:. UNIVERSIDAD

)
= DE SANTA MARIA

Universidad Catolica de Santa Maria
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA
LA COVID - 19 EN PADRES O TUTORES DE NINOS Y ADOLESCENTES.
CENTRO DE SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN - AREQUIPA 2023.

Tesis presentada por la Bachiller:
Navarro Apaza, Patricia
Para optar el Titulo Profesional de:

Médico Cirujano

Asesora:

Dra. Ramos Guerra, Sandra Nelda

Arequipa- Perua

2023

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UCSM-ERP
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
MEDICINA HUMANA
TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 25 de Abril del 2023

Dictamen: 009328-C-EPMH-2023

Visto el borrador del expediente 009328, presentado por:

2016600622 - NAVARRO APAZA PATRICIA

Titulado:

FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19 EN PADRES
O TUTORES DE NINOS Y ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN -
AREQUIPA 2023

Nuestro dictamen es:

APROBADO

30401320 - FARFAN DELGADO MIGUEL FERNANDO
DICTAMINADOR

29698155 - MIRANDA PINTO ALEJANDRO RUTHBALDO
DICTAMINADOR

40124593 - CERVERA FARFAN LUIS ALONSO
DICTAMINADOR




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

Esta tesis esta dedicada a:

A Dios quién ha sido mi guia espiritual, y su amor y lealtad han estado

conmigo hasta el dia de hoy.

A mis padres quienes con su noble desvelo, paciencia, amor, constancia y esfuerzo han hecho
posible cumplir hoy un suefio mas, gracias infinitamente por inculcar en mi, buenos valores, que

me ayudaran en mi practica diaria y a superar todas las adversidades que se puedan presentar.

A mi abuelita Maria, que desde el cielo siempre ilumina mi camino, me guia por el bien y me

inspira a ser una profesional que ayude a los demas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi extensa gratitud primordialmente a Dios, quien con su gracia ilumina mi vida
y a toda mi familia, especialmente a mis padres por estar siempre presentes y brindarme su apoyo

incondicional.

Mi profundo agradecimiento a la Universidad Catolica de Santa Maria, a toda la Facultad de
Medicina Humana, a mis profesores y tutores quienes con su ensefianza hicieron posible que pueda
crecer dia a dia como profesional, dando un valor mas humano a nuestra carrera, gracias a todos

ellos por su paciencia, dedicacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar los factores asociados a la aceptacion de la vacuna
contra la COVID - 19 en padres o tutores de nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Salud
Generalisimo San Martin - Arequipa 2023. El tipo de investigacion es descriptiva correlacional y
de corte transversal. Como técnica se aplicd la encuesta y el instrumento fue el Cuestionario de
factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra la COVID — 19 elaborado por Herrera y cols.
Las unidades de estudio fueron 150 padres o tutores de los nifios y adolescentes que cumplieron los
criterios de inclusion. Resultados: EI 83,33% de padres o tutores si aceptan la vacunacion de sus
hijos; el Unico factor sociodemogréafico asociado a la aceptacion de la vacunacion es la edad, sobre
todo los padres jovenes presentan mayor aceptacion; ningun factor familiar se asocio a la aceptacion
de la vacuna y los factores de percepcion de riesgo asociados a la aceptacion de la vacunacion son
la preocupacion porque sus hijos puedan contagiar la COVID — 19 a otros familiares, las fuentes de
informacién sobre la vacunacién que proceda de los profesionales de la salud y los medios de
comunicacion y la percepcion sobre seguridad de las vacunas, porque la mayoria de padres no

estuvieron seguros acerca de la seguridad de las vacunas.

Palabras clave: aceptacién, vacunas, COVID- 19.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors associated with the acceptance of the
COVID-19 vaccine in parents or guardians of children and adolescents cared for at the Generalisimo
San Martin Health Center - Arequipa 2023. The type of research is descriptive, correlational and
cross section. As a technique, the survey was applied and the instrument was the Questionnaire of
factors associated with the acceptance of the vaccine against COVID - 19 prepared by Herrera et al.
The study units were 150 parents or guardians of children and adolescents who met the inclusion
criteria. Results: 83.33% of parents or guardians do accept the vaccination of their children; the only
sociodemographic factor associated with the acceptance of vaccination is age, especially young
parents present greater acceptance; no family factor was associated with the acceptance of the
vaccine and the risk perception factors associated with the acceptance of the vaccination are concern
that their children may infect other family members with COVID-19, the appropriate sources of
information on vaccination of health professionals and the media and the perception of vaccine

safety, because most parents were not sure about the safety of vaccines.

Keywords: acceptance, vaccines, COVID-19.
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019 se identificd un grupo de personas con neumonia de origen desconocido
que tuvieron como nexo comun la asistencia a un mercado mayorista de mariscos en Wuhan, China,
ello llevo a la identificacion de un coronavirus beta previamente desconocido a través del estudio
de células epiteliales de las vias respiratorias humanas para identificar 2019-nCoV, el nuevo
coronavirus que establecio6 un clado dentro del subgénero Sarsecovirus, subfamilia

Orthocoronavirinae (1).

A partir de entonces se produjo un incontenible incremento y propagacion mundial de los casos
que obligd a que en el mes de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declare
la pandemia mundial, en paralelo, la comunidad cientifica inicio una cruzada para la obtencién de

la vacuna que permita controlar la enfermedad y disminuir la mortalidad por la COVID - 19 (1, 2).

En Peru, desde marzo del 2020 hasta enero del 2023, ha habido 4.481,246 casos confirmados de
COVID-19 con 218931 muertes confirmadas, aunque se estima que la cifrareal de defunciones
podria triplicar las estadisticas oficiales debido al subregistro de mortalidad por la pandemia, dado
que se ha informado que el Pert es uno de los paises que presenta las mayores tasas de letalidad.
Sin embargo, el numero real de infecciones por SARS-CoV-2 es, sin duda, mucho mas alto que el
numero de casos notificado oficialmente,debido a una variedad de factores, como infecciones
asintomaticas, diferentes niveles de blsqueda de atencion médica para casos clinicamente leves,
diferentes estrategias de prueba entre paises, falsos positivos, tratamientos empiricos, entre otros.
Desde que arribaron al Pert las vacunas contra la COVID — 19 segun lo informado por el Ministerio
de Salud, en nuestro pais hasta el 31 de enero del 2023, se han administrado un total de 87 080,525
millones de dosis de vacunas (3).
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A nivel nacional, los casos de COVID-19 informados basados en la identificacion clinica con
confirmacion virologica representan sélo una pequefia proporcion de la poblacion general, con
muchas infecciones asintomaticas y leves en la poblacion general que sélo pueden detectarse por
analogia con los coronavirus del resfriado comadn. Se cree que la inmunidad después de la infeccién
por SARS-CoV-2 es incompleta y temporal, y dura solo de varios meses a algunos afios (3).
Estudios internacionales afirman que para lograr el umbral de inmunidad de rebafio COVID-19 se
requiere una amplia cobertura de vacunacion (4).

En una revision sistematica se concluyd que el SARS-CoV2 es mucho mas leve y presentamejor
prondstico en nifios que en adultos. La vacuna COVID-19 para nifios sigue siendo cuestionable, ya
que tienen un bajo riesgo de infeccion por SARS-CoV2. Los nifios y adolescentes, especialmente
los estudiantes de secundaria, corren el riesgo de transmitir eISARS CoV2 entre los estudiantes en
edad escolar y la comunidad en general, es por ello que la vacunacion de personas jovenes y de bajo
riesgo puede ayudar a lograr la inmunidad colectiva contra la COVID-19, proteger a los grupos de alto
riesgo y reducir la carga social,a pesar de ello, se ha sefialado que existen factores de diversa indole
que predominan entre los padres que no aceptan vacunar a sus hijos nifios o adolescentes,

destacando principalmente la seguridad y el temor a los efectos adversos (4).

En el Centro de Salud Generalisimo San Martin, se atienden numerosos nifios y adolescentes que
presentan COVID — 19, muchos de los cuales no han sido vacunados o tienen vacunacion
incompleta contra esta enfermedad y sus padres o tutores manifiestan que no confian en la vacuna,
existiendo una serie de mitos y sobre todo mucha desinformacion y miedos infundados en relacion
a la vacuna por lo que se asume la existencia de factores asociados a la decision de los padres o
tutores para la aceptacion o no aceptacion de la vacunacion, siendo esta la razon que motivo el

interés de la investigadora para el desarrollo de la presente investigacion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Enunciado del problema

¢Cudles son los factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra la COVID - 19 en padres o

tutores de nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Salud Generalisimo San Martin - Arequipa

20237

1.2. Descripcion del problema

a. Area de Intervencién de Conocimiento

AREA GENERAL: Ciencias de la Salud.
AREA ESPECIFICA: Medicina Humana.
ESPECIALIDAD: Enfermedades Transmisibles.

LINEA: COVID - 19.

b. Operacionalizacién de Variables

VARIABLE

INDICADORES

SUBINDICADORES

Sociodemogréficos

'Variable Independiente
1. Factores asociados

(Cualquier caracteristica o circunstancias
detectable de una persona o grupo de
personas que se sabe que estan asociados
con un aumento en la probabilidad de
padecero desarrollar una enfermedad o
eventoadverso en su salud)

1.1. Edad de los padres 1.1.1. Afios
1.2. Parentesco 1.2.1. MadrePadre
1.2.2. Tutor responsable
1.2.3.
1.3. Nivel educativo 1.3.1.  Ninguno Primaria
1.3.2.  SecundariaSuperior
1.3.3.
1.3.4.
1.4. Ocupacion 1.4.1. Empleado Independiente
1.4.2. Comerciante Obrero Jubilado
1.4.3. DesempleadoAma de casa
1.4.4.
1.4.5.
1.4.6.
1.4.7.
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1.5. Ingreso mensual 1.5.1. Insuficiente
1.5.2.  Suficiente
Familiares
NUmero de miembros de lafamilia |1.6.1. 1-3
1.62. 4-6
1.6.3. 7amas
1.7. NUmero de hijos 1.7.1.  Un hijo Dos hijos
1.7.2.  Tresamas
1.7.3.
1.8. Tiene familiares trabajadores  [1.8.1.  Si
de salud 1.8.2. No
1.9. Estructura familiar 1.9.1.  Nuclear
1.9.2. Extensa o compuesta
1.9.3.  Monoparental
1.9.4. Mixta o reconstituida
1.10. Conviven con adultos 1.10.1. Si
mayores 1.10.2. No
1.11. Algan miembro de la 1.11.1. SiNo
familia tuvo infeccion confirmada [1.11.2.
por COVID - 19
1.12. Familiares fallecidos por 1.12.1. Si
COVID -19 1.12.2. No
1.13. Algin miembro de la 1.13.1. Si
familia presenta enfermedadcronica (1.13.2. No Cuél

1.13.3.

Percepcion del riesgo
Considera que la COVID - 19 es una(1.14.1. Depende de quien lacontraiga

enfermedad grave (personas vulnerables)
Si No
1.14.2.
1.14.3.
1.15. Le preocupa que su hijo 1.15.1. SiNo
pueda contagiar a otrosfamiliares  (1.15.2.
La informacién recibida 1.16.1. SiNo
sobre la vacuna contra la COVID — [1.16.2. No esta seguro
19 es confiable 1.16.3.

Ha recibido informacion acercade [1.17.1. Profesionales de la salud
las vacunas contrala COVID -19 por|1.17.2. Institucién educativa
parte de 1.17.3. Institucion de salud
1.17.4. Medios de comunicacion
1.17.5. Internet, redes sociales

1.18. Las vacunas contra la 1.18.1. SiNo

COVID — 19 previenen lainfeccion [1.18.2. No esta seguro
1.18.3.

Las vacunas contra la COVID-19 [1.19.1. SiNo

son seguras 1.19.2. No esté seguro
1.19.3.

Si recibe mayor informaciénsobre la{1.20.1. No

\vacuna contra la COVID — 19 1.20.2. No esté seguroSi

aceptaria vacunar a su hijo 1.20.3.
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'Variable dependiente

2. Aceptacion de la vacuna contrala  2.1. Aceptacion Si acepta
COVID - 19 No acepta
(Se refiere a la decision de los padres o
tutores de los nifios o0 adolescentes de
aceptar la vacuna contra la COVID -19
para sus hijos)

c. Interrogantes Bésicas

¢Cual es el nivel de aceptacion de la vacuna contra la COVID - 19 en padres o tutores de nifios y

adolescentes atendidos en el Centro de Salud Generalisimo San Martin?

¢Cudles son los factores sociodemogréaficos asociados a la aceptacion de la vacuna contra la
COVID - 19 en padres o tutores de nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Salud

Generalisimo San Martin?

¢Cudles son los factores familiares asociados a la aceptacion de la vacuna contra la COVID - 19 en
padres o tutores de nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Salud Generalisimo San Martin?

¢Cudles son los factores de percepcion del riesgo asociados a la aceptacion de la vacuna contra la
COVID - 19 en padres o tutores de nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Salud
Generalisimo San Martin?

d. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva correlacional de corte transversal.
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1.3. Justificacién

La relevancia cientifica del estudio, se basa en que la evaluacion de los factores asociados a la
aceptacion o no aceptacion de la vacuna contra la COVID — 19 es necesaria para poderidentificar
dichos factores en base a lo cual se podrdn mejorar las estrategias comunicacionales y mejorar
la cobertura de vacunacién en este grupo etario debido a que puede ser la estrategia méas practica
para detener la epidemia y lograr la inmunidad colectiva en caso de COVID-19, por esta razon, el
estudio es importante porque puede ayudar a superar los obstaculos para la aceptacion de la vacuna
logrando aumentar dicha aceptacion especialmente entre los nifios y adolescentes que representan
los grupos de poblacién con las menores tasas de coberturas de vacunacion.

La justificacion social se basa en que a pesar de que los nifios o adolescentes, no suelen tener
cuadros de COVID — 19 severos, se ha demostrado en estudios previos (2, 4), que estos pueden ser
grandes propagadores de la enfermedad, por lo cual, el contagio de los nifios y adolescentes supone
un alto riesgo para otros miembros de la familia como adultos y adultos mayores, mas aun si en las
familias hay personas que conforman los grupos de poblacion vulnerable; asimismo, representan

riesgo de transmision alto para los docentes y otras personas de su entorno.

La relevancia préactica del estudio se basa en que a partir de los resultados que se obtengan sera
posible que se fortalezcan las estrategias que se realizan en los establecimientos de Atencién
Primaria de Salud, para mejorar las coberturas de vacunacion en los nifios y adolescentes mediante
la realizacion de programas educativos acerca de la seguridad y eficacia de las vacunas y de esta

manera disminuir la negativa de los padres o tutores para aceptar la vacunacién de sus hijos.

El interés personal se origind porque se ha observado una disminucion de la demanda de padres de
familia que acuden al Centro de Salud Generalisimo San Martin en busqueda de la vacunacion de
sus menores hijos, sin embargo, los casos de COVID — 19 en este grupo de poblacién van en

aumento, algunos de los cuales cursan con complicaciones y necesitan de hospitalizacion.

El estudio es factible porque se cuenta con los recursos necesarios para su ejecucion.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra la COVID - 19 en padres o
tutores de nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Salud Generalisimo San Martin- Arequipa
2023.

2.2. Objetivos Especificos

Establecer el nivel de aceptacion de la vacuna contra la COVID - 19 en padres o tutores denifios y

adolescentes atendidos en el Centro de Salud Generalisimo San Martin.

Establecer los factores sociodemograficos asociados a la aceptacion de la vacuna contra laCOVID
- 19 en padres o tutores de nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Salud Generalisimo San
Martin.

Identificar los factores familiares asociados a la aceptacion de la vacuna contra la COVID - 19 en

padres o tutores de nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Salud Generalisimo San Martin.

Establecer los factores de percepcion del riesgo asociados a la aceptacion de la vacuna contra la
COVID - 19 en padres o tutores de nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Salud

Generalisimo San Martin.
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3. MARCO TEORICO

3.1. ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19

3.1.1. Concepto

La aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 por un individuo es definida como la aprobacion
de manera voluntaria a recibir las dosis establecidas para lograr la inmunizacién, decision
influenciada por el conocimiento del individuo en relacion con la enfermedad, sus complicaciones

y de la vacuna como medida de prevencion especifica (5,6).

Ante la indecisidn de optar por la vacunacion, expertos en salud publica y defensores de estas han
tratado de revertir el dafio causado por informes que han deteriorado la aceptacion; esfuerzos que
no han logrado el efecto esperado debido a la infodemia erronea sobre las vacunas que ha circulado
en las plataformas digitales, situacion agravada debido a que la comunidad cientifica tiene
interrogantes sin resolver (7, 8).

Otros elementos descritos como influyentes en la aquiescencia de la vacunacion contra la COVID-
19 son las creencias de teorias conspirativas, las cuales han afirmado que la enfermedad fue creada
por gobiernos o grandes empresas, que la misma fue realmente exagerada y que en realidad no es

tan grave ni existe riesgo de contagio (8).

Los padres de adolescentes han expresado su preocupacion sobre la seguridad de la vacuna contra
la COVID-19 y han cuestionado los beneficios de vacunar a los adolescentes debido a informes y
creencias sobre la gravedad limitada de la enfermedad entre esta poblacion, lo que lleva a muchos
padres a retrasar o rechazar la vacunacion. Ademas, la desinformacién en linea, incluidos los
rumores Y las teorias de conspiracion, y la politizacion de las vacunas contra el COVID-19 han
tenido un impacto negativo en las intenciones de los padres de vacunar a sus hijos. La reticencia a
la vacuna relacionada con COVID-19 es especialmente alta entre los padres de nifios de 12 a 17
afios en la mayoria de paises. Por lo tanto, existe una gran necesidad de desarrollar e implementar
estrategias efectivas que ayuden a los padres a comprender los beneficios de la vacunacion contra
el COVID-19 para los adolescentes y a superar las dudas derivadas de preocupaciones infundadas
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sobre la seguridad (9).
3.2. VACUNAS CONTRA LA COVID -19

3.2.1. Generalidades sobre la COVID - 19

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus
SARS-CoV-2. La enfermedad puede causar sintomas respiratorios de leves a severos que pueden
conducir a la muerte. En diciembre de 2019, se informaron los primeros casos de pacientes con
dificultad para respirar y fiebre de origen desconocido en Wuhan, Hubei Providence, China (10).
Desde el inicio de la enfermedad, los casos se expandieron rapidamente a nivel mundial, lo que
oblig6 a que la Organizacién Mundial de la Salud la declare pandemia. Al principio de la pandemia,
se instituyeron blogqueos globales. Los bloqueos variaron desde bloqueos inmediatos altamente
restringidos hasta blogueos escalonados graduales (11). Existe un debate sobre el valor de estos
bloqueos, por ejemplo, en un estudio de las politicas de contencion de COVID-19 en 31 paises, se
encontr6 que los altos niveles de rigurosidad en las politicas publicas no redujeron
significativamente los casos confirmados y las tasas de mortalidad en comparacion con los bajos

niveles de rigurosidad en las politicas pablicas (12).

Otro estudio encontré niveles similares de casos confirmados, hospitalizaciones y admisiones a las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) durante el periodo de la pandemia (2020) y después de
que la vacuna estuvo disponible (2021) (13).

Ademas de los cierres, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomend6 varias préacticas de
prevencion, como mantenerse a 2 metros de distancia de los demas, usar una mascarilla si no se
podia mantener la distancia fisica 0 en entornos con poca ventilacion, lavarse las manos
regularmente y quedarse en casa si la persona no se sentia bien. Como resultado de estas medidas
implementadas, la vida de casi todos se vio afectada (10). Geng et al encontraron que la pandemia
afectd negativamente los ingresos de mas de dos tercios (67%) de los hogares (14). Como resultado,
los hogares modificaron el consumo de alimentos y el uso de energia para salvaguardar los
ingresos. Lamentablemente, el impacto en los ingresos de los hogares ha sido particularmente
dificil para los segmentos de bajos ingresos de la sociedad (15).
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Los consumidores también recurrieron a mas compras en linea de articulos de primera necesidad,
asi como a un mayor acceso a las redes sociales. Las redes sociales han jugado un papel importante
en el manejo de los desafios de la pandemia de COVID-19. Si bien el contenido de las redes sociales
de facil acceso proporciona informacion util relacionada con la pandemia, los investigadores
también encuentran que puede causar una tension en la salud mental (16). Aunque, en una encuesta
de 348 personas, los investigadores encontraron un vinculo positivo entre el conocimiento de
COVID-19 y las actitudes hacia el uso de las redes sociales, la evidencia sugiere que el valor
percibido del contenido de las redes sociales y su impacto en el bienestar de un individuo varia
segun la plataforma de las redes sociales (p. €j., YouTube, Twitter, Instagram, etc.) y la

amplificacion asociada de informacion cuestionable o confiable (17).

Las instituciones educativas a nivel mundial también tuvieron que cambiar rapidamente al
aprendizaje y los servicios en linea. El acceso a los materiales de clase y al contenido de la
educacion virtual debia ser lo suficientemente sélido como para manejar las crecientes necesidades
de acceso electronico (por ejemplo, acceso a Internet) de los estudiantes (16). Desafortunadamente,
los investigadores también encuentran que los paises subdesarrollados no han podido producir los
resultados educativos deseados ya que muchos estudiantes tenian acceso limitado a Internet y este

también fue uno de los motivos que motivaron la busqueda de vacunas (10).

Con el paso del tiempo, fueron surgiendo diferentes mutaciones del virus, las cuales cambiaron sus
caracteristicas morfoldgicas y virulencia, de tal manera que surgieron diferentes variantes en
diferentes lugares, siendo las principales la variante alfa (B.1.1.7), que fue descubierta en Reino
Unido (2020); la Variante gamma (P.1), originada en Brasil (2020); la variante Delta (B.1.617.2),
originada en la India en diciembre del 2020, siendo esta variante responsable de una crisis de salud
publica sin precedente en ese pais, donde los fallecidos alcanzaron cientos de miles debido a la
mayor virulencia de la cepa y su capacidad de evasion del sistema inmune y las vacunas;
posteriormente se identificd la variante Lambda (C.37) identificada en el Per, en el afio 2020; la
variante Mu (B.1.621) originaria de Colombia (2021) y finalmente la variante Omicron identificada
en Botsuana en el 2021 (18).
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En cuanto a las olas de la enfermedad, la primera ola se caracterizé por un rapido ascenso de la
incidencia, que conllevo aumentar la capacidad de la UCI en un 438% y duplicar el nimero de
camas a un total de 20541. Esta gestion de la crisis se hizo en coordinacion con el resto de los
dispositivos sanitarios del territorio mediante dos transformaciones paralelas que mostraron la
potencial flexibilidad del sistema sanitario. La primera, movilizar la mayor parte de los recursos,
tanto humanos como materiales, para atender a los pacientes infectados, paralizando la actividad
no COVID. La segunda, efectuar un crecimiento sin precedentes de los espacios hospitalarios. Al
mismo tiempo, los sistemas de informacion y los avances en gestion de datos fueron clave para

monitorizar los datos en tiempo real y generar modelos predictivos (19).

Durante la segunda ola, los pacientes ingresados presentaban una enfermedad mas grave con
respecto a la primera ola. En esta ocasion, el reto organizativo residié en la convivencia de los
pacientes con y sin COVID-19. Se desarrollaron estrategias para la contencion y la prevencion de
brotes nosocomiales de COVID-19, como cribados masivos a profesionales y grupos de pacientes.
Se apostd por la telemedicina, con un aumento superior al 200% de visitas telematicas respecto a
2019. La flexibilidad surgida anteriormente permitio crear circuitos y espacios para los pacientes
afectados. Sin embargo, no se pudo sortear la totalidad de las bajas laborales del personal,
recurriendo al aumento de la carga laboral, a la diversificacion de roles de los profesionales, que

dio lugar a equipos multidisciplinares (20).

La terceray cuarta ola se pueden analizar juntas por sus caracteristicas semejantes y su continuidad
en el tiempo. El gran reto durante este periodo fue la vacunacion masiva iniciada en los hospitales.
Vacunar al mayor nimero de personas en el menor tiempo posible supuso un gran esfuerzo
organizativo. Los sistemas de informacion, una vez mas, fueron cruciales para identificar y
priorizar la vacunacion. En paralelo, apareci6 la variante Delta del virus, que trajo cambios en la
epidemiologia y la gravedad de la enfermedad. Los laboratorios tuvieron que responder con la
secuenciacion masiva de muestras de pacientes, sumado a la tarea de diagnostico por PCR, crucial

durante toda la pandemia (21).

Al final de la pandemia surgi6 un reto comun: pacientes COVID-19 con otras condiciones clinicas
de base, ademas del mantenimiento de la calidad asistencial en los demas servicios. En la quinta
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ola, los pacientes fueron en conjunto mas graves, hubo un aumento en la ratio de ingresados en
UCI desde la primera ola, asi como una disminucion en la edad mediana de los ingresados, tres
afios respecto a la primera ola. También aument6 el niUmero de embarazadas con neumonia grave
que ingresaban en la UCI, las cuales tenian una tasa de vacunacion muy baja. En la sexta ola, se
produce un gran aumento de la incidencia en la comunidad. Esto, unido a la convivencia con otras
infecciones respiratorias estacionales como la gripe, provocé que volviera la tension a urgencias y
en menor medida a la hospitalizacién. En la séptima ola, los pacientes se caracterizaban por tener
una edad avanzada y descompensarse al contraer COVID-19. La amplia proporcion de poblacion
vacunada, el conocimiento de la enfermedad y su tratamiento, y la adecuacion de un sistema
adaptable hicieron posible atender a mas pacientes que en las olas anteriores. A partir de aqui, hay
una transmision sostenida que no afecta a la ocupacion de las UCI, a razon de lo cual, actualmente

la COVID - 19 es una enfermedad endémica en casi todos los paises del mundo (20).

El contexto de variabilidad y cambio de la pandemia de SARS-CoV-2 ha hecho que los sistemas
sanitarios, tradicionalmente rigidos, hayan tenido que adaptarse y flexibilizarse, con una estrategia
posibilista, poniendo énfasis en la coordinacion territorial, la diversificacion de roles y espacios,
las nuevas tecnologias y el trabajo multidisciplinar. Esto ha permitido una respuesta suficiente para
cubrir la demanda de la poblacion y ha dado origen a un modelo asistencial mas preparado para

responder a las inflexiones de las necesidades sanitarias (20).

3.2.2. Vacunas contra la COVID - 19

a. Concepto de vacuna

La inmunizacion es el proceso por el que una persona se hace inmune o resistente a una enfermedad
infecciosa, por lo general mediante la administracion de una vacuna. Las vacunas estimulan el
propio sistema inmunitario del cuerpo para proteger a la persona contra infecciones o enfermedades
posteriores. La inmunizacién previene enfermedades, discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como la Tuberculosis, el cancer cervical, la
difteria, la hepatitis B, el sarampidn, la parotiditis, la tos ferina, la neumonia, la poliomielitis, las
enfermedades diarreicas por rotavirus, la rubéola y el tétanos (22).
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Se entiende por vacuna “cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contra una
enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una
suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de
microorganismos” (22). Algunas vacunas generan defensas contra una determinada enfermedad,
por ejemplo, la BGC protege contra las formas graves de tuberculosis, pero otras contienen
antigenos para prevenir varias enfermedades, este es el caso de la triple viral (SRP) que protege

contra sarampion, rubéola y paperas (22).

b. Subtipos de las vacunas COVID - 19

Vacunas de ARNm

Vacuna Pfizer-BioNTech (BNT162b2) COVID-19BNT162b2: ha sido desarrollada y fabricada
por BioNTech y Pfizer. BNT162b2 es una vacuna basada en ARNm que codifica la glucoproteina
de punta viral del SARS-CoV-2, encapsulada en nanoparticulas lipidicas (LNP). Las vacunas
basadas en genes (vacunas de ARNm y vacunas de ADN) llevan la informacion genética para
desencadenar la produccion del antigeno por parte de las células de los receptores de la vacuna. El
antigeno objetivo para COVID-19 es la proteina de pico de superficie, que el virus utiliza para
unirse y fusionarse con las células huésped. En BNT162b2, el ARNm codifica la proteina de punta
del SARS-CoV-2 y abarca mutaciones que estabilizan la proteina de punta. Con respecto a las
reacciones adversas, la vacuna BNT162b2 mostré dos reacciones sistémicas o locales dependientes
de la dosis, como grado 1y 2. Un evento adverso comun fue el dolor en el sitio de la inyeccion, y

también se informaron otros eventos sistémicos (23).

Vacuna Moderna COVID-19 (ARNm-1273): Otra vacuna COVID-19 basada en ARNm es
Moderna mRNA-1273. Al igual que BNT162b2, la vacuna mRNA-1273 también utiliza una
tecnologia moderna, en la que el ARNm que codifica la proteina espiga del SARS-CoV-2 esta
envuelto en nanoparticulas lipidicas, atraviesa la membrana celular y llega al citosol produciendo
una proteina espiga para la presentacion posterior del antigeno y activacion del sistema inmunitario
(24). Con respecto a las reacciones adversas, el dolor en el lugar de la inyeccion fue el efecto
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secundario mas comun informado. También se informaron cansancio, dolor de cabeza y dolores
musculares y articulares, que en su mayoria se resolvieron después de uno o dos dias después de la
inyeccion. Las reacciones adversas mas preocupantes informadas con mRNA-1273 fueron
miocarditis, pericarditis y dolor toracico después de ambas dosis de la vacuna. Es de destacar que
la tasa de reacciones adversas tanto en la vacuna mMRNA-1273 como en la BNT162b2 fue de 12,6
por millon de dosis que tampoco necesitan atencién medica (25, 26).

Ademas de las vacunas de ARNm monovalente, la FDA autorizo el uso de emergencia de las
formulaciones bivalentes de las vacunas de ARNm COVID-19, incluidas Moderna (Spikevax®
bivalent original/Omicron BA.4-5) y Pfizer-BioNTech (Comirnaty® bivalent original/Omicron
BA.4-5) Vacunas contra la COVID-19. Estas vacunas bivalentes contra el COVID-19, también
conocidas como refuerzos actualizados, contienen dos componentes de ARNm del SARS-CoV-2.
Uno de estos componentes es de la cepa original de SARS-CoV-2 y el otro es la cepa comin de
los sublinajes BA.4/BA.5 de la variante Omicron (27).

Vacunas de Vectores virales: Adenovirus (Ads) vacunas

e Oxford/AstraZeneca (vacuna ChAdOx1-S): Otra plataforma de vacunas COVID-19 es el uso de
vectores, como ChAdOx1 nCoV-19 o la vacuna AstraZeneca (AZD1222) que fue desarrollada por
la Universidad de Oxford y la compafiia farmacéutica AstraZeneca. AZD1222 es un vector viral
no replicante que contiene el gen del antigeno de glicoproteina de superficie estructural del virus
que codifica las glicoproteinas de punta. AZD1222 evoca inmunidad tanto humoral como celular.
Hasta la fecha, la vacuna Oxford/AstraZeneca parece ser mejor tolerada en edades méas avanzadas
que en adultos mas jovenes y proporciona una inmunogenicidad comparable en todas las edades

después de la administracion de una dosis de refuerzo (28, 29).

El dolor en el lugar de la inyeccion, asi como reacciones sistematicas como fiebre, escalofrios,
dolores articulares y musculares, dolor de cabeza, fatiga y nauseas, fueron las reacciones adversas
mas comunes notificadas con AZD1222, que se resolvieron después de 4 a 5 dias.
Sorprendentemente, las reacciones fueron mas frecuentes en adultos jovenes que en personas
mayores (29). Un efecto secundario raro pero grave observado después de la primera dosis de la

vacuna fue la trombosis con sindrome de trombocitopenia (30).
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e Vacuna Janssen Ad26.COV2.S COVID-19Ad26.COV2.S: Es un adenovirus humano
recombinante de tipo 26, de dosis Unica, no replicante. Ad26.COV2.S codifica una proteina de
punta de SARS-CoV-2 estabilizada y de longitud completa que provoca una respuesta de
anticuerpos contra el SARS-CoV -2 infeccion. Las respuestas inmunitarias humoral y celular
permanecieron después de 8 meses de vacunacion con Ad26.COV2. Su efectividad después de la
inyeccion de la primera dosis fue del 66% contra la infeccion leve a moderada por COVID-19
(SARS-CoV-2 de tipo salvaje) y del 100% contra la mortalidad relacionada con COVID-19. Los
efectos adversos mas notificados fueron dolor en el lugar de la inyeccion, asi como signos

sistémicos como fiebre, mialgia, nauseas y dolor de cabeza (31).

e Vacuna Sputnik V COVID-19Gam-COVID-Vac: también conocida como vacuna Sputnik V de
Gamaleya, es una vacuna recombinante vectorizada con adenovirus. Sputnik V es una vacuna
COVID-19 recombinante heterogénea de dos dosis (rAd26/ rAd5) que se inyecta con 21 dias de
diferencia. Se ha informado una efectividad general del 92% para esta vacuna con una efectividad
del 100% contra la COVID-19 grave. La vacuna Sputnik V fue bien tolerada entre los receptores
y no se informaron reacciones adversas graves. Las reacciones adversas notificadas con mayor

frecuencia fueron fiebre, dolor en el lugar de la inyeccion, dolor de cabeza y debilidad (32).

Vacunas de subunidades de proteinas

e Vacuna Novavax contra COVID-19 (Nuvaxovid, NVX-CoV2373)NVX-CoV2373: es la
primera vacuna basada en proteinas recombinantes contra el SARS-CoV-2 que recibe aprobacion
regulatoria. NV X-CoV2373 es una vacuna inmunogénica basada en nanoparticulas. Se desarrolla
mediante el uso de la expresién recombinante de la proteina espiga del SARS-CoV-2 (37). Esta
vacuna esta compuesta por glicoproteinas de pico de longitud completa triméricas de SARS-CoV-
2y se ensambla en nanoparticulas coformuladas con un adyuvante a base de saponina (Matrix-M).
Las dosis de vacuna y adyuvante administradas incluyen 5 pg de adyuvante rsSARS-CoV-2 con
50 pg de Matrix-M1 administrados en dos dosis con un intervalo de 21 dias (34).

Hasta la fecha, no se ha evaluado ninguna reaccién adversa grave tras la vacunacion con
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Nuvaxovid. Las reacciones adversas sistémicas solicitadas mas comunes fueron fatiga, dolor de cabeza 'y

dolor muscular. La duracién media de tales reacciones adversas duré hasta 3 dias (35).

Vacunas inactivadas

e Vacuna Sinovac-CoronaVac COVID-19: Las vacunas de virus inactivados se encuentran entre
las vacunas mas utilizadas a nivel mundial. Dados sus requisitos de cadena de frio menos estrictos
para la conservacion, asi como la facilidad de transporte junto con sus costos méas bajos en
comparacion con las vacunas de ARNm, se aplican principalmente en paises de ingresos bajos y
medianos. Las vacunas de virus inactivados mas utilizadas son CoronaVac, Sinopharm y Bharat
Biotech, con mas de 4500 millones de dosis de estas vacunas distribuidas en todo el mundo hasta
el 14 de diciembre de 2021 (36). CoronaVac es una vacuna de SARS-CoV-2 inactivada
desarrollada por Sinovac Life Sciences (Beijing, China), que se ha informado que proporciona una
respuesta de inmunidad. CoronaVac se administra en dos dosis, con 2 semanas de diferencia (37).
Las reacciones adversas mas comunes observadas con CoronaVac fueron dolor en el lugar de la

inyeccion, dolor de cabeza, presion arterial alta, mareos, fatiga y sarpullido (38).

e Vacuna Sinopharm COVID-19: La vacuna Sinopharm COVID-19 es una vacuna inactivada
contrael SARS-CoV-2 que fue desarrollada por el Bio-Instituto de Productos Bioldgicos de Beijing
(BBIBP) y es la primera vacuna china contra el COVID-19 aprobada por la OMS para uso urgente
(39). La vacuna Sinopharm se administra en dos dosis separadas de 4 g con 28 dias de diferencia.
Se ha informado que la vacuna es bien tolerada y segura. En cuanto a las reacciones adversas mas
comunes con la vacuna Sinopharm, se observaron principalmente fiebre, nduseas, vomitos, dolor
de cabeza, fatiga y mareos junto con dermatitis alérgica. Se han notificado algunas reacciones
adversas de leves a graves dentro de los 28 dias posteriores a la vacunacion, que no produjeron

eventos graves (40).

e Vacuna de Bharat Biotech BBV152 COVAXIN contra COVID-19BBV152/Covaxin: es una
vacuna COVID-19 inactivada y la primera vacuna indigena COVID-19 de la India que fue
desarrollada y fabricada por Bharat Biotech en colaboracion con el Consejo Indio de Investigacion
Médica (ICMR) y el Instituto Nacional de Virologia (NIV). La vacuna BBV152 ha mostrado un
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perfil de seguridad aceptable, con resultados de seguridad similares a los de otras vacunas COVID-
19 inactivadas. En cuanto a las reacciones adversas, las més frecuentes fueron dolor en el lugar de

la inyeccion, fiebre, nduseas, vomitos y fatiga (41).

c. Variantes de la COVID 19y eficacia de las vacunas

El SARS-CoV-2 ha evolucionado en diferentes variantes desde 2019. Las mutaciones ocurridas en
la proteina espiga (proteina S) se denominan mutaciones S clave debido al papel de la proteina S
en la union al receptor de angiotensina 2 (ACE2), efecto antigénico, célula entrada,
transmisibilidad, virulencia y escape de la inmunidad de la célula huésped. Los anticuerpos
neutralizantes que se unen a la proteina S son importantes en la respuesta inmune humoral contra
el SARS-CoV-2. A fines de 2020, la OMS clasifico las nuevas variantes del SARS-CoV-2 en
funcion de la sustitucion significativa de aminoécidos. Hay una nomenclatura de linajes genéticos
de la Iniciativa mundial para compartir todos los datos sobre la influenza (GISAID), Nextstrain y
Pango. La OMS ha utilizado el alfabeto griego para clasificar nuevas variantes. Segun la ultima
actualizacién del 7 de junio de 2022, las diferentes variantes del SARS-CoV-2 se clasifican como
variantes de preocupacion (VOC), variantes en seguimiento (VOB), variantes de interés (VOI),
linajes de VOC en seguimiento (VOC-LUM), y variantes de altas consecuencias (VOHC) (42).

Variante alfa (linajes B.1.1.7 y Q): La variante B.1.17 (201/501Y.V1 en el sistema de
nomenclatura Nextstrain), también conocida como variante Alpha, es un VOC que circulaba
anteriormente. Esta variante se introdujo por primera vez el 19 de diciembre de 2020 en el Reino
Unido (RU) y fue la variante predominante en septiembre de 2020 en el Reino Unido. La variante
B.1.1.7 se propag6 mas facil y rapidamente que otras variantes. Hasta la fecha, se han encontrado
17 mutaciones en la variante alfa, incluidos 10 cambios de secuenciacion de aminoacidos clave en
la proteina S (delecién 69-70, delecion 145, N501Y, A570D, D614G, P681H, T7161, S982A,
D1118H). La mutacion N501Y aumenta la unidn de la glicoproteina S al receptor ACE2 y da como
resultado una mayor transmisibilidad e infectividad en modelos animales. La delecion 69,70 de la
proteina espiga causo fallas en las pruebas de diagnostico de la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR). Ademas, los resultados de un estudio observacional sobre secuencias de 31 390B.1.1 en el
Reino Unido revelaron que la variante B.1.1.7 parece tener una transmisibilidad sustancial sobre
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otros COV entre noviembre de 2020 y enero de 2021 (43). En un estudio retrospectivo de casos y
controles, se observd una presentacion clinica mas grave, incluida la necesidad de ventilacion
mecanica y tratamiento médico, y también tasas de mortalidad mas altas en pacientes
hospitalizados con la variante B.1.1.7 (44). En un estudio de cohorte comparativo en China, se
observaron una mayor carga viral y una enfermedad inflamatoria y neumonias méas graves debido
a la infeccion por COVID-19. Estos hallazgos clinicos y de laboratorio con respecto a la variante
Alfa fueron fiebre superior a 38 °C y niveles elevados de proteina C reactiva (PCR), amiloide sérico
A (SAA), creatina quinasa (CK) y linfocitos T CD4+ (45).

Eficacia de diferentes vacunas contra la variante B.1.1.7: Se han realizado diferentes estudios
sobre la eficacia de las vacunas frente a la variante Alfa. En un estudio, no se encontré ningin
cambio en la actividad neutralizadora de anticuerpos en sueros de individuos vacunados con Pfizer-
BioNTech contra pseudovirus que portaban la variante B.1.1.7 (46). Aunque los informes de un
pequerio estudio de cohortes indican que Pfizer-BioNTech puede haber reducido la eficacia contra
la transmisién de la variante B.1.1.7 y aumentado la carga viral en el tracto nasofaringeo, sin
embargo, en un programa de vacunacion, se informé una eficacia del 95%. para la vacuna Pfizer-
BioNTech durante el brote de la variante Alpha en el invierno de 2020-2021. Ademas, en un
estudio exhaustivo sobre el programa de vacunacion entre diciembre de 2020 y agosto de 2021 en
Ontario, Canada, se evaluo la efectividad de las vacunas Pfizer-BioNTech Comirnity, Moderna
Spikevax y AstraZeneca Vaxzevria contra la infeccion sintomatica por SARS-CoV-2, la
hospitalizacion debida a la infeccion por COVID-19, y también se evalud la efectividad contra la
mortalidad por COVID-19 después de 14 y 21 dias de la primera dosis de vacunaciony 7y 14 dias

después de la segunda dosis de vacunacion (58).

Variante Beta (B.1.351 y linajes descendientes): La variante B.1.351 (20H/501Y.V2), también
conocida como variante Beta, el VOC circulante anterior, se detect6 por primera vez en Sudafrica
a fines de diciembre de 2020 y mostré un aumento en la transmisibilidad del virus. Esta variante
es capaz de reinfectar a personas con antecedentes previos de infeccién por COVID-19. La variante
B.1.351 tenia 8 mutaciones clave de proteina S de D80A, D215G, 241/243del, K417N, E484K,
N501Y, D614G y A701V. Se ha demostrado que las mutaciones E484 y K417N contribuyen a la
induccién de una mayor afinidad por los receptores ACE2. La mayor afinidad por el receptor da
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como resultado una mayor infectividad en comparacion con el SARS-CoV-2 de tipo salvaje. Los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE. UU. han anunciado un
50% mas de transmision de la variante Beta. La mutacion E484K podria reducir el efecto
neutralizante de los sueros convalecientes. Ademas, no se detectaron anticuerpos neutralizantes en

el 48% de los sueros convalecientes después de la infeccion por B.1.135 COVID-19 (46).

Eficacia de diferentes plataformas vacunales frente a la variante B.1.351: Aunque los
resultados de un ensayo clinico aleatorizado realizado por Pfizer y BioNTech informaron una
efectividad del 100% frente a la variante Beta, sin embargo, se han sugerido tasas de efectividad
mas bajas (47). En un estudio de disefio de metanalisis, se observé una efectividad del 36% y del
61% después de 7 dias después de la primera dosis de la inyeccion de Pfizer-BioNTech y Moderna.
Ademas, se logré una efectividad del 86%, 92% y 87% contra la variante Beta en pacientes
sintométicos después de la vacunacion completa con el programa de vacunacion de Pfizer-
BioNTech, Moderna y AstraZeneca-Oxford en Ontario. Ademas, se observo una efectividad de la
vacuna del 84% y el 73% contra la infeccion sintomatica y la hospitalizacion o muerte por COVID-
19 despues de 14 dias de la primera inyeccion de AstraZeneca-Oxford (48). En otro estudio, la
eficacia de AstraZeneca-Oxford frente a la variante Beta fue del 10,4%. Se inform¢ una efectividad
del 51,9% vy del 64,7% para la vacuna Janssen contra la variante Beta. Se afirmé que la vacuna
Sputnik V era muy eficaz contra la variante Beta. No hay datos disponibles sobre la eficacia de la
vacuna Sinopharm contra la variante Beta. Ademas, se inform6 una efectividad del 70% en

comparacion con el tipo salvaje de SARS-CoV-2 para la vacuna CoronaVac (48).

Variante gamma (P.1 y linajes descendientes) (VOC202101/02): El linaje P.1 (20 J/501YV3),
también conocido como variante Gamma, el COV que circulaba anteriormente, se informé por
primera vez en Manaos, Brasil, en enero de 2021 y luego se informé en Japdn, Corea y las Islas
Feroe (46). Esta variante tiene 17 mutaciones, incluidas L18F, T20N, P26S, D138Y, R190S,
K417T, E484K, N501Y, D614G H655Y, T10271 y V1176F. Las mutaciones clave son E484K y
D614G N501Y en la proteina S que contribuyen a una afinidad de union mas fuerte con el receptor
ACE2, una mayor transmisibilidad y un escape inmunitario mejorado. Los resultados de estudios
previos sugieren que la variante Gamma interact(a con el receptor ACE2 de manera mas eficiente
y, por lo tanto, es una variante mas infecciosa en comparacion con las variantes Alfa y Beta (49).
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Eficacia de las vacunas contra la variante Gamma: Se informé que la efectividad de las vacunas
Moderna, AstraZeneca-Oxford y Pfizer-BioNTech contra la variante Gamma fue del 89%, 41% y
63%, respectivamente, despueés de recibir la primera dosis (48). Debido a la limitacion del nimero
de casos disponibles en algunos estudios, la efectividad de las vacunas contra las variantes
Beta/Gamma se inform¢ de forma conjunta. La eficacia de las vacunas Janssen, Novavax y
CoronaVac en pacientes con COVID-19 sintomaticos fue del 52%, 60% y 65,5%, respectivamente.
Se inform6 una efectividad del 65-66% y del 91-95% para la vacuna de Janssen contra la
hospitalizacion y la muerte por COVID-19, respectivamente. Se informo una efectividad del 87,5%
contra enfermedades graves con la vacuna CoronaVac (50). En un estudio de casos y controles con
prueba de coincidencia negativa, la eficacia de la vacuna CoronaVac en trabajadores de la salud
durante la era de la epidemia de la variante Gamma en Manus fue del 49,6% y del 36,8% en un
periodo de 14 dias después de la primera dosis, asi como la segunda dosis de vacunacion,
respectivamente (51).

Variante lambda (C.37): C.37 (GR/452Q.V1), también conocida como la variante Lambda, se
encontrd por primera vez en diciembre de 2020 en Per( y ahora se clasifica como el VVOI anterior.
Tiene mutaciones clave S de L452Q, F490S y D614G (52). La mutacién L452R/Q podria aumentar
la afinidad de union al receptor ACE2 y mejorar la infectividad viral. Se observé una reduccion de
2,5 a 4 veces y de 3,2 a 4,9 veces en la neutralizacién del suero contra la variante Lambda en
comparacion con el SARS-CoV-2 de tipo salvaje para las vacunas de ARNm y la vacuna
Ad26.COV2.S, respectivamente. Ademas, se observéd una reduccion de 3,1 veces en los sueros

neutralizantes en pacientes en hemodialisis que recibieron las vacunas de ARNm (53).

Variante Mu (B.1.621): B.1.621 (GH), también conocida como la variante Mu, se identificé por
primera vez en enero de 2021 en Columbia y se convirtié en la variante predominante en ese
periodo. Ahora estéa clasificado como el VOI anterior. Tiene 21 mutaciones, incluidas 9 mutaciones
clave de la proteina S de T95I, Y144S, R346K, E484K, N501Y, D614G, P681H y D950N. La
OMS ha anunciado que la variante Mu es capaz de escapar inmune (54). Se observo una reduccion
de 3,1 veces en los sueros neutralizantes en comparacion con el virus de tipo salvaje en pacientes
de hemodialisis que recibieron las vacunas de ARNm (53). La eficacia de la vacuna Ad26.COV2.S
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contra la variante Mu fue menor que la cepa de referencia (B.1.D614G) (55).

Variante Delta (B.1.617.2): La variante Delta, también conocida como variante B.1.617.2, se
detecto por primera vez en India en octubre de 2020 y se consider6 como el VOC que circulaba
anteriormente el 7 de junio de 2022. Los COV del SARS-CoV-2, incluida la variante Delta, son
aquellos con una o més mutaciones que inducen una transmisién viral mas facil y una menor
capacidad de respuesta al tratamiento del virus y también pueden influir en la eficacia de las
vacunas contra la infeccion por COVID-19. La variante delta se propagd rapidamente por todo el
mundo y provocé una gran cantidad de infecciones, hospitalizaciones y tasas de mortalidad. En
muchos paises, como el Reino Unido (UK), la propagacién viral durante la ola de la variante Delta
fue significativamente alta a pesar de la alta cobertura de vacunacién. Sin embargo, la gravedad de
la enfermedad, la hospitalizacién y las tasas de mortalidad fueron menores en los pacientes
vacunados (56). En un principio, este fendmeno se atribuy6 al retraso en la administracién de la
segunda dosis de la vacuna contra el COVID-19 en algunas de estas naciones. Ademas, se ha
informado que la variante Delta es un 60% mas transmisible que la variante Alfa con una tasa de
reproduccion basica (R 0) de 5 a 8 o de 3,2 a 8 con un valor medio de 5,08 (57). Ademas, se ha
demostrado que a través de condiciones in vitro, la variante Delta fue 6 veces y 8 veces menos
sensible a los anticuerpos neutralizantes del suero de los pacientes recuperados y a los anticuerpos
inducidos por la vacuna en comparacion con el SARS-CoV de tipo salvaje. -2, respectivamente.
Ademas, la variante Delta mostré una mayor tasa de replicacion y una entrada relacionada con

picos en comparacion con la variante Kappa (58).

La variante Delta plus surgio de la variante Delta anterior en la que 5 mutaciones de pico clave,
incluidas T951, A222V, G142D, R158G y K417N, eran mas frecuentes en comparacion con la
variante Delta, y también 3 mutaciones de pico, incluidas K417N, V70F y W258L, eran Unicamente
presentado en la variante Delta plus. Estas mutaciones mencionadas podrian afectar
significativamente el sitio de union del anticuerpo e inducir una menor sensibilidad a los
anticuerpos provocados por la vacuna. Por lo tanto, las variantes Delta y Delta plus podrian escapar
del dominio de unidn al receptor (RBD) y los anticuerpos dirigidos que no son RBD a través de
estas nuevas mutaciones de pico y la amplia expansion de estas variantes en todo el mundo podria
atribuirse a este posible mecanismo (59).
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Eficacia de las vacunas contra la variante Delta: En general, la efectividad de las vacunas
utilizadas en los EE. UU., incluidas las vacunas de Pfizer-BioNTech, Moderna y Janssen contra la
hospitalizacidn debido a la infeccidn por la variante Delta fue del 82 al 95% con un valor medio
del 89%. Mientras tanto, las tasas se redujeron a 64-84% con un valor promedio de 76% en adultos
mayores que tenian mas de 75 afios (60). Ademas, los resultados revelaron que la efectividad de
las vacunas Moderna, Pfizer BioNTech y Janssen contra la hospitalizacion debido a la variante
Delta fue del 92%, 77% y 65%, respectivamente. Por lo tanto, la eficacia de la vacuna Moderna
fue significativamente mayor que la de las vacunas Pfizer-BioNTech o Janssen. Ademaés, se ha
declarado que las personas no vacunadas tenian un riesgo de muerte por la variante Delta de la
infeccion por COVID-19 unas 11 veces mayor que las personas vacunadas. Segun los resultados
de una revision sistematica reciente, la efectividad de las vacunas Pfizer-BioNTech, Moderna y
CoronaVac, después de la administracion de la tercera dosis, contra la variante Delta fue del 97,2%,
97% y 63,8%, respectivamente (60).

Variante de COVID-19 actualmente en circulacion: Variante Omicron: Segin la OMS, el
COV del SARS-CoV-2 que circula actualmente es la variante Omicron (B.1.1.529). Omicron,
también conocido como B.1.1.529, se detectd por primera vez en Botswana y Sudafrica y pronto
se distribuy0 en varios paises en noviembre de 2021 y se considero COV el 26 de noviembre de
2021. En comparacion con la variante Delta, la variante Omicron afectd principalmente la
poblacion mas joven y aquellos con mayores tasas de vacunacion. COVID-19 debido a la variante
Omicron presentd sintomas respiratorios mas bajos, respuestas inflamatorias disminuidas y tasas
mas bajas de compromiso pulmonar en la tomografia computarizada (TC). Ademas, la variante
Omicron en comparacion con la variante Delta se acompafio de mejores resultados hospitalarios
(61).

La variante Omicron en si se ha dividido en varios subgrupos, incluidos BA.1, BA.2, BA.3, BA 4,
BA.5, y también una forma recombinante de BA.1/BA.2 conocida como XE. Las mutaciones
relacionadas con la variante Omicron, incluidas 69-70del, T95I, G142D/143-145del, son
responsables de una mayor afinidad de union, una mayor transmisibilidad y también tasas mas altas
de escape de anticuerpos de esta nueva variante del SARS-CoV-2. La proteccién contra la infeccion
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por COVID-19 se ha definido como el titulo de anticuerpos neutralizantes producidos contra el
SARS-CoV-2 y también la unidn de estos anticuerpos a la proteina S y su dominio de union al
receptor (RBD). En este sentido, dado que las vacunas actualmente disponibles estan disefiadas
contra la proteina S del SARS-CoV-2 de tipo salvaje, seria predecible reducir el potencial
neutralizante de las vacunas contra la variante Omicron. Las células B de memoria son
responsables de la respuesta de recuperacion a los antigenos después de la infeccion por COVID-
19 o la administracion de la vacuna de refuerzo. Por tanto, su papel es crucial en la proteccion
frente a diversas variantes del SARS-CoV-2. Los resultados de un estudio reciente revelaron que
la vacuna BNT162b2 mostré un fuerte potencial neutralizante contra los subgrupos BA.1y BA.2
Omicron y otros VOC, mientras que su potencial neutralizante se redujo significativamente contra
los sublinajes BA.4 y BA.5. Los subgrupos BA.4 y BA.5 Omicron indujeron un titulo de
anticuerpos 5 veces mas bajo en comparacion con el SARS-CoV-2 de tipo salvaje (62). Las
cantidades de células B de memoria producidas contra la proteina S de la variante BA.1 Omicron
fueron comparables al titulo producido contra el tipo Wuhan u otros VOC, mientras que las células
B de memoria contra los RBD del sublinaje BA.1 fueron ligeramente inferiores en comparacion. a
los demaés. Los resultados de este estudio confirmaron que aquellos que fueron vacunados con la
vacuna BNT162b2 mostraron una actividad neutralizante aumentada contra BA.1, BA.2 y otros
COV. Sin embargo, estos individuos vacunados no mostraron un mayor potencial de neutralizacién
contra los sublinajes BA.4 y BA.5 de la variante Omicron. Se informaron resultados similares para
aquellos que recibieron la vacuna CoronoVac, en quienes BA.4 y BA.5 pudieron evitar la
inmunidad humoral reforzada regenerada contra el subgrupo BA.1 Omicron. Ademas, se informd
que los sublinajes BA.2.12.1, BA.2.13, BA.4 y BA.5 Omicron mostraron un mayor potencial de
transmision en comparacion con BA.2. Esto se puede atribuir a la mutacién L452 que se informo
en estos sublinajes de Omicron recién surgidos. Ademas, la tasa de evasion de la neutralizacion
frente a los sueros de las personas que recibieron dos inyecciones de vacuna y una dosis de refuerzo
adicional fue significativamente mayor para BA.2.12.1, BA.4 y BA.5 en comparacion con BA.2.
Ademas, estos nuevos sublinajes emergentes de Omicron pueden escapar de la inmunidad humoral
producida por la infeccién BA.1 (63).

El sublinaje BA.3 Omicron no mostré ninguna mutacion especifica en la proteina S, sin embargo,
se considera como una combinacion de mutaciones que ocurrieron en los sublinajes BA.1y BA.2.
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Estos tres linajes se encontraron por primera vez en Sudafrica y aparecieron aproximadamente al
mismo tiempo (en noviembre de 2021). Segun los datos publicados, el sublinaje m&s dominante de
la variante Omicron fue BA.1y BA.3, que tuvo la dominancia mas baja entre los demas. Se informo
que ocurrieron 37, 31 y 33 mutaciones en los sublinajes BA.1, BA.2 y BA.3, respectivamente, en
los cuales 21 de ellos fueron los principales responsables de la tasa de transmision mejorada en
comparacion con el tipo salvaje. virus. En este sentido, se ha mencionado que las mutaciones
N501Y y Q498R estan relacionadas con la union potenciada al receptor ACE2, mientras que las
mutaciones H655Y, N679K (64).

En marzo de 2022, se introdujeron tres formas recombinantes de la variante Omicron, incluidas
XE, XD y XF. Las subvariantes XF y XD son formas recombinantes de la variante Delta y el
sublinaje Omicron BA.1, mientras que la subvariante XE es una forma recombinante de los
sublinajes BA.1 y BA.2 Omicron. La tasa de crecimiento de la variante recombinante XE se ha
mejorado en aproximadamente un 9,8% en comparacion con el sublinaje BA.2. Se ha prestado
especial atencion a la subvariante XE debido a la mayor transmisibilidad que las variantes del
SARS-CoV-2 informadas anteriormente, lo que puede atribuirse a las diversas mutaciones que
ocurrieron en su proteina S. Por lo tanto, el escape de los anticuerpos neutralizantes producidos del
plasma convaleciente y la vacunacion serian predecibles. Dado que estas mutaciones pueden
facilitar la replicacion viral en el tracto respiratorio superior, se observaron una mayor
transmisibilidad y un menor potencial de virulencia con la subvariante Omicron XE. Se ha
informado que la variante Omicron tiene una tasa de multiplicacion e infeccion de
aproximadamente 70 veces mayor que la variante de tipo salvaje o Delta, mientras que su
afectacion pulmonar y destruccion del tracto respiratorio inferior se reduce en mas de 10 veces en
comparacion con el SARS-CoV-2 de tipo salvaje. Ademas, la menor gravedad de la infeccion por
Omicron se puede atribuir a la inmunidad preexistente que se produjo debido a la vacunacion y/o
infecciones previas por COVID-19. Por lo tanto, la variante Omicron transmitié mas rapido y con
menor gravedad en todo el mundo. Los sublinajes de Omicron que circulan mas recientemente son
BA.4, BA.4.6, BA5, BA.2.75.2, BQ.1, BQ.1.1, XBB y XBB.1. Aunque estos nuevos sublinajes
no se asociaron con una mayor gravedad de la enfermedad de COVID-19, sin embargo, debido a
sus mutaciones adicionales en la proteina S, la evasion de la vacuna y la neutralizacién reducida
de anticuerpos, y la efectividad reducida de la vacuna son predecibles con estas subvariantes (65).
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Al respecto, se ha informado que BQ.1, BQ.1.1, XBB y XBB.1 son los sublinajes de SARS-CoV-
2 maés resistentes. La eficacia de las vacunas de ARNm tanto parentales como bivalentes se ha
reducido significativamente contra estos sublinajes. Ademas, son resistentes a todos los anticuerpos
monoclonales clinicos. Sin embargo, la afinidad ACE2 de estos nuevos sublinajes es la misma que

la de los otros sublinajes de Omicron (66).

Eficacia de las vacunas contra la variante Omicron: Pfizer-BioNTech (BNT162b2), los
resultados de un estudio reciente sobre el ensayo de neutralizacion de virus vivo revelaron que la
variante de Omicron podria escapar a la neutralizacion de anticuerpos por parte de la vacuna de
ARNmM de Pfizer-BioNTech (67).

La efectividad de la vacuna Pfizer-BioNTech contra la hospitalizacion por infeccién de la variante
Omicron en Sudéfrica fue del 70% durante el periodo de predominio de la variante Omicron,
mientras que esta efectividad fue del 93% durante el periodo del brote de la variante Delta. Moderna
(ARNmM-1273). La vacunacion de dos dosis con la vacuna Moderna se acompafié de una efectividad
del 85% contra la variante Omicron aproximadamente 1 mes después de la segunda dosis. Sin
embargo, el titulo de anticuerpos neutralizantes contra la variante Omicron fue 35 veces menor que
el de la variante D614G. La efectividad de la vacuna Moderna contra la variante Omicron se redujo

al 55 % después de 7 meses de la segunda dosis (68).

AstraZeneca-Oxford (ChAdOx1 nCoV-19): Segun los resultados de los estudios recientes,
aproximadamente 5 meses después de la vacunacion con la segunda dosis de la vacuna
AstraZeneca-Oxford COVID-19, no se detectaron anticuerpos neutralizantes especificos en los
sueros del 90% de los individuos y no se produjo actividad antiviral después de la exposicion a la
variante Omicron. Estos resultados fueron comparables a aquellos que fueron vacunados con la
vacuna de ARNm de Pfizer-BioNTech. Ademas, se ha informado que la eficacia de neutralizacion
contra la variante Omicron se redujo de 6 a 23 veces, por lo que se recomienda encarecidamente
una dosis de refuerzo o vacunacion de quienes se recuperaron de la infeccion por COVID-19 para

protegerse contra la infeccion por Omicron (69).

Vacuna Sinovac-CoronaVac COVID-19: Los resultados de un estudio de cohorte prospectivo
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revelaron que los titulos de anticuerpos neutralizantes de Omicron fueron significativamente méas
altos entre los vacunados con la vacuna Coronavac o Pfizer-BioNTech en comparacion con los
individuos no vacunados. Ademas, se informé que la cantidad de titulos de anticuerpos
neutralizantes contra la variante de Omicron fue significativamente mayor en quienes recibieron
una vacuna CoronaVac de dos dosis que en quienes recibieron una dosis Unica de CoronaVac. Por
lo tanto, se ha concluido que para inducir cantidades detectables de anticuerpos neutralizantes
contra la variante Omicron en aquellos con infeccion previa por COVID-19, seria crucial la

administracion de 2 dosis de la vacuna CoronaVac y una dosis de la vacuna Pfizer-BioNTech (70).

Vacuna Sinopharm COVID-19: La variante Omicron surgié con al menos 30 mutaciones en la
proteina espiga, de las cuales 15 de estas mutaciones estan en RBD. Estas mutaciones son
responsables de una reduccion de mas del 50% en las capacidades de union de los RBD de la
variante Omicron y pueden conducir al escape viral de los anticuerpos neutralizantes producidos
por las vacunas inactivadas o la terapia de plasma convaleciente. La reduccion de las capacidades

de unién de los RBD en la variante Omicron fue mucho mayor que la de la variante Delta (71, 72).
3.3. FACTORES ASOCIADOS

3.3.1. Concepto

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los factores asociados son cualquier caracteristica o
circunstancias detectable de una persona o grupo de personas que se sabe que estan asociados con

un aumento en la probabilidad de padecer o desarrollar una enfermedad o evento adverso en su
salud (73).
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3.3.2. Dimensiones de los factores asociados

a. Sociodemograficos

Son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo,
religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia. Esto se hace para cada miembro
de la poblacién (74).

Los factores sociodemogréaficos que seran evaluados en el presente estudio son:

e Edad de los padres
La edad es el nimero de afios que tienen las personas, contados desde la fecha de nacimiento (74).
Un estudio reporta que la aceptacion de la vacuna contra la COVID -19 se asocia a los rangos de
edad en los que las personas perciben que son mas vulnerables a contraer la enfermedad o a
presentar formas graves de la misma, tal es el caso de los adultos mayores, sin embargo, también
se ha reportado que muchas veces los padres de los nifios y adolescentes no aceptan la vacunacion
de los mismos porque consideran que sus hijos tienen en general poco riesgo de enfermar

gravemente y tienen mas temor a los posibles efectos adversos de las vacunas (75).

e Parentesco
Se refiere al tipo de parentesco de la persona que responde la encuesta en relacion con el nifio o
adolescente. Se consideran el padre, madre o tutores responsables de los nifios o adolescentes.
Otros estudios sefialan que en otros paises muestran menos intencion de vacunacién o aceptacion
de las vacunas en las mujeres (76, 77). Aunque las razones de estas diferencias por género no son del

todo claras, un estudio multinacional europeo sugirié que podria deberse a que las mujeres mostraban mas

preocupacion respecto a los efectos adversos y a la seguridad de las vacunas que los hombres (77).

e Nivel educativo
Se refiere al grado de escolaridad alcanzado por la persona, en el PerQ, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica establecen las categorias de: ninguna instruccién, es decir, son las
personas que no han realizado estudios escolares, siendo analfabetos en la mayoria de casos; en

segundo lugar, se tiene la instruccion primaria, secundaria y el nivel superior, se categoriza en
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funcion al nivel mas alto que haya sido concluido (74). Un estudio sefiala que no es posible afirmar
que las personas con bajo nivel de instruccion sean mas reacias a aceptar la vacunacion y que por
el contrario las personas con mayor instruccion si acepten en mayor medida, los resultados son
inconsistentes encontrandose negativa a la aceptacion de la vacuna en porcentajes casi similares

entre personas con bajo o alto nivel de instruccion (77).

e Ocupacion

Esta variable segun el INEI, se refiere a la actividad laboral por la cual las personas obtienen los
recursos econdémicos que necesitan para su sostenimiento. Se consideran las categorias de

empleado, independientes, comerciantes, obreros, jubilados y amas de casa (74).

e Ingreso mensual

Corresponde a la cantidad de dinero que perciben al mes, este indicador se califica en funcion a si
los padres consideran que les es suficiente 0 no; en relacion con la aceptacién de la vacunacion se
ha encontrado que vivir en condiciones de pobreza o mayor inseguridad econémica rural se asocio
a una menor aceptacion de la vacunacion, estas personas suelen ser reacios a buscar atencién
médica o a participar en conductas de salud preventiva en comparacion con las poblaciones de
mejores ingresos economicos (78). De igual forma, el dificil acceso a Internet que pueden tener las
personas de menores recursos limita la telemedicina y el acceso a informacion relacionada con la
enfermedad y la vacuna, lo que da pie a centralizar la informacién y su difusion por medios menos

rigurosos que promueven terapias sin eficacia en desmedro de la vacuna (79).

b. Factores familiares

Son las caracteristicas o circunstancias del entorno familiar, entre los cuales se encuentran las

relaciones entre los miembros de la pareja y de estos con los hijos, las relaciones entre los
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hermanos, las creencias y costumbres familiares, los estilos de crianza, la dindmica familiar, los

estilos de vida relacionados al cuidado de la salud, los conflictos y el ambiente familiar (74).

e Numero de miembros de la familia

Se refiere al nimero de integrantes de la familia, es un factor que ha sido sefialado como asociado
a las précticas de salud, debido a que en familias m&s numerosas podrian tener practicas de salud
inadecuadas (77).

e Numero de hijos

Un estudio sefiala menor aceptacion de la vacunacion en familias mas numerosas y con mayor

namero de hijos (79).

e Tiene familiares trabajadores de salud

Este factor se considera debido a que tener familiares trabajadores de salud podria aumentar el
conocimiento y sensibilidad de las personas en relacion con diferentes aspectos de la salud, se
puede asumir que los trabajadores de la salud refieren a sus familiares los efectos de la pandemia
y la importancia de la vacunacion, por lo cual podrian influir en los padres para que estos acepten
la vacunacion de sus hijos (79). La mayoria de estudios sugiere que la influencia del consejo médico
es el factor mas importante para aceptar la vacunacion, si bien el consejo de los trabajadores de
salud es significativo, porque los trabajadores de salud son un factor importante en la difusion de
conocimientos sobre el cuidado de la salud, por lo que deberian considerarse en la difusion de

mensajes estandarizados basados en evidencia tanto a nivel familiar como comunitario (76, 77).
e Estructura familiar
La estructura familiar se refiere a la composicion de la familia en funcion de los miembros que la

integran, se ha sefialado que las familias monoparentales y mixtas, por lo general presentan

mayores problemas de dinamica familiar y en estas situaciones suelen haber menor cumplimiento
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de précticas de salud (79).

e Conviven con adultos mayores

Los padres de familia que conviven con adultos mayores suelen tener mayor aceptacion de la
vacunacion de sus hijos porque saben de la mayor vulnerabilidad de los adultos mayores en caso
contraigan la infeccion. Es indudable que a lo largo de las diferentes olas epidemioldgicas se
reportd que muchos adultos mayores fueron contagiados por los nifios 0 adolescentes con los que

convivian (79).

e Algun miembro de la familia tuvo infeccion confirmada por COVID - 19
Este es un factor que actGa como elemento motivador de la vacunacion, porque se ha encontrado
en otros estudios, que cuando los familiares enferman y mas aun de forma grave, los padres suelen
Ilevar a sus hijos a la vacunacion debido al miedo de volverse a contagiar (76, 78).

e Familiares fallecidos por COVID - 19
Debido a que el fallecimiento de algin familiar por la COVID — 19 es un evento traumaético para

las familias, las personas tendrian temor a que otros miembros de la familia se enfermen o fallezcan

y en tal sentido, se ha reportado mayor aceptacion de la vacunacion (78).

e Algun miembro de la familia presenta enfermedad crénica
El antecedente de enfermedad cronica o comorbilidades ha sido reportado por otros estudios como
un factor asociado a la aceptacion de la vacunacion contra la COVID -19 debido a una mayor

percepcion del riesgo de enfermedad grave o muerte (76, 78).

e Percepcion del riesgo
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Este indicador ha sido reportado en diferentes estudios como un factor importante en la aceptacion
de la vacuna contra la COVID — 19, se basa en que las personas que consideran que la COVID -19
es una enfermedad grave, o que les preocupa que su hijo pueda contagiar a otros familiares, los
impulsa a aceptar la vacunacion (76). Sin embargo, se ha sefialado que para incrementar la
aceptacion de la vacuna es indispensable que la informacion recibida sobre la vacuna contra la
COVID - 19 sea confiable, que sepan que las vacunas contra la COVID — 19 previenen las formas
graves de la enfermedad, que sean seguras, que tengan pocos efectos adversos o que estos sean

pasajeros (5).
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. Internacionales

Titulo: “Tensiones entre la aceptacion social y la reticencia individual a la vacunacion: la
perspectiva de padres y madres que residen en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en contexto
de pandemia por COVID-19”.

Autor: Bruno D, Pereira A, Mena M, Demonte F. (2022), Argentina.

Resumen: El objetivo de este estudio fue describir y analizar sus conocimientos y los argumentos
esgrimidos para justificar su aceptacion o reticencia a la vacunacion de sus hijos en el contexto del
COVID-19. Los resultados muestran que la poblacion estudiada maneja conocimientos sobre las
vacunas y las acepta como préactica preventiva. A su vez, se identificaron actitudes reticentes a la
vacunacion, basadas en dudas sobre su seguridad, efectos adversos y la necesidad de aplicarlas
para enfermedades erradicadas, proponiendo la vacunaciébn como practica opcional y

complementaria a otras practicas de cuidado. (80).

Titulo: “Percepcion de los padres sobre el riesgo de infeccion por COVID-19 e intencion de

vacunar a sus hijos”.

Autor: Sabra H, Bakr M, Rageh O, Khaled A, Elbakliesh M, Kabbash 1. (2022). Reino Unido.

Resumen: El objetivo fue evaluar la percepcion y actitud de los padres hacia el riesgo de infeccion
por COVID-19 e intenciones de vacunar a sus hijos. En general, el 65,0% de los participantes o sus
familiares padecian comorbilidades que los ponen en riesgo de infeccion por COVID-19, como
hipertensién (25,1%) y diabetes mellitus (16,1%). Entre los participantes, el 40,6% tenia un
familiar con antecedentes de infeccion confirmada por COVID-19. Casi la mitad de los padres
estudiados (48,2%) informaron que la COVID-19 era una infeccion grave y la mayoria estaba
preocupada por la posibilidad de que un miembro de la familia se infectara (86,8%). Si la vacuna
esta disponible, el 40,1% de los padres tenia la intencidn de vacunar a sus hijos (4).
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Titulo: “Actitudes de los padres hacia las vacunas infantiles después del inicio del SARS-CoV-2

en los Estados Unidos.”

Autor: Opel D, Furniss A, Zhou Ch, Rice J, Spielvogle H, Spina C, Perreira C, Giang J, Dundas
N, Dempsey A, Pahud B, Robinson J, O'Leary S. (2022). Estados Unidos.

Resumen: El objetivo del estudio fue comprender la influencia de una nueva epidemia de
enfermedades infecciosas en las actitudes generales de los padres sobre las vacunas infantiles.
Resultados: Entre 4562 padres, el riesgo de actitudes negativas fue menor inmediatamente después
(en comparacion con antes) del inicio del SARS-CoV-2 (cociente de riesgo ajustado [aRR] = 0,58,
la tasa promedio de actitudes negativas fue un 35% mas alta que durante abril-julio de 2020,
concluyeron que se atenu6 rapidamente un riesgo reducido de actitudes generales negativas hacia
la vacuna observadas inmediatamente después del inicio del SARS-CoV-2 (81).

4.2. Nacionales

Titulo: “Prevalencia y factores asociados a la intencion de vacunarse contra la COVID-19 en el

7 99

Pert”.

Autor: Herrera P, Uyen A, Urrunaga D, Bendezu G, Toro C., Rodriguez A, et al. (2021),Lima.

Resumen: El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia y los factores asociados a la intencion
de vacunacion (IDV) contra la COVID-19 en el Peru. Estudio transversal analitico, se analizaron
los datos de 17 162 adultos. La prevalencia general de la IDV fue del 74,9%. Los factores asociados
auna menor prevalencia de la IDV son el sexo femenino,vivir en un pueblo o en una aldea u otra
y la AVR de politicos, por el contrario, tener sintomas de COVID-19, inseguridad econémica,
miedo a enfermar o que un familiar enferme de COVID-19 y la AVR de familiares y amigos,
trabajadores de la salud, y funcionarios del gobierno se asociaron con mayor prevalencia de IDV
(82).
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Titulo: “Factores asociados frente a la percepcion de aceptacion de la vacuna contra el SARS-

CoV-2 en dos departamentos de la sierra peruana”.

Autor: Anccasi A, Palacin L. (2022), Huancayo.

Resumen: EIl objetivo del estudio fue identificar los factores asociados a la percepcion de
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en dos departamentos de la sierra peruana. Estudio
transversal analitico, que incluy6 a 975 encuestados, encontraron que el motivo mas comun para
no querer vacunarse fue el pensar que una vida saludable es suficiente para combatir las
enfermedades (17% estuvo muy de acuerdo y 48% de acuerdo). Los factores que se asociaron a
no querer vacunarse fueron el tener mas edad, el tener hipertension y el tener obesidad, en
cambio, hubo menos frecuencia de no querer vacunarse entre los que tenian estudios técnicos o
universitarios, haber tenido un familiar cercano fallecido o lejano o el haber tenido COVID-19,

ajustado por tener diabetes (83).

Titulo: “Aceptabilidad de la vacuna contra la COVID-19, en adultos de una regién del Pera”.

Autor: Del Rio J, Becerra B, Miranda U. (2021), Ica.

Resumen: El objetivo de este estudio fue determinar el grado de aceptabilidad de la vacuna contra
la COVID-19, en adultos de una region del Perd, y evaluar sus posibles factores asociados. Estudio
transversal, realizado en febrero y marzo del 2021, se encuestd a 466 adultos, mediante la
aplicacion de un cuestionario virtual basado en un instrumento validado. Resultados: De los
participantes aceptaron la vacuna (70,6%); 43,8% de sexo masculino; 78,1% con estudios
superiores; 53,4% considera que la vacuna es efectiva; 65,7% no creen que pueda provocar efectos
adversos graves; recomendaria su administracién (65,9%). La causa principal de negacién fue que
esperarian otro tipo de vacuna (39,4%); el medio de informacion principal fue internet (49,4%); y
la vacuna les produce ansiedad en nivel bajo (67,8%), concluyeron que el grado de aceptabilidad
de la vacuna, no es Gptima; se encontr6 asociacion de la aceptacion de la vacuna con el género
masculino, 60 0 mas afos, considerar que la vacuna es efectiva, que no tiene efectos adversos
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graves y el recomendar la vacuna (84).

4.3. Locales

Titulo: “Conocimientos, actitudes y aceptacion respecto a las Vacunas contra el Covid-19 en la
ciudad de Arequipa Perd 2022.”

Autor: Azpilcueta Suarez L, Zeballos Paz E. (2022), Arequipa.

Resumen: El principal objetivo fue conocer sobre las vacunas contra el COVID-19 en la ciudad
de Arequipa Perd 2022. Un total de 401 estudiantes participaron en el estudio. La mayoria de
encuestados 60,6% se encontré en un nivel aceptable de conocimientos, seguidos por un nivel
bueno de conocimiento con 26,43% y solo 12,97% con conocimiento pobre. Con respecto a la
proteccion que genera la vacunacion contra el COVID-19, 98% encuestados estan de acuerdo. La
tasa de aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 entre los participantes del estudio fue del
96,76%, secundada por la confianza a las vacunas, que no impediran su administracion por miedo a
efectos secundarios en un 80,0% y apoyada por la confianza hacia las compafiias creadoras de las
vacunas con un 77,06%. En conclusién, hubo conocimiento aceptable de COVID-19 entre los

residentes de Arequipa. (85).

Titulo: “Percepciones de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en personas que acuden

a un mercado popular en Arequipa 2021.”

Autor: Corrales Chire J. (2021), Arequipa.

Resumen: El objetivo fue determinar las percepciones de la aceptacién de la VVacuna contra el
COVID-19 en Arequipa 2021. EI 61,40% de los jovenes entre 18 y 25 afios no estan de acuerdo en
aceptar vacunacion contra la Covid-19, mientras que el 65,60% de los adultos si lo estan. EI 64,80%
de las mujeres no aceptan colocarse la vacuna. El 53,40% de los que concluyeron el nivel
secundario no se vacunaran, seguido de los de nivel superior. El 73,30% refiere que, si de llegar el

momento para tomar esta decisién, no se someterian a la vacunacion. En conclusion, dentro de los
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sujetos del estudio, la mayoria de los jovenes, entre ellos solteros, y del sexo femenino, no estan de
acuerdo en aceptar la vacuna contra el COVID-19, ya que existen temores sobre los efectos

adversos, ademas de tener una fuente de informacion equivocada (86).

5. HIPOTESIS

Dado que el presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo correlacional de corte

transversal, no requiere de hipotesis.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.1. Técnicas

Se utiliz6 como técnica la encuesta.

1.2. Instrumentos

Cuestionario de factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra la COVID - 19: Este
instrumento fue realizado en base al cuestionario elaborado en el estudio de Herrera y cols, la misma
que estuvo basada en una encuesta realizada en Maryland y aplicada en mas de 200 paises (15).
Consta de 20 items, de los cuales 19 se refieren a los factores sociodemogréaficos, familiares y de
percepcion de riesgo de la COVID 19, el cuestionario no tiene puntaje. El instrumento fue validado
por Herrera y cols obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,81 (82).

1.3. Estructura del instrumento

VARIABLE INDICADORES INSTRUMENTO ITEMS
Sociodemogréficos
\Variable Independiente
1.21. Edad de los padres Cuestionario de 1
1. Factores asociados 1.22. Parentesco factores asociados 2
1.23. Nivel educativo 3
(Cualquier caracteristica o circunstancias [1.24. Ocupacion 4
detectable de una persona o grupo de 1.25. Ingreso mensual 5
personas que se sabe que estan asociados [Familiares
con un aumento en la probabilidad de 1.26. NUmero de miembros de 6
padecero desarrollar una enfermedad 0 |5 familia
eventoadverso en su salud) 1.27. Numero de hijos 7
1.28.  Tiene familiares 8
trabajadores de salud
1.29. Estructura familiar 9

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

?ESPI%SJJTCOSTJIO ne Qi CATOLICA
A v DE SANTA MARIA
1.30. Conviven con adultos 10
Mayores
IAlgin miembro de la familia tuvo 11
infeccion
confirmada por COVID - 19
1.32. Familiares fallecidos por 12
COVID - 19
/Algiin miembro de la familia 13
presenta enfermedad
Cronica
Percepcion del riesgo
1.34. Considera que la COVID - 14
19 es una enfermedad grave

Le preocupa que su hijopueda 15
contagiar a otros
Familiares
.36. La informacion recibida sobre la| 16

vacuna contra I

COVID - 19 es confiable

Ha recibido informacion acerca de 17
las vacunas contra

la COVID -19 por parte de

1.38. Las vacunas contra la 18

COVID — 19 previenen lainfeccion

1.39. Las vacunas contra la 19
COVID - 19 son seguras
Si recibe mayor informaciénsobre la 20

\vacuna contra la COVID — 19
aceptaria vacunar a su hijo

'Variable dependiente

2. Aceptacion de la vacuna contrala  [2.1. Aceptacion Cuestionario 20
COVID - 19

(Se refiere a la decision de los padres o
tutores de los nifios o adolescentes de
aceptar la vacuna contra la COVID -19
para sus hijos)

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
El estudio fue realizado en el Centro de Salud Generalisimo San Martin, que esta ubicado en la

Avenida Argentina 1207, en el distrito de Mariano Melgar, provincia, departamento y Region
Arequipa.
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2.2. Ubicacion temporal

El estudio fue realizado durante los meses de enero a marzo del 2023.

2.3. Unidades de estudio

El universo estuvo conformado por los padres o tutores de los nifios o adolescentes que acudieron al

Centro de Salud, los que sumaron 240 pacientes por mes. Se trabajé con una muestra representativa

que fue calculada con la férmula de tamafio muestral de Arkin y Colton de la siguiente manera:

N x 400
n=

N + 399

96000
n=

639

n = 150 padres o tutores

La muestra estuvo conformada por 150 padres o tutores de acuerdo al cumplimiento de lossiguientes

criterios:

Criterios de inclusion:

e Padres o tutores de nifios o adolescentes de 5 a 16 afios de edad que hayan o norecibido la

vacuna contra la COVID — 19.

e Padres o tutores sin limite de edad y de ambos sexos.
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e Padres o tutores que acudieron con sus hijos al Centro de Salud Generalisimo San Martin y que

aceptaron participar en el estudio mediante firma del consentimiento informado.

e Padres o tutores de los nifios 0 adolescentes que hablaban espafiol.

Criterios de exclusién:

e Padres o tutores que sean trabajadores de salud.
e Padres o tutores con limitaciones fisicas o sensoriales que podian afectan el llenado del

instrumento.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Después de que los jurados dictaminadores dieron su aprobacion del proyecto de tesis,se solicité al
Decano de la Facultad de Medicina Humana, se nos otorgue la autorizacion respectiva para
desarrollar el estudio.

Se coordind en la Direccion del Centro de Salud Generalisimo San Martin, para que nos autoricen
la ejecucion de la investigacion y la aplicacion de los instrumentos a los padres o tutores para
recabar la informacién necesaria.

Se coordind con el médico jefe y el profesional responsable de la Estrategia Sanitaria de
Inmunizaciones, a efectos de identificar a los padres o tutores, a quienesse les brind6 una explicacion
acerca del propdsito de la investigacion y se les solicitd su aceptacion mediante firma del
consentimiento informado. Con los padres o tutores que aceptaron participar se les aplicd los
instrumentos.

Cuando se concluyd la etapa de recoleccién de datos, se realizé el analisis estadistico y el informe

final de la investigacion.
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3.2. Recursos

Humanos:

La investigadora: Srta. Patricia Navarro Apaza

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

Asesor: Dra. Sandra Nelda Ramos Guerra

Institucionales:
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria. Centro de Salud

Generalisimo San Martin.

Materiales:

Instrumentos de recoleccién de datos, material de escritorio, computadora, software estadistico.

Financieros:

Autofinanciamiento.

3.3. Validacion del instrumento

El cuestionario fue validado por Herrera y cols y presenta una confiabilidad evaluadamediante
el alfa de Cronbach de 0,81 (82).

3.4. Criterios para el manejo de los resultados

Una vez obtenidos los datos se elabord la matriz de sistematizacion en Excel v. 26.0 y luego se
realizd el analisis estadistico, que consistira en la aplicacion de estadistica de tendencia central.
Para establecer los factores asociados se aplico la Prueba de Chi cuadrado y para establecer la
fuerza de asociacion de los factores evaluados se aplicara la Prueba de correlacion de rangos de

Spearman. Los resultados son presentados en tablas y gréaficos.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLA 1
PADRES O TUTORES DE NINOS Y ADOLESCENTES SEGUN NIVEL DE
ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE SALUD
GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

NIVEL DE ACEPTACION DE N© %
LA VACUNA
Si acepta 125 83,33
No acepta 25 16,67
TOTAL 150 100

Fuente: Matriz de sistematizacién

Se observa en la tabla, que el 83,33% de padres o tutores de los nifios y adolescentes, si aceptan la

colocacion de la vacuna contra la COVID — 19 a sus menores hijos.
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TABLA 2
ASOCIACION ENTRE LA EDAD DE LOS PADRES O TUTORES DE NINOS Y
ADOLESCENTES Y EL NIVEL DE ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA
COVID - 19. CENTRO DE SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

NIVEL DE ACEPTACION

EDAD (afos) Si acepta No acepta TOTAL
N° % N° % Ne° %
<20 1 100,00 0 0,00 1 0,67
20-29 41 100,00 0 0,00 41 27,33
30-39 60 100,00 0 0,00 60 40,00
40— 49 23 69,70 10 30,30 33 22,00
50-59 0 0,00 14 100,00 14 9,33
60 - 69 0 0,00 1 100,00 1 0,67
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X?=145,200 p 0,000

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, las edades de los padres o tutores se presentan desde los 19 hasta los 60
afios, siendo la edad media de 36 afios, el 0,67% tenia menos de 20 afos, el 27,33% de 20 a 29
afios, el 40% de 30 a 39 afios, el 22% de 40 a 49 afios, el 9,33% tenia de 50 a 59 afios y el 0,67%
de 60 a 69 afios.

Los padres o tutores de menos de 20 afios, de 20 a 29 y de 30 a 39 afios, en el 100% de casos tienen
aceptacion de la vacuna, es decir, que los padres jovenes y adultos jovenes tienen aceptacion de la
vacuna; mientras que los padres de 40 a 49 afios, en el 69,70% tienen aceptacion de la vacunay el
30,30% no la aceptan, y el 100% de padres de 50 a 59 afios y de 60 a 69 afios no aceptan que sus
hijos reciban la vacuna contra la COVID — 19.

Segun resultados de la Prueba de Chi cuadrado se encontr¢ asociacion altamente significativa entre
la edad de los padres o tutores y el nivel de aceptacion de la vacuna contra la COVID - 19, siendo
los padres jovenes quienes tienen aceptacion de la vacuna.
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TABLA3
ASOCIACION ENTRE EL PARENTESCO DE LOS PADRES O TUTORES DE NINOS Y
ADOLESCENTES Y EL NIVEL DE ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA
COVID - 19. CENTRO DE SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

NIVEL DE ACEPTACION

PARENTESCO Si acepta No acepta TOTAL
Ne° % Ne° % Ne° %
Madre 82 85,42 14 14,58 96 64,00
Padre 34 79,07 9 20,93 43 28,67
Tutor 9 81,82 2 18,18 11 7,33
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X2=0,381 p 0,644

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 64% de encuestados tienen parentesco de madres de los nifios o
adolescentes, el 28,67% son los padres y el 7,33% son tutores, que en la mayoria de casos
corresponden a los abuelos. La aceptacion de la vacuna de los nifios o adolescentes se observa en
el 85,42% de madres, 79,07% de padres y 81,82% de tutores, mientras que la no aceptacion se
observa en el 14,58% de madres, 20,93% de padres y el 18,18% de tutores.

La Prueba de Chi cuadrado no encontré asociacion entre el parentesco y el nivel de aceptacion de

la vacuna contra la COVID — 19.
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TABLA 4
ASOCIACION ENTRE EL NIVEL EDUCATIVO DE LOS PADRES O TUTORES DE
NINOS Y ADOLESCENTES Y EL NIVEL DE ACEPTACION DE LA VACUNA
CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

NIVEL DE ACEPTACION

NIVEL Si acepta No acepta TOTAL
EDUCATIVO N° % N° % N° %
Ninguno 1 0,67 0 0,00 1 0,67
Primaria 16 84,21 3 15,79 19 12,67
Secundaria 77 81,05 18 18,95 95 63,33
Superior 31 88,57 4 11,43 35 23,33
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X?2=1,258 p 0,739

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 0,67% de encuestados no tenian ningin nivel de instruccion, el
12.67% tienen instruccion primaria, el 63,33% tienen nivel secundario y el 23,33% instruccion
superior. EIl 84,21% de padres o tutores con instruccion primaria, el 81,05% de los que tienen
instruccion secundaria y el 88,57% de los que tienen instruccién superior si aceptan la vacunacion
de sus hijos, mientras que la no aceptacion se observd en el 15,79% de padres o tutores con

instruccion primaria, 18,95% de secundaria 'y 11,43% de instruccion superior.

La Prueba de Chi cuadrado no encontr¢ asociacion entre el nivel educativo y el nivel de aceptacion
de la vacuna contra la COVID — 19.
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TABLAS
ASOCIACION ENTRE LA OCUPACION DE LOS PADRES O TUTORES DE NINOS Y
ADOLESCENTES Y EL NIVEL DE ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA
COVID - 19. CENTRO DE SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

NIVEL DE ACEPTACION

OCUPACION Si acepta No acepta TOTAL

NP % NP % Ne° %
Independiente 37 78,72 10 21,28 47 31,33
Ama de casa 40 86,96 6 13,04 46 30,67
Empleado 25 83,33 5 16,67 30 20,00
Comerciante 14 82,35 3 17,65 17 11,33
Desempleado 7 87,50 1 12,50 8 5,33
Obrero 2 100,00 0 0,00 2 1,33
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X?=1,666 p 0,893

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 31,33% de encuestados tienen ocupacion independiente, el 30,67%
son amas de casa, el 20% son empleados, el 11,33% son comerciantes, el 5,33% son desempleados
y el 1,33% obreros. Los mayores porcentajes de aceptacion de la vacunacion de los nifios y
adolescentes se presentan en los padres cuya ocupacion es de obreros, desempleados y amas de
casa, mientras que la mayoria de casos de no aceptacion de la vacuna se observaron en los

trabajadores independientes, los comerciantes y empleados.

La Prueba de Chi cuadrado no encontrd asociacion entre la ocupacion y el nivel de aceptacion de
la vacuna contra la COVID — 19.
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TABLAG6
ASOCIACION ENTRE EL INGRESO MENSUAL DE LOS PADRES O TUTORES DE
NINOS Y ADOLESCENTES Y EL NIVEL DE ACEPTACION DE LA VACUNA
CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

NIVEL DE ACEPTACION

INGRESO Si acepta No acepta TOTAL

MENSUAL Ne° % N° % N° %
Suficiente 42 80,77 10 19,23 52 34,67

Insuficiente 75 83,33 15 16,67 90 60,00
No refiere 8 100,00 0 0,00 8 533
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X?=1,846 p 0,397

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 34,67% de padres o tutores refieren tener ingresos econémicos
suficiente, el 60% insuficientes, mientras que el 5,33% no refirid la informacion. Ademas, se
encontro que el 100% de los padres que no dieron informacion sobre la suficiencia de sus ingresos,
el 83,33% que los considera insuficientes y el 80,77% de padres con ingresos suficientes si tienen
aceptacion de la vacunacion, mientras que, el 19,23% y 16,67% de padres o tutores con ingresos

suficientes e insuficientes respectivamente no aceptan la vacuna.

La Prueba de Chi cuadrado no encontrd asociacion entre el ingreso mensual de los padres y tutores

y el nivel de aceptacion de la vacuna contra la COVID — 19.
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TABLA7
ASOCIACION ENTRE EL NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA DE LOS
PADRES O TUTORES DE NINOS Y ADOLESCENTES Y EL NIVEL DE ACEPTACION
DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE SALUD GENERALISIMO
SAN MARTIN, 2023

NIVEL DE ACEPTACION

NUMERO DE Si acepta No acepta TOTAL
MIEMBROS DE N° % Ne° % N° %
LA FAMILIA
3-4 81 83,51 16 16,49 97 64,67
5-6 39 84,78 7 15,22 46 30,67
7-9 5 71,43 2 28,57 7 4,67
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X2=6,578 p 0,362

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 64,67% de familias de los padres o tutores estan conformadas por 3
a 4 miembros, el 30,67% por 5 a 6 miembros y el 4,67% de 7 a 9 miembros. Ademas, se encontrd
que el 83,51% de los padres cuyas familias estan conformadas por 3 a 4 miembros, si aceptan la
vacuna y el 16,49% no la acepta; el 84,78% de padres o tutores con familias de 5 a 6 miembros si
acepta la vacuna y el 15,22% no la acepta; mientras que el 71,43% de los padres o tutores que

tienen familias con 7 a 9 miembros si aceptan la vacuna y el 28,57% no la aceptan.

La Prueba de Chi cuadrado no encontré asociacion entre el namero de miembros de la familia y el

nivel de aceptacion de la vacuna contra la COVID - 109.
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TABLAS8
ASOCIACION ENTRE EL NUMERO DE HIJOS DE LOS PADRES O TUTORES DE
NINOS Y ADOLESCENTES Y EL NIVEL DE ACEPTACION DE LA VACUNA
CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

NIVEL DE ACEPTACION

NUMERO DE Si acepta No acepta TOTAL

HIJOS N° % N° % N° %
1 44 93,62 3 6,38 47 31,33
2 56 74,67 19 25,33 75 50,00
3 17 85,00 3 15,00 20 13,33
4 6 100,00 0 0,00 6 4,00
5 1 100,00 0 0,00 1 0,67
6 1 100,00 0 0,00 1 0,67

TOTAL 125 83,33 20 16,67 150 100

X?2=9,275 p 0,099

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 31,33% de familias tienen un hijo, el 50% dos hijos, el 13,33% tres
hijos, el 4% cuatro hijos, el 0,67% cinco hijos y el 0,67% seis hijos. El 93,62%, 74,67% y el 85%
de familias con 1, 2 y 3 hijos si aceptan la vacuna, al igual que el 100% de familias con 4,5y 6
hijos. Los mayores porcentajes de no aceptacion de la vacuna se observaron en los pares o tutores
que tienen dos hijos que fue de 25,33%.

La Prueba de Chi cuadrado no encontro asociacion entre el nimero de hijos y el nivel de aceptacion

de la vacuna contra la COVID — 19.
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TABLA9
ASOCIACION ENTRE LOS FAMILIARES TRABAJADORES DE SALUD DE LOS
PADRES O TUTORES DE NINOS Y ADOLESCENTES Y EL NIVEL DE ACEPTACION
DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE SALUD GENERALISIMO
SAN MARTIN, 2023

TIENE NIVEL DE ACEPTACION
FAMILIARES Si acepta No acepta TOTAL
TRABAJADORES Ne° % N° % N° %
DE SALUD
No 105 82,03 23 17,97 128 85,33
Si 20 90,91 2 9,09 22 14,67
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X2=1,300 p 0,522

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 85,33% de familias no tienen familiares que sean trabajadores de
salud, de ellos, el 82,03% si acepta la vacuna y el 17,97% no la acepta. El 14,67% de padres o
tutores no tienen familiares trabajadores de salud y en ellos se encontré que el 90,91% si acepta la
vacunay el 9,09% no la acepta.

La Prueba de Chi cuadrado no encontro asociacion que indique que tener familiares que sean

trabajadores de salud, es un factor asociado a la aceptacion de la vacuna.
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TABLA 10
ASOCIACION ENTRE LA ESTRUCTURA FAMILIAR DE LOS PADRES O TUTORES
DE NINOS Y ADOLESCENTES Y EL NIVEL DE ACEPTACION DE LA VACUNA
CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

NIVEL DE ACEPTACION

ESTRUCTURA Si acepta No acepta TOTAL
FAMILIAR Ne° % N° % N° %
Nuclear 79 83,16 16 16,84 95 63,33
Extensa 39 82,98 8 17,02 47 31,33
Monoparental 6 85,71 1 14,29 7 4,67
Mixta 1 100,00 0 0,00 1 0,67
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X2=0,235 p 0,972

Fuente: Matriz de sistematizacién

Se observa en la tabla que, el 63,33% de familias son nucleares, el 31,33% son familias extensas,
el 4,67% monoparentales y el 0,67% mixtas. Los mayores porcentajes de aceptacion de la vacuna
se observaron en las familias mixtas (100%), monoparentales (85,71%), nucleares (83,16%) y
extensas (82,98%).

La Prueba de Chi cuadrado no encontr0 asociacion entre la estructura familiar y el nivel de

aceptacion de la vacuna.
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TABLA 11
ASOCIACION ENTRE LA CONVIVENCIA CON ADULTOS MAYORES DE LOS
PADRES O TUTORES DE NINOS Y ADOLESCENTES Y EL NIVEL DE ACEPTACION
DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE SALUD GENERALISIMO
SAN MARTIN, 2023

NIVEL DE ACEPTACION

CONVIVEN CON Si acepta No acepta TOTAL
ADULTOS N° % N° % N° %
MAYORES

No 93 84,55 17 15,45 110 73,33
Si 32 80,00 8 20,00 40 26,67
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X2=0,610 p 0,737

Fuente: Matriz de sistematizacién

Se observa en la tabla que, el 73,33% de familias no conviven con adultos mayores y el 26,67% si
lo hace. En las familias que no conviven con adultos mayores se encontré que el 84,55% si aceptan
la vacuna y el 15,45% no la acepta, mientras que en las familias que sin conviven con personas
mayores, el 80% si acepta la vacuna y el 20% no la acepta.

La Prueba de Chi cuadrado no encontré asociacion entre la convivencia familiar con adultos

mayores y el nivel de aceptacion de la vacuna.
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TABLA 12
ASOCIACION ENTRE LA ENFERMEDAD DE COVID -19 EN ALGUN MIEMBRO DE
LA FAMILIA DE LOS PADRES O TUTORES DE NINOS Y ADOLESCENTES Y EL
NIVEL DE ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE
SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

TUVO NIVEL DE ACEPTACION
FAMILIARES Si acepta No acepta TOTAL
CON COVID -19 N° % N° % N° %
CONFIRMADO
Si 90 85,71 15 14,29 105 70,00
No 35 77,78 10 22,22 45 30,00
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X2=1,429 p 0,232

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 70% de familias si tuvo familiares que tuvieron COVID - 19
confirmado, de ellos, el 85,71% si tiene aceptacion de la vacuna y el 14,29% no acepta la
vacunacion de sus nifios o adolescentes; el 30% del total de padres o tutores encuestados no
tuvieron familiares con COVID — 19, y en ellos se encontrd que el 77,78% si tiene aceptacion de
la vacunacién y el 22,22% no la acepta.

La Prueba de Chi cuadrado no encontro asociacion entre el antecedente de haber tenido familiares
con COVI -19 confirmado y el nivel de aceptacion de la vacuna.
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TABLA 13
ASOCIACION ENTRE EL ANTECEDENTE DE FAMILIARES FALLECIDOS POR
COVID - 19 DE LOS PADRES O TUTORES DE NINOS Y ADOLESCENTES Y EL
NIVEL DE ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE
SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

NIVEL DE ACEPTACION

FAMILIARES Si acepta No acepta TOTAL
FALLECIDOS N° % N° % N° %
POR COVID -19
No 103 82,40 22 17,60 125 83,33
Si 22 88,00 3 12,00 25 16,67
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X2=0,470 p 0,493

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 83,33% de familias no tuvo familiares fallecidos con COVID — 19,
en ellos se observo que el 82,40% si tienen aceptacion de la vacuna 'y el 17,60% no la aceptan; el
16,67% de padres o tutores no tuvieron familiares fallecidos con COVID -19 y en ellos se aprecia
que, el 88% si tiene aceptacion de la vacuna y el 12% no la acepta.

La Prueba de Chi cuadrado no encontrg asociacion entre el antecedente de familiares fallecidos

con COVID - 19y el nivel de aceptacion de la vacuna.
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TABLA 14
ASOCIACION ENTRE EL ANTECEDENTE DE ENFERMEDADES CRONICAS DE
LOS PADRES O TUTORES DE NINOS Y ADOLESCENTES Y EL NIVEL DE
ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE SALUD
GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

ALGUN NIVEL DE ACEPTACION
FAMILIAR Si acepta No acepta TOTAL
PRESENTA Ne° % N° % N° %
ENFERMEDAD
CRONICA
No 100 82,64 21 17,36 121 80,67
Si 25 86,21 4 13,79 29 19,33
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X?=1,041 p 0,984

Fuente: Matriz de sistematizacién

Se observa en la tabla que, el 80,67% de familias no tuvo familiares con enfermedades crénicas,
en ellos se observo que el 82,64% si tienen aceptacion de la vacunay el 17,36% no la aceptan. El
19,33% de padres o tutores tuvieron familiares con enfermedades crdnicas y en ellos se aprecia
que, el 86,21% si tiene aceptacion de la vacunay el 13,79% no la acepta.

La Prueba de Chi cuadrado no encontr6 asociacion entre el antecedente de enfermedades cronicas

en los familiares y el nivel de aceptacién de la vacuna.
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TABLA 15
ASOCIACION ENTRE LA PERCEPCION DE LA GRAVEDAD DE LA COVID - 19
POR LOS PADRES O TUTORES DE NINOS Y ADOLESCENTES Y EL NIVEL DE
ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE SALUD
GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

CONSIDERA NIVEL DE ACEPTACION
GRAVE LA Si acepta No acepta TOTAL
COVID -19 N° % N° % N° %
Depende quien la 74 82,22 16 17,78 90 60,00
contraiga
No 44 84,62 8 15,38 52 34,67
Si 7 87,50 1 12,50 8 5,33
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X2=0,242 p 0,386

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 60% de familias considera que la COVID — 19 es una enfermedad
grave si la contraen personas vulnerables; en ellos se observé que el 82,22% si tienen aceptacion
de la vacunay el 17,78% no la aceptan. El 34,67% de padres o tutores no consideran la COVID —
19 como una enfermedad grave y en ellos se aprecia que, el 84,62% si tiene aceptacion de la vacuna
y el 15,38% no la acepta. El 5,33% si considera la COVID — 19 como una enfermedad grave y en
ellos se encontrd que, el 87,50% si tiene aceptacion de la vacuna y el 12,50% no la acepta.

La Prueba de Chi cuadrado no encontré asociacion entre la gravedad percibida de la COVID - 19

y el nivel de aceptacion de la vacuna.
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TABLA 16
ASOCIACION ENTRE LA PREOCUPACION DE QUE SU HIJO CONTAGIE LA
COVID - 19 A LOS PADRES O TUTORES DE NINOS Y ADOLESCENTES Y EL
NIVEL DE ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE
SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

PREOCUPACION NIVEL DE ACEPTACION
POR CONTAGIO Si acepta No acepta TOTAL
DE COVID -19 N° % N° % N° %
Si 121 83,45 24 16,55 145 96,67
No 4 80,00 1 20,00 5 3,33
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X?=5,090 p 0,0159

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 96,67% de padres o tutores de los nifios y adolescente, si siente
preocupacion de que su hijo pueda contagiar la COVID — 19 a otros familiares, en ellos se observo
que el 83,45% si tienen aceptacion de la vacuna y el 16,55% no la aceptan. El 3,33% de padres o
tutores no sienten preocupacion por el posible contagio de sus hijos a otros familiares y el 80% de
estos padres si aceptan la vacuna y el 20% no la acepta.

La Prueba de Chi cuadrado encontrd asociacion significativa entre la preocupacion de los padres
de que sus hijos puedan contagiar la COVID — 19 a otros familiares y el nivel de aceptacion de la

vacuna.
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TABLA 17
ASOCIACION ENTRE LA CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION RECIBIDA
SOBRE LA VACUNA POR LOS PADRES O TUTORES DE NINOS Y ADOLESCENTES
Y EL NIVEL DE ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19. CENTRO
DE SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

CONFIABILIDAD NIVEL DE ACEPTACION
DE LA Si acepta No acepta TOTAL
INFORMACION NP % N° % N° %
No esta seguro 60 82,19 13 17,81 73 48,67
Si 54 84,37 10 15,62 64 42,67
No 11 84,62 2 15,38 13 8,67
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X2=0,134 p 0,935

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 48,67% de padres o tutores de los nifios y adolescente, no esta seguro
si la informacion recibida sobre la vacuna es confiable, en ellos se observo que el 82,19% si tienen
aceptacion de la vacuna y el 17,81% no la aceptan. El 42,67% de padres o tutores si confian en la
informacion sobre la vacuna, y en ellos se encontr6 que el 84,37% si acepta la vacunacion vy el
15,62% no la acepta. El 84,62% de padres que no confian en la informacion recibida sobre la
vacuna si aceptan la vacunacion y el 15,38% no la acepta.

La Prueba de Chi cuadrado no encontrd asociacion entre la confianza que les genera la informacion
recibida sobre la vacunacion y el nivel de aceptacion de la vacuna.
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TABLA 18
ASOCIACION ENTRE LA FUENTE DE INFORMACION SOBRE LA VACUNA POR
LOS PADRES O TUTORES DE NINOS Y ADOLESCENTES Y EL NIVEL DE
ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE SALUD
GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

NIVEL DE ACEPTACION

FUENTE DE Si acepta No acepta TOTAL
INFORMACION NP % Ne° % N° %
Profesionales de la 58 87,88 8 12,12 66 44,00

salud
Medios de 54 96,43 2 3,57 56 37,33
comunicacion

Redes sociales 9 37,50 15 62,50 24 16,00

Institucion educativa 4 57,14 3 42,86 7 4,67
TOTAL 125 853 25 16,67 150 100

X?2=12,353 p 0,0194

Fuente: Matriz de sistematizacién

Se observa en la tabla que, el 87,88% de padres o tutores que han recibido informacién de los
profesionales de la salud sobre la vacuna, si tienen aceptacion de la misma y el 12,12% no la
aceptan. El 96,43% de padres que reciben informacién de los medios de comunicacion y el 57,14%
que reciben informacidn de las instituciones educativas si aceptan la vacunacion, a diferencia del
62,50% de padres o tutores que reciben informacién de las redes sociales y el 42,86% de las
instituciones educativas que no aceptan la vacunacion.

La Prueba de Chi cuadrado encontrd asociacion significativa entre la fuente de la cual reciben la
informacion sobre la vacunacién y el nivel de aceptacion de la misma.
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TABLA 19
ASOCIACION ENTRE LA CERTEZA DE LOS PADRES O TUTORES DE NINOS Y
ADOLESCENTES DE PREVENCION DE LA INFECCION POR LA VACUNA Y EL
NIVEL DE ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE
SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

LAS VACUNAS NIVEL DE ACEPTACION
PREVIENEN LA Si acepta No acepta TOTAL
INFECCION Ne % N° % N° %
Si 72 84,70 13 15,29 85 56,67
No esta seguro 32 88,89 4 11,11 36 24,00
No 21 72,41 8 27,59 29 19,33
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X2=3,405 p 0,182

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 84,70% de padres o tutores que, si consideran que la vacuna previene
la infeccidn, si tienen aceptacion de la vacunay el 15,29% no la aceptan. EI 88,89% de padres que
no estan seguros si aceptan la vacunay el 11,11% no la aceptan. El 72,41% de padres o tutores que
no considera que la vacuna prevenga la infeccion si aceptan la vacunacion y el 27,59% no tienen
aceptacion de la vacunacion.

La Prueba de Chi cuadrado no encontrd asociacion entre la certeza de que las vacunas previenen

la infeccién y el nivel de aceptacién de la misma.
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TABLA 20
ASOCIACION ENTRE LA PERCEPCION SOBRE SEGURIDAD DE LAS VACUNAS
POR LOS PADRES O TUTORES DE NINOS Y ADOLESCENTES Y EL NIVEL DE
ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE SALUD
GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

NIVEL DE ACEPTACION

LAS VACUNAS Si acepta No acepta TOTAL
SON SEGURAS N° % N° % N° %
No esta seguro 66 89,19 8 10,81 74 49,33
Si 48 78,69 13 21,31 61 40,67
No 11 73,83 4 26,67 15 10,00
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X?=8,355 p 0,0146

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla que, el 89,19% de padres o tutores que, no estan seguros si la vacunas son
seguras, si tienen aceptacion de la vacuna y el 10,81% no la aceptan. El 78,69% de padres que, Si
creen que las vacunas son seguras, si aceptan la vacuna y el 21,31% no la aceptan. El 73,33% de
padres o tutores que no considera que la vacunas sean seguras si aceptan la vacunacion y el 26,67%
no tienen aceptacion de la vacunacion.

La Prueba de Chi cuadrado encontré asociacion significativa entre la percepcion de la seguridad

de las vacunas por los padres o tutores y el nivel de aceptacién de la vacunacion.
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TABLA 21
ASOCIACION ENTRE LA RECEPCION DE MAYOR INFORMACION SOBRE LAS
VACUNAS POR LOS PADRES O TUTORES DE NINOS Y ADOLESCENTES Y EL
NIVEL DE ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID - 19. CENTRO DE
SALUD GENERALISIMO SAN MARTIN, 2023

ACEPTARIA NIVEL DE ACEPTACION
VACUNAR SI Si acepta No acepta TOTAL
RECIBE MAYOR Ne° % No° % Ne° %
INFORMACION
Si 91 83,49 18 16,51 109 72,67
No esta seguro 32 82,05 7 17,95 39 26,00
No 2 100,00 0 0,00 2 1,33
TOTAL 125 83,33 25 16,67 150 100

X?=0,448 p 0,799

Fuente: Matriz de sistematizacién

Se observa en la tabla que, el 83,49% de padres o tutores que, si aceptarian vacunar a sus hijos si
recibieran mayor informacion, si tienen aceptacion de la vacuna y el 16,51% no la aceptan. El
82,05% de padres no esta seguro de aceptar la vacunacion si reciben mas informacion, pero si
aceptan la vacunay el 17,95% no la aceptan. EI 100% de padres o tutores que no aceptaria vacunar
si recibe mayor informacion, si tiene aceptacion de la vacunacion.

La Prueba de Chi cuadrado no encontr6 asociacion entre la percepcion de la seguridad de las
vacunas por los padres o tutores y el nivel de aceptacion de la vacunacion.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito determinar los factores asociados a la aceptacion de la
vacuna contra la COVID - 19 en padres o tutores de nifios y adolescentes atendidos en el Centro
de Salud Generalisimo San Martin, para lo cual la investigadora aplico el instrumento de
recoleccion de datos a una muestra conformada por 150 padres o tutores de los nifios y
adolescentes. En primer lugar, en la tabla 1 se observo que la frecuencia de aceptacion de la vacuna
es de 83,33% y la no aceptacion es de 16,67%.

En el estudio de Sabra et al., encontraron que el 40,1% de padres si tenia la intencidn de vacunar a
sus hijos (4), porcentaje que es menor a la mitad del resultado encontrado en nuestro estudio. En el
estudio de Opel et al. encontraron que el 35% de padres tienen actitudes negativas acerca de la
vacunacion de sus hijos (81). Los resultados de estudios nacionales, como el realizado por Herrera
y cols, reportan que el 74,9% de padres si tienen intencion de vacunar a sus hijos (82). Por otro
lado, en el estudio de Anccasi, el 48% estuvo muy de acuerdo en la aceptacion de la vacuna; en el
estudio de Del Rio y cols, el 70,6% si tuvieron aceptacion de la vacuna, porque el 53,4% la

considera efectiva (84).

A nivel local el estudio realizado por Azpilcueta y cols., encontré que el 96,76% de participantes
si tienen aceptacion de la vacuna contra la COVID - 19, porcentaje que es bastante mayor en
comparacion a nuestro resultado. Resultados diferentes encontraron en el estudio de Corrales, quien
encuestd a personas que se encontraban transitando por el Mercado San Camilo o sus
inmediaciones y encontr6 que el 61,40% de personas entre 18 a 25 afios no estan de acuerdo en
aceptar la vacunacion contra la COVID — 19, mientras que el 65,60% de personas adultas si esta
de acuerdo (86).

Posteriormente desde la tabla 2 a la tabla 6 se analizaron los factores sociodemograficos entre los
cuales se encontrd que las edades estan comprendidas entre los 20 a 29 afios en el 89,33% de padres
0 tutores, asimismo se ha encontrado que la edad es el Unico factor sociodemograficos asociado a
la aceptacion de la vacunacion; posteriormente se observé que el parentesco con el nifio o
adolescente fue de madre en el 64%; el nivel de instruccion mas frecuente fue secundaria en el
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63,33%; las ocupaciones mas representativas fueron la de trabajo independiente y amas de casa en
62%; y finalmente el ingreso econdémico fue insuficiente para el 60% de encuestados.

En cuanto a los factores familiares, desde la tabla 7 a la tabla 14, se encontrd que el 64,67% de
familias estan conformadas por tres a cuatro miembros; el 50% tenia dos hijos; el 85,33% de
encuestados no tenian familiares que fueran trabajadores de salud; el 63,33% tenian familias
nucleares; también se encontro que el 73,33% de personas participantes sefialaron que no conviven
con adultos mayores; el 70% si tuvo familiares con COVID — 19 confirmado; el 83,33% no tuvo
familiares fallecidos por COVID - 19; el 80,67% no presenta familiares con enfermedades
cronicas. En nuestro estudio no se encontrd ningun factor familiar que estuviera asociado a la

aceptacion de la vacuna contra la COVID — 19.

Estos resultados coinciden con los hallazgos reportados en el estudio de Bruno y cols, quienes
encuentran que las actitudes de no aceptacion de la vacuna obedecen principalmente a dudas sobre
la seguridad de las mismas, efectos adversos, necesidad de aplicarlas incluso para enfermedades

gue ya estan erradicadas, y mas bien esperarian que la vacunacion sea opcional (80).

En el estudio de Sabra y cols, encontraron que casi la mitad de participantes si consideraba que la
COVID - 19 era una enfermedad grave y la mayoria tenia preocupacion de que algin familiar

enferme; el 57,8% consideraba que la informacion sobre las vacunas era confiable (4).

En cuanto a los factores asociados a la percepcion del riesgo, desde la tabla 15 a la tabla 21, se
observo que el 60% considera que la COVID — 19 es una enfermedad grave dependiendo de quien
la contraiga; el 96,67% de personas dijeron que si tienen preocupacion de que sus hijos puedan
contagiar la enfermedad a otros miembros de la familia; el 48,67% de padres no esta seguro si la
informacion que ha recibido sobre las vacunas es confiable; el 44% de padres obtuvo la
informacion sobre la vacuna de los profesionales de la salud; el 56,6/% considera que las vacunas
si previenen la infeccion; el 49,33% considera que no esta seguro acerca de la seguridad de las
vacunas; el 72,67% considera que si aceptaria vacunar a sus hijos si recibiera mayor informacion

acerca de las vacunas.
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Los factores asociados a la percepcion del riesgo, que se han encontrado que se asocian de forma
significativa a la aceptacion de la vacuna fueron la preocupacion de que su hijo contagie la COVID
— 19 a otros familiares; la fuente de la cual obtuvieron la informacion referida a las vacunas,
especificamente de que esta proceda de los profesionales de la salud y de los medios de
comunicacion, porgque el mayor porcentaje de padres que no aceptan la vacunacion obtuvieron
informacidn de las redes sociales; el ultimo factor con asociacion significativa, fue la percepcion

que tienen los padres o tutores acerca de la seguridad de las vacunas.

Finalmente, podemos comentar, que es necesario que los médicos puedan redisefiar las estrategias
de promocioén de la salud y difusién de la importancia de no bajar la guardia en cuanto a los
cuidados preventivos para evitar contraer la COVID — 19 porque a pesar de que su gravedad es
menor con la variante que se encuentra actualmente en circulacion en comparacion a otras
variantes, si es posible que tras el contagio se enfermen gravemente personas vulnerables o que
incluso personas jovenes y nifios puedan desarrollar secuelas que podrian generar serios problemas
de salud. Asimismo, se debe insistir en brindar educacion sanitaria respecto a las vacunas, que a
pesar de que no estan exentas de riesgos como cualquier medicamento, su beneficio para evitar
casos graves y muerte por COVID- 19 supera los riesgos, siendo necesario que la poblacion esté

debidamente informada y motivada.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Se encontro un nivel de aceptacion de la vacuna contra la COVID - 19 en padres o tutores de nifios

y adolescentes atendidos en el Centro de Salud Generalisimo San Martin del 83,33%.
SEGUNDA
El Gnico factor sociodemogréafico asociado a la aceptacion de la vacuna contra la COVID - 19 en

padres o tutores de nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Salud Generalisimo San Martin

es la edad, siendo mayor la aceptacion en los padres menores de 20 afios hasta los 39 afios.

TERCERA

Los factores familiares no estan asociados a la aceptacion de la vacuna contra la COVID - 19 en

padres o tutores de nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Salud Generalisimo San Martin.
CUARTA

La percepcion sobre seguridad de las vacunas, la preocupacion porque sus hijos puedan contagiar
a otros familiares, ademas de la informacion que proceda de los profesionales de salud y los medios

de comunicacion son los factores de percepcion del riesgo que mas se asocian a la aceptacion de la
vacuna contra Covid-19.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda a la Direccion del Centro de Salud Generalisimo San Martin, realizar camparias de
promocion de la salud, dirigidas a la poblacion acerca de la importancia de la vacunacion contra la

COVID — 19y de esta forma evitar casos graves e incremento de la mortalidad.

SEGUNDA

A los profesionales de la salud, se sugiere que para mejorar la aceptacion de la vacuna se analice
los grupos de menos aceptacion de la misma. Es importante que se procure que la informacion que

recibe la poblacién proceda de fuentes confiables como los profesionales de la salud.

TERCERA

Se sugiere a la Direccion del establecimiento de salud, continuar con la difusion sobre la COVID
19 y la importancia de la vacunacion, en diferentes modalidades, con slogans o publicidades
atractivas, como pueden ser perifoneos en vias publicas, mercados, instituciones educativas y en

los establecimientos de salud de la red.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en este estudio de investigacion, que realiza la Srta. Patricia
Navarro Apaza, asimismo sefialo que he recibido informacion acerca del objetivode este estudio.
He comprendido las explicaciones que se me han brindado y he tenido oportunidad de resolver las
dudas y preguntas que he realizado acerca de mi participacionen el estudio. También comprendo
que mi participacion consiste en responder el instrumento planteado. Sefialé que, sin necesidad de
dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presento. También he sido
informado /a que los datosproporcionados seran protegidos y seran utilizados Unicamente con fines
de investigacion. Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO
participar en elestudio de investigacion: Factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra
la COVID - 19 en padres o tutores de nifios y adolescentes. Centro de Salud Generalisimo
San Martin - Arequipa 2023, considerando que los datos que se deriven de mi participacion sean

utilizados para cubrir los objetivos especificados en el documento.

Arequipa........ccccoeuee.. de marzo del 2023.

Nombre: DNI
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTACION DE LA
VACUNA CONTRA LA COVID - 19 (Elaborado por Herrera y cols)

Instrucciones: Este es un cuestionario disefiado para conocer los factores asociados a la aceptacion
de la vacuna contra la COVID 19 por los padres de nifios y adolescentes. Le agradeceremos que
lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su

pensamiento. Elija una sola opcion marcando con una cruzX en el paréntesis.

Factores sociodemograficos
1.1. Edad de los padres:................

1.2. Parentesco: ( ) Madre ( )Padre () Tutor responsable

1.3. Nivel educativo: ( ) Ninguno () Primaria () Secundaria () Superior
Ocupacion: () Empleado () Independiente () Comerciante () Obrero
( ) Jubilado () Desempleado () Ama de casa

1.5. ¢Considera que su ingreso mensual es? () Suficiente () Insuficiente

Factores familiares

1.6. ;Cuantos miembros conforman su familia?...................
1.7. ;Cuantos hijos tiene?..........ccccvevevernnane

1.8. ¢ Tiene familiares trabajadores de salud? ( ) Si ( )No

1.9. ;{Cual es su estructura familiar?
() Nuclear (si en casa vive el padre, madre e hijos)

() Extensa o compuesta (si en casa ademas de padres e hijos viven otros familiares como abuelos,tios)
() Monoparental (si en casa vive solo madre e hijos o padres e hijos)
() Mixta o reconstituida (si los padres se han separado y si alguno tiene otra pareja)

1.10. ¢Conviven con adultos mayores? ()Si ()No

1.11. ¢Algan miembro de la familia tuvo infeccion confirmada por COVID —19? () Si () No
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1.12. ;Ha tenido familiares fallecidos por COVID — 19? ( ) Si () No

1.13.; Algin miembro de la familia presenta enfermedad crénica? ( ) Si () No

Percepcion del riesgo

1.14. ;Considera que la COVID -19 es una enfermedad grave?

() Depende de quien la contraiga (personas vulnerables)

()Si
() No

1.15. ¢ Le preocupa que su hijo pueda contagiar a otros familiares? () Si () No

1. 16. ¢Lainformacion recibida sobre la vacuna contra la COVID — 19 es confiable?

()Si ( ) No () No esté seguro
1.17. ¢ Ha recibido informacion sobre la vacuna contra la COVID — 19 por parte de?

() Profesionales de la salud ( ) Institucion educativa () Institucion de salud

() Medios de comunicacion () Internet, redes sociales
1.18. ¢Las vacunas contra la COVID — 19 previenen la infeccion?
() Si ()No () No esta seguro
1.19.¢Las vacunas contra la COVID — 19 son seguras?
()Si ()No () No estaseguro
1.20. ¢Si recibe mayor informacion sobre la vacuna contra la COVID — 19 aceptaria vacunar a suhijo?

() No ( ) Noestaseguro () Si

2. Aceptacion de la vacuna contra la COVID — 19 para sus hijos nifios o adolescentes

() Siacepta () No acepta.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




