personal como el uso de mascarillas, el lavado frecuente de manos y
distanciamiento social; ademas de medidas a nivel hospitalario como establecer triajes
diferenciados y tener sistemas de vigilancia epidemioldgica; que siguen vigentes hasta el dia
de hoy (2). Existe una amplia presentacion clinica de la COVID 19, el 80% de infectados
suelen ser asintomaticos, en el otro 20% podemos encontrar fiebre, tos, astenia, anorexia,
disnea, mialgias, pérdida de olfato y gusto; existen otros sintomas menos especificos como
cefalea, diarrea, nauseas, vomitos, dolor de garganta y congestion nasal. En el 5% de la
poblacion se puede desarrollar una forma severa de la enfermedad con insuficiencia
respiratoria con distrés agudo y saturacion de oxigeno por debajo de los limites normales.
(3). Al ser la mayoria de pacientes asintomaticos es que esta pandemia se ha instaurado de
manera muy rapida, en un corto periodo de tiempo, ha llevado a que exista gran cantidad de
infectados, una mortalidad elevada, colapso del sistema de salud y un dificil problema
econémico (4), es por este motivo que los cientificos a nivel mundial se abocaron a la
busqueda de una forma de prevenir la enfermedad mas alla de las medidas de barrera, asi
nacen las vacunas que actualmente estan siendo aplicadas. En el Per( la vacunacion se esta
dando paso a paso, se inicié con el personal de salud, personal de fuerzas armadas, para
proseguir con la poblacion de la tercera edad, quienes son mas vulnerables, actualmente la
vacunacion segun el portal del MINSA tiene un enfoque territorial, cubriendo en la primera
etapa a los adultos mayores y se estima que para julio estarian completamente inmunizados
(5). Sin embargo, junto con la aparicion de las vacunas, también se inicié una gran campafia
de desinformacion y de noticias falsas que llevo a la poblacion a dudar de la eficacia de las
mismas, sobre todo a nivel de redes sociales (6), la OMS define a la duda vacunal como una
“tardanza en aceptar la vacunacion o el rechazo a las vacunas, pese a la disponibilidad de
los servicios de vacunacion” (7), y es lo que estamos viviendo. El gran problema ligado a
esto es que se necesita una gran cantidad de poblacion vacunada para lograr lo conocido
como inmunidad de rebafio y sin la predisposicion de la poblacién, serd mucho mas

complicado hacerle frente a la pandemia (8).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Conocimientos y actitudes frente a la vacunacion contra COVID 19 en familiares
de pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia del Hospital Il
Goyeneche - Arequipa 2021

1.2. Enunciado del problema

¢Cudles son los conocimientos y actitudes frente a la vacunacion contra COVID
19 en familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia del
Hospital 111 Goyeneche - Arequipa 20217?

1.3. Descripcién del problema

> Area general: Ciencias de la salud
> Area especifica: Medicina Humana
> Especialidad: Salud publica

» Linea: Inmunizaciones

1.4. Justificacion del problema

Justificacion Social: Es importante conocer el nivel de conocimientos y la opinion

de las personas frente a la vacunacion contra COVID19 para poder implementar

estrategias que permitan una mejor apertura hacia la inmunizacion.

Justificacion Contemporénea: Por la actual situacion sanitaria del pais y las

continuas campafias de desinformacion que se encuentran en los diversos medios
sociales, se hace necesario saber los conocimientos con los que cuenta la

poblacién peruana.

Factibilidad: El estudio es factible de realizar, ya que se cuenta con acceso a la

poblacion a encuestar y no se necesitan muchos materiales para su elaboracion.

Interés personal: Desde el inicio de la emergencia sanitaria, la enfermedad por

coronavirus es un tema que ronda nuestra cabeza a diario, cada dia con una nueva
noticia y la incertidumbre que esta genera; en busqueda de un fin y hacerle frente
a la pandemia es que se crean las vacunas; sin embargo, a la fecha no son

suficientes, y la forma de tener un mejor resultado, es que exista una gran cantidad

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

de personas vacunadas. Me interesa saber si la poblacion conoce el temay si esta

dispuesta a acceder a la vacunacién, colaborando con la salud pablica.
2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar los conocimientos y actitudes frente a la vacunacion contra COVID
19 en familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia del
Hospital 111 Goyeneche - Arequipa 2021

2.2. Obijetivos especificos

Determinar si la edad interviene en los conocimientos y actitudes frente a la
vacunacion contra COVID 19 en familiares de pacientes hospitalizados en el
servicio de Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche - Arequipa 2021

Identificar si el sexo esta relacionado a los conocimientos y actitudes frente a la
vacunacion contra COVID 19 en familiares de pacientes hospitalizados en el

servicio de Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche - Arequipa 2021

Encontrar si el grado de instruccion y nivel socioeconémico intervienen en los
conocimientos y actitudes frente a la vacunacion contra COVID 19 en familiares
de pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia del Hospital Il
Goyeneche - Arequipa 2021

Determinar si existe relacion entre el tipo y la forma de trabajo, y los
conocimientos y actitudes frente a la vacunacion contra COVID 19 en familiares
de pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia del Hospital Il
Goyeneche - Arequipa 2021

Precisar si el contacto con personas fuera del nucleo familiar interviene en los
conocimientos y actitudes frente a la vacunacion contra COVID 19 en familiares
de pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia del Hospital Il
Goyeneche - Arequipa 2021

Definir si la presencia de familiares con factores de riesgo o de tercera edad dentro
del nacleo familiar interviene en los conocimientos y actitudes frente a la
vacunacion contra COVID 19 en familiares de pacientes hospitalizados en el
servicio de Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche - Arequipa 2021
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Conocer si existe una relacion entre las inmunizaciones previas y sus refuerzos,
con los conocimientos y actitudes frente a la vacunacion contra COVID 19 en
familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia del Hospital 111

Goyeneche - Arequipa 2021

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a la
vacunacion contra COVID 19 en familiares de pacientes hospitalizados en el

servicio de Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche - Arequipa 2021
3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. COVID 19 (Coronavirus disease):

Conocida también como enfermedad por el nuevo coronavirus, es una
pandemia global de enfermedad respiratoria aguda causada por este virus,
estrechamente relacionado con SARS-CoV. Comenzo en diciembre de 2019
en Wuhan, provincia de Hubei en China y fue declarada pandemia global el
11 de marzo de 2020 (9).

3.1.2. SARS-CoV 2:

El virus SARS CoV-2 es un virus tipo ARN que pertenece al género b-
Coronavirus y subgénero Sarbecovirus. De esta familia, es el séptimo virus al
que se le ha determinado la capacidad de infectar humanos (10). En general,
SARS-CoV-2 es mucho menos letal que sus predecesores, sin embargo, la
tasa global de mortalidad ronda el 2.3%; cifra muy parecida a la de su indice
de transmisibilidad. Se calcula que la velocidad con que una enfermedad
puede propagarse en una poblacion (RO) es de 2.2; es decir, cada persona

contagiada puede llegar a contagiar a 2.2 personas (11).
3.1.3. Definiciones de caso
3.1.3.1. Caso sospechoso

A) Persona con enfermedad respiratoria aguda con presencia de tos y/o
dolor de garganta, ademas de 1 o mas de los siguientes: fiebre, cefalea,

malestar general, disnea, congestidn nasal, anosmia y/o ageusia.
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B) Persona con infeccion respiratoria aguda grave con fiebre y tos que
requiera hospitalizacién, sin otra causa que la explique

completamente, y que aparezca en los 10 dias previos (12).

3.1.3.2. Caso probable

A) Caso sospechoso mas antecedente de contacto directo con un caso
probable o confirmado, o relacionado epidemiol6gicamente a un grupo
de casos en donde existié 1 0 mas casos confirmados desde 14 dias

previos.
B) Caso sospechoso mas hallazgos radioldgicos sugestivos, en:

» Radiografia de torax: opacidades difusas, frecuentemente

redondeadas, localizadas periférica e inferiormente.

» Tomografia computarizada de torax: opacidades bilaterales
multiples en vidrio esmerilado, redondeadas, en periferie y zona

inferior.

» Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B aisladas,
en focos mdltiples, que confluyen, consolidacion con o sin

broncograma aéreo.

C) Persona con anosmia 0 ageusia de reciente inicio, sin otra etiologia
(12).

3.1.3.3. Caso confirmado

A) Caso sospechoso o probable mas prueba molecular para SARS-CoV-2

positiva.

B) Caso sospechoso o probable mas prueba de antigenos positiva para
SARS-CoV-21.

C) Caso sospechoso o probable con prueba serolégica reactiva a IgM o
IgM/IgG para infeccion por SARS-CoV-24 (12).

3.1.4. Patogénesis:

El virus SARS-CoV-2 se disemina mediante particulas de gotas respiratorias,
emitidas al hablar, toser, gritar. También se ha demostrado que puede
transmitirse por el contacto estrecho, al tener contacto con superficies
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contaminadas y luego llevar las manos a la nariz, manos o boca. El tiempo
que el virus puede permanecer en las superficies varia, puede estar en cobre
por hasta 4 horas, en aluminio de 2 a 8 horas, acero por 48 a 72 horas, en
madera y vidrio hasta por 4 dias, y en papel o plastico por 3 o 5 dias. La
transmision a través de ropa contaminada es muy variable de acuerdo al

material o el ambiente (11).
3.1.5. Caracteristicas clinicas:

Existe una diversa gama de presentacion y de severidad de la COVID-19. Se
ha descrito que 80% de los infectados presentan enfermedad leve, 14% severa
y 5% se presentan con un cuadro critico. La OMS la clasifica en 5 categorias:

> Leve: presencia de infeccidn respiratoria con sintomas inespecificos como
fiebre, malestar general, debilidad, rinorrea, odinofagia o incluso diarrea;

sin complicaciones asociadas.

> Neumonia: presencia de neumonia sin necesidad de oxigeno

suplementario ni otros criterios de severidad.

» Neumonia severa: caracterizada por frecuencia respiratoria mayor a 30
respiraciones por minuto, edema pulmonar o saturacion de oxigeno menor

a 93% sin uso de oxigeno.
> Shock Séptico

> Sindrome de distrés respiratorio agudo: aparicién aguda de infiltrados
bilaterales, hipoxemia grave y edema pulmonar. También se define como
PaO2:Fio2 menor de 300 mmHg, o infiltrado pulmonar mayor del 50%

del campo pulmonar (10).
3.1.6. COVID 19 severa:

Suele comenzar aproximadamente una semana después de la aparicién de los
sintomas. El sintoma mas comuin es la disnea y suele ir acompafiada de
hipoxemia, y en muchos pacientes se desarrolla una insuficiencia respiratoria
progresiva. Pueden generarse lesiones cardiacas, renales y hepaticas agudas,
a nivel de SNC o periférico, ademas de arritmias cardiacas, rabdomiolisis,

coagulopatia, complicaciones tromboembdlicas y shock. A nivel de
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laboratorio, incluye fiebre alta, trombocitopenia, hiperferritinemia, linfopenia
y elevaciones de la PCR y la IL-6 (13).

3.1.7. Factores de riesgo para desarrollar COVID-19 severo

Las personas sin comorbilidades tienen un riesgo de mortalidad de 1.4%,
mientras que aquellos que si las tienen poseen un mayor riesgo; por ejemplo,
en pacientes con enfermedades cardiovasculares el riesgo de mortalidad es de
13.2%, los que padecen diabetes tienen un riesgo de 9.2%, en quienes tienen
hipertension arterial es de 8.4%, las personas con enfermedad respiratoria

crénica tienen un riesgo de 8% y aquellos con cancer de 7.6% (11).

Segln Escobar et.al, la edad mayor a 60 afios, comorbilidades como
hipertension arterial y obesidad fueron factores de riesgo reportados para
desarrollar la forma grave de enfermedad similares a lo reportado en China y
EEUU (14).

3.1.8. Conocimientos

Existe un gran aumento del volumen de informacion relacionada con un tema
en particular, conocido como infodemia; que puede crecer de manera
exponencial en muy poco tiempo; lo que sucedid con la pandemia actual. Sin
embargo, esta situacion trae consigo mucha desinformacién, rumores y la
manipulacion de la informacion con intenciones dudosas. Es mediante las
redes sociales que este fendmeno se amplifica y se propaga mucho mas lejos
y répido (15).

En diferentes épocas a través de la historia de la humanidad, han aparecido
teorias conspiratorias asociadas a las pandemias como la peste negra o la gripe
espafola, sin embargo, la pandemia de la COVID-19 ha sido superior en este
contexto informacional y tecnoldgico y se han generado mas teorias
alternativas propagadas a través de las redes sociales, relacionadas a la
naturaleza de su origen, la cantidad de poblacion infectada y fallecidos, la
inmunidad, qué tratamientos son efectivos, los dafios econémicos en paises
afectados, si se crearon vacunas efectivas, o la utilizacion de remedios
caseros. Estos acontecimientos aunados a la difusion de mensajes con

informacion falsa y sin evidencia cientifica, genera preocupacion y lleva a la
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poblacion y gobiernos a tomar malas decisiones con consecuencias peligrosas

para la salud publica (16).
3.1.9. Vacunacion e inmunidad de rebafio

Si bien son importantes las politicas preventivas como el distanciamiento
social y el uso de mascarilla, uno de los objetivos que persiguen los cientificos
actualmente es que la poblacién desarrolle inmunidad frente al SARS-CoV-
2. Esto es importante porque cuando se alcanza inmunidad en la mayoria de
individuos (60-70%), se propaga con menor rapidez la infeccion, y de esta
forma, las personas inmunizadas frenan el contagio evitando que el virus
alcance al resto. Este fendbmeno se conoce como inmunidad colectiva, de
grupo o de rebafio y puede lograrse a través de la vacunacion o de forma
natural superando la infeccion y desarrollando anticuerpos, sin embargo, de

esta manera significaria un gran nimero de vidas perdidas (8).
3.1.10. Movimientos Antivacunas

Junto con la ola de desinformacién, ha tomado importancia el aumento
alarmante de los colectivos antivacunas en el mundo, que lleva a ser una
terrible amenaza para los programas de vacunacion. Mientras los cientificos
buscan con esfuerzo conseguir una vacuna contra la COVID-19, ya existen
colectivos que se movilizan en su contra, y ponen en tela de juicio la seguridad
de la inmunizacion, lo que constituye un dificil problema para solucionar la

pandemia del nuevo coronavirus (17).

Existen estructuras sociocognitivas que llevan a este descrédito cientifico
como el razonamiento motivado, que significa que una persona con una
creencia equivocada tiende a buscar y considerar mas certeros los hechos que
argumentan a favor de estas ideas desestimando las evidencias que no se
ajustan a su opinion; o el efecto Dunning-Kruger que describe “cémo las
personas con menos conocimientos creen saber mas o ser méas capaces de
evaluar informacion cientifica que los propios expertos en el campo”, se
estima que estaria presente aproximadamente en un 30% de la poblacion. Los
argumentos antivacunas suelen estar relacionados a la creencia de que la
inmunidad natural es mejor por lo que las vacunas son innecesarias, la

inexistencia de beneficios, la poca efectividad de las vacunas por ser
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desarrolladas en un corto tiempo, los reportes generalmente falsos de eventos
adversos asociados, entre otros. Generalmente estos argumentos no tienen
fundamento ni evidencias fiables, pero la limitacién de acceso a informacion
certera y la facil difusion a través de las redes sociales ha aumentado la
desconfianza en la poblacion (18).

3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1. A nivel internacional

Autor: “Cary Funk, Alec Tyson”

Titulo: “Intent to Get a COVID-19 Vaccine Rises to 60% as Confidence in

Research and Development Process Increases”

Resumen: “En general, el 60% de los estadounidenses dicen que
definitivamente o probablemente recibirian una vacuna contra el coronavirus,
si hubiera una disponible hoy, frente al 51% que dijo esto en septiembre.
Aproximadamente cuatro de cada diez (39%) dicen que definitivamente o
probablemente no recibirian una vacuna contra el coronavirus, aunque
aproximadamente la mitad de este grupo, o el 18% de los adultos
estadounidenses, dice que es posible que decidan vacunarse una vez que las
personas comiencen a recibir una vacuna. vacuna y hay més informacion
disponible. Sin embargo, el 21% de los adultos estadounidenses no tienen la
intencion de vacunarse y estan “bastante seguros” de que mas informaciéon no

cambiara de opinion” (19).
Autor: “Ashley Kirzinger, Audrey Kearney S, Liz Hamel, Mollyann Brodie”

Titulo: “Encuesta de trabajadores de atencion médica de primera linea de
KFF / The Washington Post”

Resumen: “El proyecto incluye entrevistas con una muestra representativa a
nivel nacional de 1.327 trabajadores de atencién médica de primera linea
(contacto directo con pacientes y sus fluidos corporales), que representan a
hospitales, consultorios médicos, clinicas ambulatorias, hogares de ancianos
e instalaciones de atencion asistida, y aquellos que trabajan en atencion
médica domiciliaria. La muestra incluye trabajadores que trabajan en muchos
y multiples aspectos diferentes de la atencién al paciente, incluido el
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diagndstico y el tratamiento del paciente (n = 636), las tareas administrativas
(n = 251) y / o0 ayudar con la atencion del paciente, como barfiarse, comer,
limpiar, ejercicio y limpieza (n= 526). La encuesta también incluyé una
encuesta de comparacion que permitié a los investigadores comparar el grupo
de trabajadores de atencion médica de primera linea con la poblacion general,
que incluia a 971 adultos estadounidenses que no trabajaban como
trabajadores de atencion médica de primera linea. EI grupo no vacunado
incluye uno de cada cinco trabajadores de la salud de primera linea que tienen
su vacuna programada (3%) o que planean vacunarse pero ain no lo han
programado (15%), asi como el 12% que no ha decidido si se vacunara, y uno
de cada cinco (18%) que dice que no planea recibir la vacuna COVID-109.
Aproximadamente tres de cada diez (28%) de los trabajadores de la salud
negros dicen que no planean vacunarse, al igual que una cuarta parte de los
trabajadores de la salud que trabajan en hogares de ancianos o centros de
atencion asistida (24%) o que brindan atencién a los pacientes en el hogar.
(23%), los que ayudan con la atencidn del paciente (24%) y los trabajadores
de la salud sin titulo universitario (24%)” (20).

4. HIPOTESIS

Dado que es necesaria la vacunacion contra COVID 19 para poder disminuir la
morbimortalidad, y existe gran incertidumbre frente a la misma, es probable que
exista una relacion entre el nivel socioeconémico, trabajo, familia y contacto con
personas fuera del nacleo familiar con los conocimientos y actitudes frente a la
vacunacion contra COVID 19 en familiares de pacientes hospitalizados en el servicio
de Obstetricia del Hospital Il Goyeneche Arequipa 2021
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
En la presente investigacion, se utilizé la entrevista en su modalidad cuestionario.
1.2. Instrumentos

Se utiliz6 como instrumento un cuestionario de conocimientos y actitudes frente
a la vacunacion COVID 19, en el que se recogié informacion de las siguientes

aéreas:

e Caracteristicas demogréficas

¢ Nivel de conocimientos sobre la vacuna contra COVID 19
e Tipo de actitudes frente a la vacunacion contra COVID 19
e Factores de riesgo personales y familiares

e Caracteristicas sobre COVID 19 en la familia
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

» Ubicacion espacial: El estudio se realizo en el servicio de Obstetricia del
Hospital 111 Goyeneche de la ciudad de Arequipa

» Ubicacion temporal: El cuestionario fue aplicado durante el mes de mayo del
2021

2.2. Unidades de estudio

» Universo: Familiares de pacientes hospitalizados en el hospital [l
Goyeneche

» Poblacion blanco: Familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de

Obstetricia en el hospital 111 Goyeneche

» Poblacion accesible: Familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de
Obstetricia en el hospital 111 Goyeneche que cumplan con los criterios de
inclusion y acepten participar del estudio
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2.3. Muestra

Conformada por 200 familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de
Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche elegidos por muestreo no probabilistico

durante el periodo sefialado, conforme a los criterios de inclusion
» Criterios de inclusion:
o Edad entre 18 y 65 afios
o Personas aparentemente sanas
» Criterios de exclusion:
o Personal de salud
o Pacientes hospitalizados
o Haber recibido la vacuna contra COVID 19
2.4. Tipo de investigacion
Estudio de campo, descriptivo, analitico, de corte transversal
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacién

» Una vez los jurados dictaminadores dieron su aprobacion para la realizacion
del proyecto de tesis, se solicitd al Hospital 111 Goyeneche la autorizacion para

la realizacion del estudio.

» Se acudio al servicio de Obstetricia del hospital 11 Goyeneche, en donde se
converso con los familiares que se encontraban en el exterior, se les explico
brevemente el tema de la encuesta, una vez dispuestos a participar, llenaron
un consentimiento informado el cual fue explicado. Luego se procedié al

llenado del cuestionario a través de un formulario virtual.

» Cuando se termind con la recoleccion de datos, se realizé la base de datos en

el programa Excel y el analisis estadistico de los resultados.

» Posteriormente se elabor6 el informe final del estudio
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3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

» Investigadora: Srta. Lucia Viviana Jiménez Ortega, Bachiller de la

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.

» Asesora: Dra. Agueda Mufioz del Carpio Toia

3.2.2. Institucionales:
» Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria.
» Hospital 111 Goyeneche

3.2.3. Materiales

Formulario virtual con cuestionario

Consentimiento informado impreso

Tablet personal

Material de escritorio

1 computadora personal

Programa estadistico

Programa Excel y Word 2016

YV Vv Vv ¥V VYV V V V

1 impresora
3.2.4. Financieros
El estudio fue financiado con recursos propios del investigador
3.3. Validacion del instrumento

El cuestionario de conocimientos y actitudes frente a la vacunacién contra COVID
19 fue elaborado por la investigadora con orientacion del asesor. Posteriormente
se recogio observaciones y comentarios de expertos en investigacion, quienes
dieron una validacion positiva. El instrumento por lo tanto ha sido validado por

juicio de expertos.
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3.4. Técnica de procesamiento de datos

Una vez se cuente con los datos obtenidos de la aplicacién del cuestionario, se
procedera a la sistematizacion de los mismos en una base de datos virtual en el
programa Excel; se aplico estadistica descriptiva, comparando variables
categoricas entre grupos de conocimientos y actitudes mediante prueba de
independencia chi cuadrado, y se relacionaron variables mediante coeficiente de
correlacion de Spearman y de Pearson de acuerdo a los objetivos estipulados en
esta tesis.

3.5. Aspectos éticos del estudio

El proyecto fue evaluado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad
Catolica de Santa Maria, el cual brindo un dictamen favorable y consider6é un
riesgo minimo para los sujetos de estudio. Todos los datos obtenidos de los
participantes fueron usados solo con fines de investigacion.
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Tabla 1

Caracteristicas generales de la poblacion encuestada

N° %
Edad < 20 afios 8 4.00%
20-29 afios 44 22.00%
30-39 afos 48 24.00%
40-49 afios 55 27.50%
50-59 afos 30 15.00%
60-65 afos 15 7.50%
Sexo Masculino 105 52.50%
Femenino 95 47.50%
G. instruccion Prim. incompleta 8 4.00%
Prim. Completa 13 6.50%
Sec. incompleta 17 8.50%
Sec. Completa 53 26.50%
Sup. Incompleta 19 9.50%
Sup. Téc. completa 56 28.00%
Sup. Univ. completa 34 17.00%
F. riesgo Ninguno 132 66.00%
Obesidad 36 18.00%
HTA 22 11.00%
Enf. Pulm. crénica 9 4.50%
Diabetes 6 3.00%
Cancer 3 1.50%
Total 200 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico 1

Caracteristicas generales de la poblacion encuestada
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Caracteristicas laborales de la poblacion encuestada

Tabla 2

N° %

Tipo de trabajo Formal 94 47.00%
No formal 55 27.50%

No realiza 51 25.50%

Modo de trabajo Presencial 106 53.00%
Teletrabajo 21 10.50%

Mixto 22 11.00%

No realiza 51 25.50%

Nivel Bajo 88 44.00%
socioeconomico  Medio 112 56.00%
Ingreso mensual < 1000 93 46.50%
1001-2500 81 40.50%

2501-3500 17 8.50%

3501-5000 4 2.00%

>5000 5 2.50%
Total 200 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico 2

Caracteristicas laborales de la poblacion encuestada
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Tabla 3
Caracteristicas familiares de la poblacién encuestada

N° %
Personas en 1 7 3.50%
nacleo familiar 2 26 13.00%
3 43 21.50%
4 67 33.50%
5a mas 57 28.50%
Frecuencia de Ninguna 28 14.00%
contactoconno  1-2 dias 67 33.50%
familiares 3-4 dias 38 19.00%
5amas 67 33.50%
Vive con familiar No 128 64.00%
con F. riesgo HTA 24 12.00%
Obesidad 19 9.50%
Diabetes 18 9.00%
Céncer 8 4.00%
Enf. Pulm. crénica 8 4.00%
Enf. Autoinm. 3 1.50%
Familiar de 3ra No 133 66.50%
edad Si 67 33.50%
Total 200 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4
Caracteristicas relacionadas a la enfermedad por COVID-19 de la poblacion
encuestada
N° %

Vacunas de infancia Si 171 85.50%
completas No 29 14.50%
Recibid refuerzos Si 81 40.50%

No 119 59.50%
Antec. Personal de COVID- No 148 74.00%
19 Si 52 26.00%
Antec. Familiar de COVID- No 102 51.00%
19 Si 98 49.00%
Familiar fallecido por No 169 84.50%
COVID-19 Si 31 15.50%
Total 200 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla s

Aspectos mejor conocidos acerca del COVID-19 y la vacunacion

N° %

Concepto de COVID-19 167 83.50%
Obijetivo de la vacuna 123 61.50%
Accion de la vacuna 147 73.50%
Duracion de la proteccion 160 80.00%
Personas que pueden vacunarse 123 61.50%
Tiempo que demora en aparecer 67 33.50%
inmunidad

Vacuna puede alterar resultado de pruebas 102 51.00%
Dx

Personas con infeccion pasada pueden 133 66.50%
vacunarse

Seguridad de las vacunas 123 61.50%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6
Nivel de conocimientos sobre la COVID-19 en la poblacion encuestada

N° %
Deficiente 35 17.50%
Regular 79 39.50%
Bueno 86 43.00%
Total 200 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla7
Factores sociodemograficos relacionados al conocimiento sobre COVID-19 en la
poblacién encuestada

Deficiente Regular Bueno
Total N° % N° % N° % » (p)
Edad < 20 afios 8 0 000% 6 7500% 2 25.00%

20-29 afos 44 9 20.45% 20 45.45% 15 34.09%
30-39 afios 48 5 1042% 19 39.58% 24 50.00% 11.59
40-49 afios 55 11 20.00% 21 38.18% 23 41.82% (0.31)
50-59 afios 30 8 26.67% 8 26.67% 14 46.67%
60-65 afnos 15 2 1333% 5 3333% 8 53.33%

Sexo Masculino 105 16 15.24% 39 37.14% 50 47.62% 2.05
Femenino 95 19 20.00% 40 42.11% 36 37.89% (0.36)

G. Prim. 8 4 5000% 4 5000% O 0.00%

. .. incompleta

Instruccio Prim

' 13 6 4615% ©° 38.46% 2 15.38%

n completa
Sec. 17 5 2941% 8 47.06% 4 23.53%
incompleta 3407
Sec. 53 11 ¥ P . o 20 0 '
completa 20.75% 41.51% 37.74% (0.00)
Sup. 19 2 1053% 8 4211% 9 47.37%
incompleta
Sup-TeC. 56 7 15500 21 3750% 28 50.00%
completa
Sup-Univ. 34 0 0000 11 3235% 23 67.65%
completa

F.riesgo  No 132 19 14.39% 53 40.15% 60 45.45% 2.73
Si 68 16 23.53% 26 38.24% 26 38.24% (0.26)

Total 200 35 1750% 79 39.50% 86 43.00% -

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8
Factores laborales relacionados al conocimiento sobre COVID-19 en la poblacion
encuestada
Deficiente Regular Bueno
Total N° % N° % N° 9%  »*(p)
Tipode  Formal 94 8 851% 35 37.23% 51 54.26%
trabajo No formal 55 13 23.64% 20 36.36% 22 40.00% (105.6903)

No realiza 51 14 27.45% 24 47.06% 13 25.49%
Modo de Presencial 106 18 16.98% 40 37.74% 48 45.28%
trabajo  Teletrabajo 21 1 4.76% 8 38.10% 12 57.14% 12096

Mixto 22 2 9.09% 7 31.82% 13 59.09% (0 0a)
Norealiza ~ 51 14 27.45% 24 47.06% 13 25.49%
Nivel Bajo 88 27 30.68% 38 43.18% 23 26.14% 26.54
socioecon Medio 112 8 7.14% 41 36.61% 63 56.25% (0.00)
Ingreso < 1000 93 20 2151% 45 48.39% 28 30.11%
mensual  1001-2500 81 12 14.81% 28 34.57% 41 50.62% 15 06
2501-3500 17 3 17.65% 3 17.65% 11 64.71% 000
3501-5000 4 0 0.00% 2 50.00% 2 50.00%
>5000 5 0 000% 1 2000% 4 80.00%
Total 200 35 17.50% 79 39.50% 86 43.00% -

Fuente: Elaboracion propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Tabla 9
Factores familiares relacionados al conocimiento sobre COVID-19 en la poblacion
encuestada
Deficiente Regular Bueno

Total N° %  N° % N° % x* (p)

Nucleo 1 7 1 1429% 2 2857% 4 57.14%

familiar 2 26 5 1923% 8 30.77% 13 50.00% 820
3 43 9 20.93% 13 30.23% 21 48.84% 0.41)
4 67 10 14.93% 26 38.81% 31 46.27%

5a mas 57 10 1754% 30 52.63% 17 29.82%
Fx contacto  Ninguna 28 3 10.71% 17 60.71% 8 28.57%
con no 1-2 dias 67 9 1343% 22 32.84% 36 53.73% 10.01
familiares 3-4 dias 38 8 21.05% 14 36.84% 16 42.11% (0.12)
5a mas 67 15 2239% 26 38.81% 26 38.81%

Vive Si 72 13 18.06% 26 36.11% 33 45.83% 0.56
familiar con '

. (0.76)
F. riesgo No 128 22 17.19% 53 41.41% 53 41.41%
Familiar de Si 67 11 16.42% 26 38.81% 30 44.78% 0.15
3ra edad No 133 24 18.05% 53 39.85% 56 42.11% (0.93)
Total 200 35 1750% 79 3950% 86 43.00% -

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10
Factores de la enfermedad relacionados al conocimiento sobre COVID-19 en la

poblacién encuestada

Deficiente Regular Bueno

Total N° % N° 9% N° %  »(p)
Vacunas de inf. Si 171 26 15.20% 65 38.01% 80 46.78% 8.14
completas No 29 9 31.03% 14 48.28% 6 20.69% (0.02)
Recibio Si 81 6 7.41% 34 4198% 41 50.62% 9.97
refuerzos No 119 29 24.37% 45 37.82% 45 37.82% (0.01)
Antec. Personal Si 52 7 13.46% 20 38.46% 25 48.08% 1.10
de COVID-19 No 148 28 18.92% 59 39.86% 61 41.22% (0.58)
Antec. Familiar Si 98 15 15.31% 38 38.78% 45 45.92% 0.93
de COVID-19 No 102 20 19.61% 41 40.20% 41 40.20% (0.63)
Fam. fallecido  Si 31 7 2258% 10 32.26% 14 45.16% 1.07
por COVID-19 No 169 28 16.57% 69 40.83% 72 42.60% (0.59)
Total 200 35 17.50% 79 39.50% 86 43.00% -

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11

Actitudes favorables hacia la COVID-19 y la vacuna en la poblacion encuestada

N° %
COVID 19 como enfermedad peligrosa 170 85.00%
Cumple medidas de prevencion 181 90.50%
Se vacunaria contra COVID-19 124 62.00%
Convenceria a amigos y familiares para 129 64.50%
que se vacunen
Importancia de la vacunacion para acabar 161 80.50%
la pandemia
Seguira usando proteccion luego de 138 69.00%
vacuna
Continuara lavado de manos luego de 160 80.00%
vacuna
Continuara distanciamiento social luego de 189 66.00%
vacuna
Se pondréa 2da dosis si tuvo molestia en 114 57.00%
primera

Fuente: Elaboracion propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Tabla 12

Nivel de actitudes hacia la COVID-19 y la vacunacion en la poblacidén encuestada

N° %
Negativa 41 20.50%
Indiferente 35 17.50%
Positiva 124 62.00%
Total 200 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13
Factores sociodemograficos relacionados a las actitudes hacia COVID-19 en la
poblacién encuestada

Negativa Indiferente Positiva
Total N° % N° % N° % 2 (p)
Edad < 20 afios 8 1 1250% 4 50.00% 3 37.50%

20-29 afos 44 14 3182% 9 20.45% 21 47.73%
30-39 afios 48 9 18.75% 10 20.83% 29 60.42% 18.24
40-49 afios 55 7 12.73% 10 18.18% 38 69.09% (0.05)
50-59 afios 30 7 2333% 1 333% 22 73.33%
60-65 afnos 15 3 2000% 1 6.67% 11 73.33%

Sexo Masculino 105 19 18.10% 20 19.05% 66 62.86% 0.95
Femenino 95 22 23.16% 15 1579% 58 61.05% (0.62)

G. Prim. 8 5 6250% 1 12500 2 2500%

. .. incompleta

Instruccio Prim

' 13 5 3846% 3 23.08% ©° 38.46%

n completa
Sec. 17 6 3520% 2 11.76% 9 52.94%
incompleta 30.90
Sec. 53 8 o 15 o 30 9 '
compléta 15.09% 28.30% 56.60% (0.00)
Sup. 19 4 21050 2 1053% 13 68.42%
incompleta
Sup-TEC. 56 13 932105 7 1250% 36  64.29%
completa
Sup-Univ. 34 0 00006 5 1471% 29  85.20%
completa

F.riesgo No 132 25 18.94% 26 19.70% 81 61.36% 1.56
Si 68 16 2353% 9 13.24% 43 63.24% (0.46)

Total 200 41 20.50% 35 17.50% 124 62.00% -

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 14
Factores laborales relacionados a las actitudes hacia COVID-19 en la poblacion

encuestada

Negativa  Indiferente Positiva
Total N° % N° % N° % 1 (p)
Tipode  Formal 94 7 745% 14 1489% 73 77.66%
trabajo No formal 55 18 32.73% 13 23.64% 24 43.64%
No realiza 51 16 31.37% 8 15.69% 27 52.94%
Modo de Presencial 106 22 20.75% 20 18.87% 64 60.38%
trabajo  Teletrabajo 21 1 4.76% 2 952% 18 85.71% 10096

23.79
(0.00)

Mixto 22 2 909% 5 2273% 15 68.18% (0 g)
Norealiza ~ 51 16 31379% 8 1569% 27 52.94%
Nivel Bajo 88 25 28.41% 21 23.86% 42 A47.73% 13.59
socioecon Medio 112 16 14.29% 14 1250% 82 73.21% (0.00)
Ingreso < 1000 93 26 27.96% 17 18.28% 50 53.76%
mensual  1001-2500 81 13 16.05% 15 1852% 53 65.43% o1
2501-3500 17 2 11.76% 3 17.65% 12 70.59% 02
3501-5000 4 0 0.00% 0 0.00% 4 100.00%
>5000 5 0 000% 0 000% 5 100.00%
Total 200 41 2050% 35 17.50% 124 62.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 15
Factores familiares relacionados a las actitudes hacia COVID-19 en la poblacion
encuestada
Negativa Indiferente Positiva

Total N° %  N° % e % 1 (p)

Nucleo 1 7 2 2857% 2 2857% 3 42.86%

familiar 2 26 6 23.08% 2 7.69% 18 69.23% 79
3 43 13 30.23% 6 13.95% 24 55.81% (0.51)
4 67 10 14.93% 14 20.90% 43 64.18%

5 a mas 57 10 1754% 11 19.30% 36 63.16%
Fx contacto  Ninguna 28 5 1786% 8 2857% 15 53.57%
con no 1-2 dias 67 11 16.42% 11 16.42% 45 67.16% 5.13
familiares 3-4 dias 38 10 26.32% 4 1053% 24 63.16% (0.53)
5amas 67 15 2239% 12 17.91% 40 59.70%

Vive Si 72 13 18.06% 11 15.28% 48 66.67% Loa
familiar con '

) (0.59)
F. riesgo No 128 28 21.88% 24 18.75% 76 59.38%
Familiar de Si 67 8 1194% 11 16.42% 48 71.64% 5.18
3ra edad No 133 33 2481% 24 18.05% 76 57.14% (0.08)
Total 200 41 2050% 35 1750% 124 62.00% -

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 15
Factores familiares relacionados a las actitudes hacia COVID-19 en la poblacion
encuestada
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Tabla 16
Factores de la enfermedad relacionados a las actitudes hacia COVID-19 en la

poblacién encuestada

Negativa Indiferente Positiva

Total N° % N° % N° % 1 (p)
Vacunas de inf. Si 171 29 16.96% 30 17.54% 112 6550% 9.54
completas No 29 12 4138% 5 17.24% 12 41.38% (0.01)
Recibio Si 81 8 9.88% 11 13.58% 62 76.54% 13.33
refuerzos No 119 33 27.73% 24 20.17% 62 52.10% (0.00)
Antec. Personal Si 52 9 1731% 11 21.15% 32 6154% 0.89
de COVID-19 No 148 32 21.62% 24 16.22% 92 62.16% (0.64)
Antec. Familiar Si 98 17 17.35% 20 20.41% 61 62.24% 1.86
de COVID-19 No 102 24 2353% 15 14.71% 63 61.76% (0.39)
Fam. fallecido  Si 31 12 3871% 3 9.68% 16 51.61% 7.86
por COVID-19 No 169 29 17.16% 32 18.93% 108 63.91% (0.02)
Total 200 41 20.50% 35 17.50% 124 62.00% -

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 16
Factores de la enfermedad relacionados a las actitudes hacia COVID-19 en la
poblacién encuestada
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Tabla 17
Influencia de los conocimientos en la actitud hacia la COVID-19 en la poblacion
encuestada
Actitudes
Negativa Indiferente Positiva

Conocimiento  Total N° % N° % N° %
Deficiente 35 25 71.43% 6 17.14% 4 11.43%
Regular 79 12 15.19% 22 27.85% 45 56.96%
Bueno 86 4 4.65% 7 8.14% 75 87.21%
Total 200 41  2050% 35  1750% 124  62.00%

Fuente: Elaboracion propia

Chi? = 88.63 G. libertad = 4 p<0.01
Spearman rho = 0.5703 p<0.01
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Grafico 17
Influencia de los conocimientos en la actitud hacia la COVID-19 en la poblacion
encuestada
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Grafico 18
Correlacion entre puntajes de conocimientos y actitudes hacia la COVID-19 en la

poblacién encuestada
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Ecuacion de regresion: y =0.88x + 1.5067
Coef. correlacion: r=0.6577
Coef. determinacion: R?=0.4325
Prueba F = 150.92 p <0.01
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DISCUSION

El presente estudio tuvo el objetivo general de determinar los conocimientos y actitudes
frente a la vacunacién contra COVID 19 en familiares de pacientes hospitalizados en el
servicio de Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche - Arequipa 2021. Esta investigacion
fue realizada debido a que la gran cantidad de informacion generada en poco tiempo, ha
llevado a la creacion de distintas corrientes de manipulacién de los datos, principalmente
a través de redes sociales; lo que ha llevado a incrementar la desconfianza en las
inmunizaciones y el fortalecimiento de los movimientos antivacunas; es de interés
personal conocer como influye este fendmeno en nuestra localidad a nivel de los
conocimientos y actitudes frente a la vacunacion contra COVID 19.

Para tal fin se encuestaron a 200 familiares de pacientes del &rea de Obstetricia. Se
muestran resultados mediante estadistica descriptiva, se comparan variables categoricas
entre grupos de conocimientos y actitudes mediante prueba de independencia chi
cuadrado, y se relacionan variables mediante coeficiente de correlacion de Spearman y

de Pearson.

En la Tabla y Grafico 1 se muestra las caracteristicas generales de la poblacion
encuestada; el 73.50% tuvo entre 20 y 49 afios, 52.50% fueron varones y 47.50% mujeres,
con un nivel de instruccion predominante de superior técnica completa (28%) secundaria
completa (26.50%) y superior universitaria completa (17%); 10.50% tenia solo primaria.
El 34% de encuestados tenia factores de riesgo para la COVID-19, principalmente
obesidad (18%) e hipertension arterial (11%), con 4.5% de casos con enfermedades
pulmonares cronicas y 3% de diabéticos. Como sabemos existe un riesgo incrementado
de desarrollar una forma severa de la COVID 19 en personas con factores de riesgo como
obesidad, diabetes, hipertension  arterial,  enfermedades  cardiovasculares,
inmunosupresion, tabaquismo y en adultos mayores (21, 22); segun el estudio de Yang
etal., se reportd una prevalencia de hipertension arterial 21,1%, diabetes 9,7%,

enfermedades cardiovasculares 8,4% y enfermedades del sistema respiratorio 1,5% (22).

En la Tabla y Grafico 2 se muestra las caracteristicas laborales de la poblacion
encuestada; el 47% tiene trabajo formal y 27.5% informal, y un 25.5% de encuestados no
realiza trabajo. De los trabajadores el 53% realiza trabajo presencial, 10.5% teletrabajo y
11% de forma mixta. El nivel socioeconémico percibido fue bajo en 44% y medio en
56%, con niveles de ingreso mensual menores a 1000 soles en 46.50% de encuestados,
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de 1001 a 2500 soles en 40.50%, y 13% percibe mas de 2500 soles al mes, lo que nos
muestra que existe una diferencia de la poblacion encuestada en este estudio, frente a

otros realizados en paises desarrollados.

En cuanto a las caracteristicas familiares de la poblacion encuestada, la Tabla y Grafico
3 muestran que en 33.5% de casos el nicleo familiar estd compuesto por 4 personas, y en
28.50% por 5 a mas personas, y en 21.50% por tres. ElI 14% no tiene contacto con
personas ajenas a su familiar, mientras que 33.50% lo hace 5 0 mas dias a la semana y en
la misma proporcién de uno a dos dias. EI 36% de pacientes vive con un familiar portador
de alguna patologia factor de riesgo para desarrollar COVID 19 severo, principalmente
hipertension (12%), obesidad o diabetes (9.5% cada uno), entre otros, y 33.5%, es decir,

aproximadamente 1 de cada 3 de encuestados vive con un familiar de la tercera edad.

En la Tabla y Gréafico 4 se observan las caracteristicas relacionadas a la COVID 19 en
la poblacion encuestada; el 85.50% de ellos recibi6 las vacunas de la infancia completas,
y solo un 40.50% recibi6 los refuerzos respectivos, lo que corresponde a una menor
cobertura en relacion a un estudio realizado en México en donde se encontro un total de
44.7%, 49% vy 67.3% para vacuna doble viral, antitetanica y antidiftérica,
respectivamente. En este estudio se consideré como refuerzo de vacunas de la infancia a
las vacunas dT, anti Hepatitis B, las cuales son indicadas para personal de salud,
poblacion con factores de riesgo, o cualquier adulto que la demande; ademas de la
influenza, si es que esta hubiera sido aplicada por 3 afios 0 mas. El 26% de casos refirid
haber tenido una infeccidn previa por el SARS-CoV-2, y cerca de la mitad (49%) tiene
un familiar que tuvo la infeccion; un 15.50% de casos tuvo un familiar fallecido por
COVID-19, lo que es en general un porcentaje mayor al nUmero de enfermedad severa

reportado en la poblacion en general (24).

En la Tabla y Grafico 5 se muestran las respuestas correctas en las preguntas de
conocimiento sobre COVID-19 y vacunacion en la poblacion encuestada; los aspectos
mejor conocidos fueron el concepto de la enfermedad (83.50%), la duracion de la
proteccion de la vacuna (80%), cdmo actla ésta (73.50%) y el saber que las personas con
infeccién previa pueden vacunarse (66.50%), y en menos proporcion el objetivo de la
vacuna, las personas que pueden vacunarse y la seguridad de las vacunas (61.50% cada
una). Los aspectos menos conocidos fueron que la vacuna puede alterar resultado de
pruebas diagndsticas (51%) o sobre el tiempo que demora en aparecer inmunidad

(33.50%). Con todo ello, el nivel de conocimientos sobre la COVID 19 en la poblacién
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encuestada fue deficiente en 17.50%, regular en 39.50% y bueno en 43% (Tabla y
Grafico 6). Enun estudio realizado en Paraguay se reportd un 62% de respuesta correcta
al conocimiento sobre COVID 19; si bien los métodos utilizados en ambos estudios son

diferentes, el nivel de conocimientos correcto es bueno en ambos (25).

En relacion a los conocimientos sobre las vacunas, se ha visto desde hace varios afos
segun lo reportado por la OMS que a medida que aumenta la cobertura de inmunizacién
y disminuye la incidencia de las enfermedades prevenibles por vacunacion, se ha
comenzado a dudar del éxito de las mismas con una importante y desmedida preocupacion
por los posibles eventos adversos de las vacunas (26). Esta circunstancia no es ajena a la
vacunacion contra la COVID 19, en este estudio se encontrd que el 73.5% de personas
conoce que las vacunas contra COVID 19 son efectivas para disminuir la posibilidad de
desarrollar formas severas de la enfermedad y disminuir la mortalidad; el 26.5%, es decir,
1 de cada 4 personas considera que no generan ningun efecto o hasta podrian incrementar
el riesgo de morir. Este es un aspecto importante que tomar en cuenta para poder brindar
la informacion correcta a la poblacion, como la que se muestra en las publicaciones
cientificas en relacion a las vacunas que estan siendo aplicadas actualmente en el Perq, la
efectividad otorgada a Sinopharm es de 79.34% (27) y para Pfizer 95% (28).

Con respecto al tiempo de proteccion que pueden ofrecer las vacunas, en el presente
estudio se observo que el 80% de la poblacion encuestada refiere que ain no sé conoce
por cuanto tiempo podria durar la inmunidad, correspondiente a lo que indica el articulo
publicado por Casas y Mena, quienes también sefialan que probablemente se necesite una
vacunacion periddica, el 20% restante se divide en poblacion que opina que generan
proteccion de por vida o que no genera ningun cambio (21).

Es interesante ver que existe un pequefio grupo de personas (12%) que consideran que
los nifios pueden acceder a la vacunacion; sin embargo, esto aun no tiene evidencia
cientifica que lo pruebe al menos en nifios pequefios; los ultimos estudios realizados
tomaron como muestra de estudio a adolescentes mayores de 12 afios en quienes no se
encontrd reacciones desfavorables, por lo que parece ser que la vacunacion es efectiva en
ese grupo etario y lo podria ser para nifios mas pequefios. Como nos describe Hernandez,
existen razones importantes para buscar que los nifios puedan lograr inmunidad, que
contribuiria ademas a la inmunidad colectiva. Alin nos queda mucho por conocer de este
tema, de tal forma que es posible que esta informacion varie con el paso del tiempo y el
descubrimiento de nuevos aspectos sobre el SARS-CQOV 2 (29).
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Se consider6 como correcta la idea de que las vacunas solo han demostrado efectividad
para la prevencion de las formas severas de la enfermedad, ya que aun no hay estudios
publicados donde se mencione la efectividad frente a la prevencion de la infeccion
sintomética leve o asintomatica; sin embargo, este tema viene siendo investigado con
detenimiento, por ejemplo en un estudio publicado por Al Kaabi et.al. se encontr6 una
reduccion significativa de la infeccion sintomatica 14 dias después de la aplicacion de las
dos dosis de inmunizacion, sin duda alguna estos aspectos siguen en constante cambio,

por lo que seguro proximamente tendremos nuevos resultados (30).

La Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas publicé un documento en
el que se niega la posibilidad de que las pruebas diagndsticas molecular y de antigenos
puedan dar un resultado positivo luego de la vacunacion, debido a que las vacunas actlan
por fragmentos de ARN mensajero o a través de genes insertados en vectores virales que
codifican la proteina S; y ninguno de estos tiene la capacidad de Ilegar a la mucosa de la
nasofaringe, el cual es el lugar de toma de muestra de las pruebas de ayuda diagnostica.
51% de la poblacién estudiada conoce esto, llama la atencion que un 49% no, lo que nos
indica la importancia de reforzar la informacion emitida sobre estos aspectos y evitar que
se genere confusion para un diagndéstico precoz y no que no existan demoras en acudir a

los centros de salud (31).

Durante la pandemia, se creyé en un momento que existiria inmunidad frente al SARS-
COV 2 luego de la infeccién; sin embargo, por los casos de reinfeccion que han sido
documentados se creeria que lo que existe en realidad es solo una respuesta parcial de
inmunidad. No queda claro hasta ahora cual seria el mecanismo por el cual se manifiesta
esta inmunidad, al no estar seguros del tiempo de proteccion que se ofrece, es que se
recomienda la vacunacién en personas con antecedente de infeccion por COVID 19 para
una mejor inmunidad que la natural. En relacion al presente estudio, el 66.5% de personas

conoce que si es necesaria la vacunacion en estas personas (32).

Una de las principales dudas de la poblacion es sobre la seguridad que ofrecen las
vacunas, 1 de cada 3 personas considera que la inmunizacion podria generarle algin dafio
y que tiene mas riesgos que beneficios. EI mayor porcentaje, 66.5%, considera que la
posibilidad de hacer una reaccion alérgica es muy baja, lo que corresponde a un
conocimiento correcto segun lo indicado por la literatura en donde se ha encontrado una

frecuencia de 5 cada 1.000.000 de reacciones alérgicas en las vacunas de Pfizer, 3 en
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1.000.000 para las desarrolladas por Moderna y 10 en 1.000.000 en las vacunas de
AztraZeneca (32).

En la Tabla y Grafico 7 se muestra la asociacion entre los factores sociodemogréaficos y
el nivel de conocimientos sobre COVID 19 en la poblacién encuestada; el nivel de
conocimiento bueno fue similar entre los diversos grupos de edad, en especial entre las
personas de 60 a 65 afos (53.33%) y entre los 30 y 39 afios (50%), y mas deficiente entre
los de 50 a 59 afios (26.67%), aungue las diferencias no resultaron significativas (p >
0.05). No se encontrd diferencia en cuanto al sexo, y el conocimiento fue bueno en
47.62% de varones y en 37.89% de mujeres (p > 0.05). Si se vio diferencias en el nivel
de instruccion, puesto que el 50% de personas con instruccion primaria incompleta
tuvieron un nivel deficiente y ninguno bueno, y el nivel bueno de conocimientos subio de
15.38% entre aquellos con primaria completa, a 37.74% si la secundaria era completa,
llegb a 47.37% en personas con educacion superior incompleta, y a 50% en personas con
educacion superior técnica completa'y en 67.55% de personas con educacién universitaria
completa, siendo las diferencias significativas (p < 0.05). La presencia de factores de
riesgo personales para COVID 19 severo no influy6 en el nivel de conocimientos (p >
0.05).

La influencia de las caracteristicas laborales en el nivel de conocimientos se observa en
la Tabla y Grafico 8; el conocimiento fue bueno en 54.26% de personas que realizan
trabajo formal, 40% si el trabajo es informal, pero solo llega a 25.49% en los que no
trabajan, haciendo una diferencia significativa (p < 0.05). Del mismo modo, el nivel de
conocimientos es mejor en 45.28% de los que realizan trabajo presencial, en 57.14% si
trabajan en teletrabajo, 0 en 59.09% en los que realizan trabajo mixto, pero llega a 25.49%
en los que no trabajan, haciendo una diferencia tambien significativa (p < 0.05). También
se encontr6 que el nivel de conocimientos es deficiente en 30.68% de personas con nivel
socioecondmico bajo, pero bueno en 56.25% de personas pertenecientes al nivel
socioecondmico medio, con una diferencia significativa (p < 0.05); esto se corrobora con
el nivel de ingresos, puesto que el conocimiento bueno alcanza a 30.11% de los que tiene
ingresos menores a 1000 soles, y va subiendo hasta alcanzar al 80% de los que ganan mas
de 5000 soles mensuales, siendo las diferencias significativas (p < 0.05).

En la Tabla y Grafico 9 se muestra la influencia de las caracteristicas familiares en el
nivel de conocimientos sobre COVID-19; la cantidad de personas en el nucleo familiar

no influye en el nivel de conocimientos, pues se ve un nivel bueno en 57.14% de personas
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que viven solas, asi como en 46.27% en las familias de cuatro personas, y es del 29.82%
en los que tienen 5 0 mas personas en el ndcleo familiar (p > 0.05). La frecuencia de
contacto con personas ajenas al nucleo familiar no influye tampoco en el nivel de
conocimientos, puesto que es bueno en 28.57% de personas que no tienen contactos, llega
a53.73% en aquellos que tienen contacto de 1 a 2 dias a la semana, pero es de 38.81% en
los que tienen contacto de 5 a mas veces por semana (p > 0.05). El nivel de conocimientos
fue similar entre los que viven con familiares con o sin factores de riesgo (p > 0.05), o si
viven con familiares de la tercera edad (44.7% de los que viven con ellos tienen nivel

bueno, comparado con 42.11% en los que no tienen estos familiares; p > 0.05).

Las caracteristicas relacionadas a inmunizaciones y la COVID 19 en el nivel de
conocimientos se muestran en la Tabla y Grafico 10; El 46.78% de personas que
recibieron completas las vacunas de la infancia y 20.69% de los que no las recibieron
tuvieron buen nivel de conocimientos, siendo las diferencias significativas (p < 0.05); de
igual modo pasé entre los que recibieron refuerzos de las vacunas de la infancia (50.62%
con nivel bueno) comparado con los que no lo hicieron (37.82% nivel bueno; p < 0.05).
El nivel de conocimientos fue similar entre los que tuvieron (48.08% nivel bueno) o no
tuvieron (41.22%) infeccion previa por el virus (P > 0.05), asi como si hubo antecedente
familiar de infeccion (45.92% con antecedente, 40.20% entre los que no tuvieron
antecedente; p > 0.05) o si tuvieron un familiar fallecido por COVID (45.16% en los que

lo tuvieron, 42.60% en los que no; p > 0.05).

La Tabla y Grafico 11 muestran las respuestas de actitud positiva hacia la vacuna y la
COVID-19 en los familiares encuestados; el 90.50% refiere cumplir las medidas de
prevencion, 85% considera a la COVID-19 como una enfermedad peligrosa, 80.50%
reconoce la importancia de la vacunacion para acabar la pandemia, y 80.00% continuara
el lavado de manos luego de vacuna, 69.00% seguira usando proteccién y 66.00%
continuara el distanciamiento social luego de vacuna; un 64.50% de pacientes
convenceria a amigos y familiares para que se vacunen, y 62.00% se vacunaria contra la
COVID-19, mientras que 57.00% se pondra 2da dosis a pesar de presentar molestias en
la primera dosis. Con estas respuestas, se configura una actitud negativa en 20.50% de
pacientes, indiferente en 17.50% y una actitud positiva en 62% de encuestados, como se

muestra en la Tabla y Grafico 12.

Con respecto a la predisposicion a la vacunacién contra COVID 19, se encontr6 que 62%

accederia a la vacunacion si se les fuera ofrecida en ese momento, por otro lado, 38%
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responden de forma negativa, una cifra muy parecida a la reportada por Funk y Tyson en
donde un 39% de estadounidenses se negaban a la posibilidad de recibir la vacunacion,
aungue 46% de ellos podrian cambiar de opinion si se brinda mas informacion sobre la
seguridad de las mismas (19), algo que hubiera sido interesante evaluar en la poblacion
estudiada. Lo curioso es que al preguntar en relacion a la necesidad de vacunacion de la
mayor cantidad de personas para que haya fin a la pandemia, la gran mayoria, 80.5% tiene
una actitud favorable. La literatura nos indica con relacion a la efectividad de las vacunas
que se debe tener un indice mayor de 70% con al menos un 75% de la poblacion vacunada
(33).

Teniendo en cuenta los reportes del Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades, los efectos secundarios mas frecuentes suelen ser: dolor local (4%),
cefalea (3%), fiebre (3%), cansancio (3%) y escalofrios (2%), en su mayoria de
presentacion leve (34). Sin embargo, pareciera que la poblacion estudiada no tiene un
buen conocimiento al respecto, ya que cerca de la mitad (43%) mostré una actitud
negativa frente a la idea de colocarse una segunda dosis si es que presentaba algun efecto
secundario luego de la primera dosis. Esto podria significar un problema muy grande para

la inmunidad colectiva, por lo que es importante mejorar ese aspecto de informacion.

La Tabla y Gréafico 13 muestran las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a las
actitudes hacia la COVID 19 en la poblacion estudiada; encontrando que la edad mejora
la actitud positiva, que pasa de 37.50% entre menores de 20 afios, a 60.42% entre los 30
y 39 afos, y asciende a 73.33% entre los que tienen 50 a 59 afios o de 60 a 65 afios, siendo
las diferencias significativas (p = 0.05). La actitud positiva fue similar entre varones
(62.86%) que en mujeres (61.05%; p > 0.05). La actitud positiva también mejora
significativamente con la mejor instruccion del paciente, pasando de 25% entre los que
tienen primaria incompleta, a 56.60% en los que tienen secundaria completa, para llegar
a 85.29% entre los que tienen educacion superior completa (p < 0.05). El hecho de tener
factores de riesgo para la forma severa de la enfermedad no genera diferencias en el nivel
de actitudes (p > 0.05).

En la Tabla y Grafico 14 se muestra la influencia de las caracteristicas laborales de los
pacientes en la actitud hacia la COVID 19; hubo mas actitud positiva entre los que tenian
trabajo formal (77.66%) que en los que tenian trabajo no formal (43.64%), y llegé a
52.94% de los que no trabajan, siendo las diferencias significativas (p < 0.05), y a pesar

de ser mejor segun la modalidad de trabajo (60.38% en el presencial, 85.71% con el
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teletrabajo, 68.18% con el mixto), las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05).
Aunque la actitud fue mas positiva en los pacientes de nivel socioeconémico medio
(73.21%) que en los de nivel bajo (47.73%; p < 0.05), y el nivel positivo de actitud subid
con el ingreso mensual (de 53.76% en los que ganan menos de 1000 soles a 100% en los
que ganan méas de 3500), no hubo relacién estadisticamente significativa con el nivel de
ingreso (p > 0.05).

En la Tabla y Grafico 15 se muestra la influencia de las caracteristicas familiares
relacionadas a las actitudes hacia la COVID 19; aunque la actitud positiva se ve en
52.86% en las personas que viven solas 0 en 69.23% de personas con dos miembros en el
nucleo familiar, llega a 63.16% en aquellas con 5 a méas personas, haciendo diferencias
no significativas (p > 0.05). Igualmente, cuando no hay contacto con miembros fuera de
la familia, la actitud positiva llega a 53.57%, es de 67.16% entre aquellos que tienen 1 a
2 dias de contacto, pero es de 59.70% si se tiene contacto con otras personas de 5 a mas
veces por semana (p > 0.05), y tampoco hubo diferencias por vivir con familiares con
factores de riesgo para formas severas de COVID 19 (66.67% si vive, 59.38% si no vive;
p > 0.05), o si vive con familiar de la tercera edad (7.64% si vive, 57.14% si no vive; p >
0.05).

La influencia de las caracteristicas de vacunacion o de la enfermedad en la poblacién
encuestada hacia sus actitudes frente a la COVID 19, se muestran en la Tabla y Grafico
16; el antecedente de vacunacion completa se acompafa de actitud positiva en 65.50%
pero es de 41.38% si no hay el antecedente, diferencia significativa (p < 0.05), igualmente
si recibid los refuerzos correspondientes (76.54% si las recibio, 52.10% si no las recibio;
p < 0.05). El antecedente personal de COVID 19 no influy6 en la actitud (61.54% si tuvo
la enfermedad, 62.16% si no la tuvo; p > 0.05), asi como si la tuvo algun familiar (62.24%
si tuvo, y 61.76% si no tuvo; p > 0.05). El hecho de no haber tenido un familiar fallecido
por la enfermedad influy6 en la actitud positiva (51.61% si se tuvo un familiar fallecido,
63.91% si no se tuvo; p < 0.05).

En la Tabla y Grafico 17 se observa la relacion entre los conocimientos y las actitudes
hacia la COVID 19 en la poblacion encuestada; cuando el conocimiento es deficiente,
predomina la actitud negativa (71.43%), pero cuando el conocimiento mejora, disminuye
la actitud negativa, y la actitud positiva sube de 11.43% en el conocimiento deficiente,
llega a 56.96% con el conocimiento regular, y sube a 87.21% con el nivel de conocimiento

bueno; las diferencias son significativas (p < 0.05), y se encuentra una asociacion directa
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y de buena magnitud entre ambas variables (rho = 0.57). Esto se corrobora al relacionar
los puntajes de ambas escalas, de conocimiento y actitud, que se muestra en el Gréfico
18; a mayor puntaje de conocimientos, mayor puntaje de actitudes, con una relacion
directa de buena intensidad (r = 0.66); el coeficiente de determinacion muestra que la
actitud depende en un 43.25% del conocimiento, por lo que, mejorando el nivel de
conocimiento de la poblacidn, se puede mejorar en un 43.25% las actitudes positivas hacia

la vacunacion frente a COVID 19.

Segun, Ritchie H, Ortiz-Ospina E, al 28 de mayo se encuentran vacunadas 1.1 millones
de personas en el Perd, lo que corresponde al 3.4% de la poblacién, esto es, teniendo en
cuenta las vacunas aplicadas dentro del territorio. Existe un largo camino que recorrer
con lainmunizacidn en el Perd, en esta tesis se encontro que existe un alto nivel de buenos
conocimientos y actitudes positivas y que estas se pueden incrementar con mejores
conocimientos; es necesario entonces promover campafas de informacion para lograr una
mejor adherencia a la vacunacion contra COVID 19 y podamos luchar de mejor manera

frente a la pandemia (35).
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CONCLUSIONES

PRIMERA  Existe una relacién directa y significativa entre los mejores
conocimientos y actitudes mas positivas frente a la vacunacién contra
COVID 19 en familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de

Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche - Arequipa 2021

SEGUNDA  La mayor edad no interviene en los conocimientos, pero si en las
actitudes positivas frente a la vacunacion contra COVID 19 en familiares
de pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia del Hospital 111

Goyeneche - Arequipa 2021

TERCERA  El sexo no esté relacionado a los conocimientos adecuados y actitudes
positivas frente a la vacunacion contra COVID 19 en familiares de
pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia del Hospital 111

Goyeneche - Arequipa 2021

CUARTA El mayor grado de instruccion alcanzado interviene significativamente
en el nivel de conocimientos y en las actitudes positivas frente a la
vacunacion contra COVID 19 en familiares de pacientes hospitalizados

en el servicio de Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche - Arequipa 2021

QUINTA Un mejor nivel socioeconémico interviene en mejores conocimientos y
en actitudes positivas frente a la vacunacion contra COVID 19 en
familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia del
Hospital 111 Goyeneche - Arequipa 2021

SEXTA El tipo y la forma de trabajo formales y presenciales influye en un mejor
conocimiento y en actitudes mas positivas frente a la vacunacion contra
COVID 19 en familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de

Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche - Arequipa 2021

SEPTIMA El contacto con personas fuera del nicleo familiar no interviene en los
conocimientos y actitudes frente a la vacunacion contra COVID 19 en
familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia del

Hospital 111 Goyeneche - Arequipa 2021

OCTAVA La presencia de familiares con factores de riesgo o de tercera edad dentro
del nacleo familiar no interviene en los conocimientos y actitudes frente
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a la vacunacion contra COVID 19 en familiares de pacientes
hospitalizados en el servicio de Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche -
Arequipa 2021

NOVENA Existe una relacién entre las inmunizaciones previas y sus refuerzos, con
los conocimientos adecuados y actitudes positivas frente a la vacunacién
contra COVID 19 en familiares de pacientes hospitalizados en el servicio

de Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche - Arequipa 2021
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RECOMENDACIONES

1. Sesugiere al MINSA, EsSalud y sus respectivas instancias, implementar e intensificar
programas de informacion ciudadana en base a evidencia cientifica sobre la
vacunacion frente a COVID 19 a través de las distintas plataformas digitales y redes
sociales.

2. Es de importancia continuar con el programa de vacunacién frente a COVID 19 a
nivel nacional y descentralizado para promover la inmunidad colectiva y disminuir la

morbimortalidad generada por la enfermedad.

3. Se recomienda continuar con los cuidados preventivos de COVID 19 con el uso
correcto de mascarilla, lavado frecuente de manos y mantener el distanciamiento

social para disminuir el contagio masivo y aglomeracion en los centros de salud.
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ANEXO 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario: Conocimientos y actitudes frente a la vacunacion contra COVID 19
en familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia del Hospital
11 Goyeneche — Arequipa 2021

DATOS GENERALES

e Edad:
e Sexo:
1. ¢Cuél es su grado de instruccion?

a) Primaria incompleta

b) Primaria completa

c) Secundaria incompleta

d) Secundaria completa

e) Superior incompleta

f) Superior técnica completa

g) Superior universitaria completa

2. ¢Cual es el tipo de trabajo que realiza?

a) Formal
b) No formal
c) No realiza

3. ¢De qué manera realiza su trabajo actualmente?

a) Presencial
b) Teletrabajo
C) Mixto

d) No realiza

4. ¢Cual es el ingreso econdémico familiar mensual?

a) <1000
b) 1001-2500
¢) 2501-3500
d) 3501-5000
e) >5000

5. ¢Cuantas personas conforman su nucleo familiar?

a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5amaés
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6. ¢Queé nivel socioecondmico considera que le corresponde?

a) Bajo
b) Medio
c) Alto

7. ¢Cuantas veces a la semana tiene contacto con personas que no son de su casa?

a) Ninguna
b) 1-2 dias
c) 3-4dias
d) 5amas

8. ¢Posee usted algun factor de riesgo que predisponga para el desarrollo de COVID 19
severo?
a) Si
b) No

Si su respuesta es afirmativa, ¢Cual o cuales?

e Obesidad

e Diabetes

e Hipertension arterial
e Cancer

e Enfermedad pulmonar crénica (asma)
e Enfermedad autoinmune
e Otro

9. ¢Vive usted con algan familiar con algin factor de riesgo que predisponga para el
desarrollo de COVID 19 severo?
a) Si
b) No

Si su respuesta es afirmativa, ;Cual o cuales?

e Obesidad

o Diabetes

e Hipertension arterial
e Cancer

e Enfermedad pulmonar crénica (asma)
e Enfermedad autoinmune
e Otro
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10. ¢Vive usted con algun familiar de la tercera edad?
a) Si
b) No
11. ¢ Cuenta con todas las vacunas de la infancia?
a) Si
b) No
12. ¢Se ha colocado refuerzos de las vacunas de la infancia?
a) Si
b) No
13. ¢ Tuvo COVID 19?
a) Si
b) No
14. ¢ Alguno de sus familiares tuvo COVID 19?
a) Si
b) No
15. ¢ Algun familiar directo (papas, hermanos, hijos, tios, abuelos) fallecié por COVID 19?
a) Si
b) No

CONOCIMIENTOS

16. (Qué es la COVID 19?
a) Un invento del gobierno para manejarnos
b) Un tipo de gripe y no es nada grave
¢) Una enfermedad causada por un coronavirus
d) LaCOVID 19 no existe

17. El objetivo de las vacunas creadas contra la COVID 19, es:
a) Evitar la infeccion
b) Prevenir la forma severa de la enfermedad
c) No genera ningun beneficio

18. Las vacunas contra la COVID 19:
a) Aumentan la posibilidad de generar dafio 0 morir
b) Disminuyen la posibilidad de generar dafio 0 morir
c) No generan ningun cambio

19. ¢ Queé 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
c) No genera proteccion

20. Sobre las personas que se pueden vacunar actualmente, marque la correcta:
a) Los nifios pueden acceder a la vacuna
b) Las personas con diabetes, cardiopatias, enfermedades autoinmunes o cancer, SI
PUEDEN vacunarse.
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c) Las personas con diabetes, cardiopatias, enfermedades autoinmunes o cancer NO
pueden vacunarse
d) Los adultos mayores NO requieren de la vacuna para estar protegidos

21. ¢Cuanto tiempo después de la aplicacion de la vacuna contra COVID 19 se genera
inmunidad en nuestro cuerpo (defensas)?
a) A las 2 semanas de aplicacion
b) Desde el momento de la aplicacién de la vacuna
c) Al dia siguiente de la vacunacion
d) Luego de un mes de la aplicacion

22. 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

23. ¢Pueden vacunarse contra la COVID 19, las personas que ya han tenido la infeccién?
a) No
b) Si
¢) No estoy seguro (a)

24. Con respecto a la seguridad de las vacunas
a) Si me coloco la vacuna, es muy probable que se me genere algun dafio
b) La posibilidad de ser alérgico (a) a la vacuna es muy baja
c) Los riesgos de la vacuna son mayores que los beneficios

ACTITUDES

25. ¢Considera que la COVID 19 es una enfermedad peligrosa para su vida y la de sus
familiares?
a) Si
b) No
¢) Me es indiferente

26. ¢Considera usted que cumple actualmente con las medidas de prevencién contra
COVID 197 (uso de mascarilla, lavado de manos, distanciamiento social)
a) Si
b) No
c) Me es indiferente

27. De acceder a la vacuna contra COVID 19 hoy mismo, ¢se vacunaria?
a) Si
b) No
c) Me esindiferente
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28. ¢ Convenceria usted a sus amigos, familiares y conocidos para gque se apliquen la
vacuna contra la COVID 19?
a) Si
b) No
c) Me esindiferente

29. ¢ Considera usted que es importante la vacunacion de la mayor cantidad de personas
para ponerle fin a la pandemia?
a) Si
b) No
¢) Me es indiferente

30. Luego de la vacunacion, ¢ continuara con el uso de mascarilla contra COVID 19 como
medida de prevencién de contagio?
a) Si
b) No
c) Me es indiferente

31. Luego de la vacunacion, ¢continuara con el lavado de manos frecuente, como medida
de prevencién de contagio del COVID 19?
a) Si
b) No
¢) Me es indiferente

32. Luego de la vacunacion, ¢continuaré con el distanciamiento social, como medida de
prevencion de contagio del COVID 19?
a) Si
b) No
¢) Me es indiferente

33. Si la primera dosis de la vacuna le produjo dolor en la zona de contacto, fiebre o
alguna molestia, ¢se pondria la segunda dosis para poder completar su proteccion?
a) Si
b) No
c) Me esindiferente

BAREMO (cada pregunta otorga el valor de 1 punto)
= CONOCIMIENTOS:
o Deficiente: 0-3

o Regular: 4-6
o Bueno: 7-9
= ACTITUDES

o Negativa: 0-3
o Indiferente: 4-6
o Positiva: 7-9
Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2:
MATRIZ DE DATOS

Edad Sexo Grado Tipo de Forma de Ingreso # Nivel Contacto Factores ¢Cuélo Factores ¢Cuél o Familia | Vacuna | Refuerzo | Antecedent | Antecedent Familiar

de trabajo trabajo econdmico Personas socioeconémic con de riesgo cuales? de riesgo cuales? r de 3ra sdela s de ede ede fallecido
instruc del nicleo 0 personas personale familiare edad infancia | vacunas COVID 19 COVID 19 por

cién familiar s S en COVID
familiares 19
1 50 F F Formal Teletrabajo 1001-2500 3 Medio 3-4 dias No No No Si Si No No No
2 28 F F Formal Presencial 1001-2500 2 Medio 5 a mas No Si 2 No Si No No No No
3 18 M C No realiza No realiza 1001-2500 4 Medio 1-2 dias No No No Si Si No No No
4 45 M D No formal Presencial <1000 5 a mas Medio 5 a mas No No No Si Si Si Si No
5 32 M F No formal Presencial <1000 4 Bajo 5 a mas No No No No No Si Si No
6 24 F F Formal Presencial <1000 5 a mas Bajo 5 a mas No No Si Si No No No No
7 31 M G Formal Presencial 3501-5000 4 Bajo 5 a mas No No No Si No Si Si No
8 45 M D No formal Presencial <1000 4 Bajo 3-4 dias Si 3 Si 5 No Si No No No No
9 31 F D No formal Mixto <1000 4 Bajo 1-2 dias No No No Si Si No No No
10 33 M F Formal Presencial 2501-3500 2 Medio 1-2 dias Si 1 Si 1 No Si Si No No No
11 37 F F No formal Teletrabajo <1000 4 Bajo 3-4 dias Si 1 Si 2 Si Si No No Si No
12 45 M C No formal Mixto <1000 5 a mas Medio 5 a mas Si 3 Si 4 Si No No No No No
13 25 F D No realiza No realiza <1000 5 a mas Medio 3-4 dias No Si 2 No Si No No No No
14 49 M F No realiza No realiza <1000 5 a mas Bajo 1-2 dias Si 2 No No Si No No Si No
15 29 F E Formal Presencial 1001-2500 1 Bajo 5 a mas No No No Si No Si No No
16 18 F C No realiza No realiza <1000 5 a mas Bajo Ninguna Si g Si 1 No Si No No No No
17 43 M D No formal Presencial <1000 5 a mas Bajo 3-4 dias No No No Si No No No No
18 42 M D Formal Presencial <1000 5 a mas Bajo 5 a mas No No Si Si No No No No
19 24 M D Formal Presencial 1001-2500 4 Bajo 5 a mas No Si 1 No Si Si No Si Si
20 43 F D Formal Mixto <1000 4 Bajo 1-2 dias Si 2 Si 2 No Si No No No No
21 43 F D No realiza No realiza <1000 2 Bajo 1-2 dias Si 1,23 Si 6 No No No Si Si Si
22 46 F D No realiza No realiza <1000 5 a mas Medio 3-4 dias Si 3 Si 3 Si Si Si No No No
23 58 F C No realiza No realiza 1001-2500 4 Bajo 5 a mas Si 1 Si 1 No Si No No Si Si
24 60 F G Formal Mixto <1000 3 Bajo 1-2 dias No No No Si Si Si Si No
25 22 F F Formal Mixto <1000 4 Medio 3-4 dias No Si 1,4 Si Si No No No No
26 21 F G No formal Presencial <1000 5 a mas Bajo 5 a mas No Si 1,3 No Si No Si Si No
27 50 F G Formal Teletrabajo 1001-2500 5 a mas Medio 1-2 dias Si 1 No Si Si Si Si Si No
28 64 F F No realiza No realiza 1001-2500 3 Medio 1-2 dias Si 8 Si 2 Si Si Si No Si Si
29 22 F D Formal Mixto 2501-3500 3 Medio 3-4 dias No No No Si Si No Si Si
30 25 F F Formal Presencial <1000 3 Bajo 5 a mas No No No Si No No No No
31 40 M E Formal Mixto 1001-2500 4 Medio 5 a mas Si 1 Si 6 Si Si Si No Si No
32 19 M D No formal Presencial <1000 4 Bajo 1-2 dias No No No Si No No No No
33 35 M F No formal Mixto 1001-2500 2 Medio 3-4 dias No No No Si Si No No No
34 65 M F No realiza No realiza 1001-2500 2 Medio Ninguna Si 3 No Si Si Si No No No
35 38 F D No realiza No realiza <1000 5 a mas Bajo Ninguna Si 1 No Si Si No No Si No
36 64 M D No realiza No realiza <1000 5 a mas Bajo Ninguna No Si 5 Si No Si No No No
37 32 F F No realiza No realiza <1000 4 Bajo Ninguna No No No Si Si No Si No
38 54 F C No formal Presencial <1000 5 a mas Bajo 5 a mas No No No No No No No No
39 33 F A No realiza No realiza <1000 4 Bajo 1-2 dias No No Si Si No No No No
40 49 F F Formal Teletrabajo 3501-5000 5 a mas Medio 1-2 dias Si 4 Si Si Si No No Si No
41 23 M D No realiza No realiza 1001-2500 2 Medio 3-4 dias No Si 4 No Si No Si No No
42 48 F G Formal Teletrabajo 2501-3500 4 Medio 1-2 dias No No No Si Si No Si No
43 31 M D Formal Presencial 1001-2500 4 Medio 3-4 dias No No No Si No Si No No
44 49 F G Formal Teletrabajo 1001-2500 5 a mas Medio 1-2 dias No No No Si No Si Si Si
45 47 F B No realiza No realiza <1000 5 a mas Bajo 5 a mas Si 1 No No Si No No No Si
46 47 F B No formal Presencial <1000 2 Medio 5 a mas No No No Si No Si Si Si
47 34 F F Formal Presencial >5000 5 a mas Medio 5 a mas Si 1,2 No Si Si Si No No No
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48 22 M F Formal Presencial 1001-2500 5 a mas Medio Ninguna No Si 3 Si No No No Si No
49 60 F F No realiza No realiza <1000 3 Bajo Ninguna Si 1,4 No No No No Si Si Si
50 37 M D No formal Presencial <1000 3 Medio 1-2 dias No No No Si No No No No
51 62 M C No realiza No realiza <1000 4 Bajo 3-4 dias Si 2,3 No Si No No Si Si Si
52 48 F G Formal Teletrabajo 1001-2500 4 Medio 1-2 dias Si 4 No No Si Si Si Si No
53 49 F G Formal Teletrabajo 1001-2500 3 Medio 1-2 dias Si 4 No No Si No Si Si No
54 54 M F Formal Teletrabajo 1001-2500 5 a mas Medio Ninguna No Si Si Si Si No No No
55 50 F D No realiza No realiza <1000 5 a mas Bajo Ninguna Si 2 Si 2 Si Si Si No No No
56 62 F F No formal Teletrabajo 2501-3500 3 Medio 3-4 dias No Si 1,5 Si Si No No Si No
57 22 M E No realiza No realiza 1001-2500 5 a mas Bajo 3-4 dias No No No Si No No Si No
58 34 M G Formal Teletrabajo 1001-2500 4 Medio 1-2 dias No Si 2,3 No Si Si No No No
59 48 M F No formal Presencial 1001-2500 3 Medio 5 a mas No No No Si Si Si Si No
60 30 F G Formal Teletrabajo 1001-2500 5a mas Medio Ninguna No Si 2 Si Si Si No No No
61 22 M E No realiza No realiza <1000 4 Bajo 1-2 dias No Si 2 No Si No No No No
62 42 M G No formal Presencial 1001-2500 3 Medio 5 a mas No No Si Si No No Si No
63 46 F D Formal Mixto 1001-2500 3 Bajo 5 a mas Si 1,3 Si 1 No Si Si No Si No
64 64 M F No formal Presencial 2501-3500 5 a mas Medio 5 a mas Si 4 Si 3 Si Si Si No Si No
65 32 F G Formal Teletrabajo <1000 5 a mas Medio 1-2 dias No No No Si No Si Si No
66 50 F B No formal Presencial <1000 2 Bajo 5 a mas No Si 1 Si Si No No No No
67 50 M E Formal Presencial 3501-5000 4 Medio 1-2 dias No No Si Si Si No No No
68 37 F G No realiza No realiza <1000 4 Medio 3-4 dias No No 3 No Si Si No No No
69 48 M F Formal Presencial 1001-2500 4 Medio 5 a mas Si 1 Si 3 Si Si Si No Si Si
70 39 M D Formal Presencial 1001-2500 5 a mas Medio Ninguna No No No Si Si No No No
71 42 F F No realiza No realiza 1001-2500 5 a mas Medio Ninguna Si 4 Si 1,4 Si Si Si Si Si No
72 50 M G Formal Mixto 1001-2500 4 Medio 5 a mas No Si 3 Si Si Si No Si No
73 65 M F No realiza No realiza <1000 4 Bajo 5 a mas No Si 3 Si Si No No Si No
74 63 F C No realiza No realiza <1000 3 Medio 1-2 dias Si 3 Si 3 Si Si No No Si No
75 30 F B Formal Presencial 1001-2500 4 Bajo 1-2 dias No No No Si Si No No No
76 37 M G Formal Presencial 2501-3500 3 Medio 3-4 dias No No No Si Si No Si No
77 42 M B No formal Presencial <1000 5 a mas Bajo 5 a mas No No No No No No No No
78 33 M E Formal Presencial 1001-2500 4 Bajo Ninguna No No No Si No Si Si No
79 18 F D No realiza No realiza 2501-3500 5 a mas Medio 1-2 dias No No No Si No No No No
80 29 M G Formal Mixto 1001-2500 5 a mas Bajo 5 a mas No No Si Si Si No No No
81 28 M E No formal Presencial <1000 3 Bajo 5 a mas No No No No No Si Si Si
82 42 F D No realiza No realiza 1001-2500 4 Medio Ninguna No No Si Si No No No No
83 36 F B No realiza No realiza 1001-2500 4 Medio 1-2 dias Si 1 Si 2 Si No Si No No No
84 53 F D No formal Presencial <1000 3 Bajo 1-2 dias No Si 1,3 Si No No Si Si No
85 21 M D No realiza No realiza <1000 3 Bajo 1-2 dias No No No No No No No No
86 28 F C No realiza No realiza 1001-2500 4 Medio 1-2 dias Si 1 Si 2 No Si No Si Si No
87 41 M E Formal Presencial 1001-2500 5 a mas Medio 5 a mas No No Si Si Si Si Si No
88 23 F F Formal Presencial 1001-2500 2 Medio 5 a mas No No No Si Si Si Si No
89 42 M D No formal Presencial <1000 5 a mas Medio Ninguna No No Si Si Si Si Si Si
90 25 F G No realiza No realiza <1000 5 a mas Medio 1-2 dias No No No Si No No Si Si
91 19 M F Formal Presencial 1001-2500 4 Medio Ninguna Si 1 No No Si No No No No
92 23 M D No formal Presencial <1000 3 Medio Ninguna Si 4 No No Si Si Si Si No
93 43 M E No formal Teletrabajo 1001-2500 4 Bajo 1-2 dias No No Si Si No No Si Si
94 55 M B No realiza No realiza <1000 2 Bajo 1-2 dias Si 5 Si 1 No No No No Si Si
95 57 M D Formal Presencial 1001-2500 5 a mas Bajo 5 amas Si 3 No No No No No No No
96 41 F D No formal Presencial <1000 3 Bajo 5 a mas Si 1 Si 5 No Si Si Si Si Si
97 58 M D Formal Presencial <1000 5 a mas Medio 5 a mas No No Si Si Si Si No No
98 35 F G Formal Mixto <1000 3 Medio 5 a mas No No Si Si No No No No
99 22 F E Formal Presencial <1000 4 Medio 5 a mas No Si 5 No No No No No No
100 24 M E No realiza No realiza 1001-2500 5 a mas Bajo 1-2 dias No No Si Si Si No Si No
101 22 M F No formal Presencial 1001-2500 5 a mas Medio 5 a mas No Si 3 Si No No No No No
102 40 F A Formal Presencial <1000 3 Medio Ninguna Si 5 Si 4 No Si Si No No No
103 35 M G No formal Presencial 1001-2500 3 Bajo 1-2 dias Si 1 Si 1 Si Si No Si Si Si
104 46 M F No formal Presencial 1001-2500 4 Bajo 3-4 dias Si 1,3 No No Si No Si Si No
105 38 M D Formal Presencial <1000 4 Bajo 3-4 dias No Si 5 No Si No Si Si Si
106 22 F F No formal Mixto <1000 3 Medio 3-4 dias No No No No No No No No
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107 40 F A No formal No realiza <1000 5 a mas Medio 3-4 dias No No No Si No No No No
108 29 M G Formal Mixto 1001-2500 1 Medio 5 a mas No No No Si Si No Si No
109 20 M F No formal Presencial <1000 1 Medio 1-2 dias No No No Si No No No No
110 45 F D No realiza No realiza <1000 2 Bajo 1-2 dias No No Si Si No No No No
111 36 M D No realiza No realiza <1000 5 a mas Medio 1-2 dias Si 1 Si 1 No Si No No No No
112 27 M C No formal Presencial <1000 5 a mas Medio 1-2 dias Si 3 Si 3 No Si Si No No No
113 52 F C Formal Presencial <1000 2 Medio 5 a mas No Si 4 No Si No No No No
114 56 M D No formal Presencial 1001-2500 4 Bajo 5 a mas Si 3 No No Si Si No No No
115 18 M D No formal Presencial 1001-2500 5 a mas Bajo 1-2 dias No No No No No No No No
116 37 F F Formal Presencial <1000 1 Medio 1-2 dias No No Si Si Si Si No No
117 33 M D No formal Presencial 1001-2500 5 a mas Bajo 1-2 dias No No No Si Si Si Si No
118 31 M G No formal Presencial 1001-2500 3 Bajo 5 a mas No No No Si Si No No No
119 42 M E No formal Presencial 1001-2500 2 Medio 3-4 dias No Si 3 Si Si No No No No
120 46 M D Formal Presencial <1000 5 a mas Medio 3-4 dias Si 1 No No Si Si Si No No
121 51 F F Formal Presencial 2501-3500 3 Medio 1-2 dias No Si 3 Si Si Si No Si No
122 59 M G Formal Mixto 1001-2500 3 Medio 3-4 dias No No No Si No No Si No
123 64 M G Formal Mixto >5000 2 Medio 1-2 dias Si 3 No Si Si Si No No No
124 33 M G Formal Presencial 1001-2500 5 a mas Medio 3-4 dias No No Si Si No No No No
125 41 F F No formal Presencial 1001-2500 5 a mas Medio 5 a mas No No Si Si No Si Si No
126 39 M F Formal Teletrabajo 1001-2500 4 Medio 1-2 dias No No Si Si Si No No No
127 28 M F Formal Presencial <1000 3 Bajo 1-2 dias No No No Si No Si Si Si
128 45 F A No formal Presencial <1000 4 Bajo 3-4 dias Si 1 No No Si No Si Si Si
129 28 M C Formal Presencial <1000 4 Bajo Ninguna No No No Si Si No No No
130 24 F F Formal Presencial 1001-2500 3 Medio 5 a mas No No Si Si No No No No
131 38 M D Formal Presencial 2501-3500 4 Bajo 5 a mas No No Si Si No No No No
132 32 M F No formal Presencial <1000 5 a mas Bajo 5 a mas No No No No No No Si Si
133 32 M E Formal Presencial 1001-2500 3 Medio 1-2 dias No No No No No No Si No
134 34 M D Formal Presencial 1001-2500 4 Medio 5 a mas No No No Si No Si No No
135 50 F D No formal Presencial <1000 1 Bajo 5 a mas Si 5 No No Si No No No No
136 18 F D No realiza No realiza 2501-3500 4 Medio 1-2 dias No Si Si Si No Si Si No
137 44 F F Formal Presencial 1001-2500 3 Medio 3-4 dias No Si 3 Si Si Si No Si No
138 35 F C No formal Presencial <1000 3 Bajo 3-4 dias No No No Si No No Si Si
139 47 F A No realiza No realiza <1000 5 a mas Bajo 5 a mas Si 1,3 Si 1,3 No Si No No No No
140 36 F F No realiza No realiza <1000 3 Bajo 1-2 dias No No Si Si Si Si Si No
141 57 F C Formal Presencial <1000 2 Medio 5 a mas No No No Si No Si Si No
142 28 F B No formal No realiza <1000 5 a mas Bajo Ninguna Si 1 Si 1 No No Si No No No
143 21 M E No formal Presencial <1000 2 Medio 1-2 dias No No No Si No No Si No
144 56 F D No realiza No realiza <1000 2 Bajo Ninguna Si & Si 2 No Si No No No No
145 38 F F Formal Presencial <1000 4 Bajo 3-4 dias No Si 4 Si Si Si No No No
146 39 F G Formal Presencial 1001-2500 1 Medio 3-4 dias Si 1 No No Si Si No No No
147 58 F D Formal Presencial 1001-2500 4 Bajo 1-2 dias No No No Si No No Si Si
148 34 M F Formal Presencial 1001-2500 2 Medio 5 a mas No Si 2 No Si No Si Si No
149 40 M A No formal Presencial 1001-2500 3 Bajo 3-4 dias No Si 3 Si Si No No Si No
150 54 F E Formal Presencial 1001-2500 4 Medio 5 a mas Si 1 Si 2 No Si No No Si No
151 35 M D Formal Presencial <1000 4 Bajo 3-4 dias No No No Si No No No No
152 49 M D No formal Presencial 1001-2500 4 Bajo 5 a mas Si 1 No No Si Si No Si No
153 19 F B No formal Presencial 1001-2500 4 Bajo 5 a mas No No No Si Si No Si No
154 28 M C No realiza No realiza <1000 3 Bajo Ninguna No No No Si No No No No
155 27 F C Formal Presencial <1000 4 Bajo Ninguna Si 4 Si 1 No Si No Si Si No
156 43 M A No formal Presencial <1000 3 Bajo 5 a mas No Si 3 No No No No Si Si
157 44 M F Formal Presencial 1001-2500 4 Medio 1-2 dias No Si 1 No Si No No Si No
158 59 F F Formal Mixto 1001-2500 2 Medio 3-4 dias Si 1 No No Si No No Si No
159 50 M G Formal Teletrabajo >5000 5 a mas Medio 1-2 dias Si 3 No No Si No No No No
160 48 F F Formal Presencial 3501-5000 4 Medio 5 a mas No No No Si No No No No
161 64 M G Formal Mixto >5000 2 Medio 1-2 dias Si 3 No Si Si Si No No No
162 41 M C Formal Mixto <1000 5 a mas Bajo 5 a mas No No No Si Si No No No
163 48 M F No realiza No realiza <1000 5 a mas Bajo Ninguna Si 3 Si 3,5 Si Si Si No Si Si
164 40 M D Formal Presencial 2501-3500 3 Medio 5 a mas No Si 5 No Si No Si No No
165 35 F B No formal Presencial 1001-2500 5 a mas Bajo 5 a mas No No No No No No No No
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166 53 F D No formal No realiza <1000 2 Bajo 1-2 dias No Si No Si Si No No No
167 30 M F Formal Presencial 2501-3500 3 Bajo 5 amas Si 1 No No Si No No No No
168 35 M F Formal Presencial 1001-2500 4 Medio 5 a mas No Si 3 No No No No No No
169 42 M D No formal No realiza 2501-3500 4 Bajo 1-2 dias No Si 4 Si No No No Si No
170 23 M E No formal Presencial 1001-2500 2 Medio 5 a mas No No No Si No No No No
171 22 M F Formal Presencial <1000 2 Medio 1-2 dias No No No Si Si Si Si No
172 42 M D No formal Presencial 1001-2500 4 Bajo 1-2 dias No No No No No Si Si No
173 28 M G Formal Presencial 1001-2500 5 a mas Medio 5 a mas No Si 3 No Si Si No Si No
174 42 F A No realiza No realiza 1001-2500 5 a mas Bajo Ninguna No No Si Si Si No Si No
175 48 M B Formal Presencial <1000 5 a mas Bajo 3-4 dias Si 4 No No No No Si Si No
176 34 F F No realiza No realiza <1000 4 Bajo 3-4 dias Si 1 Si 2 No Si No No No No
177 26 M G Formal Teletrabajo <1000 3 Medio 3-4 dias Si 1 Si 2 No Si Si No No No
178 29 F D No realiza No realiza <1000 5 a mas Medio 1-2 dias No Si 2 Si Si Si No Si No
179 22 M E Formal Presencial 1001-2500 5 a mas Medio 5 a mas No No No Si Si Si No No
180 34 M C No formal Presencial <1000 4 Bajo 1-2 dias Si 1 No No Si Si Si Si No
181 38 F D No formal Presencial <1000 4 Bajo Ninguna No No No Si No No No No
182 23 M D Formal Presencial 2501-3500 4 Medio 5a mas No No No Si Si No No No
183 28 M F No formal Presencial 1001-2500 4 Medio 5 a mas No No No Si No No Si No
184 49 F F Formal Teletrabajo 2501-3500 4 Medio 1-2 dias Si 1 Si 6 No Si No No No No
185 37 M F Formal Teletrabajo <1000 4 Medio 5 a mas No Si 3 No Si Si No Si Si
186 50 F G Formal Mixto 1001-2500 3 Medio Ninguna No No Si Si Si No Si No
187 43 M E Formal Teletrabajo <1000 4 Bajo 3-4 dias No No Si Si Si No Si Si
188 27 M G Formal Mixto 1001-2500 2 Medio 1-2 dias Si 1 No No Si Si Si Si Si
189 59 F F No Formal Presencial 1001-2500 4 Medio 1-2 dias No No No Si Si No No No
190 60 F G Formal Teletrabajo 1001-2500 4 Medio 1-2 dias Si No No No No No Si No
101 47 M G Formal Presencial <1000 3 Medio 5 a mas No No Si Si Si Si Si Si
192 51 M F Formal Mixto 2501-3500 4 Medio 1-2 dias No No No Si No No No No
193 30 F G Formal Presencial <1000 2 Medio 5 a mas No Si 3 No Si No No No No
194 65 M E Formal No realiza 1001-2500 3 Medio Ninguna Si g Si 2 Si Si No No No No
195 57 F D No realiza No realiza <1000 2 Bajo 1-2 dias Si 3 No No Si Si No No No
196 54 F B No realiza No realiza <1000 4 Bajo 3-4 dias Si 1 No No Si No No Si No
197 64 F F No Formal Presencial >5000 3 Medio 1-2 dias Si 1 Si 1 Si Si No No Si No
198 45 F F Formal Presencial 2501-3500 T Medio 1-2 dias No No No Si No No No No
199 46 M D No formal Presencial 1001-2500 3 Medio 3-4 dias Si 1 No No Si No No No No
200 27 F B No realiza No realiza 1001-2500 4 Medio 1-2 dias No No No Si No No Si Si
LEYENDA

A: Primaria incompleta

B: Primaria completa

C: Secundaria incompleta

D: Secundaria completa

E: Superior incompleta

F: Superior técnica completa

G: Superior universitaria completa

1: Obesidad

2: Diabetes

3: Hipertension arterial

4: Enfermedad pulmonar crénica

5: Céancer

6: Enfermedad autoinmune

78




CONOCIMIENTOS * ACTITUDES *

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
1 A G J M 0. S VERDADERO No X No Y No No No Y Y Y No
2 C F | K 0. U VERDADERO Si X Si Si No No Si Y Y Y No
3 C E | K N T VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si No
4 C F | K 0. T FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
5 C E | K Q R VERDADERO Si \Y Si Si No Y Si No Si Si No
6 C G | M N S VERDADERO Si \ Si Si No No Si Si Si Si No
7 C F | L 0. R VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
8 A E H K 0. R FALSO No \Y Si Si No No Si Si Si Si No
9 B G H K 0. T VERDADERO No estoy seguro (a) \Y No Si No No Y Y Y Y No
10 C F | K P R FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si No
11 C F | K 0. S VERDADERO Si \ Si Si Si Si Si Si Si Si Si
12 B E J K 0. T FALSO Si w Si Si No Si Si Si Si Si Si
13 C G J M N R VERDADERO Si W Si Si No Y Si Y Y Y No
14 C F | K N R VERDADERO Si \ Si Si Si Si Si Si Si Si Si
15 C E | K 0. R FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Y Si
16 B F H K N T FALSO Si W Si Si Y Si Si Y Y Y Y
17 B E H K 0. S VERDADERO No estoy seguro (a) \ Si Si Si Si Si Si Si Si No
18 B E H K N U FALSO No estoy seguro (a) W Si Si Si Si Si Si Si Si No
19 C F | K 0. R FALSO Si X Si Si Y Y Si Y Y Y Si
20 C E | K 0. T FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
21 B G J M P R VERDADERO Si \ Si Si No No No Y Y Y No
22 C F | K 0. S FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si No
23 B E J M P T VERDADERO No estoy seguro (a) Vv Y Y4 No No Si Y Y Y No
24 C F | K P R FALSO No estoy seguro (a) X Si Si No No No Si Si Si No
25 C F | K 0. U FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
26 C F | K P R VERDADERO No estoy seguro (a) w No Si No Y No Si Si Si No
27 C E | L 0. U VERDADERO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
28 C F | K 0. U FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
29 C F | K N R VERDADERO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30 C E | K 0. S FALSO Si w Si Y Si Si Si Si Si Si No
31 C F | K 0. U VERDADERO Si Wi Si Si Si Si Si Si Si Si Si
32 C E | K 0. R VERDADERO No estoy seguro (a) \ Y Y Si Y Si Y Y Y Si
33 C F | K 0. U FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
34 C F | K 0. U VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
35 C E J K 0. R FALSO Si W Y Si No Si Si Y Y Y Si
36 C E J K 0. S VERDADERO Si w Si Si Si No Si Si Si Si No
37 C F | L 0. S VERDADERO No w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
38 A G J M P T FALSO Si W No Si No No No Y Y Y No
39 C G J M P U FALSO No estoy seguro (a) X Si Y No No No Y Y Y No
40 C F | K P R VERDADERO No estoy seguro (a) W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
41 B E H K N S VERDADERO No estoy seguro (a) W Si Y No No Y Y Y Y No
42 C F | K 0. U FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
43 C F | K P S VERDADERO Si X Si Y Si Si Si No Si No Si
44 C F | K 0. U VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
45 A G J M 0. T VERDADERO No estoy seguro (a) \Y No No No No No Y Y Y No
46 C E | K 0. R VERDADERO Si X Si Y Si Si Y No Si No Si
47 C F | K 0. S VERDADERO Si \ Si Si Si Si Si Si Si Si Si
48 C F | K 0. R VERDADERO No estoy seguro (a) \Y Si Si No Si Si Y Y Y No
49 C G J M 0. R VERDADERO Si \ Si Si No No Si Y Y Y No
50 C E | K 0. T FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si No
51 C G J M P T VERDADERO Si \ Y Y No No No Y Y Y No
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52 C F | K 0. R VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
53 C F | K 0. U FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
54 C F | K 0. R FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
55 C F | K 0. U VERDADERO Si X Si Si Si Si Si Si Si Si Si
56 C F | K 0. U FALSO Si X Si Si Si Si Si Si Si Si Si
57 C E | K P R VERDADERO Si W Si Si Y Y Y Si Si Y Si
58 C F | K 0. R FALSO Si W Y Si No No Y Si Si Si Si
59 C F | K 0. R VERDADERO No estoy seguro (a) W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
60 C F J K 0. S VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
61 C F | K 0. R FALSO No estoy seguro (a) W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
62 C F | K 0. R VERDADERO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
63 C G J M 0. U VERDADERO Si X Si Si No No No Si Si Si No
64 B G J M 0. R VERDADERO No estoy seguro (a) X Y N7 No No No Y Y Y No
65 C F | K 0. U FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Y
66 C F | K 0. T VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
67 C F | K 0. S FALSO Si Wi Si Si Si Si Si Si Si Si Si
68 C F | K 0. S VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
69 C F | K 0. S FALSO No W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
70 C E | K 0. R FALSO Si \ Si Si No Y Si No Si No Si
71 C F | K 0. U FALSO Si \% Si Si Si Si Si Si Si Si Si
72 C E | K P U FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
73 C F | K P U FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
74 C E H K P R FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si No
75 Cc E | K N S VERDADERO No estoy seguro (a) w Si Si No Si Si Si Si Si No
76 C F | K N T VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si No
77 C G H L Q U FALSO No \ Si No No Si Si No Si No No
78 C F J K P R VERDADERO Si W Si Si No No No Y Y Y No
79 C F | K P T VERDADERO No estoy seguro (a) w Si Si Si Si Si Si Si Si No
80 C F | K 0. S VERDADERO No estoy seguro (a) X Si Si Si Si Si Si Si Si No
81 C F | K N R VERDADERO No estoy seguro (a) W Si No No No No Y Y Y No
82 C F J L 0. U FALSO Si X Si Si No No Si Si Si Si Si
83 B G J M 0. R VERDADERO Si X Y No No No Si No Si No No
84 C G H M 0. T VERDADERO No estoy seguro (a) X Si Si Si Si Si Si Si Si Si
85 C F | K 0. T VERDADERO Si X Si Si No Si Si Y Y Y No
86 C F | K 0. S FALSO No estoy seguro (a) W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
87 C F | L P S FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Y Y
88 C F | K P R VERDADERO Si X Si Si No No Si Si Si Si Si
89 C E | K 0. T FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
90 C F | K 0. S FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
91 C F H K Q R FALSO Si X No Si No No Si Si Si No Si
92 C F | K N S FALSO No estoy seguro (a) w Si Si No Y Si Y Si No Y
93 C E | L Q R VERDADERO Si X Si Si No No Si No Si Si Si
94 A E H K N S VERDADERO No estoy seguro (a) \Y Si Si No No No No Si Y Y
95 C E | K 0. U VERDADERO No estoy seguro (a) \ Si Si Si Si Si Si Si Si Y
96 C E | K N S FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Y
97 C E | K 0. R FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
98 C E | K P R VERDADERO No X Si Si No No Si No Si No No
99 C F | K 0. T FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
100 B G J M 0. R VERDADERO No estoy seguro (a) X No Si No Y Si Y Y Y No
101 C E | K 0. T FALSO No estoy seguro (a) \Y Si Si No Y Si Y Y Y No
102 A E H K Q R FALSO Si \ Si Si No No No No No No No
103 C F | K 0. R VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
104 C F | K 0. R FALSO Si w Si Si Si Si Si No Si No Si
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105 C F | K 0. ) FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
106 C F | K 0. T VERDADERO Si W Si Si No Y Y No Si No No
107 C F | K 0. T VERDADERO No estoy seguro (a) w Si Si No No Si Y Y Y No
108 C E | L P R VERDADERO Si w Si Si Si Si Si No Si No No
109 C F | K 0. T FALSO No estoy seguro (a) W Si Si No No No Y Si Y No
110 C F J K N 9] FALSO No estoy seguro (a) \ Si Si No No Si Si Si Si No
111 C G J M Q R FALSO No estoy seguro (a) W Si Si No No No Si Si Si Y
112 C F | K 0. T FALSO No W Si Si No No No Y Y Y No
113 C E | K P R VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
114 C F | K P R VERDADERO Si X Si Si No Si Si Si Si Si Si
115 C F | K P R FALSO Si X Si Si Si Si Si Si Si Si No
116 C F | K 0. U VERDADERO Si X Si Si No No No Si Si Si No
117 C F | K 0. S FALSO Si w Si Si Si Si Si No No No Si
118 C F | K 0. R FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
119 C F | K 0. U FALSO Si W No Si Si Si Si Si Si Si Si
120 C F | K N T VERDADERO Si Wi No Si Si Si Si Si Si Si Si
121 C F | K 0. U VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
122 C F | K 0. U FALSO Si X Si Si Si Si Si Si Si Si Si
123 C F | K 0. R FALSO No estoy seguro (a) W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
124 C F | K 0. R FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
125 C F | M P R VERDADERO Si \ Si Si No Y Y Si Si Si No
126 C E J K P S FALSO Si W No Si Si Si Si Si Si Si Si
127 B F J K P S VERDADERO No estoy seguro (a) \ No Si No Y Y Y Y Y No
128 C E H M P T VERDADERO Si \ Y Si No No No Y Y Y No
129 C E H K Q S VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
130 B F | K P T VERDADERO No estoy seguro (a) \ Si Si No No Si Y Y Y No
131 C F | K 0. S VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si No
132 C F | K 0. U FALSO No estoy seguro (a) \ Si No No No Si No Si No No
133 C F | K 0. T FALSO No estoy seguro (a) w Si Si Si Y Si Si Si Si Si
134 C E | K 0. R FALSO Si w No Si Si Si Si Si Si Si Si
135 B E | M P T VERDADERO Si X Si Si No No Si Y Y Y No
136 A E | K 0. U FALSO Si W No Si No Si Si No Si No No
137 C F | K 0. S FALSO Si X Si Si Si Si Si Si Si Si Si
138 D F | K P U VERDADERO Si X No Y Y No Si Y Y Y No
139 C G J M N S VERDADERO No X Si Si Si No Si Si Si Si No
140 C F | K 0. U FALSO No estoy seguro (a) w Si Si No No No Y Y Y No
141 C F J K 0. U FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
142 C E H K 0. S FALSO Si Vv Si Si Si Si Si Si Si Si Si
143 C F | K 0. S VERDADERO Si V Si Si Si Si Si Si Si Y Y
144 C G H M N T FALSO No estoy seguro (a) X Si Si No No Y Y Y No No
145 C F | K P S VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
146 C F | K 0. R FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
147 C E | K 0. U FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
148 C F | L 0. U FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
149 D F H L P U VERDADERO No estoy seguro (a) w Si Si No Si Si Y Y Y No
150 C F | K 0. S FALSO No estoy seguro (a) X Si Si Si Si Si Si Si Si Si
151 C F | K 0. U FALSO No estoy seguro (a) X Si Si Si Si Si Si Si Si Y
152 C F | K 0. U FALSO No estoy seguro (a) X Si No Si Si Y Si Si No Si
153 C F | K 0. S FALSO Si w Si Si Si Si Si Y Y Y Si
154 A G H M Q T FALSO No estoy seguro (a) \ Si Si No No Y No Si No Y
155 C E J K N R VERDADERO No X Si Si No Y Si Si Si Si No
156 B E | K 0. R VERDADERO Si W No Si No No No No Y No No
157 C F | K 0. S FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
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158 C F | K 0. R FALSO No estoy seguro (a) w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
159 C F | K 0. R VERDADERO No estoy seguro (a) W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
160 C E | K 0. S VERDADERO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
161 C F H K 0. R FALSO No estoy seguro (a) w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
162 A G | K P S FALSO Si X Si Si Si Si Si Si Si Y Si
163 Cc G | L N U FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
164 C F | K P S FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
165 C E H L N U FALSO Si \ Si Si No No Si Y Y Y No
166 B F | L 0. R FALSO No estoy seguro (a) \Y Si Si Si Si Si No Si Si No
167 D G J M Q S FALSO No estoy seguro (a) \Y No Si No No No No No No No
168 Cc F | K o. R VERDADERO Si X Si Si Si Si Si Si Si Si Si
169 B G J M 0. T VERDADERO No estoy seguro (a) \Y Si Si No No Si Si Si No Si
170 B F H K P T VERDADERO | No estoy seguro (a) X Y Y No No Y No Si No No
171 C F | K P S FALSO No W Si Si Si Si Si Si Si Si Y
172 C F | K 0. S VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Y
173 C E | K 0. T FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
174 C F | K P T FALSO No estoy seguro (a) w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
175 C E | K 0. S VERDADERO Si X Si Si Si Si Si Si Si No Si
176 C F | K Q R VERDADERO No w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
177 C F | K 0. T VERDADERO No W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
178 c E J K N S FALSO No estoy seguro (a) w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
179 C F | K P T VERDADERO No estoy seguro (a) W Si Si Y Y Si Si Si Si Si
180 C E | K Q R FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
181 B F | K P S VERDADERO Si W No Si No No No Si Si Si No
182 C F | K 0. S VERDADERO Si W Si Si Si Si Si No Si No Si
183 A G H M 0. T FALSO Si \ No Si No No No Y Y No Y
184 C F | K 0. U FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
185 C F | K 0. R VERDADERO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
186 C F | K 0. R FALSO No W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
187 C F | K 0. U VERDADERO Si Wi No Si Si Si Si Si Si Si Si
188 C F | K 0. R FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
189 C F | K 0. U FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
190 C F | K N S FALSO Si V Si Si No No Si Si Si Si Si
191 C F | K N U FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
192 C E | K 0. R VERDADERO Si W Si Si No No No Si Si Si Si
193 C F | K 0. R VERDADERO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
194 C F | K 0. U FALSO Si w Si Si Si Si Si Si Si Si Si
195 c F | K 0. R FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
196 c G J M P T FALSO Si \ Y Si No No No No Si No No
197 C F | K 0. U VERDADERO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
198 C F | K P R FALSO Si W Si Si Si Si Si Si Si Si Si
199 A G J M Q U VERDADERO No estoy seguro (a) X Y Y No No Y No Si Y No
200 C F K 0. U VERDADERO No estoy seguro (a) W Si Si Si No Si Si Si Si Si
1

I
*Ver ficha de recoleccién d

e datos (ANEXO 1)
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LEYENDA

PREGUNTA 16

A: Un invento del gobierno para manejarnos

B: Un tipo de gripe y no es nada grave

C: Una enfermedad causada por un coronavirus
D: La COVID 19 no existe

PREGUNTA 17

E: Evitar la infeccién

F: Prevenir la forma severa de la enfermedad
G: No genera ningin beneficio

PREGUNTA 18

H: Aumentan la posibilidad de generar dafio o morir
I: Disminuyen la posibilidad de generar dafio o morir
J: No generan ningin cambio

PREGUNTA 19

K: Aln no se conoce por cuanto tiempo puede generar proteccion
L: Genera proteccion de por vida

M: No genera proteccion

PREGUNTA 20

N: Los nifios pueden acceder a la vacuna

O: Las personas con diabetes, cardiopatias, enfermedades autoinmunes o cancer, S| PUEDEN vacunarse
P: Las personas con diabetes, cardiopatias, enfermedades autoinmunes o cancer NO pueden vacunarse
Q: Los adultos mayores NO requieren de la vacuna para estar protegidos

PREGUNTA 21

R: A las 2 semanas de aplicacion

S: Desde el momento de la aplicacién de la vacuna
T: Al dia siguiente de la vacunacion

U: Luego de un mes de la aplicacion

PREGUNTA 23

V: Si me coloco la vacuna, es muy probable que se me genere algin dafio
W: La posibilidad de ser alérgico (a) a la vacuna es muy baja

X: Los riesgos de la vacuna son mayores que los beneficios

PREGUNTA 25-33

Y: Me es indiferente
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ANEXO 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conocimientos y actitudes frente a la vacunacion contra COVID 19 en familiares de
pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche -
Arequipa 2021

Investigador responsable
Lucia Viviana Jiménez Ortega
DNI 70805091
Consentimiento informado para participacion y utilizacion de datos
D0 N . 4™ O A A ] Con documento de identidad ................ ,
declaro bajo mi responsabilidad que acepto participar de manera voluntaria en el estudio
titulado “Conocimientos y actitudes frente a la vacunacion contra COVID 19 en familiares
de pacientes hospitalizados en el servicio de Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche -
Arequipa 2021
De la misma manera, dejo constancia que se me han explicado las caracteristicas y objetivos
del estudio clinico. Asi mismo se me ha dado tiempo y oportunidad para poder realizar
preguntas pertinentes las cuales fueron respondidas a mi entera satisfaccion. También se me
ha dejado claro que se mantendra en secreto mi identidad y la de mis datos los cuales seran
utilizados Unicamente con fines cientificos y manejados de manera estadistica respetando la
confidencialidad de los mismos. Igualmente mantengo plena libertad para retirar mi
consentimiento y voluntad de participar en cualquier momento sin que esto repercuta en
responsabilidades de algun tipo para mi persona, sin embargo, de ser asi el investigador
puede seguir utilizando la informacién recabada hasta el momento segln las directrices
planteadas.
Fecha:

Firma del participante:

Firma del investigador:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 4:
DICTAMEN DE COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Areguipd, 10 de mayo 2021

Investigadora: Lucia Viviana Juménez Octega

Presente. «

De ma especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para haceries Hegar el resultado de la evaluacidn del proyecto de tesis v
dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion

TITULO: Proyecto de tesis: “Conocimicntos y actitudes frente a la vacunackdn contra
COVID 19 en familiares de pacientes hospitalizados en ¢l servicio de Obssetricia del
Hospital T Goyeneche — Arequipa 2021

lavestigadora & cargo d¢ In imvestigacion: Lucia Viviana Juménez Ortega

TIPO Y DISENO: En cuanto al tipo de estudio observacional de campo.

OBJETIVO: El estudio tiene como objetivo; Determinar el nivel de Conocimientos y tipo
de actitudes frente a la vacunacidn coatra COVID 19 en familiares de pacicates
hospitalizados en ¢l servicio de Obstetricia del Hospltal [T Goyeneche — Arequipa
2021

I’J--

oo -\ PFROCEDIMIENTOS: Cuestionano de conocimientos v actitudes sobre vacunacidn
(27 | — -

"_' (' 6& | * 'contra la COVID 19.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Familiares de pacientes bospitalizados en ¢l servicio de Obstetricia del Hospital 111
Goveneche - Arequipa

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo
OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible

DICTAMEN:

P ——

DICTAMEN FAVORABLE
— 240- 2021

__?f%_f.,[.;;/g[?: u../

Ivo Palomino
Comité Institacional de Etica de la Investigacién UCSM

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 5:
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE
PARTE DEL EXPERTO

Apreciacion cualitativa
El mstrumento es adecuado cumplio con todos los cambios solicitados

Observaciones generales

Puede usarse para cumplir con el objetivo

Validado por: Apgueda Mufioz del Campio Toi
DNI: 20315086
Grado académico: Doctora en medicina
Profesion: Meédica
Lugar de trabajo: UCsM
Cargo que desemperia: _Docente de immvestigacion
Fecha: 04 mayo 2021
Firma: ?

N
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CERTIHCADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE PARTE DEL EXPERTO

Apredacion cualitativa

%e infiere que las preguntas estan divididas en tres secdones; de informadion general del
encuestado (15 preguntas), de conodimientos (2 preguntas) y de actitudes (2 preguntas).
Cubren los aspectos necesarios de conocimientos y de actitudes

Observaciones generales
%e recomienda asignar puntuacion a las respuestas correctas a las preguntas de conocimiento
y establecer el baremo (a partir de gqué puntaje se considera conocimiento defidente,
regular o bueno) o la escala de valoradion
Igualmente dar el baremo para actitud positiva, indiferente y negativa
%e realizaron los cambios recomendados

Validado por: Carlos Javier Saavedra Herrera

DNI- 29425858

Grado académico: Magister

Profesicon: Meédico cirujano

Lugar de trabajo: Liniversidad Catdlica de Santa Maria
Cargo que desempefia: Docente

Fecha: 08 —mayo - 2021

Firma:

MEDICO CIRLJANG
CMP: 30451
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE PARTE DEL EXPERTO

Apreciacién cualitativa

o A 7z A . 7

Observaciones generales
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validado por: /ég{ﬂ {gzz'/t/ /cy:} /éﬂ(m

DNI: PGE 384

Grado académico: A pie if e sios. -
Profesidn: Yl e d — = A e % [
Lugar de trabajo: SRS =3

Cargo que desempefia:

Fecha:

Firma:
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