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RESUMEN

La investigacion llevada a cabo en el Hospital 1I-1 “Dr. José Pefia Portuguez” de
Tocache en 2021, se propuso identificar los factores asociados al rechazo de la vacuna
contra el SARS-Cov-2 entre el personal de salud. La poblacidn total estuvo compuesta
por 77 trabajadores asistenciales que rechazaron la vacuna. Se implemento un disefio
de estudio cuantitativo, no experimental y correlacional, y se utilizd un cuestionario
como instrumento para la recoleccién de datos. Se empleo una muestra de 30
trabajadores asistenciales que rechazaron la vacuna, a través de un muestreo
probabilistico aleatorio. De manera paralela, se selecciond una muestra comparativa
de 30 trabajadores asistenciales que aceptaron la vacuna, utilizando un enfoque de
muestreo proporcional probabilistico. Estas técnicas de muestreo se encuentran
detalladas en la sexta edicion de “Metodologia de la investigacion”. Los resultados
obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial, y se aplicd
la prueba de chi cuadrado para contrastar las hipotesis. Los hallazgos revelaron que los
factores personales, psicologicos y culturales estan significativamente asociados al
rechazo de la vacuna. Contrariamente a lo que se podria esperar, la investigacion no
encontrd una asociacion significativa o una dependencia directa entre la importancia
atribuida a la inmunizacion contra el SARS-Cov-2 y el rol de la gestion del personal
de salud, que a pesar de los esfuerzos con la emision de normas y directivas para que
todo el personal de salud cumpla con vacunarse, estos tuvieron razones que primaron
al momento de aceptar o rechazar la vacuna, por lo tanto, se lleg6 a la conclusion de
que el rechazo de la vacuna es un problema multifactorial con implicaciones tanto para
el bienestar individual del personal de salud como para la salud colectiva de la

comunidad.

Palabras Clave: Factores asociados, Rechazo a la vacuna, SARS-Cov-2, Personal,

Cultural, Psicolégico.
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ABSTRACT

The research conducted at the Hospital I1-1 “Dr. José Pefia Portuguez” in Tocache in
2021 aimed to identify the factors associated with the rejection of the SARS-Cov-2
vaccine among healthcare workers. The total population consisted of 77 healthcare
workers who rejected the vaccine. A gquantitative, non-experimental, and correlational
study design was implemented, and a questionnaire was used as a data collection
instrument. A sample of 30 healthcare workers who rejected the vaccine was used,
through random probabilistic sampling. In parallel, a comparative sample of 30
healthcare workers who accepted the vaccine was selected, using a proportional
probabilistic sampling approach. These sampling techniques are detailed in the sixth
edition of “Research Methodology”. The results obtained were analyzed using
descriptive and inferential statistics, and the chi-square test was applied to test the
hypotheses. The findings revealed that personal, psychological, and cultural factors
are significantly associated with vaccine rejection. Contrary to what might be
expected, the research did not find a significant association or direct dependence
between the importance attributed to immunization against SARS-Cov-2 and the role
of human talent management, i.e., healthcare personnel, who despite efforts with the
issuance of norms and directives for all healthcare personnel to comply with
vaccination, had reasons that prevailed at the time of accepting or rejecting the vaccine.
Therefore, it was concluded that vaccine rejection is a multifactorial problem with
implications for both the individual well-being of healthcare personnel and the

collective health of the community.

Keywords: Associated factors, Vaccine rejection, SARS-Cov-2, Personal, Cultural,

Psychological.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha afectado a todas las esferas de la vida en todo el mundo.
En este contexto, la vacunacion se ha convertido en una estrategia esencial para
controlar la propagacion del virus. Sin embargo, un fendmeno preocupante ha surgido:
el rechazo de la vacuna entre el personal de salud. Este estudio se propone explorar
este fendmeno en profundidad, centrdndose especificamente en el personal de salud

del Hospital 11-1 “Dr. José Pefa Portuguez” de Tocache en 2021.

El primer capitulo establece el fundamento de la investigacion, identificando el
problema y justificando la importancia del estudio desde una perspectiva tedrica,
practica y social. Se formula el problema de investigacion y se establecen los objetivos,
tanto generales como especificos. Este capitulo sienta las bases para entender la

complejidad del rechazo de la vacuna y su impacto en la salud publica.

El segundo capitulo aborda el sistema de hipotesis. Se formula la hipétesis general y
las especificas, y se realiza la operacionalizacion de las variables, definiendo
operacionalmente cada una de ellas. La hipdtesis general plantea que el rechazo de la
vacuna es un problema multifactorial que evidencia o justifica las razones del rechazo

en las dimensiones personal, psicoldgica y cultural del personal asistencial.

El tercer capitulo presenta el marco teorico, incluyendo los antecedentes y las bases
teoricas del estudio. Se abordan temas como la gestion en el personal de salud, el
rechazo a la vacuna, la teoria de la aceptacion-rechazo interpersonal (IPARTheory), la
inmunidad de rebafio, el SARS-CoV-2 y la vacuna contra el SARS-CoV-2.

El cuarto capitulo se detalla la metodologia de la investigacion. Se describe el disefio
cuantitativo, no experimental y correlacional del estudio, asi como la técnica de
recoleccion de datos y el instrumento utilizado: un cuestionario de elaboracion propia
basado en las dimensiones e indicadores de las variables de estudio. La gestion en el
personal de salud es esencial para la implementacion de esta metodologia y la

recoleccidn de datos precisos y Utiles.
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Finalmente, el quinto capitulo presenta los resultados. Se realiza el anlisis descriptivo,
se discuten los resultados y se destaca el aporte cientifico del estudio. Se encontré que
el factor personal y el factor psicologico tienen una asociacion significativa con el

nivel de rechazo, mientras que el factor cultural tiene una asociacién debil.

Este estudio tiene implicaciones tanto académicas como practicas. Al entender mejor
por qué algunos trabajadores de la salud rechazan la vacuna, podemos desarrollar
estrategias mas efectivas para abordar sus preocupaciones y aumentar las tasas de
vacunacion. Ademas, los hallazgos pueden tener implicaciones para la gestion del
personal en el sector sanitario. Si se encuentra que ciertos factores relacionados con la
gestién en el personal de salud estan asociados al rechazo de la vacuna, esto podria

informar las politicas y préacticas de gestion del personal sanitario.

En ultima instancia, esperamos que los hallazgos de este estudio contribuyan a los
esfuerzos globales para controlar la pandemia y promover la salud y el bienestar tanto
del personal sanitario como de la comunidad en general. Al abordar las barreras para
la aceptacion de la vacuna entre el personal sanitario, podemos dar un paso importante
hacia el fin de esta crisis sanitaria global. La gestion en el personal de salud y la
importancia de la inmunizacién son aspectos cruciales de este estudio y se integran en

cada capitulo del estudio.



CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del problema

En paises desarrollados muestran investigaciones que hacen
referencia al rechazo de la vacunacion por parte del personal de salud como,
por ejemplo, el trabajo titulado “Motivos de no vacunacion: un analisis
critico de la literatura internacional, 1950- 19907, de los resultados obtenidos
en paises desarrollados como Estados Unidos, GranBretafia e Italia, los
principales factores que se identificaron fueron aquellos relacionados con la
politica sanitaria, los aspectos psicolégicos y el papel del personalde salud

como proveedor de informacion. (Nigenda-Lépez et al.,1997)

“A diferencia en los paises en desarrollo se han encontrado
dificultades especificas para lograr la cobertura universal. En este
caso, la falta de participacion se ha asociado a la existencia de
sindromes culturales, destacan el miedo y falta de informacion en
las poblaciones, tal como sefiala Nigenda- Lopez et al., 1997, p.
316”.

A nivel de Pert hay informacién que llega al personal asistencial
sobre las contraindicaciones y reacciones adversas de la vacuna SARS-
COV-2 (Vero Cell) por medio de la ficha técnica que se puede hallar en la
pagina del MINSA (Digemid, enero2021) Ficha técnica de la Vacuna contra
el SARS-CoV-2(Vero Cell) y el Comité Institucional de Etica en la
investigacion - COVID 19 (CNTEI-COVID-19) que tiene la finalidad de
comprobar los protocolos de estudio y revisar los practicas clinicas con
productos farmacéuticos y dispositivos médicos para la prevencion,
diagndstico y tratamiento del coronavirus que se realicen en el Pert a lo largo
de la emergencia de salud publica. Su finalidad es de suma trascendencia
porque de este comité se obtendrd informacién relevante de eventos
adversos y problemas inesperados y asi velar por la calidad e integridad de

los datos en un contexto caracterizado por la incertidumbre y la generacion
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rapida de evidencia sobre ciertos productos en investigacion (Lope et al.,
2021)

En el Hospital 11-1 “Dr. José Pefia Portuguez” de Tocache se realizo,
la primera etapade vacunacion en febrero del 2021 donde se propuso
vacunar a 384 personal asistencial, relacion considerada del INFORHUS,
pero por diferentes motivos que aun no se determinan cuéles son los méas
asociados, no se logré vacunar a 77 personales asistenciales, el area de
inmunizacion emitié al servicio de Farmacia informacion acerca de
resultados de esta campafia de vacunacion contra el SARS-COV -2 (Vero
Cell), por ser el area encargada de la logistica de medicamentos, dispositivos
médicos y productos sanitarios. (Reporte de vacunacion COVID — 19 Area

de inmunizacion)

En este contexto podriamos decir que existe entre los motivos un
porcentaje de rechazo a la vacuna SARS-COV-2 (Vero Cell), por parte del
personal asistencial del Hospital 11-1 de Tocache y esto puede afectar a la
salud de los mismos, de los usuarios,de sus colegas con quienes trabajan y
de los familiares, ya que pueden conllevar a un riesgo de contagio, con
consecuencias fatales, por ello se investigo e identificd ciertos factores
asociados de rechazo a la vacuna SARS-C0OV-2 (Vero Cell), por parte del
personal de salud del Hospital 11-1 “ Dr. José Pena Portuguez” de Tocache,
una vez obtenida la informacion de los resultados se establecio e identifico
mediante una tabulacién, el orden de acuerdo a la importancia y mayor
proporcion, para asi tener conocimiento de que factores son los mas
relevantes para el rechazo de la inoculacion de la vacuna y esto nos servira
como base para poder realizar mas investigaciones en problemas similares

que se generan en otras poblaciones diferentes.

1.2 Justificacidon e importancia de la investigacion
Justificacion Teorica

La investigacion que se realizO es muy conveniente por su

justificacion teorica, porque nos proporcioné informacion relevante sobre
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los factores de rechazo a la vacuna contra el SARS-COV 2 (Vero Cell), y
estd formando parte de las investigaciones y referencias que hasta el
momento son muy escasas, también sirve para poder abordar, desarrollar y
ser base de investigaciones con otro tipo de poblacion y asi enriquecer la
informacion ya que se puede obtener datos muy importantes sobre el
comportamiento de las variablesy la relacion entre ellas, obteniendo los
resultados de esta investigacion se desplegd un abanico de respuestas para
poder responder con mayor exactitud la problematica que se planteo en esta
investigacion y también desmitificar especulaciones que se sugerian frente
al desconocimiento de los factores de rechazo a esta poblacion tan
especifica como es el personal asistencial de un hospital, asimismo presenta
una justificacién metodologica, pues sirve a otros investigadores para tener
una idea mas clara cuando estudien poblaciones con el perfil parecido a la
del personal asistencial y asi plantear pautas para elaborar hipétesis que

puedan delimitar y dar un mejor rumbo a la investigacion.
Justificacion Practica

Esta investigacion también tiene implicancias practicas, porque a
partir de sus resultados se puede disponer de informacion fidedigna de los
factores asociados, el cual tiene en cuenta el area de Inmunizacion para
poder identificar las verdaderas razones del rechazo a la vacuna contra el
SARS-Cov-2 (Vero Cell), ya que asi se rot6 al personal no inmunizado a
areas de menor riesgo de contagio o también realizar trabajo remotoque
respalda la resolucion Nro. 666 del “Ministerio de Salud y Proteccion
Social” en Ultima instancia, ademas las implicancias legales que intervienen
al momento que el personal decide no inmunizarse con la vacuna contra el
SARS-Cov-2 (Vero Cell), ya que la normativa es bien clara y nos sefiala:
“En el articulo 15 de la ley 29414, modificatoria de la Ley General de Salud
del Peru que consigna expresamente el derecho del paciente a ser informado
sobre su derecho a negarse a recibir o continuar el tratamiento y a que se le

explique las consecuencias de esa negativa”. (Ley, N.29414, 2009).
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Justificacion Social

La presente investigacion tiene un alcance social que trasciende
lo individual y lo colectivo, debido a que el personal de salud ademas de
ser un ciudadano con derechos que se le atribuye, es un ser que tiene la
capacidad de decidir, en este caso aceptar o rechazar la vacuna contra el
SARS Cov 2, por una causa justificable o no; esto lo atribuimos a una
responsabilidad social individual que coexiste en una ambito familiar,
comunitario y laboral donde su responsabilidad social se ve vulnerado, por
lo tanto los resultados de la presente investigacion permitié conocer los
factores de rechazo y el beneficiado es directamente el personal de salud, su
entorno social y laboral ya que se permite asistirlo con el apoyo que requiera
(psicoldgico o de informacion guiada) con el objetivo de disminuir los

efectos de rechazo y conocer las causas que se asocian.

1.3 Viabilidad de la investigacién

Esta investigacion es factible debido a que se contd con permiso del
area donde se realizo el estudio, ya que el investigador trabaja en la misma
Institucion donde se llevo a cabo las inoculaciones de la vacuna SARS-Cov-
2 (Vero Cell).

El investigador tuvo a su disposicion las herramientas necesarias y

el tiempo adecuado para llevar a cabo su investigacion de manera exitosa

A nivel de lainstitucion, los directivos ofrecieron el apoyo y permiso
para el proceso de desarrollo del proyecto en el Hospital de Tocache ya que
cuentan con el comité de farmacovigilancia y les sirvio de gran aporte el

desarrollo de este proyecto de investigacion.

Durante la realizacion de la investigacion, se enfrentd varias
limitaciones que afectaron el proceso de recopilacion de datos. Algunas de

estas limitaciones fueron:
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Al momento de realizar el cuestionario, algunos de los profesionales
de la salud que inicialmente formaban parte de mi muestra ya no trabajaban

en el hospital.

Ademas, algunos de los profesionales de la salud que planeaba
encuestar habian sido destacados a otros centros de salud. Esto presento

desafios logisticos para realizar las encuestas.

1.4 Formulacion del problema
1.4.1 Problema general

¢ Cuales son los factores asociados al rechazo de la vacuna contra
el SARS-Co v -2 en el personal de salud del hospitalll-1 “Dr.

José Pefia Portuguez” Tocache, 20217

1.4.2 Problemas especificos

¢El factor Personal se asocia al rechazo de la vacuna contra el
SARS-Cov-2 en el personal de salud del hospital I1-1 “Dr. José
Pefia Portuguez” Tocache, 20217

¢EL factor Psicoldgico se asocia al rechazo de la vacuna contra
el SARS-Cov-2en el personal de salud del hospital I1-1 “Dr.

José Pefia Portuguez” Tocache, 20217

¢El factor Cultural se asocia al rechazo de la vacuna contra el
SARS-Cov-2 en el personal de salud del hospital 11-1 “Dr. José
Pefia Portuguez” Tocache, 20217

¢Cual es la importancia de la inmunizacién contra el SARS-
Cov-2 en la gestion en el personal de salud del hospital 11-1 “Dr.

José Pefia Portuguez” Tocache, 20217

1.5 Formulacién de objetivos
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1.5.1 Objetivo general

Establecer los factores asociados al rechazo de la vacuna contra
el SARS-Cov-2 en el personal de salud del hospital 1I-1 “Dr.
José Pefia Portuguez” Tocache, 2021.

1.5.2 Objetivos especificos

Determinar si el factor Personal se asocia al rechazo de la
vacuna contra el SARS-Cov-2 en el personal de salud del

hospital I1-1 “Dr. José Pena Portuguez” Tocache, 2021.

Identificar si el factor Psicoldgico se asocia al rechazo de la
vacuna contra el SARS-Cov-2 en el personal de salud del
hospital I1-1 “Dr. José Pena Portuguez” Tocache, 2021.

Verificar si el factor Cultural se asocia al rechazo de la vacuna
contra el SARS-Cov-2 en el personal de salud del hospital 11-1
“Dr. José Pena Portuguez” Tocache, 2021.

Relacionar la importancia de la inmunizacion contra el SARS-
Cov 2 con la gestion de los profesionales de salud del hospital

[1-1 “Dr. José Pena Portuguez” Tocache, 2021.



CAPITULO II. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1 Formulacion de las hipotesis

211

2.1.2

H1

Ho

213

Hil

Hi2

Hipdtesis general

El rechazo de la vacuna contra el SARS-Cov-2 en el personal
de salud del hospital 11-1 “Dr. José Pefia Portuguez” Tocache,
2021,es un problema multifactorial que evidencian o justifican
las razones del rechazo en las dimensiones personal,
psicolégico y cultural del personal asistencial, incrementando
la probabilidad de riesgo individual de enfermedad,sino que
también aumenta el riesgo para toda la comunidad, como
también al logro de la inmunidad de rebafio y la cobertura

universal de los vacunados.

Hipotesis estadistica

Existen factores que se asocian al rechazo de la vacuna contra
el SARS-Cov-2 en el personal de salud del hospital 11-1 “Dr.
José Pefia Portuguez” Tocache, 2021.

No existen factores que se asocian al rechazo de la vacuna
contra el SARS-Cov-2 en el personal de salud del hospital I1-

1 “Dr. José Pefia Portuguez” Tocache, 2021.

Hipotesis especifica

El factor personal se asocia al rechazo de la vacuna contra el
SARS-Cov-2 en el personal de salud del hospital 11-1 “Dr. José
Pefia Portuguez” Tocache, 2021

El factor psicoldgico se asocia al rechazo de la vacuna contra

el SARS-Cov-2 en el personal de salud del hospital 11-1 “Dr.

21



22

JoséPefia Portuguez” Tocache, 2021.

Hi3 El factor Cultural se asocia al rechazo de la vacuna contra el
SARS-Cov-2 en el personal de salud del hospital I1-1“Dr. José
Pefia Portuguez” Tocache, 2021.

Hi4 La importancia de la inmunizacion del personal de salud en la
pandemia por COVID 19 se asocia a la gestion en el personal de

salud del hospital 11-1 “Dr. José Pefia Portuguez” Tocache, 2021.



2.2 Operacionalizacion de variables
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Variable
independiente

Factores
asociados

Son motivos
de rechazos
que
involucran
diferentes
aspectos

FACTOR
PERSONAL

Cualitati
o)

nominal

-Estuvo de viaje

-Tiene Vacuna previa
-Este  enfermo(a) con
COVID

-Tiene contraindicaciones
medicas justificadas
-Tiene Sintomas COVID
19

-Es Gestante menor de 12
semanas

-No confian en la
efectividad de la vacuna
-No confian en la
seguridad de la vacuna
-Falta de informacién o
desconocimiento

ALT

MEDI

BAJO
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FACTOR
PSICOLOGICO

*Pienso que
la
enfermedad es un invento
por la OMS
*Pienso que
“la

enfermedad COVID 19”
noexiste, es un invento
*No confié en mi sistema
de salud
*Preocupacion por la
COVID 19
*Pensamientos de muerte
con la aplicacion de la
vacuna
*Miedo a los efectos
secundarios o adversos
*Miedo a la inyeccion
*Miedo de enfermar de
COVID 19
*Miedo a transmitir la
COVID 19 a otros
*Tengo

familiare
sfallecidos
*Considero que no
pertenezco a un grupo de
riesgo
*Ya me infecté de COVID
19 y no es necesario
*Creo que la pandemiaya
esta acabando
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FACTOR DE
CULTURAL

*Creencias

religiosa
scristianas
*Creencias

religiosa
scatélicas

*Pertenencia a algin
tipode grupo o

comunidad
Indica el tipo de Si/ no
rechazo a razon| JUSTIFICACION
Variable Tipo de de si justifica 0 | pEL RECHAZO |Cualitativo
Dependiente Rechazo no tal Nominal Justificado
comportamiento|
Inmunizaciéon. [Esla Salud ocupacional |cualitativo | Nominal -Directivas
importancia de -Comunicados
la inmunizacion -Reportes de vacunacion.
en el personal - Abastecimiento de Alta
de salud segln \vacunas. Mediana
el marco Baja
normativo
durante la
pandemia.

VARIABLES DE CARACTERIZACION
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Caracteristicas
Generales

CARACTERTSTICA
S SOCIODEMOGRA
FICAS

CARACTERISTICA
'S ACADEMICAS

CARACTERISTICA
S LABORALES

Caracteristica
s bioldgicas,
socioeconomi
coculturales
que estan
latentes en la
poblacién a
estudiar.

Nivel
educativo y
estudios de
posgrado de
la poblacion a
estudiar.

Aspectos
laborales de
la poblacion a
estudiar

Cualitat
ivo

Edad Sexo
Procedencia
Estado Civil
Estado
Religioso

Estudios técnicos
Estudio
universitario
Estudio de
especializacién
Estudios de
posgrado

Vacunacion
Profesion
Experiencia
LaboralCondicion
Laboral
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2.3 Definicion operacional de las variables

Factores asociados: Son motivos de rechazo que involucran aspectos
tales como miedo a la vacunacion y falta de informacion de los cuales

se puede desplegar uno mas, que es el factor personal.

Factor Personal: Se refiere méas con el entorno de contraindicaciones

médicasy de aspectos mas privados en relacion a este entorno.

Factor Psicoldgico: Quiza sea uno de los factores mas importantes ya
que caberesaltar que estamos frente a profesionales asistenciales de
salud, en conclusion, piensan que la vacuna contra el SARS COV 2, no
es efectiva e incluso dafiina, donde también interviene el miedo el estrés

y la ansiedad ante algo nuevo.

Factor Cultural: Nos sefiala que este factor viene acompafiado de una
gran parte por el entorno cultural donde se generan creencias con

consecuencia al rechazo a la vacuna,

Tipo de Rechazo: Indica el tipo de rechazo a razdn de si justifica o no

tal decision.

Rechazo Justificado: Razones que se entiende que justifica la negativa
al tratamiento preventivo, por fuerza mayor a pesar que si desea la

vacunacion.

Rechazo no justificado: Razones que se entiende que no justifica la

negativaal tratamiento preventivo, pero tiene asidero legal.
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CAPITULO Ill. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de investigacion

En el estado de Nuevo Ledn, México, en 2021, los autores Castafieda-Vasquez,
D. E., Ruiz-Padilla, J. P., & Botello-Hernandez, E. realizaron un estudio titulado:
“Vacilacion de la vacuna contra el SARS-CoV-2 en el personal de salud del noreste
de México y sus determinantes”. Este estudio transversal, que recogid 543 respuestas
de profesionales de la salud mediante una encuesta electrénica, evalud la intencion de
vacunarse contra el SARS-CoV-2 y los factores que la influian. Los resultados
mostraron que el 5,5% de los encuestados rechazaria la vacunacion. Los factores mas
determinantes fueron el grado de informacion, donde la desinformacién relacionada
con la vacunacion y el COVID-19 fue la causa mas importante de rechazo. Otros
factores asociados fueron la edad, el nivel econdémico, el gremio sanitario y el tener
hijos. Como resultado, los autores recomendaron la implementacion de estrategias
educativas para el personal de salud sobre los beneficios y riesgos de la vacuna,

especialmente en los subgrupos de mayor riesgo de rechazo.

En Dessie City, Etiopia, durante el afio 2021, Adane, M., Ademas, A., & Kloos,
H. llevaron a cabo un estudio titulado: “Factores asociados con el rechazo a la
vacunacioén contra la COVID-19 entre los trabajadores sanitarios”. Utilizando un
disefio de estudio transversal basado en instituciones y un cuestionario estructurado
como instrumento, recopilaron datos de una muestra de 404 trabajadores sanitarios.
Aunque el 64,0% de los trabajadores de la salud expresaron su deseo de vacunarse
contra la COVID-19, un significativo 36,0% se mostrd reacio a hacerlo. El andlisis
multivariable identificd que las actitudes negativas (AOR: 3,057; IC del 95% [1,860 -
5,026]) y las percepciones pobres (AOR: 4,73; IC del 95% [2,911 - 7,684]) sobre las
vacunas COVID-19 estaban significativamente asociadas con el rechazo a vacunarse.
Casi la mitad (46,9%) de los trabajadores de la salud afirmo6 que las vacunas podrian
empeorar cualquier condicion médica preexistente y el 39,5% de ellos pensé que las
vacunas podrian causar infecciones por COVID-19. En base a estos hallazgos, los
autores recomendaron mejorar la actitud y la percepcion de los trabajadores de la salud

hacia la vacuna COVID-19 a través de la comunicacion y la movilizacion social.
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En Togo, en el afio 2021, un grupo de investigadores compuesto por Gbeasor-
Komlanvi, F. A., Afanvi, K. A,, llevd a cabo un estudio titulado: “Prevalencia y
factores asociados a la reticencia a la vacuna contra la COVID-19 en profesionales
de la salud en Togo, 2021”. La muestra del estudio consistié en 1115 profesionales de
la salud y se utiliz6 un disefio de estudio transversal con un cuestionario en linea como
instrumento de recoleccion de datos. Los investigadores recomendaron reforzar las
campafas de sensibilizacion e informacion para combatir la desinformacion y
aumentar la aceptacion de la vacunacion contra el COVID-19 en el contexto de la
pandemia mundial en curso. En sus conclusiones, destacaron que la aceptacién de la
vacuna COVID-19 antes de la campafia de vacunacion fue mixta entre los
profesionales de la salud, especialmente los jovenes. Enfatizaron que el género
femenino, la edad menor a 50 afios, la falta de antecedentes personales de infeccion
por COVID-19 y un bajo nivel de conocimiento de la vacunacion contra el COVID-

19 fueron factores que aumentaron el riesgo de rechazo de la vacuna.

El estudio se llevd a cabo en 195 regiones de todo el mundo, incluyendo el
estado de Columbia en los Estados Unidos. Fue realizado en 2022 por los autores Jason
P. Martens y Bastiaan T. Rutjens. El titulo del estudio es: "La espiritualidad y la
religiosidad contribuyen a las tasas de vacunacion contra la COVID-19: comparacion
de 195 regiones de todo el mundo™. La muestra del estudio incluy6 estas 195 regiones
unicas. El disefio del estudio fue correlacional, utilizando regresiones lineales para
predecir las tasas de vacunacion a partir de la espiritualidad y la religiosidad,
controlando por la edad media de la region. Aunque el instrumento especifico utilizado
para recoger los datos no se especifica, los autores podrian recomendar, basandose en
los resultados del estudio, promover la comprension de la ciencia en todas las
comunidades, utilizar lideres religiosos y espirituales para comunicar los beneficios de
la vacunacion, y realizar mas investigacion para entender mejor las razones
subyacentes de la asociacion negativa entre la espiritualidad/religiosidad y las tasas de
vacunacion. Los resultados del estudio apoyan las hipotesis de que tanto la
espiritualidad como la religiosidad predicen negativamente las tasas de vacunacion
contra la COVID-19. En regiones con altos niveles de espiritualidad y religiosidad, las

tasas de vacunacién contra la COVID-19 son maés bajas. Esta relacion se mantuvo
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constante incluso al considerar los problemas de suministro de vacunas4. En agosto,
la religiosidad y la espiritualidad fueron predictores marginalmente significativos de
las tasas de vacunacion, con coeficientes de regresion estandarizados () de -0.38 y -
0.37 respectivamente. En octubre, tanto la religiosidad como la espiritualidad se
convirtieron en predictores significativos de las tasas de vacunacion, con coeficientes

de regresion estandarizados (B) de -0.61 y -0.44 respectivamente.

En los Hospitales de nivel 11-1 de la Red Trujillo, Perd, en el afio 2021, Leysi
Lisseth Aranda Chiclayo realiz6 una investigacion titulada: "Conocimiento vy
aceptacion frente a la vacuna Covid-19 en el personal de salud de Hospitales nivel I1-
1 Red Trujillo, 2021". La muestra del estudio consistid en el personal de salud de estos
hospitales y se utilizé un disefio de investigacion de tipo no experimental descriptiva-
comparativa y de corte transversal. Para recoger los datos, se utilizd una encuesta. La
investigacion incluy6 varias recomendaciones, como la realizacion de sesiones
informativas acerca de la vacuna contra la COVID 19, la realizacion de estudios
adicionales en relacion al tema de investigacion, la ejecucion de campafias de
informacidn sobre la importancia de aplicarse la vacuna, el impulso a investigadores a
ejecutar informes de investigacion con enfoque cualitativo, y la realizacion de
investigaciones en relacion a las caracteristicas y la calidad de las actividades
preventivo promocionales, respecto a la vacuna COVID 19. Las conclusiones de la
investigacion indicaron que existe una relacion altamente significativa (p = 0.000)
entre el nivel de conocimiento y la aceptacion de la vacuna Covid-19, concluyendo
que un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mayor aceptacion de la vacuna.
Ademas, se concluyd que el nivel de conocimiento en el personal de salud de los
Hospitales de Nivel I1-1 de la Red Trujillo mayoritariamente se encuentra en nivel alto

y que el personal de salud de estos hospitales mayoritariamente acepta ser vacunado.

En Mollendo, Arequipa, en el afio 2021, Melany Cindy Tejada Ticona y Jhon
Bernabe Hinojosa Sequeiros realizaron una investigacion titulada: "La relacion de la
gestién del talento humano durante la pandemia del COVID 19 y la satisfaccién
laboral del personal administrativo y asistencial del Hospital 11 Manuel de Torres
Mufioz de la ciudad de Mollendo, Arequipa, 2021". La muestra de la investigacion
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consistié en 138 trabajadores del hospital. El disefio de la investigacion fue aplicado,
con un enfoque cuantitativo, no experimental y de alcance descriptivo-correlacional.
Utilizaron una encuesta con un cuestionario basado en escalas validadas y adaptadas
por otros autores como instrumento de recoleccion de datos. La investigacion concluy6
con varias recomendaciones, entre las que se incluyen mejorar las relaciones
interpersonales entre comparfieros y superiores, capacitar a los directivos sobre estilos
de direccion y liderazgo, involucrar a los trabajadores en las decisiones y actividades
de la institucion, aumentar las plazas para concursos de promocion interna, elaborar
un plan de gestion del personal ante futuras pandemias o problematicas, y aplicar una
evaluacion de desempefio a las personas con cargos medios y superiores. Las
conclusiones de la investigacion indicaron una asociacion positiva y significativa entre
la gestion del personal de salud y la satisfaccion laboral, asi como entre sus
dimensiones. A pesar de que la gestion en el personal de salud es considerada regular,
los trabajadores se encuentran satisfechos, lo que sugiere que hay aspectos por mejorar
gue se han mantenido desde hace afos, especialmente en el contexto de la crisis
sanitaria por el SARS COV 19. Aunque las condiciones remunerativas son adecuadas,
el hospital ha dejado de lado otros aspectos que podrian contribuir a una mayor
satisfaccion de los trabajadores.

3.2 Bases tedricas

3.2.1 Teoria de la Aceptacion-Rechazo Interpersonal (IPARTheory): bases
conceptuales, método y evidencia empirica.

Ronald P. y Carrasco M. nos dicen en sus postulados de la teoria de aceptacidn-rechazo
interpersonal (IPARTheory):

“Es una teoria fundamentada en la evidencia que trata de adivinar y argumentar las
primordiales causas, secuelas y correlatos de la aceptacion - rechazo - especialmente
parental- en todo el periodo esencial. Esta teoria se distribuye en tres subteorias:
subteoria de la personalidad (todos los jovenes y pequefias autbnomas de su ambito
sociocultural, racial o étnico argumentan fundamentalmente en el mismo rumbo
cuando se dan cuenta que son rechazados o aceptados por sus progenitores u otras

figuras de afecto); subteoria del afrontamiento (determinados causantes particulares
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ofrecen tanto a jovenes como a mayores la fortaleza de enfrentar mas eficazmente las
vivencias de rechazo); y subteoria de los sistemas socioculturales (el rechazo parental
sucede en un marco medioambiental, mas general, que comprende la familia, la red

social y en un ambito sociocultural)” (p. 9)

El procedimiento en la “IPARTheory” se destaca por usar un plan de metodologia
variada desde una vision que atraviesa culturas, y por proveer una concepcion para
incorporar las evidencias empiricas sobre “aceptacion-rechazo interpersonal” desde
una vision del ciclo de vida. La teoria de la aceptacion-rechazo parental (hoy

IPARTheory) es una teoria basada en la evidencia que trata de predecir y explicar las
principales causas, consecuencias Yy correlatos de la aceptacion-rechazo -
especialmente parental a lo largo del ciclo vital (Rohner, 1986, 2004; Rohner y Rohner,
1980). Pretende ser un referente que desde una perspectiva cambiante una el grupo de
estudios realizados sobre la “aceptacion-rechazo”. Es esta dimension, el conjunto de
la teoria y las tres subteorias en las que se divide: subteoria de la personalidad,
subteoria del afrontamiento, y subteoria de los sistemas socioculturales. (Ronald P. y
Carrasco M, 2014)

IPARTheory, es una teoria que estudia como el trato de los padres u otras personas
importantes afecta al desarrollo de los nifios y los adultos, se relaciona con los factores
que hacen que algunas personas rechacen la vacunacién contra el SARS-Cov 2. Esta
teoria se divide en tres partes: la parte de la personalidad, la parte del afrontamiento y
la parte de los sistemas socioculturales.

La parte de la personalidad dice que el trato que recibimos de los demas influye en
cdmo somos, es decir, en nuestras caracteristicas psicolégicas que nos hacen ver,
sentir, pensar y actuar de cierta manera. Segun esta parte, las personas que han sufrido
rechazo de los demas suelen tener una personalidad dependiente, agresiva, insegura,
ansiosa, depresiva y con poca autoestima. Estas caracteristicas pueden afectar a como
las personas valoran los riesgos y beneficios de vacunarse, y a como confian en la
informacion y las autoridades sanitarias. Por ejemplo, una persona con poca
autoestima puede sentirse mas expuesta al COVID-19 y maés dispuesta a vacunarse,
mientras que una persona con tendencias agresivas puede tener una actitud rebelde y

rechazar la vacuna. (Ronald P. y Carrasco M, 2014)
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La parte del afrontamiento explica como las personas que han sufrido rechazo de los
demas intentan superar sus emociones negativas y cubrir sus necesidades emocionales.
Segun esta parte, las personas pueden usar diferentes formas de afrontamiento, como
la negacion, la racionalizacion, la proyeccion, la identificacion o la sublimacion. Estas
formas de afrontamiento pueden afectar a como las personas procesan y aceptan la
informacion sobre la vacunacidn, y a su motivacion para vacunarse. Por ejemplo, una
persona que usa la negacion puede no hacer caso o restar importancia a la gravedad
del COVID-19 y a la necesidad de vacunarse, mientras que una persona que usa la
sublimacién puede transformar sus emociones negativas en actividades creativas o

altruistas relacionadas con la vacunacion. (Ronald P. y Carrasco M, 2014)

La parte de los sistemas socioculturales describe como los sistemas sociales y
culturales en los que viven las personas afectan a sus experiencias de trato de los
demaés, asi como a sus actitudes y comportamientos hacia la vacunacion. Segun esta
parte, los sistemas socioculturales pueden ser mas calidos o mas frios, segun el nivel
medio de trato que se da en una sociedad o cultura. Los sistemas socioculturales
también pueden tener diferentes normas, valores, creencias y practicas relacionadas
con la salud y la vacunacion. Estos factores pueden afectar al grado de presion social
0 apoyo que reciben las personas para vacunarse, asi como al grado de confianza o
desconfianza que tienen en las instituciones sanitarias y las vacunas. Por ejemplo, una
persona que vive en un sistema sociocultural frio puede sentirse mas sola y
desconfiada, y menos dispuesta a vacunarse, mientras que una persona que vive en un
sistema sociocultural calido puede sentirse mas integrada y confiada, y méas dispuesta

a vacunarse. (Ronald P. y Carrasco M, 2014)

3.2.2 Lavacunacion contra el SARS COV 2 en el personal asistencial y la
importancia de la gestion en el personal de salud.

3.2.2.1 Gestion del personal en el marco de la pandemia COVID - 19

Tal como senala la Enciclopedia Britdnica en “La teoria de la contingencia” sostiene
que no existe una Unica forma correcta de gestionar una organizacion, sino que la mejor

forma de gestionar depende de las circunstancias especificas de cada situacion. En el
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contexto de la vacunacién contra el SARS-CoV-2 en el personal asistencial, esto
significa que la mejor forma de gestionar la vacunacion puede variar seglin las
circunstancias especificas de cada organizacion. Por ejemplo, una organizacion con un
gran numero de trabajadores de la salud puede requerir un enfoque diferente al de una
organizacion mas pequefia. De manera similar, las necesidades y preferencias de los
trabajadores de la salud pueden variar segun su edad, género, antecedentes medicos y
otros factores. La gestion en el personal de salud puede ayudar a garantizar que los
trabajadores estén debidamente capacitados, motivados y comprometidos con su
trabajo, lo que puede mejorar la calidad de la atencion médica y reducir el riesgo de
infeccion. En este sentido, se puede argumentar que la teoria de la contingencia es
relevante para entender como se puede gestionar eficazmente la vacunacion del
personal asistencial contra el SARS-CoV-2 y como se puede mejorar la gestion del
personal en el contexto de la pandemia. (Enciclopedia Britanica 2021).

La crisis sanitaria provocada por el Covid-19 también dio lugar a cambios en el
panorama normativo, obligando a las entidades publicas y privadas a asumir la carga
de hacer frente a este nuevo reto, el modo en que las entidades han tenido que adaptarse
a estas nuevas exigencias para garantizar el bienestar de todos ha planteado una nueva
dificultad. Como puede verse en el siguiente marco normativo, esto les obliga a
cumplir requisitos legales como la realizacién de protocolos de bioseguridad y la
adopcion de medidas adecuadas para la reactivacion laboral, teniendo en cuenta que el
virus puede manifestarse potencialmente de forma asintomatica, se considera que las
precauciones de bioseguridad son esenciales y cruciales para detener la propagacion
de la enfermedad. (Scarpetta Maturana, 2021)

La normativa COVID en el Perd, estuvo en constante actualizacion de acuerdo a la
evolucidn de la pandemiay a los esfuerzos de gestion del Ministerio de salud peruano
donde el 08 de marzo del 2020 se emite la resolucion ministerial” Nro 086-2020-
MINSA” emite el documento “Declaracion jurada de salud del viajero para prevenir
el coronavirus (COVID 19)”, el 11 de marzo del 2020 se declara emergencia sanitaria
a nivel nacional, mediante el “Decreto Supremo Nro 008-2020-SA” y ese mismo dia
también se dispone del “Decreto de Urgencia Nro 025-2020” donde se dan “las
medidas urgentes destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria”,

esta secuencia de directivas prosigue durante los 03 ultimos afios, donde se emiten
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muchas resoluciones ministeriales, decretos supremos y de urgencia que nos dan
lineamientos desde el financiamiento, manejo de cadaveres, medidas que menoren el
impacto economico, vigilancia epidemiologia, prevencion, diagnostico y tratamiento
de personas afectadas por el coronavirus, etc, la Gltima resolucion ministerial del 2023
“Nro. 031-2023-MINSA” aprueba la directiva administrativa Nro. 339-
MINSA/DGIESP, que establece la vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion del “SARS-COV-2” (MINSA, 2018).
Independientemente de la actividad de una empresa o entidad, el area de gestion de
talento humano es una de las més cruciales dentro de una organizacion. Por ello, en
esta emergencia sanitaria, el papel de recursos humanos va mas alla de la funcion
tradicional de proporcionar estabilidad psicologica y facilitar experiencias laborales
positivas y compasivas ante la incertidumbre a la que se enfrentan los colaboradores
de esta entidad, conectando a los empleados a través de tres acciones cruciales: Llegar
a ser (aprender y crecer), pertenecer (conectar con los demas). (Scarpetta Maturana,
2021)

Se han producido numerosas modificaciones como consecuencia del repentino cambio
provocado por la emergencia sanitaria causada por el coronavirus (Covid-19), se han
producido numerosos cambios en todas las facetas de la vida, y hemos destacado los
nuevos métodos de trabajo entre todas ellas. Este es un reto para el area de talento
humano, encargada de todos los procesos laborales y responsable de velar por el
bienestar de los empleados, desde el inicio de la pandemia y hasta este momento, el
papel del area de talento humano dentro de las empresas ha sido crucial, no solo para
mantener los procesos sino también para mantener a su capital humano sano,
saludable, motivado y en condiciones adecuadas de seguridad y salud en medio de la
pandemia. En medio de los nuevos retos que trae el actual escenario global, la salud y
la seguridad siguen siendo importante. (Scarpetta Maturana, 2021)

Por otro lado, el calculo del no rechazo de la vacuna para la primera inoculacion en
adultos, a comienzos de enero de 2021 oscila entre el 0,9% vy el 3,8%. La ECDC (The
Standing Committee of European Doctors) tabula datos de los resultados de las
camparias que llevaron a cabo en paises europeos, incluidas las dosis inoculadas a las
personas. Asi y todo, es apremiante perfeccionar la informacién y la minuciosidad de

las cifras en los paises para entregar calculos por grupos etario y sobre todo de los méas
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vulnerables. (Ares et al., 2021)

Para evitar un potencial contagio intrahospitalaria, Reino Unido y Dinamarca testearon
periddicamente al personal asistencial, no obstante, los demas paises solo hicieron
pruebas a los asistenciales sintomaticos. De este modo, se adapto el lugar de trabajo a
gente vulnerable a la “COVID-19” en Reino Unido y Espaiia, a la tele consulta, cuando
se presentaba la ocasion. En Francia, se optd por dar la baja médica al personal en esta
situacion. (Ares et al., 2021)

3.2.2.2 Estrategias de vacunacion durante la pandemia en el personal de salud.

La propagacion del SARS-COV-2 ha despertado desafios relevantes sobre los sistemas
salud de la “Unién Europea” (UE). La escasez de material médico quirurgico, la
insuficiencia de medicamentos, la variacién en el modelo de atencion y la deficiencia
de personal de salud incitaron que las naciones adapten sus recursos para dar replica
incluso creando leyes de emergencia. No obstante, parece claro que la coexistencia
con el SARS-COV-2 se extenderd, a pesar de la estrategia de vacunacion, el tiempo de
inmunidad y la llegada de las nuevas variantes del SARS-COV-2. La fabricacion de
las vacunas frente al SARS-CoV-2 ha sido muy répido facilitado por un veloz estudio,
aceleracion de la autorizacion de la “Agencia del Medicamento Europea” (EMA) y su
fabricacion a gran envergadura. La sinergia de estas medidas regulatorias ha permitio
el inicio de la vacunacion en todos los paises de la UE. (Ares et al., 2021)

En el Perti segtin el “Plan nacional actualizado de vacunacion contra el COVID — 197
sefiala, que la inoculacion contra el SARS-COV-2 empez6 a principios de febrero del
2021, con el personal sanitario, con un millon de dosis de la vacuna SARS COV 2. Ha
proseguido con los miembros activos de la Policia Nacional del Per(, los bomberos y
las fuerzas armadas, después de vacunar a los colaboradores de primera linea o
personas adultos mayores que viven en casa albergues, prosiguiendo la politica
institucional, por ser la manera mas directa para realizarla. Después se pasé a una

estrategia territorial que es la mas Optima para llegar a la poblacién adulta mayor.

El Minsa por medio de la Direccion de Inmunizaciones regula la planificacion para el

proceso de vacunacion en los lugares de vacunacion y reasignacion de la dosis.
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Las pautas para la redistribucion de las vacunas que no fueron inoculadas son:

a) Sujeto que rechaza la vacuna y firma la ficha de revocatoria/desistimiento del
consentimiento.
b) Sujeto que no asiste a vacunarse.

c) Sujeto con contraindicacion o situacion de salud que le prohiba recibir la vacuna.

La meta seguln situacion epidemiolodgica y prioridades de salud se considera inocular
a 24 millones de pobladores que residan en el Per(, sean peruanos o extranjeros.

Las estrategias especificas son por grupos de edad teniendo en cuenta los mayores y
mas vulnerables, el modelo territorial corresponde a segun distritos segun el riesgo de
exceso de mortalidad, densidad de poblacion y accesibilidad. (MINSA, 2021)

3.2.3 Inmunidad de Rebafio para enfrentar a la COVID 19

Junto a la inmunidad provocada por la inoculacién se obtiene la inmunidad
adquiridatras la enfermedad natural por sars-cov-2. La infeccion de una persona amplia
al mismo tiempo el riesgo de contagio para otro individuo "sano" al estar expuesto al
microorganismo, por lo que esta persona fomentard la inmunidad. Esto permitiria
disminuir la cantidad de personas indefensas a la contaminacion. Como se ha
mencionado anteriormente, la inmunidad de rebafio se ha propuesto como una técnica
que podria lograr el control de la pandemia. Incluso se propuso la infeccion natural
como fuente potencial de esta inmunidad. Con esta técnica, lo normal seria que la
infeccion se extendiera entre los individuos indefensos hasta alcanzar un alto nivel de
sujetos resistentes, lo que permitiria cortar la cadena de transmision, deteniendo asi la
pandemia. Este sistema, que depende exclusivamente de la inmunidad adquirida a
través de la infeccion natural, es inseguro y podria tener resultados sociales y sanitarias
desafortunados e irreversibles. Por otra parte, los programas de inoculacion de la
vacuna también se basan en la inmunidad colectiva mediante la vacunacion de grandes
grupos de poblacion para proteger a los no vacunados o a los que corren un mayor
riesgo, por ejemplo, los inmunodeprimidos. La inmunidad colectiva, también

nombrada inmunidad de rebafio o invulnerabilidad de grupo, es la inmunidad creada
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por los individuos que sufrieron la infeccion, o la inmunidad obtenida tras la
vacunacion a una parte de la poblacion. Se caracteriza como el nivel de inmunidad de
la poblacion en el que la propagacion de la infeccion disminuird y se detendré incluso
después de que se hayan perdido todos los medios preventivos. Si todos los medios
preventivos se pierden cuando el grado de inmunidad de la poblacién esta por debajo
del limite de la inmunidad de rebafio, entonces, en ese momento, podria comenzar otra
oleada de la enfermedad suponiendo que se levanten las limitaciones. Si el grado de
inmunidad de la poblacion es alto, ya sea por infeccidn natural o por inoculacion, el
virus tienes menos chance de trasmitirse, salvaguardando asi a la poblacién indefensa
y disminuyendo la aparicion de la enfermedad. En cualquier caso, alcanzar estos altos
porcentajes de proteccion, se ve afectada por la heterogeneidad de las poblaciones, que
incorpora factores, por ejemplo, la edad de los pobladores de las comunidades y el

grado de accion social de sus partes. (Palacios, 2022)

La inmunidad de rebafio podria ser una estrategia para controlar la pandemia
de COVID-19 que consiste en lograr que una proporcién suficiente de la poblacion se
vuelva inmune al virus, ya sea por haberse infectado o por haberse vacunado. La
inmunidad de rebafio reduce la transmision del virus y protege a las personas
susceptibles de contagiarse. Sin embargo, esta estrategia también presenta varios
desafios y riesgos, entre los que se destaca la vacilacion y el rechazo de la vacuna por
parte de algunas personas. La vacilacion y el rechazo de la vacuna son fenémenos
complejos que dependen de multiples factores personales, psicolégicos, culturales,
religiosos, politicos y sociales que influyen en las actitudes y comportamientos de las
personas hacia la vacunacion. Estos factores pueden afectar negativamente a la
cobertura y la velocidad de la vacunacién, lo que dificulta el logro de la inmunidad de
rebafio y pone en peligro la salud publica. Por eso, es importante comprender los
determinantes de la vacilacion y el rechazo de la vacuna, y disefiar estrategias
multidimensionales que involucren a los miembros de la comunidad, las familias y los

individuos para abordar este desafio.
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3.2.4 SARS-COV 2: comienzo, configuracion, replicacion y patogénesis
Origen:

Marin, J. (2020), nos manifiesta que se han identificado 2 caracteristicas gendémicas
notables en el SARS-CoV-2:

“La primera es la optimizacion de la insercion de su proteina espiga S (S, de su
término original en inglés Spike) al receptor humano enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA2) La cercana union a ECA2 podria explicar la transmisién
optima de SARS-CoV-2 entre seres humanos, como lo fue en SARS-Cov. La
segunda caracteristica genomica importante del SARS-CoV-2es la presencia de
un sitio de escision polibasica en la unién de S1y S2, las dossubunidades de la

proteina espigan S.” (p. 80)

Existen dos teorias que pueden narrar el nacimiento del SARS-CoV-2:

(I) Clasificacion innata en un hospedero animal antes del contagio zoondtico.

(I Clasificacién innata en humanos después del contagio zoondtico. Marin, J,2020)

Estructura:

El SARS-CoV-2 es una beta COVID-19 envuelto, conteniendo un ARN de
cadena simple (ssRNA, por sus siglas en inglés), no segmentado, en sentido positivo;
forma parte al subgénero sarbecovirus, subfamilia Orthocoronavirinael4. Son
conocidos como COVID-19 por la corona de puntas que se aprecia cerca del SARS-
COV-2 en elmicroscopio electronico. Estas puntas pertenecen a las “glicoproteinas
espiga S”, repartidas en toda el area del virus. Dos tercios del ARN del virus, cifran,
codifican 16 “proteinas no estructuradas”, que obstruyen con la reaccién inmune
congénita del huésped. La parte que sobra del genoma del virus codifica 4 proteinas
estructurales fundamentales, incluida la glicoproteina espiga S, responsable de la union
y fusion del virus con las membranas celulares; la proteina de membrana (M),
responsable del transporte transmembrana de nutrientes, liberacion de la particula viral
y eventual formacion de su envoltura; las proteinas de nucleocapside (N) y las
proteinas de envoltura (E). (Marin J, 2020)
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Replicacion:

En la replicacion Marin J. (2020) nos refiere que este es un proceso complicado

para el ingreso del SARS-COV-2, en el cual la “glicoproteina espiga S” usa:

Dos subunidades funcionales: la subunidad S1, responsable de la unién con el
receptor de la célula hospedero y la subunidad S2, responsable de la fusion delvirus con
las membranas celulares. Cuando la glicoproteina espiga (S) de SARSCoV-2 se integra
al receptor ECAZ2, el complejo final es procesado proteoliticamente por la proteasa de
serina transmembrana tipo 2 (TMPRSS2),lo que lleva a la particién de ECA2 y a la
activacion de la glicoproteina espiga$S, iniciando de esta forma el desarrollo de
acoplamiento del virus con la membrana celular, terminando con el ingreso del virus

a la célula huésped. (P.82)

Ni bien se realiza la adhesion “virus/membrana celular”, comienza la fusion

<

del virusa esta. Al terminar la fusion “virus/membrana celular”, el ARN viral se
desprende en el citoplasma. Mas adelante, las glicoproteinas de envoltura recién
formadas se insertan en el reticulo endoplasmico rugoso o en las membranas de Golgi.
A continuacién, las proteinas de nucleocapside y el ARNm se mezclan para conformar
los viriones, las vesiculas que tienen dentro los viriones surgen y parten hacia la
“membrana plasmatica celular”. Las particulas virales son liberadas por la célula y

proceden a infectar nuevas células, en un periodo repetitivo que culmina con la

rehabilitacion o con la muerte del infectado. (Marin J, 2020)

Patogénesis:

De acuerdo con la literatura publicada y las visualizaciones clinicas de
pacientes concoronavirus, se han propuesto conjeturas razonables sobre la patogénesis
de la infeccion por SARSCoV-2 en humanos. El agente viral ingresa al sistema
respiratoriopor medio de las membranas mucosas, fundamentalmente la “nasofaringea
y laringea”,y después entrar a los pulmones. Més adelante, ingresa a la sangre desde los
pulmonesocasionando viremia, y de esta forma, consigue ingreso y agrede a todos los

organos que manifiestan ECA2. (Marin J, 2020)
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ECAZ2, el receptor reconocido como puerta de entrada para SARS-CoV-2, es
una enzima adherida a la membrana celular de células ubicadas en el cerebro, corazon,
arterias, endotelio respiratorio, pulmones, especialmente en sus células alveolares tipo
Il (AT2, por sus siglas en inglés), higado, intestinos, rifiones y testiculos. Su
funcionalidad primordial es achicar la presion sanguinea al catalizar la escision de
angiotensina Il (un péptido vasoconstrictor) en angiotensina (un vasodilatador).
(Marin, J. E. O. 2020)

El “SARS-CoV-2” se adhiere a toda célula del cuerpo que tenga ECAZ2 y
TMPRSS?2 en su area, ocasionando una reaccion inflamatoria sistémica. Esta comienza
con una tormenta de citosinas, la cual radica en una liberacion de enormes
proporciones de citosinas pro inflamatorias (IFN-a, IFN-g, IL-1b, IL-6, 1L-12, IL-18,
IL-33, TNF-a, TGFb, etc.) y quimiocinas (CCL2, CCL3, CCL5, CXCL8, CXCLY9,
CXCL10). (MarinJ, 2020)

Hablamos de una agresiva arremetida del sistema inmune, ocasionando
inconveniente fallo alveolar, insuficiencia organica multiple y fallecimiento, en las
situaciones gravesde infeccion por “SARS-COV-2". La adhesion de “SARS-COV-2”
a los “receptores ECA2” reviste particular consideracion, dado que desata una cascada
de hinchazoén enlas vias respiratorias inferiores, provocando un “sindrome de dificultad
respiratoria aguda” (SDRA). El dafio alveolar difuso, fue encontrado en la mayor parte
de usuariosmuertos por neumonia por coronavirus. Se ha postulado, pero no probado,
que esta actividad no dominada de angiotensina Il puede ser en parte responsable de
la lesiobn organica en coronavirus, conllevando a lesion pulmonar aguda,
restructuracion  desfavorable del miocardio, vasoconstriccion periférica vy

permeabilidad vascular aumentada. (Marin J, 2020)

En tanto que detonante especifico del “SRAA” puede proferir las lesiones del
pulmonincitadas por la embestida viral. Hace poco, en un trabajo de investigacion

hecho en 2020, Mao et al. reporto:

“manifestaciones neuroldgicas como problema realmente grave, mareos,

variacion del conocimiento, ataxia, patologia cerebrovascular aguda, epilepsia,
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hipogeusia, hiposmia, hipoxia y neuralgia, en 78 (36.4 %) de 214 pacientes con

coronavirus”. (p. 30)

Como la pandemia todavia esta en curso, una especificacion descriptiva de las
manifestaciones neuroldgicas por coronavirus surgird mientras se publiqguen mas
estudios. (Marin J, 2020)

La explicacion de estas comorbilidades todavia no se entiende totalmente. No
obstante,es de llevar a cabo ver que los receptores ECA2 ademas son expresados
extensamenteen las células endoteliales de multiples lechos vasculares y dérganos.
(Marin J, 2020)

3.2.5 Vacuna contra el SARS-CoV-2

La pagina Digemid informa desde enero de 2021, la ficha técnica especializada de la
Vacuna SARS-CoV-2, que es un documento que contiene informacion detallada sobre
la vacuna, como su composicion, indicaciones, contraindicaciones, posologia, efectos
secundarios y precauciones. Este documento es elaborado por el fabricante de la
vacuna y es aprobado por las autoridades sanitarias antes de que la vacuna sea

comercializada.

FICHA TECNICA ESPECIALIZADA

. Nombre del producto

Anticuerpo contra el “SARS-COV-2” (celula Vero), inactivado
1.1 “Concentracion”:

6,5U en 0,5 ml (vial)

1.2 “Forma Farmacéutica:”

Inyectable
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2. “Composicion subjetiva y cuantitativa”
2.1 “Composicion cualitativa:”

El anticuerpo contra el “SARS-COV-2" (célula vero), inactivado se fabrica con la cepa
“SARS-COV-2” que es cultivada en células vero, producto del cultivo, inactivado con

Bpropiolactona, fijacion y limpieza.

A continuacién, se adsorbe con adyuvante de aluminio para dar forma al anticuerpo
fluido. EI elemento es una suspensién turbia con un tono algo blanco, en la que se
pueden enmarcar 2 etapas por precipitacion, y la precipitacion se puede dispersar sin

esfuerzo por agitacion. (Digemid, 2021)
Composicion: “SARS-CoV-2” (inactivado).Excipientes:

Hidrogenofosfato disddico.
Cloruro de sodio.
Dihidrogenofosfato de sodio.

Adyuvante de hidréxido de aluminio.
2.2 Composicion cuantitativa

01 vial contiene 0,5 mL por infusion intramuscular.

La dosis contiene:

6,5U de antigeno inactivado de “SARS-CoV-2".
0,225 mg de hidréxido de aluminio.

Cs. de cloruro de sodio.

Cs. fosfato de hidrogeno disodico.

Cs. fosfato de dihidrégeno de sodio.
. “Forma Farmacéutica”
6,5U en 0,5 mL vial para infusion.

El producto es una suspension turbia con un tono marginalmente blanco, donde dos
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etapas pueden ser enmarcadas por la precipitacion, y la precipitacion puede ser
efectivamente dispersada por agitacion. (Digemid, 2021)

4. “Informacion clinica”
4.1 “Indicacion Terapéutica”

Los “anticuerpos contra el SARS-COV-2” pueden crearse después de la inoculaciéon

para prevenir la enfermedad por COVID-19.

Prevencién para COVID-19.

Esta vacuna es para usuarios mayores de edad y con riesgo a contagio o infeccion.
4.2 “Posologia y Administracion”

Programa de vacunacion y dosis: Rutina de dos porciones en un periodo de tiempo a
cerca de un mes, cada dosis es de 0,5 mL.

Dosis es de 0,5 mililitros.
4.3 “Contraindicaciones”

Esta inmunizacion esté totalmente denegada si se presentara:
e Personas hipersensibles a principio activo o a sus aditivos de esta vacuna o a los
individuos que han tenido respuestas desfavorables a esta inmunizacion previamente.
e Individuos que tienen infecciones genuinas en curso o historia de sensibilidadexcesiva.

e La inoculacion debe retrasarse si las personas tienen fiebre o durante un periodo
intenso de una patologia.

4.4 Advertencia y precauciones especiales de uso:
(1) Lainfusion intravascular esta totalmente denegada.

(2) Los farmacos y equipos, por ejemplo, la epinefrina, deben ser accesibles para el

tratamiento de crisis debido a una respuesta de hipersensibilidad.
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(3) Losfarmacosy equipos, por ejemplo, la adrenalina, deben estar disponible en caso
se presente un evento adverso poco comun. La persona vacunada debe ser

controladaunos 30 minutos después de la inmunizacion.
(4) Este anticuerpo debe ser utilizado con alerta si:

1. Tiene problemas sanguineos como disminucién de plaquetas (trombocitopenia) o
problemas de engrosamiento como resultado del peligro de drenaje que podria

ocurrirdurante la organizacion intramuscular de la inmunizacion.

2. Usted esta tomando un tratamiento que la reaccion resistente al anticuerpo podria
ser disminuida. En estos casos, se prescribe aplazar la inmunizacion hasta que se
termine el tratamiento o se garantice que los sujetos estdn todos asegurados.
Suponiendo que tenga una falta de invulnerable constante, esta inmunizacion podria
ser sugerida sin importar si la patologia que tiene puede causar una reaccién

resistenterestringida.

3. Presentan patologias neuroldgicas y epilepsias no controladas.

4. Esta vacuna podria no tener un impacto preventivo del 100% para el individuo

inoculado.

5. Evitar desinfectantes para interactuar con el anticuerpo mientras se elimina el tapon

defensivo del vial.
6. Este anticuerpo debe ser utilizado después de la apertura.

7. Lavacuna debe ser mezclada completamente antes de su uso. Trate de no utilizarlo
si hay irregularidades como cristalizacion, como coagulos, elementos
desconocidos. Rotulo ilegible, fecha de terminacion vencida y roturas en la aguja

(o vial).

8. Mantener alejado de menores de edad.
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Tabulacion de las reacciones adversas

“Reacciones Adversas”

“Sintomas”

Muy comun Dolor en el sitio de aplicacion.

Comun Temperatura >37.5 temporal, cansancio, cefalea,
“diarrea”;  rubor, inflamacion, escozor vy
endurecimiento en el lugar de la aplicacion.

Infrecuente Sarpullido en el lugar de la aplicacion, nauseas y

vomitos, comezon en el lugar de la aplicacién, mialgia,

somnolencia, artralgia, vértigo, etc.

Reaccién Adversa Seria

No hay referencias.

4.6 “Sobredosis”
No es indica

5. “Propiedades farmacologicas”

5.1. “Cualidades farmacodinamicas”

a. Reunidn farmacoterapéutica y coédigo ATC:

N/A

b. Mecanismo de accion.

La inmunizacion instiga la creacion de anticuerpos mortales contra la infeccion por el

“SARS-COV-2".
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5.2 “Propiedades farmacocinéticas”
No es pertinente

5.3 “Informacion de seguridad preclinica”

El Instituto de Productos Biologicos de Pekin (BIBP) ha realizado exdmenes
preclinicos utilizando diferentes tipos de criaturas (monos, roedores, ratones, liebres y
conejillos de indias) y los resultados obtenidos han mostrado la asombrosa
presentacion del anticuerpo en estudios de facultad de inducir una reaccion inmune
especifica. Ademas, se ha demostrado la completa seguridad del anticuerpo en el
primate no humano Macaco Rhesus contra el SARS-CoV-2 con una viabilidad
inigualable durante el examen. En general, no se observaron respuestas extrafias

reconocibles en las condiciones de exploracion. (Digemid, 2021)

. “Informacion sobre el medicamento”

6.1 “Lista de excipientes”

Excipientes:

Hidrogenofosfato disodico

Cs. Cloruro de sodio

Cs. Dihidrogenofosfato de sodio,

Cs. Adyuvante de hidréxido de aluminio.

6.2 “Incompatibilidades”

Utilizamos la disposicién acida, la disposicién soluble, la disposicion polar y
la respuesta de fluido energizante sintético para jugar el ensayo de extraccion del
materialde prellenado y apoyamos la valoracion toxicologica de los efectos de la
extraccion e inspeccionamos los concentrados potenciales, los equivalentes son
reconocidos en el examen de presentaciéon a lo largo del aumento de la velocidad
subsiguiente y la solidez a largo plazo. En este momento, no se encontraron
concentrados potencialmente destructivos en los ejemplos dentro de los 60 dias a 25°C

y durante untiempo muy largo.
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6.3 “Vida util”
dos afios (temporal)
6.4 “Seguros especiales de capacidad”

Trasladar y conservar en condiciones de temperatura (2°C - 8°C), no exponer a la luz.

no congelar.
6.5 “Naturaleza y sustancia del titular”
Jeringas prellenadas con vacuna liquida.

Jeringa precargada (1 mL) se compone del capuchon, el tubo de vidrio de la aguja, el

capuchdn elastico de desobstruccion y el soporte de desobstruccion.

La ampolla (2 mL) estd hecha de frascos de vidrio de borosilicato cubiertos con

pelicula, tapa cubierta de aluminio y tapén elastico.
6.6 “Precaucion para la eliminacion”

Cualquier producto no usado o material residual debe de eliminarse de acuerdo con las

disposiciones locales. (Digemid, 2021)

7. “Fabricante”

Denominacion: “Beijing Institute of Biological Products Co. Ltd”.China. (Digemid,
2021)

3.3 Bases conceptuales

Cualitativo: Todo lo que se relaciona con la calidad de algo, 6sea, con el modo de ser o

con las caracteristicas de elementos, sujetos, una entidad o un estado.

Cuantitativo: es un calificativo que apunta a la calidad numérica de cifras,

procedimientos, indagaciones y / o resultados.
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COVID - 19: Patologia ocasionada por el nuevo COVID-19.

“Eventos Atribuido a la Vacunacion o0 Inmunizacion” (ESAVI):
Acontecimiento negativo a un hecho desfavorable relacionado por un tiempo a la

inmunizacion, que probablemente fue provocado por la vacuna.

“Gestion de talento humano”: Viene del concepto de que las personas son talentos y

no recursos de los que se pueden disponer a discretamente.

Inmunidad: es la manera en que el sistema inmune asegura el cuerpo contra las

patologias ocasionadas por infecciones.

Inmunogenicidad: se define como la aptitud de una cierta sustancia, en esta situacion
los medicamentos bioldgicos, para crear respuestas inmunes, entre otras cosas, eventos

adversos o inconvenientes en la eficacia del medicamento.

Inmunidad Rebafio: La inmunidad de rebafio (también popular como inmunidad
comunitaria) sucede cuando una poblacion se hace inmune a una patologia. Asi sea
gracias a la presencia de una vacuna o por exposicion, en la medida en que el porcentaje
de personas inmunes va en incremento,la posibilidad de que un individuo que es contagiosa
se encuentre con e infectea un individuo que no sea inmune, decrece. Llega el instante
en que las posibilidades de propagacién de la patologia son tan bajas, que se cree que esa

poblacion ha conseguido “inmunidad de rebafio”

Pandemia: Es la afectacion de una patologia infecciosa de los humanos durante
un sector geograficamente amplia, 6sea, quese prolonga a varios paises 0 que

agrede atodos los individuos de una ciudad o zona.

Pre-Clinico: Exploracion que se ejecuta usando animales para conocer Si un

medicamento, un tramite o un régimen tiene opciones de ser servible.

Rechazo: Es el desarrollo y el resultado de negar. Al exponer el rechazo haciaalgo, la

persona deja en prueba que no lo permite o tolera.

Vacuna: Farmaco compuesto, preparado a base de virus, bacterias, etc. atenuados o
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inertes que se inoculan al individuo y asi impediry tratar ciertas patologias

de infeccion; impulsa la formacion de defensas con loque se consigue inmunizarse.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1 Ambito de estudio

Esta investigacion tuvo como &mbito de estudio el Hospital 11-1” Dr. José Pefia
Portuguez” de Tocache, el cual se encuentra en la provincia de Tocache y distrito del

mismo nombre.

Este establecimiento de nivel 11, cuenta con personal de salud, entre ellos:
Médicos Especialistas, Médicos Generales, Obstetras, Odontdlogos, Licenciados en
Enfermeria, Quimicos Farmacéuticos, Tecnélogos Médicos, Bidlogos, Técnicos en

enfermeria, entre otros.
El periodo de estudio de investigacion es desde febrero del 2021.

4.2 Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion cuantitativa se determind de acuerdo a los siguientes criterios

de clasificacion (Alvarez-Risco, A. 2020):

“Segun su orientacion es una investigacion basica, porque se orientd a conseguir un
nuevo conocimiento de modo sistematico, con el Unico objetivo de conocer los factores
de rechazo a la vacuna contra el SARS COV-2, por parte de los trabajadores

asistenciales del hospital 11-1 de Tocache”.

“Segun el alcance de investigacion es correlacional, porque permitié conocer la
relacion de las variables en estudio, por un lado, los factores causales o motivacionales

y por otro el rechazo de la vacunacion”.

“Segun el disefio de investigacién no experimental fue de tipo transversal porque se
midié una sola vez las variables y con esa informacidn se realizo el andlisis; midiendo
las caracteristicas de la unidad muestral en un momento especifico, sin evaluar ninguna

evolucion, pues no existié manipulacion de las variables por parte del investigador”.

“Segun la direccionalidad de la investigacion, fue prospectivo lo que significa que el

estudio se disefid para observar los eventos a medida que ocurren en el futuro. En este
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tipo de investigacion, se recopilan datos sobre las variables de interés sin intervenir o

cambiar el entorno del estudio”.

Respecto al nivel de la presente investigacion fue de nivel relacional por que
tuvo un andlisis estadistico bivariado y no pretendié demostrar una relacion de
causalidad, Asimismo permitid cuantificar la relacion entre sus variables en medidas

de asociacion.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Descripcion de la poblacion

La poblacion total estuvo representada por 77 personal asistencial no
vacunados y que rechazaron la vacuna y que segun el padrén del Infhorus estaban

considerados para recibir la “Vacuna contra el SARS-COV-2".

4.3.2 Muestra y método de muestreo

La muestra fue de 30 personal asistencial que rechazaron la vacuna SARS-

COV-2,se seleccion6 mediante el tipo de muestreo probabilistico aleatorio o al azar.

La muestra comparativa fue de 30 personal asistencial que no rechazaron la
vacuna SARS-COV-2 y se selecciond mediante el tipo de muestreo proporcional
probabilistico, porque se considera el tamafio de la muestra proporcional al nimero de
los no vacunados que es un 39% Yy se seleccionara de manera aleatoria, de tal forma
que cualquiera de ellos tenga la probabilidad de formar parte de la muestra
comparativa. (Hernandez Sampieri et al., 2010)

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion
Se basaron a todo el personal asistencial del Hospital I1-1” Dr. José Pena Portuguez”

de Tocache, que estan en el padron del Infhorus del ministerio de salud que estan
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considerados para recibir la vacuna SARS-COV 2 en febrero del 2021.

Los criterios de exclusion
Se basaron en que no se consideré al personal asistencial que dejo de trabajar al
momento de la vacunacién contra el SARS-COV-2, en febrero del 2021.

4.4 Disefo de investigacion

Al ser una investigacion no experimental, su disefio es relacional — transeccional,

representado por el siguiente esquema:

o)

v

Direccidn de la averiguacion
LEYENDA:

M = Muestra

O1 = Observacion de la V.1

O2= Observacion de la V.2

r = Correlacion entre dichas variables

4.5 Técnicas e instrumentos
4.5.1 Técnicas
La técnica que se utilizé fue la encuesta, ya que nos permitié la recopilacién

de informacion que se combino de acuerdo a los objetivos de la investigacion sobre
los factores asociados al rechazo de la vacuna SARS-COV-2 y la gestion en el personal
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de salud del Hospital 11-1” Dr. José Pefia Portuguez” de Tocache.

4.5.2 Instrumentos

54

Se empled un cuestionario de elaboracion propia, teniendo en cuenta las

dimensiones de las variables y sus indicadores (ver el cuadro de operacionalizacion de

variables).

4.5.2.1 Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos

La validacion del contenido fue realizada aplicando la metodologia de Delphi

que implica juicio de valor por parte de expertos acerca de la idoneidad e importancia

del contenido de cada uno de los apartados del instrumento, en asociacion con lo que

se pretende medir es decir conforme a las variables empleadas.

El instrumento de recoleccion se sometié a una valoracion de confiabilidad y

validez interna de contenido.

Tabla 1l

Método Delphi: Juicio de expertos

EXPERTOS CALIFICACION CUALITATIVA
Mg. Q.F Elio Asencio Huaylinos EXCELENTE
M.C. ESP. Hugo Jaime Salcedo EXCELENTE
Mg. Q.F Anita Reategui Reategui EXCELENTE
Mg. Q.F Rosa Lourdes Olivares Robles EXCELENTE
Total Aprobado

4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de

datos

Se realizd la exploracion de diversos datos pertenecientes a las variables en

estudio, para establecer la consistencia interna de la escala de medicion y para la



55

confiabilidaddel instrumento: CUESTIONARIO DE MEDICION DE FACTORES
ASOCIADOS AL RECHAZO DE LA VACUNA CONTRA COVID 19 DEL
PERSONAL DE SALUD. HOSPITAL DE TOCACHE, 2021. (anexo 03), y se
determind mediante la prueba coeficiente Kuder Richardson "KR-20" de acuerdo a la
naturalezade los items; con dicha prueba, se determind el nivel de confiabilidad de los
instrumentos que fueron clasificados de acuerdo a los siguientes valores: “inaceptable
de menor a 0.5, pobre de 0.5 a 0.6, débil de 0.6 a 0.7, aceptable de 0.7 a 0.8, buena de
0.8a0.9yexcelentede 0.9a 1.

e Formula:

KR-20 = (k) *(1- 2pq)

k-1 Vit

KR-20= Coeficiente de confiabilidad

k= Numero total de items del instrumentoVt = Varianza Total
> p.g = Sumatoria de la varianza de los items

p= TRC/N; total de respuestas correctas (TRC) entre el nimero de sujetosparticipantes

(N)
g=1-p
Tabla 2.

Escala de Valoracion de la fiabilidad de items segtin el coeficiente de kuder Richardson.

VALOR DEL COEFICIENTE (o) INTERPRETACION
0,9;1 Excelente
0,8;0,9 Bueno
0,7;0,8 Aceptable
0,6; 0,7 Débil
0,5; 0,6 Pobre
0;0,5 Inaceptable

4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Se examind en forma juiciosa los instrumentos de recoleccién de datos que va utilizar y
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al mismo tiempo se realizo el control de calidad de datos para realizar las correcciones

necesarias.
»  Se realizo la codificacion de los datos en codigos numéricos acorde a las respuestas.
»  Se clasifico los datos de acuerdo a las variables del estudio.

» Se presenta los datos en tablas de distribuciones de frecuencia (cuantitativa y

porcentual) de las variables en estudio.
Una vez recolectado la informacion, se realiz6 dos tipos de anélisis:

»  Se realiz6 mediante el analisis descriptivo de las variables categoricas, calculando la

frecuencia y porcentajes de cada una de ellas, mediante tablas y gréaficos.

»  Serealizd mediante el analisis inferencial, para la comprobacion de hip6tesis se aplicd
la prueba de normalidad a las variables a estudiar, determinando una significancia de
p valor, lo cual indic6 que prueba se va a aplicar la paramétrica o la prueba no

paramétrica, procediendo finalmente a la interpretacion de resultados.

4.7 Aspectos éticos

La investigacion protege la identidad del personal asistencial del Hospital 11-1
“Dr. Jos¢ Pefia Portuguez” de Tocache, asi mismo se asumi6 el compromiso de realizar
la recoleccion de datos de manera imparcial en todo momento de su ejecucion ya que
se tomd en cuenta las pautas éticas que se pactan en el acuerdo de CIOMS del (2005),
y el Informe Belmont (1979), para la realizacion de investigaciones y estudios donde
participen seres humanos, donde la Autonomia como principio pone de manifiesto que
cada sujeto que participa en la investigacion después de la informacion otorgada en
concordancia a los objetivos y finalidad del estudio se comprometié en calidad de
voluntario a participar como encuestado firmando el consentimiento informado ( véase
anexo 2), El principio de Justicia nos manifiesta que los participantes deben de recibir
un trato justo, de igualdad en dignidad y cortesia y ademas de proporcionarle el

compromiso de confidencialidad a la informacién que nosproporciona, el principio de
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Beneficencia se basa en que cada participante que nos acompafio en el estudio no sufrio
agravio alguno vinculado a su integridad fisica y psicoldgica, asi mismo, recibio la
consideracién que se merece, el Principio de Credibilidad direcciona a que en esta
investigacion toda informacion vertida y sus componentes de ejecucion del estudio no
mostrard ningun tipo de parcialidad o sesgos,el investigador se compromete a no
participar o interponerse en las respuestas que brinden los encuestados y ayudara a que
se lleve a cabo en ambito adecuado para su ejecucion, el principio de aplicabilidad nos
expone que la investigacion buscara que todo resultado que se exponga explique todo
evento parecido ejecutado en otros entorno, singularmente en el campo asistencial.(
DELCLGS J,2018)

El aspecto ético a tener en consideracion en este estudio esta basado en las
“declaraciones de Helsinki”, en principio precisa como finalidad por parte del personal
asistencial defender la integridad de los usuarios, también se emple6 dos principios
éticos los cuales son, Confidencialidad donde al respecto refiere que es un derecho
moral que ayuda a los ciudadanos o usuarios a mantener la privacidad de lo que
trasmiten a otros, quienes obtienen el deber de resguardar en secreto, por esto se
conserva enérgica discrecion a la informacion obtenida por los sujetos involucradas en
esta investigacion. No maleficencia: Este principio de mucha relevancia en la etapa de
estudio, sobre todo porque pretende no causar dafio fisico, social y psicoldgica a las
personas encuestadas y de esta manera evitar ciertos descuidos. ElI consentimiento
informado: es un acta de connotacion formal y legal con sustento ético que se presenta
a la persona en estudio, donde manifiesta participar voluntariamente en el estudio. (De
La Amm P, 2013).
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Analisis Descriptivo

Descripcion de las Caracteristicas Sociodemograficas del Personal de Salud Del
Hospital 11-1 “Dr. José Peiia Portuguez” Tocache, febrero del 2021.

Tabla 1

Resultados de la descripcion sociodemografica con respecto al personal de salud del
Hospital 11-1 “Dr. José Peria Portuguez” Tocache, de acuerdo al item 1. ;Cudntos
afos tiene?

Aceptaron la vacuna No aceptaron la vacuna
Edad N Fi Edad N Fi
25 1 3.33% 46 1 3.33%
27 1 3.33% 55 1 3.33%
28 1 3.33% 41 2 6.67%
30 1 3.33% 32 2 6.67%
31 3 10.00% 53 1 3.33%
35 2 6.67% 34 2 6.67%
36 2 6.67% 35 5 16.67%
37 1 3.33% 30 2 6.67%
38 1 3.33% 49 1 3.33%
40 1 3.33% 36 2 6.67%
43 2 6.67% 48 1 3.33%
44 2 6.67% 63 1 3.33%
46 1 3.33% 62 1 3.33%
48 3 10.00% 40 1 3.33%
52 1 3.33% 37 1 3.33%
53 1 3.33% 33 1 3.33%
54 2 6.67% 26 1 3.33%
58 1 3.33% 52 1 3.33%
59 1 3.33% 56 1 3.33%
60 1 3.33% 29 1 3.33%
62 1 3.33% 28 1 3.33%
Total 30 100% Total 30 100%

Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Interpretacion:

Como se puede apreciar en la tabla 1, de acuerdo al item 1 perteneciente a las
caracteristicas sociodemogréaficas que se tiene que las personas que aceptaron la
vacuna en donde sus edades oscilan desde los 25 afios hasta los 62 afios, las personas

gue no aceptaron la vacuna en donde las edades oscilan entre los 26 afios y 63 afios,
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como se puede tener en cuenta la diversidad en tiempos de edades es variable en ambos

Casos.

Tabla 2
Resultados de la descripcion sociodemografica con respecto al personal de salud del
Hospital 11-1 “Dr. José Peria Portuguez” Tocache, de acuerdo al item 2. ;A qué

genero pertenece?

Aceptaron la vacuna No aceptaron la vacuna
Género N Fi N Fi
Masculino 10 33% 13 43%
Femenino 20 67% 17 57%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario de medicién de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Figura 1
Resultados de la descripcion sociodemogréfica con respecto al personal de salud del
Hospital I1-1 “Dr. José Pefia Portuguez “Tocache, de acuerdo al item 1. ;Cudntos

afos tiene?

67%

70%

60% 57%
o 50% 43%
£ 0% 33%
)
O 30%
o
O 20%
O\O

10%

0%

Masculino Femenino

m Aceptaron Vacuna  ®No aceptaron Vacuna

Interpretacion:

Como se puede ver en la tabla 2 y figura 1, de acuerdo al item 2 perteneciente
a las caracteristicas sociodemogréaficas que las personas que aceptaron la vacuna
fueron 10 que representan el 33% son de género masculino, 20 personas que
representan el 67% son de género femenino, las personas que no aceptaron la vacuna
son 13 personas que representan el 43% son de género masculino, 17 personas que
representan el 57% son de género femenino; en ambos casos se puede observar que las

mujeres tienen una mayor representacion ya sea que recibieron o no la vacuna.
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Tabla 3

Resultados de la descripcion sociodemografica con respecto al personal de salud a
del Hospital 1I-7 “Dr. José Peria Portuguez” Tocache, de acuerdo al item 3. ;De
donde procede usted?

Aceptaron la vacuna No aceptaron la vacuna
Procedencia N Fi N Fi
Costa 1 3% 4 13%
Sierra 7 23% 6 20%
Selva 22 73% 20 67%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario de medicién de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra Covid 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Figura 2

Resultados de la descripcion sociodemografica con respecto al personal de salud del
Hospital 11-1 “Dr. José Peria Portuguez” Tocache, de acuerdo al item 3. jDe donde
procede usted?

80% 73%
70% 67%
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)
‘T 50%
T 40%
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0% ||
Costa Sierra Selva
m Aceptaron Vacuna No aceptaron Vacuna

Interpretacion:

Como se puede apreciar en la tabla 3 y figura 2, de acuerdo al item 3
perteneciente a las caracteristicas sociodemograficas que las personas que aceptaron
la vacuna fueron 1 persona que representan el 3% que procede de la region Costa, 7
personas que representan el 23% que proceden de la region Sierra y en su mayoria se
tiene a 22 personas que representan el 73% ; de las personas que no aceptaron la vacuna
fueron 4 personas que representan el 13% que procede de la region Costa, 6 personas

que representan el 20% que proceden de la region Sierra 'y en su mayoria se tiene a 20
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personas que representan el 67% lo que nos da a entender que las personas que

proceden de la region Selva tienen mayor concurrencia en el presente estudio.

Tabla 4
Resultados de la descripcion sociodemografica con respecto al personal de salud del
Hospital 11-1 “Dr. José Peria Portuguez” Tocache, de acuerdo al item 4. ;Cudl es su

estado civil?

Aceptaron la vacuna No aceptaron la vacuna
Estado Civil N Fi N Fi
Soltero 17 57% 19 63%
Casado 12 40% 8 27%
Divorciado 1 3% 2 7%
Viudo 0 0% 1 3%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Figura 3
Resultados de la descripcion sociodemogréfica con respecto al personal de salud del
Hospital 11-7 “Dr. José Peria Portuguez” Tocache, de acuerdo al item 4. ;Cual es su

estado civil?
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Interpretacion:

Como se puede ver el analisis en la tabla 4 y figura 3, de acuerdo al item 4
perteneciente a las caracteristicas sociodemograficas que las personas que aceptaron
la vacuna fueron 1 persona que representan el 3% el cual su estado civil fue divorciado,

12 personas que representan el 40% que su estado civil es casado y 17 personas que
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representan el 57% siendo la mayoria en cuanto al nivel de frecuencia que son solteros;
de las personas que no aceptaron la vacuna fueron 1 persona que representan el 3% el
cudl su estado civil fue viudo, 2 personas que representan el 7% que su estado civil es
divorciado, 8 personas que representan el 27% y 19 personas que representan el 63%
siendo la mayoria en cuanto al nivel de frecuencia se puede decir que en su mayoria
los participantes tienen una mayor incidencia en el estado civil soltero en ambos casos.
Tabla 5

Resultados de la descripcion sociodemografica con respecto personal de salud del

Hospital 11-1 “Dr. José Peria Portuguez” Tocache, de acuerdo al item 5. ;A que
religion pertenece?

Aceptaron la vacuna No aceptaron la vacuna
Religion N Fi N Fi
Catolico 17 57% 17 57%
Cristiano 11 37% 12 40%
Ningunos 2 7% 1 3%
Otros 0 0% 0 0%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Figura 4
Resultados de la descripcion sociodemogréfica con respecto al personal de salud del
Hospital I1-1 “Dr. José Pefia Portuguez” Tocache, de acuerdo al item 5. ;A que
religion pertenece?
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Interpretacion:

Como se puede ver en la tabla 5 y figura 4, de acuerdo al item 5 perteneciente
a las caracteristicas sociodemogréaficas que las personas que aceptaron la vacuna
fueron 2 personas que representan el 7% las cuales no pertenecen a ninguna religion,
11 personas que representan el 37% que su religion es cristiano y 17 personas que
representan el 57% siendo la mayoria en cuanto al nivel de frecuencia que son
catdlicos; de las personas que no aceptaron la vacuna fue 1 persona que representan el
3% la cuales no pertenecen a ninguna religion, 12 personas que representan el 40%
que su religion es cristiano y 17 personas que representan el 57% siendo la mayoria en
cuanto al nivel de frecuencia que son catolicos; con esto podemos decir que la mayoria
de los participantes tienen una mayor concurrencia en ambos casos en la religién
catolica.

Descripcion de las Caracteristicas Académicas del Personal de Salud Del Hospital
11-1 “Dr. José Peiia Portuguez” Tocache, febrero Del 2021.

Tabla 6

Resultados de la descripcion académica con respecto al personal de salud del
Hospital I1-1 “Dr. José Pefia Portuguez” Tocache, de acuerdo al item 6. ;Cudl es su
grado de escolaridad?

Aceptaron la vacuna No aceptaron la vacuna
Escolaridad N Fi N Fi
Técnico 19 63% 12 40%
Universitario 11 37% 18 60%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).
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Figura 5

Resultados de la descripcion académica con respecto al personal de salud del
Hospital 11-1 “Dr. José Peria Portuguez” Tocache. de acuerdo al item al item 6.
¢ Cual es su grado de escolaridad?
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Interpretacion:

Como se puede apreciar en la tabla 6 y figura 5, de acuerdo al item 6
perteneciente a las caracteristicas académicas que las personas que aceptaron la vacuna
fueron 11 personas que representan el 37% las cuales tienen el grado de escolaridad
perteneciente al universitario y 19 personas que representan el 63% siendo la mayoria
en cuanto al nivel de frecuencia que tienen el grado de escolaridad técnico; con
respecto a las personas que no aceptaron la vacuna tenemos que 18 personas que
representan el 60% las cuales tienen el grado de escolaridad perteneciente al
universitario y 12 personas que representan el 40% ; se puede analizar que en el caso
de las personas que aceptaron la vacuna tienen mayor cantidad de frecuencia en
escolaridad técnica y en las personas que no aceptaron la vacuna se tiene que tienen
mayor frecuencia en el grado de escolaridad universitaria.

Tabla 7
Resultados de la descripcion académica con respecto al personal de salud del

Hospital 11-1 “Dr. José Peria Portuguez” Tocache, de acuerdo al item 7. ;Usted
estudio algun programa de especializacién?

Aceptaron la vacuna No aceptaron la vacuna
Especializacion N Fi N Fi
Si 13 43% 19 63%

No 17 57% 11 37%
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Total 30 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Figura 6
Resultados de la descripcion académica con respecto al personal de salud del
Hospital 11-1 “Dr. José Peria Portuguez” Tocache, de acuerdo al item 7. ;Usted
estudid algun programa de especializacion?
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Interpretacion:

Como se puede ver en la tabla 7 y figura 6, de acuerdo al item 7 perteneciente
a las caracteristicas sociodemogréaficas que las personas que aceptaron la vacuna
fueron 13 personas que representan el 43% las cuales estudiaron algln tipo de
especializaciéon y 17 personas que representan el 57% siendo la mayoria en cuanto al
nivel de frecuencia que no estudiaron algiin programa de especializacion; con respecto
a las personas que no aceptaron la vacuna tenemos que 11 personas que representan el
37% las cuales no realizaron algun programa de especializacion y 19 personas que
representan el 63% siendo la mayoria las cuales realizaron algin programa de
especializacion; se puede analizar que en el caso de las personas que aceptaron la
vacuna tienen mayor cantidad de frecuencia en que no realizaron estudios en
programas de especializacion y en las personas que no aceptaron la vacuna se tiene
que tienen mayor frecuencia en las personas que realizaron estudios de programas de

especializacion.
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Descripcion de las Caracteristicas Laborales Del Personal de Salud del Hospital
11-1 “Dr. José Peiia Portuguez” Tocache, febrero Del 2021.

Tabla 8

Resultados de la descripcion laboral con respecto al personal de salud del Hospital
I1-1 “Dr. José Pefia Portuguez” Tocache de acuerdo al item 8. ¢ Acepto la vacuna
contra la COVID-19?

Aceptaron la vacuna
No aceptaron la vacuna
(comparativa)

Acepto N Fi N Fi
Si 30 39% 0 0%
No 0 0% 30 39%
Total 30 39% 77 100%

Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Figura7
Resultados de la descripcion laboral con respecto al personal de salud del Hospital

II-1 “Dr. José Peiia Portuguez” Tocache, de acuerdo al item al item 8. jAcepto la
vacuna contra la COVID-19?
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Interpretacion:

Como se puede apreciar en la tabla 8 y figura 7, de acuerdo al item 8
perteneciente a las caracteristicas sociodemograficas que las personas que aceptaron
la vacuna contra COVID-19 fueron 30 personas que representan el 100% las cuales
tienen el grado de incidencia lo cual nos indica que las personas estan concientizadas
acerca de aplicarse la vacuna de COVID-19.

Tabla 9
Resultados de la descripcion laboral con respecto al personal de salud del Hospital

I1-1 “Dr. José Peria Portuguez” Tocache, de acuerdo al item 9. ;Qué profesion
ejerce?

Aceptaron la vacuna No aceptaron la vacuna
Profesion N Fi N Fi
Técnico de 15 50% 10 33%
enfermeria
Técnico 4 13% 2 7%
farmacéutico
Técnico 0 0% 0 0%
laboratorista
Enfermera 4 13% 9 30%
Odontologia 1 3% 0 0%
Medico 3 10% 4 13%
Obstetricia 1 3% 2 7%
Quimico 2 7% 3 10%
farmacéutico
Otros 0 0% 0 0%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario de medicién de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).
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Figura 8

Resultados de la descripcion laboral con respecto al personal de salud del Hospital
I1-1 “Dr. José Peiia Portuguez” Tocache, de acuerdo al item al item 9. ;Qué
profesion ejerce?
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Interpretacion:

Como se puede ver en la tabla 9 y figura 8, de acuerdo al item 9 perteneciente
a las caracteristicas laborales con respecto a las personas que aceptaron la vacuna
fueron 2 personas que representan el 7% las cuales tienen la profesion de quimico
farmacéutico, 1 persona que representa el 3% la cual tiene la profesidn de obstetricia,
3 personas que representa el 10% las cuales tienen la profesion de médico, 1 persona
que representa el 3% que tiene la profesion de odontologia, 4 personas gque representa
el 13% las cuales tienen la profesion de enfermeras, 4 personas que representa el 13%
las cuales tienen la profesion de técnico farmacéutico y 15 personas que representan
el 50% siendo la mayoria en cuanto al nivel de frecuencia que tienen la profesion de
técnicos de enfermeria; con respecto a las personas que no aceptaron la vacuna
tenemos que 3 personas que representan el 10% las cuales tienen la profesion de
quimico farmacéutico, 2 persona que representa el 7% la cual tiene la profesion de

obstetricia, 4 personas que representa el 13% las cuales tienen la profesién de médico,
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en este caso no se tienen profesionales de odontologia, 9 personas que representa el
30% las cuales tienen la profesion de enfermeria, 2 personas que representa el 7% las
cuales tienen la profesion de técnico farmacéutico y 10 personas que representan el
33% siendo la mayoria en cuanto al nivel de frecuencia que tienen la profesion de

técnicos de enfermeria.

Tabla 10

Resultados de la descripcion laboral con respecto al personal de salud del Hospital
II-1 “Dr. José Peria Portuguez” Tocache, de acuerdo al item 10. ;Cuanto tiempo
trabaja en el servicio (Hospital)?

Aceptaron la vacuna No aceptaron la vacuna
Servicio N Fi N Fi
Un afio 0 0% 0 0%
Dos afios 0 0% 0 0%
Tres afios 15 50% 17 57%
Cinco afios 3 10% 3 10%
Maés de diez afios 12 40% 10 33%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).
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Figura 9

Resultados de la descripcion laboral con respecto al personal de salud del Hospital
I1-1 “Dr. José Peria Portuguez” Tocache, de acuerdo al item al item 10. ¢ Cudnto
tiempo trabaja en el servicio (Hospital)?
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Interpretacion:

Como se puede apreciar en la tabla 10 y figura 9, de acuerdo al item 10
perteneciente a las caracteristicas laborales que las personas que aceptaron la vacuna
fueron 12 personas que representan el 40% las cuales tienen mas de diez afios de
servicio, 3 personas que representan el 10% que tienen cinco afios de servicio, 15
personas que representan el 50% siendo la mayoria en cuanto al nivel de frecuencia
que tienen tres afios de servicio trabajando en el hospital y no se cuenta con personas
gue tengan uno o dos afios de servicio; con respecto a las personas que no aceptaron la
vacuna tenemos que 10 personas que representan el 33% las cuales tienen mas de diez
afios de servicio, 17 personas que representan el 57% que tienen cinco afios de servicio,
15 personas que representan el 50% siendo la mayoria en cuanto al nivel de frecuencia
que tienen tres afos de servicio trabajando en el hospital y no se cuenta con personas
que tengan uno o dos afos de servicio.

Tabla 11
Resultados de la descripcion laboral con respecto al personal de salud del Hospital
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I1-1 “Dr. José Penia Portuguez” Tocache, de acuerdo al item 11. ;Cudal es su
condicion laboral actual?

Aceptaron la vacuna No aceptaron la vacuna
Condicion N Fi N Fi
laboral
Contratada 18 60% 19 63%
Nombrada 12 40% 11 37%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Figura 10

Resultados de la descripcion laboral con respecto al personal de salud del Hospital
[1-1 “Dr. José Penia Portuguez” Tocache, de acuerdo al item 11. ;Cual es su
condicion laboral actual?
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Interpretacion:

Como se puede ver en latabla 11y figura 10, de acuerdo al item 6 perteneciente
a las caracteristicas laboral que las personas que aceptaron la vacuna fueron 12
personas que representan el 40% las cuales tienen la condicion laboral de nombrada y
18 personas que representan el 60% siendo la mayoria en cuanto al nivel de frecuencia
que tienen la condicion laboral de contratada; con respecto a las personas que no
aceptaron la vacuna tenemos que 11 personas que representan el 37% las cuales tienen
la condicién laboral de nombrada y 19 personas que representan el 63% siendo la

mayoria en cuanto al nivel de frecuencia que tienen la condicion laboral de contratada.
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Con la Baremacién

Tabla 12

Nivel de rechazo de las personas que aceptaron la vacuna y las que no aceptaron la
vacuna

NIVEL DE RECHAZO

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Aceptaron Medio 30 100.0 100.0 100.0
la vacuna
Bajo 1 3.3 3.3 3.3
'\io Medio 13 433 433 46.7
aceptaron
la vacuna Alto 16 53.3 53.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Interpretacion:

Como se puede ver, el nivel del rechazo de las personas que aceptaron la vacuna
fue medio en donde 30 personas que representa el 100% del porcentaje mientras que
las personas que no aceptaron la vacuna se tiene que 1 persona que representa el 3,3%
tienen un nivel de rechazo bajo, 13 personas que representa el 43,3% tienen un nivel
de rechazo medio y 16 personas que representan el 53,3% que estan dentro del nivel
alto; como se puede observar que la mayoria de personas que aceptaron la vacuna
tienen un nivel medio de rechazo y las personas que no aceptaron la vacuna estan en
un nivel alto de rechazo quizas se deba a la falta de conocimiento de los beneficios y
proteccion que pueda brindar esta vacuna.

Tabla 13

item de factor personal de las personas que aceptaron la vacuna y las que no
aceptaron la vacuna

FACTOR PERSONAL

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Aceptaron Bajo 30 100.0 100.0 100.0
la vacuna

Bajo 17 56.7 56.7 56.7

'\io Medio 12 40.0 40.0 96.7
aceptaron

la vacuna Alto 1 3.3 3.3 100.0

Total 30 100.0 100.0
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Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Analisis e interpretacion:

Como se puede analizar el item de factor personal de las personas que aceptaron
la vacuna fue bajo en donde 30 personas que representa el 100% del porcentaje
mientras que las personas que no aceptaron la vacuna se tiene que 17 personas que
representa el 56,7% tienen un factor personal asociado a un nivel de rechazo bajo, 12
personas que representa el 40% tienen un factor personal asociado a un nivel de
rechazo medio y 1 persona que representan el 3,3% que tiene un nivel de rechazo alto
asociado al factor personal; como se puede observar que la mayoria de personas que
aceptaron la vacuna tienen un factor personal asociado a un nivel de rechazo bajo y las
personas que no aceptaron la vacuna tienen un factor personal asociado a un nivel de
rechazo bajo quizas se deba a los muchos factores personales como que quizas
estuvieron de viaje, que tengan vacunas previas o gue tengan sintomas de COVID.
Tabla 14

item de factor psicolégico de las personas que aceptaron la vacuna y las que no
aceptaron la vacuna

FACTOR PSICOLOGICO

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Bajo 3 10.0 10.0 10.0
Aceptaron Medio 16 53.3 53.3 63.3
lavacuna Alto 11 36.7 36.7 100.0

Total 30 100.0 100.0

Bajo 11 36.7 36.7 36.7

No Medio 9 30.0 30.0 66.7
?;’f/‘;tgfﬁ;‘ Alto 10 333 333 100.0
Total 30 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Anélisis e interpretacion:

Como se puede analizar el item de factor psicoldgico de las personas que
aceptaron la vacuna en donde 3 personas que representan el 10% del porcentaje tiene
un factor psicoldgico asociado a un nivel de rechazo bajo, 16 personas que representan

el 53,3% tienen un factor psicoldgico asociado a un nivel de rechazo medio y 11
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personas que representan el 36,7% tienen un factor psicolégico asociado a un nivel de
rechazo alto, mientras que las personas que no aceptaron la vacuna se tiene que 11
personas que representan el 36,7% del porcentaje tiene un factor psicologico asociado
a un nivel de rechazo bajo, 9 personas que representan el 30% tienen un factor
psicologico asociado a un nivel de rechazo medio y 10 personas que representan el
33,3% tienen un factor psicoldgico asociado a un nivel de rechazo alto; como se puede
observar que la mayoria de personas que aceptaron la vacuna tienen un factor
psicolégico asociado a un nivel de rechazo medio y las personas que no aceptaron la
vacuna tienen un factor psicoldgico asociado a un nivel de rechazo bajo quizas se deba
a los muchos factores psicoldgicos como que quizas no confian en el sistema de salud,
creen que la enfermedad de COVID es un invento, entre otros.

Tabla 15

item de factor cultural de las personas que aceptaron la vacuna y las que no
aceptaron la vacuna

FACTOR CULTURAL

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Bajo 25 83.3 833 83.3
'i‘;f/ggr?g Medio 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

No  Bajo 17 56.7 56.7 56.7
aceptaron Medio 13 433 433 100.0
lavacuna Total 30 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Interpretacion:

Como se puede apreciar, el item de factor cultural de las personas que
aceptaron la vacuna en donde 25 personas que representan el 83,3% del porcentaje
tiene un factor cultural asociado a un nivel de rechazo bajo y 5 personas que
representan el 16,7% tienen un factor cultural asociado a un nivel de rechazo medio,
mientras que las personas que no aceptaron la vacuna se tiene que 17 personas que
representan el 56,7% del porcentaje tiene un factor cultural asociado a un nivel de
rechazo bajo y 13 personas que representan el 43,3% tienen un factor cultural asociado

a un nivel de rechazo medio; como se puede observar que la mayoria de personas que
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aceptaron la vacuna tienen un factor cultural asociado a un nivel de rechazo bajo y las
personas que no aceptaron la vacuna tienen un factor cultural asociado a un nivel de
rechazo bajo quizés se deba a los muchos factores culturales como que quizés
pertenecen a algun grupo religioso o crean en alguna religion en especifico.

Tabla 16
Importancia de la gestion en el personal de salud y la aceptacion de la vacuna

IMPORTANCIA DE GESTION

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Medio 17 56.7 56.7 56.7
Aceptaron “zj, 13 433 433 100.0
la vacuna
Total 30 100.0 100.0
No Medio 14 46.7 46.7 46.7
aceptaron Alto 16 53.3 53.3 100.0
la vacuna Total 30 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Interpretacion:

Como se puede ver, la importancia de gestion en el personal de salud que
aceptaron la vacuna en donde 17 personas que representan el 56,7% del porcentaje
considera un nivel medio de importancia de gestion y 13 personas que representan el
43,3% considera un nivel alto de importancia de gestion mientras que las personas que
no aceptaron la vacuna se tiene que 14 personas que representan el 46,7% del
porcentaje considera un nivel medio de importancia de gestion y 16 personas que
representan el 53,3% considera un nivel alto de importancia de gestién; como se puede
observar que la mayoria de personas que aceptaron la vacuna considera que la
importancia de gestion es media y las personas que no aceptaron la vacuna considera
que la importancia de gestién humano es alta.

Tabla 16

item factores personales del cuestionario de las personas que aceptaron la vacunay
las que no aceptaron la vacuna

No aceptaron
Vacuna
NO Si No Si

N Fi N F N Fi N Fi

Aceptaron Vacuna
Ne Items
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Factor personal

1 Estuvo de viaje 30 100% 0 0% 26 87% 4 13%
2 Tenia Vacuna previa 30 100% 0 0% 19 63% 11 37%
3 Estaba enfermo(a) con COVID 30 100% 0 0% 17 57% 13 43%
4 Tenia contraindicaciones medicas

justificadas. 30 100% 0 0% 25 83% 5 17%
5  Tenia Sintomas COVID 19 29 97% 1 3% 18 60% 12 40%
6 Era Gestante menor de 12 semanas 30 100% 0 0% 29 97% 1 3%
7 confiaba en la efectividad de lavacuna 10 33% 20 67% 11 37% 19 63%
8 confiaba en la seguridad de la vacuna 10 33% 20 67% 11 37% 19 63%

9 Falta de informacion o
Desconocimiento de la vacuna. 22 73% 8 27% 20 67% 10 33%
Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Interpretacion:

De la tabla 17, de acuerdo a los factores personales con respecto al item 1
“Estuvo de viaje” las personas que aceptaron la vacuna fueron 30 que representan el
100% vy los que no aceptaron la vacuna 26 personas que representa el 87% no fueron
de viaje y 4 personas que representa el 13% fueron de viaje, con respecto al item 2
“Tenia vacuna previa” las personas que aceptaron la vacuna fueron 30 personas que
representa el 100% las cuales ya tenian vacuna previa y los gque no aceptaron la vacuna
19 personas que representan el 63% no tenian vacuna previa mientras que 11 personas
que representan el 37% si tenian vacuna previa, con respecto al item 3 “Estaba enfermo
(a) con COVID” 30 personas que aceptaron la vacuna indicaron que no mientras que
de las que no aceptaron la vacuna 17 personas que representan el 57% no estaban
enfermos de COVID y 13 personas estaban enfermos de COVID, con respecto al item
4 “Tenia contraindicaciones médicas justificadas” las personas que aceptaron la
vacuna indicaron que el 100% de ellas si tenian contraindicaciones justificadas
mientras que los que no aceptaron la vacuna 25 personas que representan el 83% no
tenia contraindicaciones médicas justificadas y 5 personas que representa el 17% si
tenia contraindicaciones médicas, con respecto al item 5 “Tenia sintomas COVID 19”
de los que aceptaron la vacuna 29 personas que representan el 97% no tenian sintomas
COVID y 1 persona que representa el 3% si tenia sintomas de COVID mientras que
de los que no aceptaron la vacuna 18 personas que representa el 60% no tenia sintomas

de COVIDy 12 personas que representa el 40% si tenia sintomas COVID, con respecto
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al item 6 “Era gestante menor de 12 semanas” de los que aceptaron la vacuna en su
totalidad las 30 personas que representa el 100% no eran gestantes menores a 12
semanas mientras que los que no aceptaron la vacuna 29 personas que representa en
97% no eran gestantes menores de 12 semanas y 1 persona que representa el 3% si era
gestante menor de 12 semanas, con respecto al item 7 “Confiaba en la efectividad de
la vacuna” de las personas que aceptaron la vacuna 10 personas que representa el 33%
no confiaba en la efectividad de la misma y 20 personas que representa el 67% si
confiaba en la efectividad de la vacuna mientras que los que no aceptaron la vacuna
11 personas que representa el 37% no confiaban en la efectividad de la vacuna y 19
personas que representa el 63% si confiaban en la efectividad de la vacuna, con
respecto al item 8 “Confiaba en la seguridad de la vacuna” de las personas que
aceptaron la vacuna 10 personas que representan el 33% no confiaba en la seguridad
de la vacuna y 20 personas que representa el 67% si confiaba en la seguridad de la
vacuna mientras que los que no aceptaron la vacuna 11 personas que representan el
37% que no confiaba en la seguridad de la vacuna y 19 personas que representan el
63% que si confiaban en la seguridad de la vacuna, con respecto al item 9 “Falta de
informacion o desconocimiento de la vacuna” de los que aceptaron la vacuna 22
personas que representan el 73% que no tenian desconocimiento de la vacuna y 8
personas que representa el 27% si tenian falta de informacion o desconocimiento de la
vacuna mientras que las personas que no aceptaron la vacuna 20 personas que
representa el 67% no tenian falta de informacion o desconocimiento de la vacunay 10
personas que representa el 33% que si tenian falta de informacién o desconocimiento
de la vacuna.

Tabla 17

item factores psicoldgicos del cuestionario de las personas que aceptaron la vacuna
y las que no aceptaron la vacuna

Aceptaron No aceptaron
. Vacuna Vacuna
N° Items - -
NO Si No Si

N Fi N Fi N Fi N Fi

Factor psicologico
Pensaba que la enfermedad es un invento
por la OMS 28 93% 2 7% 24 80% 6 20%
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11 Pensaba que la enfermedad COVID 19

no existe. 17 57% 13 43% 23 77% 7 23%
12 No confié en mi sistema de salud 12 40% 18 60% 9 30% 11 37%
13 Preocupacion por la COVID 19 3 10% 27 90% 9 30% 11 37%
14 Terjia Eensamientos de muerte con la

aplicacion de la vacuna 22 73% 8 27% 24 80% 6 20%
15 Miedo a los efectos secundarios o

adversos 14 47% 16 53% 18 60% 12 40%
16 Miedo a la inyeccion 24 80% 6 20% 28 93% 2 7%
17 Miedo de enfermar de COVID 19 9 30% 11 37% 19 63% 11 37%
18 Miedo a transmitir la COVID 19aotros 6 20% 24 80% 12 40% 18 60%
19  Tengo familiares fallecidos. 17 57% 13 43% 15 50% 15 50%
20 Considero que no pertenezco a un grupo

de riesgo. 12 40% 18 60% 17 57% 13 43%
21 Yame i_nfecté de COVID 19y no es

necesario. 25 83% 5 17% 22 73% 8 27%

22 Creo que la pandemia ya estd Acabando. 16 53% 14 47% 16 53% 14 47%
Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Interpretacion:

De la tabla 18, de acuerdo a los factores psicoldgicos con respecto al item 10
“Pensaba que la enfermedad es un invento por la OMS” las personas que aceptaron la
vacuna fueron 28 personas que representan el 93% que no pensaba que la enfermedad
es un invento por la OMS y 2 personas que representan el 7% que si pensaba que la
enfermedad es un invento por la OMS los que no aceptaron la vacuna 24 personas que
representa el 80% no pensaba que la enfermedad es un invento por la OMS y 6
personas que representa el 20% si pensaba que la enfermedad es un invento por la
OMS, con respecto al item 11 “pensaba que la enfermedad COVID 19 no existe” las
personas que aceptaron la vacuna fueron 17 personas que representa el 57% que no
pensaba que la enfermedad COVID 19 no existe y 13 personas que representa 43% las
cuales si pensaba que la enfermedad COVID 19 no existe y l0s que no aceptaron la vacuna
23 personas que representan el 77% no tenian vacuna previa mientras que 7 personas
que representan el 23% si pensaba que la enfermedad COVID 19 no existe, con respecto
al item 12 “no confi6 en mi sistema de salud” de las que aceptaron la vacuna 12
personas que representa el 40% que no confian en el sistema de salud y 18 personas
que representa el 60% que si confian en el sistema de salud mientras que de las que no
aceptaron la vacuna 9 personas que representan el 30% no confian en el sistema de

salud y 11 personas que representan el 37% si confian en el sistema de salud, con
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respecto al item 13 “tenian preocupacion por el COVID 197 las personas que aceptaron
la vacuna indicaron que 3 personas que representan el 10% no tenian preocupacion por
el COVID 19 y 27 personas que representa el 90% si tenian preocupacion por el
COVID 19 mientras que los que no aceptaron la vacuna 9 personas que representan el
30% no tenian preocupacion por el COVID 19y 11 personas que representa el 37% si
tenian preocupacion por el COVID 19, con respecto al item 14 “Tenia pensamientos
de muerte con la aplicacion de la vacuna” de los que aceptaron la vacuna 22 personas
que representan el 73% no tenia Pensamientos de muerte con la aplicacion de la
vacuna y 8 personas que representa el 27% si tenia pensamientos de muerte con la
aplicacion de la vacuna mientras que de los que no aceptaron la vacuna 24 personas
que representa el 80% no tenia pensamientos de muerte con la aplicacién de la vacuna
y 6 personas que representa el 20% si tenia pensamientos de muerte con la aplicacion
de la vacuna, con respecto al item 15 “miedo a los efectos secundarios o adversos” de los
que aceptaron la vacuna 14 personas que representan el 47% no tenian miedo a los
efectos secundarios o adversos y 16 personas que representan el 53% si no tenian miedo a los
efectos secundarios o adversos mientras que los que no aceptaron la vacuna 18 personas
que representa en 60% no tenian miedo a los efectos secundarios o adversos y 12 personas
que representa el 40% si tenian miedo a los efectos secundarios o adversos, con respecto
al item 16 “miedo a la inyeccion” de las personas que aceptaron la vacuna 24 personas
que representa el 80% no tenian miedo a la inyeccion y 6 personas que representa el
20% si tenian miedo a la inyeccion mientras que los que no aceptaron la vacuna 28
personas que representa el 93% no tenian miedo a la inyeccién y 2 personas que
representa el 7% si tenian miedo a la inyeccidn, con respecto al item 17 “miedo a
enfermar de COVID 19” de las personas que aceptaron la vacuna 9 personas que
representan el 30% no tenian miedo a enfermar de COVID 19 y 11 personas que
representa el 37% si tenian miedo a enfermar de COVID 19 mientras que los que no
aceptaron la vacuna 19 personas que representan el 63% que no tenian miedo a
enfermar de COVID 19 y 11 personas que representan el 37% que si tenian miedo a
enfermar de COVID 19, con respecto al item 18 “miedo a transmitir el COVID 19 a
otros” de los que aceptaron la vacuna 6 personas que representan el 20% que no tenian
miedo a transmitir el COVID 19 a otros y 24 personas que representa el 80% si tenian

miedo a transmitir el COVID 19 a otros mientras que las personas que no aceptaron la
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vacuna 12 personas que representa el 40% no tenian miedo a transmitir el COVID 19
a otros y 18 personas que representa el 60% que si tenian miedo a transmitir el COVID
19 a otros, con respecto al item 19 “tengo familiares fallecidos™ de los que aceptaron
la vacuna 17 personas que representan el 57% que no tenian familiares fallecidos y 13
personas que representa el 43% si tenian familiares fallecidos mientras que las
personas que no aceptaron la vacuna 15 personas que representa el 50% no tenian
familiares fallecidos y 15 personas que representa el 50% que si tenian familiares
fallecidos, con respecto al item 20 “considero que no pertenezco a un grupo de riesgo”
de los que aceptaron la vacuna 12 personas que representan el 40% que no
consideraban que pertenecian al grupo de riesgo y 18 personas que representa el 60%
si consideraban que pertenecian al grupo de riesgo mientras que las personas que no
aceptaron la vacuna 17 personas que representa el 57% no consideraban que
pertenecian al grupo de riesgo y 13 personas que representa el 43% que si consideraban
que pertenecian al grupo de riesgo, con respecto al item 21 “Ya me infecté de COVID
19y no es necesario” de los que aceptaron la vacuna 25 personas que representan el 83%
gue no consideraban que sea necesario vacunarse porque ya se habian infectado de
COVID 19 y 5 personas que representa el 17% si consideraban que sea necesario
vacunarse porque ya se habian infectado de COVID 19 mientras que las personas que
no aceptaron la vacuna 22 personas que representa el 73% no consideraban gque sea
necesario vacunarse porque ya se habian infectado de COVID 19 y 8 personas que
representa el 27% que si consideraban que sea necesario vacunarse porque ya se habian
infectado de COVID 19, con respecto al item 22 “Creo que la pandemia ya esta
Acabando” de los que aceptaron la vacuna 16 personas que representan el 53% que no
consideraban que la pandemia ya estaba acabando y 14 personas que representa el 47%
si consideraban que la pandemia ya estaba acabando mientras que las personas que no
aceptaron la vacuna 16 personas que representa el 53% no consideraban que la
pandemia ya estaba acabando y 14 personas que representa el 47% que si consideraban

que la pandemia ya estaba acabando.
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Tabla 18
item factores culturales del cuestionario de las personas que aceptaron la vacuna y
las que no aceptaron la vacuna

Aceptaron No aceptaron
NO ftems Vacuna Vacuna
NO Si No Si

N Fi NFi N Fi N Fi

Factor cultural

23 Creencias religiosas cristianas 28 93% 2 7% 22 73% 8 2%
24 Creencias religiosas catélicas 29 97% 1 3% 25 83% 5 17%
o5 Pertenencia a algun tipo de grupo o

Comunidad. 28 93% 2 7% 30 100% 0 0%

Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Interpretacion:

De la tabla 19, de acuerdo a los factores culturales con respecto al item 23
“Creencias religiosas cristianas” las personas que aceptaron la vacuna fueron 28
personas que representan el 93% que no pertenecen o tienen creencias religiosas
cristianas y 2 personas que representan el 7% que si pertenecen o tienen creencias
religiosas cristianas mientas que los que no aceptaron la vacuna 22 personas que
representa el 73% no pertenecen o tienen creencias religiosas cristianas y 8 personas
que representa el 27% si pertenecen o tienen creencias religiosas cristianas, con
respecto al item 24 “creencias religiosas catélicas” las personas que aceptaron la vacuna
fueron 29 personas que representa el 97% que no pertenecen o tienen creencias
religiosas catdlicas y 1 persona que representa 3% las cuales si pertenecen o tienen
creencias religiosas cat6licas y los que no aceptaron la vacuna 25 personas que
representan el 83% no pertenecen o tienen creencias religiosas catdlicas mientras que
5 personas que representan el 17% que si pertenecen o tienen creencias religiosas
catolicas, con respecto al item 25 “Pertenencia a algin tipo de grupo o Comunidad” de
las que aceptaron la vacuna 28 personas que representa el 93% que no pertenecen a
algun tipo de grupo o comunidad y 2 personas que representa el 7% que si pertenecen
a algun tipo de grupo o comunidad mientras que de las que no aceptaron la vacuna 30
personas que representan el 100% no pertenecen a algun tipo de grupo o comunidad.

Tabla 19
Item factores de la gestion de la inmunizacién en el personal de salud del
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cuestionario, de las personas que aceptaron la vacunay las que no aceptaron la
vacuna.

Aceptaron No aceptaron
NO ftems Vacuna Vacuna
NO Si No Si

N Fi N Fi N Fi N Fi
Importancia de la gestion en la inmunizacién en
el personal de salud.
26 Es importante la Publicacion de las
directivas. 2 7% 28 93% 1 3% 29 97%
27  Tiene Conocimiento de las directivas 10 33% 20 67% 9 30% 21 70%
Es importante los Reportes de

28 vacunacion 1 3% 29 97% 1 3% 29 97%
29 Cree que se da un buen Abastecimiento
de vacunas 11 37% 19 63% 6 20% 24 80%

Fuente: Cuestionario de medicion de Factores asociados al rechazo de la vacuna contra COVID 19 del
personal de salud. Hospital de Tocache, 2021. (Anexo 03).

Interpretacion:

De la tabla 20, de acuerdo a la gestion en el personal de salud en la
inmunizacién con respecto al item 26 “Es importante la Publicacion de las directivas”
las personas que aceptaron la vacuna fueron 2 personas que representan el 7% que no
consideran que sea importante la publicacion de las directivas y 28 personas que
representan el 93% que si consideran que sea importante la publicacion de las
directivas mientas que los que no aceptaron la vacuna 1 persona que representa el 3%
no consideran que sea importante la publicacion de las directivas y 29 personas que
representa el 97% si consideran que sea importante la publicacién de las directivas,
con respecto al item 27 “tiene conocimiento de las directivas” las personas que aceptaron
la vacuna fueron 10 personas que representa el 33% que no tienen conocimientos
acerca de las directivas y 20 personas que representa 67% las cuales si tienen
conocimientos acerca de las directivas y los que no aceptaron la vacuna 9 personas que
representan el 30% no tienen conocimientos acerca de las directivas mientras que 21
personas que representan el 70% que si tienen conocimientos acerca de las directivas,
con respecto al item 28 “Es importante los Reportes de vacunacion” de las que
aceptaron la vacuna 1 persona que representa el 3% que no considera que sea
importante los reportes de vacunacion y 29 personas que representa el 97% que si
considera que sea importante los reportes de vacunacion mientras que de las que no

aceptaron la vacuna 1 persona que representa el 3% no considera que sea importante



83

los reportes de vacunacion y 29 personas que representan el 97% si considera que sea

importante los reportes de vacunacion.

5.2. Andlisis Inferencial y/o Contrastacion de Hipotesis

Prueba de Normalidad
Hipétesis a contrastar
Ho: Los datos analizados siguen una distribucion normal

Hi: Los datos analizados no siguen una distribucion normal

KOLMOGOROV - SMIRNOV SHAPIRO - WILKS

Para muestra grandes (n > 30) Cuando la muestra es
pequefia (n < 30)

Nota:
Si p > 0.05 Aceptamos la hipdtesis nula
Si p < 0.05 Rechazamos la hipétesis nula de manera significativa

Tabla 20
Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Aceptaron 30 30
Vacunarse
No
Aceptaron 0.342 30 0.000 0.710 30 0.000
Vacunarse

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Interpretacion:

Se analizé con la prueba de Shapiro Wilk ya que los datos son menores de 30
unidades muestrales. Debido a que el p < 0.05 para los datos globales de los que "no
aceptaron vacunarse™ y un p indeterminado para los que "aceptaron vacunarse™ ya que
los datos globales son constantes. Se asume que los datos tienen un comportamiento

no parametrico, ante ello se utilizo la prueba de chi cuadrada.
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Contrastacion de Hipotesis
Prueba de hipétesis general

H1: Existen factores que se asocian al rechazo de la vacuna contra el SARS-
Cov-2 en el personal de salud del hospital 1I-1 “Dr. José Peia
Portuguez” Tocache, 2021.

Ho: No existen factores que se asocian al rechazo de la vacuna contra el
SARS-Cov- 2 en el personal de salud del hospital 11-1 “Dr. José Pefia
Portuguez” Tocache, 2021.

Tabla 21
Tabla cruzada entre las variables Nivel de Rechazo y Vacunacion
VACUNACION
No
Aceptaron Aceptaron Total
Vacuna
Vacuna
Recuento 0 1 1
Bajo % dentro de 0 0 0
VACUNACION 0.0% 3.3% 1.7%
Recuento 30 13 43
NIVEL DE .
Medio % dentro de 0 0 0
RECHAZO VACUNACION 100.0% 43.3% 71.7%
Recuento 0 16 16
Alto % dentro de 0 0 0
VACUNACION 0.0% 53.3% 26.7%
Recuento 30 30 60
Total % dentro de 0 0 0
VACUNACION 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 22

Correlaciones con Chi Cuadrado entre la variable nivel de rechazo y la variable
vacunacion

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-
cuadrado de 23,7212 2 0.000

Pearson



85

Razonde 45 /g 2 0.000
verosimilitud
Asociacion
lineal por 16.698 1 0.000
lineal
N d,e_casos 60
validos

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es ,50.

Interpretacion:

Segun los resultados de la hipdtesis especificas se ha determinado que los
factores que se asocian con el rechazo de la vacuna son el factor personal, psicolégico
y cultural, pero no con la gestion en la inmunizacion en el personal de salud, por tal se
acepta la hipotesis de investigacion "Existen factores que se asocian al rechazo de la
vacuna contra el SARS-Cov-2 en el personal de salud del hospital 11-1 “Dr. José Pefia
Portuguez” Tocache, 2021". asimismo, se evidencio que existe una relacion
significativa entre la aceptacion y no aceptacion de la vacuna con el nivel de rechazo
de la vacuna. Ademas, se encontrd una relacion significativa entre la aceptacion y el
rechazo de la vacuna, confirmada por un valor p de 0.000 en la prueba de Chi-
cuadrado, lo que indica que la relacion es estadisticamente significativa. Esto sugiere
que es muy poco probable que los resultados sean aleatorios y proporciona una fuerte

evidencia para rechazar la hipotesis nula.
Prueba de Hipdtesis especifica 1

H1:  El factor personal se asocia al rechazo de la vacuna contra el SARS-
Cov-2 en el personal de salud del hospital 1I-1 “Dr. José Peia
Portuguez” Tocache, 2021.

Ho: El factor personal no se asocia al rechazo de la vacuna contra el SARS-
Cov-2 en el personal de salud del hospital 1lI-1 “Dr. José Pefia

Portuguez” Tocache, 2021.

Tabla 23
Tabla cruzada entre las variables Nivel de Rechazo y Factor Personal

RECHAZO Total
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Aceptaron No
vacuna Aceptaron
Vacuna
Recuento 30 17 47
Bajo % dentro de
RECHAZO 100.0% 56.7% 78.3%
Recuento 0 12 12
PEQgSISI)EL Medio  %dentrode ) o, 40.0% 20.0%
RECHAZO ' ' '
Recuento 0 1 1
Alto % dentro de 0 0 0
RECHAZO 0.0% 3.3% 1.7%
Recuento 30 30 60
Total % dentro de 0 0 0
RECHAZO 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 24

Correlaciones con Chi Cuadrado entre la variable nivel de rechazo y la variable
Factor personal

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-
cuadrado de 16,5962 2 0.000
Pearson
Razonde ) gon 2 0.000
verosimilitud
Asociacion
lineal por 15.136 1 0.000
lineal
N d,e_casos 60
validos

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es ,50.
Conclusion:

Segun los resultados se evidencia que el factor personal se asocia con el rechazo
de la vacuna, la asociacion es de forma significativa ya que el p<0.05, por lo tanto, se
acepta la hipdtesis de investigacion "El factor personal se asocia al rechazo de la
vacuna contra el SARS-Cov-2 en el personal de salud del hospital 11-1 “Dr. José Pefia

Portuguez” Tocache, 2021".
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Prueba de Hipdtesis especifica 2

H1:

Ho:

Tabla 25

El factor psicoldgico se asocia al rechazo de la vacuna contra el SARS-
Cov-2 en el personal de salud del hospital 1I-1 “Dr. José Peia
Portuguez” Tocache, 2021.
El factor psicologico no se asocia al rechazo de la vacuna contra el
SARS-Cov-2 en el personal de salud del hospital I1-1 “Dr. José Pefia
Portuguez” Tocache, 2021.

Tabla cruzada entre las variables Nivel de Rechazo y Factor Psicolégico

RECHAZO
Aceptaron No Total
vacuna Aceptaron
Vacuna
Recuento 3 11 14
. % dentro
Bajo de 10.0% 36.7% 23.3%
RECHAZO
Recuento 16 9 25
FACTOR Medio % dentro
PSICOLOGICO de 53.3% 30.0% 41.7%
RECHAZO
Recuento 11 10 21
% dentro
Alto de 36.7% 33.3% 35.0%
RECHAZO
Recuento 30 30 60
% dentro
Total de 100.0%  100.0%  100.0%
RECHAZO
Tabla 27

Correlaciones con Chi Cuadrado entre la variable nivel de rechazo y la variable
factor psicologico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-
cuadrado de 6,5792 2 0.037
Pearson
Razonde ¢ gy 2 0.032

verosimilitud
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Asociacion
lineal por 2.330 1 0.127
lineal
N d’e_casos 60
validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 7,00.

Conclusion:

Segun los resultados se evidencia que el factor psicolégico se asocia con el
rechazo de la vacuna, la asociacion es de forma significativa ya que el p<0.05, por lo
tanto, se acepta la hipotesis de investigacion "El factor psicoldgico se asocia al
rechazo de la vacuna contra el SARS-Cov-2 en el personal de salud del hospital 11-1

“Dr. José Pena Portuguez” Tocache, 2021."

Prueba de Hipdtesis especifica 3

H1: El factor Cultural se asocia al rechazo de la vacuna contra el SARS-
Cov-2 en el personal de salud del hospital 11-1“Dr. José Pena
Portuguez” Tocache, 2021.

Ho: El factor Cultural no se asocia al rechazo de la vacuna contra el SARS-
Cov-2 en el personal de salud del hospital 11-1“Dr. José Pena

Portuguez” Tocache, 2021.

Tabla 26
Tabla cruzada entre las variables Nivel de Rechazo y Factor Cultural
RECHAZO
Aceptaron No Total
P Aceptaron
Vacuna
Vacuna
Recuento 25 17 42
Bajo % dentro de 0 0 0
FACTOR RECHAZO 83.3% 56.7% 70.0%
CULTURAL Recuento 5 13 18
Medio % dentro de 0 0 0
RECHAZO 16.7% 43.3% 30.0%
Recuento 30 30 60
Total % dentro de

RECHAZO  100.0%  1000%  100.0%
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Tabla 27
Correlaciones con Chi Cuadrado entre la variable nivel de rechazo y la variable
Factor Cultural

Significacion Significacion Significacion
Valor df asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-
cuadrado de 5,0792 1 0.024
Pearson
Correccion
de 3.889 1 0.049
continuidad®
Razon de
verosimilitud
Prueba
exacta de 0.047 0.024
Fisher
Asociacion
lineal por 4.995 1 0.025
lineal
N dfe_casos 60
validos
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 9,00.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

5.216 1 0.022

Conclusion:

Segun los resultados se evidencia que el factor cultural se asocia con el rechazo
de la vacuna, la asociacion es de forma significativa ya que el p<0.05, por lo tanto, se
acepta la hipdtesis de investigacion "EIl factor Cultural se asocia al rechazo de la
vacuna contra el SARS-Cov-2 en el personal de salud del hospital 11-1“Dr. Jos¢ Pena

Portuguez” Tocache, 2021."
Prueba de Hipotesis especifica 4
H1: Laimportanciade lainmunizacion del personal de salud en la pandemia

por COVID 19 ha permitido evidenciar la gestion en el personal de

salud en el hospital 11-1 “Dr. José Pefa Portuguez” Tocache, 2021.
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Ho: Laimportancia de la inmunizacion del personal de salud en la pandemia
por COVID 19 no ha permitido evidenciar la gestion en el personal de

salud en el hospital 11-1 “Dr. José Pefia Portuguez” Tocache, 2021.

Tabla 28
Tabla cruzada entre las variables Nivel de Rechazo e importancia de gestion
RECHAZO
Aceptaron No Total
Aceptaron
Vacuna
Vacuna
Recuento 17 14 31
. % dentro
Medio de 56.7% 46.7% 51.7%
IMPORTANCIA RECHAZO
DE GESTION Recuento 13 16 29
% dentro
Alto de 43.3% 53.3% 48.3%
RECHAZO
Recuento 30 30 60
% dentro
Total de 100.0%  100.0%  100.0%
RECHAZO

Tabla 29
Correlaciones con Chi Cuadrado entre la variable nivel de rechazo y la variable
importancia de gestion

Significacion Significacion Significacion
Valor df asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-
cuadrado de ,6012 1 0.438
Pearson
Correccion
de 0.267 1 0.605
continuidad®
Razén de
verosimilitud
Prueba
exacta de 0.606 0.303
Fisher
Asociacion
lineal por 0.591 1 0.442
lineal
N de casos
validos

0.602 1 0.438

60
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a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 14,50.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Conclusion:

Segun los resultados obtenidos, no se encuentra una asociacion significativa
(con un nivel de error de 0.05) entre en la gestion de la inmunizacion en el personal de
salud y el rechazo de la vacuna. Esto significa que, independientemente de si el
personal de salud acepta o no la vacuna, ellos reconocen la importancia de la
publicacion de directivas, el conocimiento de las mismas y la disponibilidad adecuada
de vacunas. Por lo tanto, se puede concluir que la decision de una persona de vacunarse
no estd determinada por la gestion del personal de salud. En cambio, existen otros
factores, como los factores psicoldgicos, personales y culturales, que influyen en esta
decision. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipétesis
nula: “La importancia de la inmunizacion durante la pandemia por COVID-19 no ha
permitido evidenciar el papel la gestion del personal de salud en el Hospital I1-1 ‘Dr.

Jos¢ Pefia Portuguez’ Tocache, 20217

5.3Discusion de resultados

Los resultados revelan una asociacion significativa entre el nivel de rechazo a
la vacuna y la decision de aceptarla. Entre los que aceptaron la vacuna, todos (100%)
presentaron un nivel de rechazo medio. En contraste, entre los que no aceptaron la
vacuna, se observo una distribucion mas variada: un 43,3% presentaba un nivel de
rechazo medio, mientras que un 53,3% mostraba un alto nivel de rechazo. Solo un
3.3% de los que no aceptaron la vacuna tenian un bajo nivel de rechazo. Estos
hallazgos sugieren que el nivel de rechazo a la vacuna puede ser un factor determinante
en la decision de aceptarla. Los resultados del chi-cuadrado de Pearson es 23,721, con
2 grados de libertad y un nivel de significacion asintotica (bilateral) de 0,000. Esto
significa que el valor p es menor que 0,05, por lo tanto, podemos concluir que hay
una asociacién significativa entre el nivel de rechazo y la variable de vacunacion, en
sintesis, este estudio indica que el rechazo de la vacuna contra el SARS-Cov 2 por
parte del personal de salud estd asociado con factores personales, psicoldgicos y
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culturales. Sin embargo, no se encontrd una asociacion entre el rechazo de la vacuna

y la gestion de la inmunizacion en el personal de salud.

En el estudio llevado a cabo se identifico una correlacion significativa entre la
aceptacion de la vacuna y el denominado “Factor Personal”. Todos los individuos que
aceptaron la vacuna (30 en total, representando el 100%) exhibian un Factor Personal
asociado a un nivel de rechazo bajo. En contraposicién, de aquellos que rechazaron la
vacuna (también 30 PS), el 56.7% (17 PS) presentaba un Factor Personal asociado a
un nivel de rechazo bajo, el 40% (12 PS) un Factor Personal asociado a un nivel de
rechazo Medio, y solo el 3.3% (1 PS) un Factor Personal asociado a un nivel de rechazo
Alto. Estos datos sugieren una tendencia hacia un mayor rechazo de la vacuna entre el
personal de salud con un Factor Personal asociado a un nivel de rechazo Medio o Alto
en comparacion con aquellas con un Factor Personal asociado a un nivel de rechazo
bajo. Tal vez esto se deba a los diversos factores personales como tener alguna
motivacidn especifica esto se ha indagado en el cuestionario en las preguntas Nro. 01
¢Estuvo de viaje?, Nro. 02 ;Tiene Vacuna previa?, Nro. 03 ;Estaba enfermo(a) con
COVID? No 04 ;Tiene contraindicaciones medicas justificadas? La asociacion entre
estas variables resultd ser estadisticamente significativa con un valor p<0.05 en la
prueba del chi cuadrado, lo que indica una dependencia entre el nivel de rechazo a la
vacuna y el factor personal. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas.
Por ejemplo, Castaiieda et al., en su estudio “Vacilacion de la vacuna contra el SARS-
CoV-2 en el personal de salud del noreste de México y sus determinantes,2021”,
encontraron que 30 profesionales sanitarios (5,5%) de 543 rechazarian la vacunacion
contra el SARS-CoV-2 y que la informacidn erronea relacionada con el rechazo a la
vacunacion fue la causa mas importante a nivel de esta variable. Por otro lado, Gbeasor
et al., en su estudio “Prevalencia y factores asociados con la vacilacion de la vacuna
COVID-19 en profesionales de la salud en Togo, 2021, informaron que el personal
de salud que se neg6 a vacunarse indico que no confiaba en la vacuna (59,8%) y no

estaba seguro de su eficacia (43,9%).

Los resultados de la investigacion muestran la asociacion entre el nivel de
rechazo a la vacuna SARS-CoV-2 y el factor psicoldgico en el personal asistencial. Se

observa que el 53,3% de las personas que aceptaron la vacuna tienen un factor
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psicologico asociado un nivel de rechazo medio, mientras que el 36,7% tienen un
factor psicologico asociado a un nivel de rechazo alto y el 10% tienen un factor
psicolégico asociado a un nivel de rechazo bajo. Por otro lado, las personas que no
aceptaron la vacuna se dividen en 3 grupos: 36,7% tienen un factor psicoldgico
asociado a un nivel de rechazo bajo y 30% tienen un factor psicol6gico asociado a un
nivel de rechazo medio, mientras que el 33,3% tienen un factor psicoldgico asociado
a un nivel de rechazo alto. Como se puede observar, la mayoria de las personas que
aceptaron la vacuna tienen un factor psicologico asociado a un nivel de rechazo medio
y la personas que no aceptaron la vacuna en su mayoria tienen un factor psicoldgico
asociado a un nivel de rechazo medio y alto. La asociacion es significativa con un
p<0.05 en la prueba del chi cuadrado. Por su parte Gbeasor et al. En su estudio
“Prevalencia y factores asociados con la vacilacion de la vacuna COVID-19 en
profesionales de la salud en Togo, 20217, informan que el personal de salud que se
negd a vacunarse informd que tenian miedo a los efectos adversos de la vacuna
(40,5%). Adane y Kloss. en su investigacion “Conocimientos, actitudes y percepciones
sobre la vacuna COVID-19 y rechazo a recibir la vacuna COVID-19 entre los
trabajadores de la salud en el noreste de Etiopia 20227, indican que el 36% dijo que se
negaria a vacunarse y el andlisis multivariable identificé actitudes negativas (AOR:
3,057; IC 95% [1,860 - 5,026]). Esto concuerda con los resultados del presente del
estudio del Hospital I1-1 de Tocache, que refiere que el factor psicoldgico se asocia al

rechazo de la vacuna contra el SARS-CoV-2.

En relacion al factor cultural asociado al rechazo a la vacuna contra el SARS-
CoV-2 por el personal asistencial del Hospital de Tocache, se encontrd que 25 personas
(83,3%) tienen un factor cultural asociado a un nivel de rechazo bajo y 5 personas
(16,7%) tienen un factor cultural asociado a un nivel de rechazo medio entre las
personas que aceptaron la vacuna. Por otro lado, las personas que no aceptaron la
vacuna se dividen en 2 grupos: 17 personas (56,7%) tienen un factor cultural asociado
a un nivel de rechazo bajo y 13 personas (43,3%) tienen un factor cultural asociado a
un nivel de rechazo medio. Como se puede observar, la mayoria de las personas que
aceptaron la vacuna tienen un factor cultural asociado a un nivel de rechazo bajo y las

personas que no aceptaron la vacuna también tienen un factor cultural asociado a un
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nivel de rechazo bajo. La asociacion es significativa con un p<0.05, se encontr6
asociacion entre el factor Cultural y el rechazo a la vacuna contra el SARS-Cov-2 en
el personal de salud del hospital I1-1“Dr. José Pefia Portuguez” Tocache, 2021."
Quizas esto se deba a los muchos factores culturales como pertenecer a algin grupo
religioso o creer en alguna religion en especifico esto se ha indagado en el cuestionario
en las preguntas Nro. 23 Creencias religiosas cristianas, Nro. 24 creencias religiosas
catélicas y Nro. 25 pertenencia a algun tipo de grupo o Comunidad. En referencia
Martens y Rutjens indican en su estudio “La espiritualidad y la religiosidad
contribuyen a las tasas de vacunacién continuas contra el COVID-19: Comparando
195 regiones alrededor del mundo, 2022”, que cuanto mayor es la
espiritualidad/religiosidad de una region, menores son las tasas de vacunacion contra
el COVID-19. Los resultados concuerdan y sugieren que existe una relacion de

asociacion con el factor cultural.

En relacién a la importancia de la inmunizacion contra el SARS-Cov 2 y la
gestién del personal de salud del Hospital de Tocache, los resultados de la encuesta
indican que el 56,7% de las personas encuestadas considera un nivel medio de
importancia de gestion, mientras que el 43,3% considera un nivel alto de importancia
de gestion. Por otro lado, entre las personas que no aceptaron la vacuna, el 46,7%
considera un nivel medio de importancia de gestion y el 53,3% considera un nivel alto
de importancia de gestion. Se evidencia que no existe una asociacioén significativa con
un error de 0.05 en la prueba de chi cuadrado entre la gestion de la inmunizacion en el
personal de salud con el rechazo de la vacuna. Es decir, independientemente que hayan
aceptado o no la vacuna, el personal de salud indica que es importante la gestion en el
personal de salud en el hospital de Tocache. En referencia Tejada e Hinojosa (2023)
concluyen que existe una relacion positiva y significativa en su estudio “La gestion del
talento humano (GDH) durante la pandemia del COVID 19 y la satisfaccion laboral
(SL) del personal administrativo y asistencial del “Hospital II Manuel de Torres
Mufioz, de la ciudad de Mollendo, Arequipa, 2021”. Ademds, se encontr6 una
asociacion favorable entre las dimensiones de la GDH y SL, se puede inferir que los
dos estudios concuerdan que ambas poblaciones encuestadas, reconocen la

importancia del rol de gestién humana en caso de pandemia del COVID 19.
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5.4 Aporte Cientifico de la Investigacion.

El aporte cientifico de esta investigacion radica en su enfoque exhaustivo para
analizar los factores que influyen en la reticencia a la vacunacion contra el SARS-
CoV-2 entre el personal de salud del hospital de Tocache. Al desglosar y examinar en
profundidad los aspectos personales, psicologicos y culturales relacionados con el
rechazo a la vacuna, se logra una comprension mas completa de las motivaciones
subyacentes a esta actitud. Este estudio no solo amplia el conocimiento académico
sobre el tema, sino que también tiene implicaciones practicas significativas. Al
identificar con precision las razones detrds del rechazo a la vacunacion, se abren
oportunidades para desarrollar estrategias mas efectivas que aborden las
preocupaciones del personal de salud y fomenten una mayor aceptacion de la vacuna.
Los hallazgos obtenidos pueden influir en la gestion del personal en el sector sanitario,
informando politicas y précticas que promuevan un entorno laboral mas seguro y
saludable. Los resultados de esta investigacion tienen el potencial de contribuir a los
esfuerzos globales para controlar la pandemia de COVID-19 y mejorar la salud y el
bienestar tanto del personal sanitario como de la comunidad en general. Al analizar las
barreras que afectan la aceptacion de la vacuna entre los trabajadores de la salud, se
busca avanzar en la superacion de esta crisis sanitaria a nivel mundial, resaltando la
importancia de comprender y abordar los factores que influyen en las decisiones sobre

la vacunacion.
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CONCLUSIONES

Existe una asociacion significativa entre la aceptacion de la vacuna y el
denominado “Factor Personal”, pues existe una tendencia hacia un mayor rechazo de
la vacuna SARS Cov2, con un factor personal asociado a un nivel medio y alto en el

personal de salud del hospital de Tocache.

Prevalece una asociacion entre el nivel de rechazo a la vacuna SARS Cov2 y el factor
psicolégico en el personal de salud del hospital de Tocache, pues la mayoria de ellos

tienen un factor psicolégico asociado a un nivel de rechazo medio y alto.

Existe la relacion del factor cultural asociado al rechazo a la vacuna SARS Cov2,
puesto que el personal de salud del hospital de Tocache tiene un nivel medio y bajo de

rechazo.

No existe una asociacion significativa entre en la gestion de la inmunizacion en el
personal de salud con el rechazo de la vacuna, puesto que no fue determinante para

aceptar o rechazar la vacuna.
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SUGERENCIAS

Se sugiere al jefe de recursos humanos del hospital I1-1 “Dr. José Pefia Portuguez” de
Tocache a ponderar sobre la autonomia individual del personal de salud en su decision
de participar en la campafia de vacunacion en situaciones de emergencia sanitaria,
considerando las implicaciones de esta eleccion en el contexto del bienestar colectivo

de la salud publica.

Se recomienda al director del hospital 11-1 “Dr. José Pefia Portuguez” de Tocache a
considerar la implementacion de estrategias de intervencion psicoldgica dirigidas al
personal de salud, a llevarse a cabo previamente a los procesos de vacunacién en
situaciones de emergencia sanitaria, con el objetivo principal de abordar y resolver las

posibles dudas, temores y emociones que puedan surgir.

Se recomienda al director y al responsable de gestion de calidad del hospital de
Tocache a que reconozcan y aprecien la dimension cultural como un factor influyente
en el rechazo a la vacuna SARS Cov2, atendiendo y respetando la fe y la religion del

personal de salud del hospital de Tocache.

Se sugiere al director y al administrador del hospital de Tocache llevar a cabo estudios
que exploren el papel de la gestion en el personal de salud en la respuesta a la
vacunacion. Esto se debe a que no se ha demostrado una correlacién significativa entre

la gestidn en el personal de salud y la decision de aceptar o rechazar la vacuna.
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ANEXO 01. Matriz de consistencia
FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE LA VACUNA CONTRA COVID 19 DEL PERSONAL DE SALUD. HOSPITAL DE TOCACHE, 2021.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES y INDICADORES DISENO METODOLOGICO DE LA
General y Especificos General y Especificos DIMENSIONES INVESTIGACION
GENERAL GENERAL GENERAL V.INDEPENDIE | INDICADORES: El t_ipo_ de investi_gapic')n MARCO MUESTRAL.: La
¢Cuéles son los factores | Identificar los factores | El rechazo de la vacuna | NTE(YX) Factores identificados: ggﬁg:gg“vg Sﬁogemsrigl;?:mgi poblacidn total esta representada por
asociados al rechazo dela | asociados al rechazo | contrael SARS-Cov-2en | Factores F. PERSONAL: Sriterios  de clasificacion | |7 Personal asistencial no vacunados
vacuna contra el SARS- | de lavacuna contrael | el personal de salud del | asociados T Estuvo de viale (Alvarez-Risco, A. 2020): y que rechazaron la vacuna, segin el
Cov-2 en el personal de | SARS- Cov-2 en el | hospital ~ “Dr.  José | DIMENSIONES: | e 2) Segin su orientacion padron  del  Infhorus estan
salud del hospital “Dr. José | personal de salud del Pefia _| -Tiene Viacuna previa fue una investigacion basica, | Scicccionados para recibir la “Vacuna
PefiaPortuguez”  1I-1 hospital “Dr. José | Portuguez” Il-1Tocache, | 1.- FACTOR -Este enfermo(a) conCOVID porque se orienta a conseguir contra el SARS-COV- 2.
Tocache, 2021? Pefia Portuguez” 1I-1 | 2021, es un | PERSONAL -Tiene contraindicaciones medicas | Un nuevo cor)qcimiento de | UNIDAD DE_ ANALISIS: El
PROBLEMAS Tocache, 2021. problema justificadas quo s!St?ma;ICO‘ con IeI rechazo, por diferentes causas o
i i multifactorial ue . , unico objetivo de conocer los | razones, del personal de salud a la
ESPECIFICOS ESPECIFICOS : : a 2.-FACTOR DE | _Tiene Sintomas COVID19 factores de rechazo a la p_ _ ;
1- SEl factor P | 1- Determi i el evidencian 0 PSICOLOGICO vacuna SARS-Cov-2 del hospital
ol al""cr‘;rchaefogi SIZ faétore e;g;g(‘)?]rals' Se justifican las s Gestnte menor del2 semanas | V20unS contra el iARIS' “Dr. José Pefia Portuguez” -1
i z ) . ov-2 por parte de los
vacuna contra el SARS- | asocia al rechazo de la B?ﬁnrfs} dﬁl recpazr?eln las | 3 _FacTOR No confian en la efectividad de la | - 2i2dores asistenciales del Tocache, 2021.
Cov-2 en el personal de| vacuna contra el ensionespersona’, CULTURAL vacuna hospital 11-1 de Tocache. UNIDAD DE MUESTREO: El

salud del hospital “Dr. José
PefiaPortuguez”  1lI-1
Tocache, 2021?

2.- ¢ El factor Psicoldgico se
asocia al rechazo de la
vacuna contra el SARS-
Cov-2 en el personal de
salud del hospital “Dr. José
Pefia
Portuguez” -1
Tocache, 2021?

3.- ¢El factor de Cultural se
asocia al rechazo de la
vacuna contra el SARS-
Cov-2 en el personal de
salud del hospital “Dr. José
Peria

SARS-Cov-2 en el
personal de salud del
hospital “Dr. José
Pefia Portuguez” 11-1
Tocache, 2021.

2.- Determinar si el
factor Psicoldgico se
asocia al rechazo de la
vacuna contra el
SARS-Cov-2 en el
personal de salud del
hospital “Dr. José
Pefia Portuguez” II-1
Tocache, 2021.

3.- Determinar si el

factor Cultural se
asocia al rechazo de la
vacuna contra el

psicoldgico y
cultural del personal
asistencial,
incrementando  la
probabilidad de
riesgo individual de
enfermedad, sino que
también
aumenta el riesgo para
toda la comunidad, como
también al logro de la
inmunidad de rebafio.
H1
Existen factores que se
asocian al
rechazo de la vacuna
contra el SARS-Cov- 2
en el personal de salud
del hospital “Dr. José
Pefia

-No confian en la sequridad de la
vacuna

-Falta de informacion o
desconocimiento.
F. PSICOLOGICO:

*Pienso que la enfermedad es un
invento por la OMS

*Pienso que la enfermedad COVID
19 no existe, es un invento

*No confi¢ en misistema de salud
*Preocupacion por laCOVID 19

*Pensamientos de muerte con la
aplicacionde la vacuna

*Miedo a los efectos secundarios o
adversos

*Miedo a la inyeccion
*Miedo de enfermar deCOVID 19

b) Segun el alcance de
investigacion fue
correlacional, porque
permitié conocer la relacion
de las variables en estudio,
por un lado, los factores
causales o motivacionales y
por otro el rechazo de la
vacunacion.

c) Segun el disefio de
investigacion no
experimental fue de tipo
transversal porque se medio
una sola vez las variables y
con esa informacion se
realiz6 el analisis; midiendo

las caracteristicas de la
unidad muestral en un
momento  especifico,  sin

evaluar ninguna evolucion,
pues no existié manipulacion
de las variables por parte del

Personal de salud que rechazo y
no rechazo de la vacuna SARS-
Cov-2.

TAMARNO DE LA MUESTRA:
La

muestra fue de 30 personal
asistencial que rechazaron la
vacuna SARS-Cov-2.

La muestra comparativa fue de 30
personal asistencial que no
rechazaron la vacuna SARS Cov
2.

MUESTREO:
Muestreo probabilistico aleatorio
y muestreo proporcional

probabilistico.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS
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Portuguez” -1
Tocache, 2021?

4.- ;Cudl es la importancia
de la gestion sobre la
vacunacion  contra el
SARS-Cov-2 en el personal
de salud del hospital I1-1
“Dr. José Pefia Portuguez”
Tocache, 2021?

SARS-Cov-2 en el
personal de salud del
hospital “Dr. José
Peia Portuguez” II-1
Tocache, 2021.

4.- Determinar la
importancia de la
gestion  sobre la
vacunacion contra el
SARS-Cov-2 en el
personal de salud del
hospital 11-1 “Dr. José
Pefia Portuguez”
Tocache, 2021?

Portuguez” 11-1 Tocache,
2021.

Ho

No existen factores que
se asocian al rechazo de
la vacuna contra el
SARS-Cov- 2 en el
personal de salud del
hospital “Dr. José Pefia
Portuguez” 11-1 Tocache,
2021

*Miedo a transmitir [aCOVID
19 a otros

*Tengo familiaresfallecidos

*Considero que no pertenezco a un
grupode riesgo

*Yame infecté de COVID 19

y no esnecesario

*Creo que la pandemiaya estd
acabando.
F. CULTURAL:

*Creencias religiosascristianas
*Creencias religiosascatélicas

investigador.

d)Segun la direccionalidad de
la investigacion, fue
prospectivo lo que significa
que el estudio se disefi6 para
observar los eventos a medida
que ocurren en el futuro. En
este tipo de investigacion, los
investigadores recopilan
datos sobre las variables de
interés sin intervenir 0
cambiar el entorno del estudio

Respecto al nivel de la
presente investigacion fue de
nivel relacional por que
tendra un analisis estadistico
bivariado y no pretendid
demostrar una relacién de
causalidad, Asimismo
permiti6  cuantificar la
relacién entre sus variables en
medidas de asociacion.

Se realiz6 con la ENCUESTA, ya
gue es una técnica de recopilacion
de informacion que se combinara
de acuerdo a los objetivos de la
investigacion sobre los factores
asociados al rechazo de la vacuna
SARS-Cov-2 por el personal de
salud del hospital “Dr. José Pefia
Portuguez” I1-1 Tocache, 2021.

INSTRUMENTO

El cuestionario, se elaboro
teniendo en cuenta las
dimensiones de las variables y los
indicadores. (ver el cuadro de
operacionalizacion de variables)
TECNICAS ESTADISTICAS

. Se realiz6 mediante la
Andlisis  descriptivo de las
variables categoricas, calculando
la frecuencia y porcentajes de
respuestas de cada una de ellas,
mediante tablas y graficos.
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ESPECIFICAS

1.-El factor personal se
asocia al rechazo de la
vacuna contra el SARS-
Cov-2 en el personal de
salud del hospital “Dr.
José Peila Portuguez”
I1- 1 Tocache, 2021.

2.-El  factor

Psicoldgico se asocia al
rechazo de la vacuna
contra el SARS- Cov-2
en el personal de salud
del hospital “Dr. José
Pefia Portuguez” II- 1
Tocache, 2021.

3.- El factor Cultural se
asocia al rechazo de la
vacuna contra el SARS-
Cov-2 en el personal de
salud del hospital “Dr.
Jos¢ Peila Portuguez”
I1- 1 Tocache, 2021.

4.- La importancia de la
inmunizacioén en el
personal de salud en la
pandemia por COVID 19
ha permitido evidenciar la
gestion en el personal de
salud en el hospital 11-1

Tocache, 2021.

“Dr. José Pefia Portuguez”
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ANEXO 02. Consentimiento Informado

| &5 ESCUELA DE POSGRAD

ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ID: FECHA: [/ [/

TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE LA VACUNA
CONTRA COVID 19 DEL PERSONAL DE SALUD. HOSPITAL DE
TOCACHE, 2021.

OBJETIVO:

Establecer los factores asociados al rechazo de la vacuna contra el SARS-Cov-2 en el
personal de salud del hospital II-1 “Dr. José Pefia Portuguez” Tocache, 2021.
INVESTIGADOR: JUAN CARLOS ORELLANA PALOMINO
Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién
proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la intervencidn (tratamiento) sin que me afecte de
ninguna manera.

Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:

Caddigo: Fecha:
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ANEXO 03. Instrumento

CUESTIONARIO DE MEDICION DE FACTORES ASOCIADOS AL
RECHAZO DE LA VACUNA CONTRA COVID 19 DEL PERSONAL DE
SALUD. HOSPITAL DE TOCACHE, 2021.

Titulo de la investigacion: Factores asociados al rechazo de la vacuna contra
Covid 19 del personal de salud. Hospital de Tocache, 2021.

Objetivo: Identificar los Factores asociados al rechazo de la vacuna contra Covid 19
del personal de salud. Hospital de Tocache, 2021.

Instrucciones: Responder segun corresponda

CARACTERISTICAS GENERALES

Caracteristicas sociodemogréaficas:Edad

1. ;Cuantos afos tiene usted?

Sexo
2. ¢A qué género pertenece?

Masculino () Femenino ()
Procedencia

3. ¢De ddnde procede usted?

Costa () Sierra () Selva ()
Estado civil

4. ;Cual es su estado civil?

a) Soltero ( )
b) Casado ( )
c) Divorciado ( )
d) Viudo ( )

Estado religioso
5. ¢A qué religion pertenece?
a) Catolico( )
b) Cristiano ( )
c) Ningunos ( )



10.

11.

b)

Otros ( )

Caracteristicas académicasNivel educativo
. ¢Cual es su grado de escolaridad?

Técnico

Universitario
Estudios de posgrado

. ¢Usted estudio algun programa de especializacion?

Si() No( )

Caracteristicas laboralesVVacunacion
. ¢Aceptd la vacuna contra la COVID 19?

Si
No
Profesion

. ¢ Qué profesion ejerce?

Técnico de enfermeria ()
Técnico farmacéutica ()

Técnico laboratorista ()

Enfermera ()
Odontologia ()
Medico ()
Obstetricia ()
Otros ()

Experiencia laboral

¢ Cuanto tiempo trabaja en el servicio?

Un afio (

Dos afos ()
Cinco afnos ()
Ocho afios ()

Mas de diez afios ()
Condicion laboral

¢ Cual es su condicién laboral actual?
Contratada ()
Nombrada ()
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12. A continuacion, sefiale si Usted reconoce estos factores como limitantes en su

aceptacion o rechazo a la vacuna contra la COVID 19.

N° (Items Si |No
I. |Factor personal
1. |[Estuvo de viaje
2. [Tiene Vacuna previa
3. [Este enfermo(a) con COVID
4 Tiene contraindicaciones medicasjustificadas
5. [Tiene Sintomas COVID 19
6. [Es Gestante menor de 12 semanas
7 No confian en la efectividad de lavacuna
8 No confian en la seguridad de lavacuna
9 Falta de informacion 0
" [desconocimiento
Il. |Factor psicoldgico
10. Pienso que la enfermedad es uninvento por la OMS
11 Pienso que la enfermedad COVID19 no existe, es un invento
12. |No confi6 en mi sistema de salud
13. |Preocupacion por la Covid 19
14. |Pensamientos de muerte con laaplicacion de la vacuna
15 Miedo a los efectos secundarios o
" ladversos
16. |Miedo a la inyeccion
17. |Miedo de enfermar de Covid 19
18 Miedo a transmitir la covid 19 a
" |otros
19. [Tengo familiares fallecidos
20 Considero_que no pertenezco a un
" lgrupo de riesgo
21 Ya me i_nfecté de COVID 19y noes
necesario
29 Creo que la pandemia ya esta
" lacabando
I11. |[Factores culturales
23. [Creencias religiosas cristianas
24. |Creencias religiosas catolicas
o5 Pertene_ncia a algun tipo de grupo o
" lcomunidad
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v Importancia de la gestion en la inmunizacién en el personal
" |de salud.
26 Es importante la Publicacion de las directivas
97 Tiene Conocimiento de las directivas
28 Es importante los Reportes de vacunacion
29 Cree que se da un buen Abastecimiento de vacunas
Baremacion
'3' VValoracion general Alto Medio Bajo
Nivel de rechazo a la inoculacion de 12 -
COVID-19. 25 7-11 0-6
l;l Valoracion especifica Alto Medio Bajo
1. |Factor personal 8-12 4-7 0-3
2. |Factor psicolégico 7-10 4-6 0-3
3. [Factor cultural 3 2 1
4. Importancia de la inmunizacion 3 2 1




Mombre del Experto:

ANEXO 04. Validacién de los instrumentos por expertos

LINIVERSIIALY NAC TLINAL HERMNMILICY WAL IYIE AD
| 2 i N L o D 2
ESCDELA DE POCSCERUA DS
o ] T Fé TLEERNT

Dr. Hugo Jesis Jaime Salcedo eEspecialidad: médico Especialista

“Calificer 1,2,3 o 4 coda item respecto a los criterios de relevoncia, coherencia, suficiencio y claridad”™
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DIFEMNSIOMN ITEM RELEWVARMCIA COHEREMCIA SUFKCIEMCLA CLARIDAD
Estuwo de wiaje 4 4 4 4
Tiens Wacuns previs 4 4 4 4
Este enfermola) con SOWID 4 4 4 4
Tiens contraindicacionses medicas justificadas 4 4 4 4
Tiens Sintomas SCOWID 18 4 4 4 4
Factores E=s Gestante menor d= 12 semanas 4 4 4 4
Personales
Mo confian en la efectividad de la vacuna 4 4 4 4
Wa confilan en la seguridad de |3 wacuna 4 4 4 4
Falia de informacion o desconocimientio 4 4 4 4
Pienso que la enfermadad = un invento por lza OME 4 4 4 4
FEFmr,'H_ Fienso que la enfermadad COWVID 18 no existe, 85 un 4 4 4 4
Psicologicos inwento
Mo confio 2n mi sistems d= salud 4 4 4 4
Freocupacion por la Cougd 19 4 4 4 ]
Fensamientos de muerie con la aplicacion de la wacuna 3 4 4 4
Mi=do 3 los efectios secundarios o adversos 4 4 4 4
Mi=do 3 a3 inyeccion 4 4 4 4
Misdo de enfermar de Coyid 18 4 4 4 4
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RN UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN !
A b o ; HUANUCO - PERU

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCUELA DE POSGRADO p——

Mi=sdo 3 transmitir 13 gougd 19 3 otros 4 4 4 a4
Tengo familiares fallecidos 4 4 4 4
Considero que no pertenezco 3 un grupo de nesgo 4 4 4 a4
¥a me infacte de COVID 18 y no es necesario 4 4 4 a4
Creo que I3 pandemia ya ests acabando 4 3 4 a4
Creencias religiosas cristianas 4 4 4 4
Factores Creencias religiosas catohcas 4 B 4 4
Culturales 2 — 4
Pertenencia a algun tipo d= grupo o comunsdad 3 < 4 a

éHay alguna dimension o item que no fue svaluada? SI [ ) NO( ) En caso d= 5i. ¢Qué dimensidn o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SILX} NC( )

Firma y Sello del Experto
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Momibre del Experto:

LINIVERSIIVALY NAC LCYN AL

Dr. Anita Redtegui Redtegui

HERMIL.IC)
FE N

PSR FA DD

Especialidad: Quimico Farmacéutico

“Calificor 1,2,5 o 4 coda Hem respecte a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y daridad”
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DIREMNSIDM

ITEM

RELEVAMNCIA

COHEREMCIA

SUFICIEMNCLA

CLARIDAD

Estuwo de wiajs

™

™

B

I

Tiens Wacuna previa

Este enfermola) con CSOWID

Tiens confraindicacionss medicas justificadas

Tiens Sintomas COVID 18

Factores
Personales

Es Gestants menor de 12 semanas

Mo confian en la efectividad de la wvacuna

Mz confian en la s=guridad d= |3 wvacuna

Falta de informacion o desconocimiento

Fien=o gue la enfermedad 2= un invento por la OME

Factoras
psicologicas

Fienso gue la enfermedad COWVID 18 no exisis, es un
it

| B e B B OB o] B B R

Mo confix en mi sistema d= salud

Freocupacion por la Gouwd 18

Fensamientos de muerie con la aplicacion de la vacuna

Miedo 3 los efectos secundarios o adversos

Mi=do 3 |3 inyeccion

Miedo de enfermar de Coyig 18

BBl B R B R R R R R R R R R R R

Bl OBl B R OB OB R B B OB R B OB OB R R

B Bl B B OBl OB R B R OB R B OB B R &

S Y S ] Y I
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VALIDACION DEL IMNSTRUMENTO
Mi=do 3 transmitir |13 gougd 18 3 otros 4 4 4 a
Tengo familiares fallecidos 4 4 4 a4
Considero gque no pertenezco 3 un grupo de nesgo 4 4 4 a
¥a me infacte de COVID 19 y no es necssarnio 4 4 4 4
Creo que I3 pandemia y3a ests acabada 4 4 4 4
Creencias religiosas cnistianas 4 4 4 3
Factores Creencias religiosas catohcas a a a E}
Culturales > — 4
Pertenencia a algun tipo de grupo o comunydad 3 4 4 a

éHay alguna dimension o item gue no fue evaluada? SI ) NO( ) En caso de 5i. ¢Qué dimensidn o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El iInstrumento debe ser aplicado: SI(X] NO( )

Firma y sello del experto
DL OIRS50 )
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Hombre del Experto: Elic Enrigue asencion Huaylings

“calificar 1,2,3 o 4 codg item respecto a los criterios de relevoncia, coherencia, suficiencio y claridad™

Especialidad: Quimico Farmacsutics
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DIREMSIM

ITER

RELEWARMCLA

COHEREMCIA

SUFICIEMNCLA

CLARIDAD

Factoras
Personales

Esiuwo de vigjs

I

4

B

I

Tiens Wacuna previs

Esie enfermola) con SOMWID

Tiens confraindicacionss medicas justiicadas

Tiens Sintormas COWID 18

Es Gestants menor de 12 semanas

Mo confian en la efectividad de la wacuns

Mo confian en la seguridad d= |3 wacuna

Fala de informacion o desconocimiento

Factores
Psicoldgicos

Fienszo gue la enfermadad = un invenio por la OMS

Fienso gue la enfermedad COWVID 19 no existe, a5 un
imrsnto

B b k| g B R B b B[

Mo confic 2n mi sistemsa d= salud

Freocupacion por la Gongd 18

Pensamigntos de muerie con |la aplicacion de la vacuna

Mi=do 3 los efectios secundarnios o adversos

Mi=do 3 I3 inyeccion

Mi=do de enfermar de Coyid 18

b k| R R R R R ] R R R ] R R R R

BBl B B OB R R B OB R R B B R B

Y I Y Y ) Y I Y ) B I ] I I I Y I

i k| ow| ods| ] R




117

. - - i
' & UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN b o= e
A1 = ; HUANUCO - PERU <
S ESCUELA DE POSGRADO e
VALIDACION DEL IMSTRUMENTO
Mi=do 3 transmitir 13 goupd 19 a3 otros 4 4 4 4
Tengo familiares fallecidos 3 4 4 4
Considero que no pertenezco a3 un grupo de nesgo 4 4 4 a4
¥a me infacte de COVID 19 y no es necesario 4 3 4 4
Creo que I3 pandemia ya esta acabada 4 4 4 4
Creencias religiosas cristianas 4 3 4 4
Factores Creencias religiosas catolicas 4 3 4 a
Culturales 2 — 1
Pertenencia a algun tipo d= grupo o comunidad 3 4 4 a4
éHay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI [ ) NO [ ) En caso de 5i. éQué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El iInstrumento debe ser aplicado: sI{X] NO( )
< AL o
o e SRR IS
” ‘-‘,/z' 4 J//’ ,, ;
7 CBE Keaaes
W AtentAR e AP PR T

Firma y sello del experto



HMombre del Experto: Rosa Lowrdes Olivares Robles

Espedialidad: Quimico Farmacéutico

“Calificer 1,2.3 o 4 cada ifem respectoe a los criterios de relewancia, coherencia, suficiencio y cloridad™”
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DIFMEMSIOM

ITEM

RELEWARMCLA

COHEREMCIA

SUFICIEMNCLA

CLARIDAD

Factores
Personales

Estuwo de viajs

B

I

B

I

Tiens Wacuna previa

Este enfermola) con SOWID

Tiens contraindicacionas medicas justificadas

Tiens Sintormas CONWIC 18

E=s Gestantz menor de 12 semanas

Ma confian en la efectividad de la vacuna

Ma confian en la seguridad d= |3 wacuna

Fala de informacion o desconacimiento

Factores
psicoldgicos

Fienso gue la enfermedad &5 un invenio por la OKME

Fienso gue la enfermadad COWID 18 no sxiste, 25 un
imwenbo

i | g | | B B OB B &

Mo confic 2n mi sistema d= salud

Freocupacion por la Gl 19

Fensamientos de muerie con a3 aplicacion de la wvacuna

Misedo 3 los efecios secundanos o adwersos

Mi=do 3 13 inyeccion

Mizdo de enfermar de Coyid 18

[ I Y B =Y O Y ) I Y B () B B Y I Y L

B B R R R R R R R R R R R R R R

[ I Y B =Y O Y ) I Y B () B B Y I Y L

NI
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T ESCUELA DE POSGRADO e

Misdo 3 transmitir 13 goupd 19 a otros 4 3 4 a
Tengo familiares fallecidos 4 4 4 a4
Considero que no pertenezco 3 un grupo de nesgo 4 4 4 a
¥a me infacte de COVID 12 y no es necesario 4 4 4 4
Creo que I3 pandemia ya ests acabando 4 4 4 3
Creencias religiosas cristianas 4 4 4 4
Factores Creencias religiosas catolicas 4 B 4 4
Culturales 5 — 4
Fertenencia a algun tipo de grupo o comunydad 3 4 4 a

éHay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ) NO( ) En caso de Si. éQué dimensidn o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El iInstrumento debe ser aplicado: SILX} NO( )

g\ 33 O30
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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ANEXO 05: Documento de autorizacion de ambito de estudio

30 mRB éNREGroNALDBSALUD SAN MARTIN
(artin “HesmALn-t - DR. JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE™

< ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

NOTA DE COORDINACION N°0026-2023-HT-11-1-JPP-RR. HH/D.

DE: Méd. Ciruj. PABLO DEL AGUILA DEL AGUILA
DIRECTOR DEL HOSPITAL I1-1-JOSE PENA PORTUGUEZ-TOCACHE

Az Quim.

Farm. ALEX VALLE GARCIA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

ASUNTO:

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ATENCION: Lic. Enf. EVA JAKELINE CORDOVA ALLCA

Tocache,

14 de Abril de 2023

Es grato dingirme a Usted, para saludarle muy cordialmente y a la vez comunicarle que con
fecha 13 de Abnl de 2023, se ha recepcionado la CARTA N°01-2023-JCOP/TEPG-MAGS-UNHEVAL.
del Servidor Quimico Farmacéutico, Modalidad Decreto Legislativo N°1057, que regula el
Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios (en adelante régimen CAS)

- Quim. Farm. ORELLANA PALOMINO, JUAN CARLOS

Quién Solicita autorizacion para Ejecucion de Proyecto de Investigacion Titulado *Factores Asociados
al Rechazo de la Vacuna Contra &1 COVID-19 del Personal de Salud” y se le bninde las FACILIDADES
en el area de Inmunizaciones - CRED. del Hospital Il-1-JPP-Tocache, con la finalidad de aplicar una
Ficha de Recoleccion de Datos.

Debiendo

cumplir el principio de confidencialidad del paciente {Apellidos y Nombres, N° de DNI

y N° de H.C.) para efectos a fines de investigacion y cumplir con los principios de ética
concerniente a la informacion del hospital.
Se refiere el documento a Jefatura de Departamento para las Coordinaciones que amerita el

caso

Sin ofro particular. Me suscribo de usted,-no.sin antes indicar las muesiras de especial

consideracion y esfima.

.4lemamcnip

- - ] \
9, 3
AR WL L T o
Nhh\ru—. J
& M o
.

Av. Ricardo Palma Cdra. 05 — Celular de Secretaria de Direccion N°921370724
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NOTA BIOGRAFICA

Juan Carlos Orellana Palomino, originario de Huancayo, Perd, es un distinguido
quimico farmacéutico graduado de la Universidad Peruana Los Andes. Su trayectoria
profesional se inicidé en reconocidas cadenas de boticas como FASA, Arcangel e
Inkafarma, donde ejercié como director técnico en las ciudades de Huancayo, Tingo
Maria y Huanuco durante un periodo de siete afios.

Ademas de su labor en el sector farmacéutico, el Sr. Orellana Palomino ha contribuido
a la formacion académica de futuros profesionales como docente en institutos de
renombre como Franklin Roosevelt, Isabel la Catdlica y Fibonacci. Asimismo, ha

desempefiado un papel crucial en la Botica Municipal de Tingo Maria.

El Sr. Orellana Palomino ha complementado su formacién con diplomados en Salud
Mental, Farmacia Clinica y Gerencia en Salud. En el Centro de Salud Mental
Comunitario "Bella Durmiente™ en Tingo Maria, asumié responsabilidades como
director técnico. Desde 2020, se encuentra prestando sus servicios en el Hospital 11-1
"Dr. José Pefia Potuguez" de Tocache, desempefidandose en diversas areas como dosis

unitaria y almacén especializado.

Con una carrera diversa y enriquecedora, Juan Carlos Orellana Palomino sigue
comprometido con la excelencia en el campo farmacéutico, aportando su vasta

experiencia y dedicacién a la comunidad.
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jad de Oportu d

f 5 Escoenn o PaseARD0
@) UNHEVAL [Py ooy R
UNVER JOAT RADISAAL MERILID VALDTAN 2 Yie o T e

stra Independer y de |3 conma ] o

C D

A través de la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado de la UNHEVAL, siendo las
16.30 horas del dia jueves 08 de febrero del 2024, se reunieron, los miembros integrantes del Jurado

Evaluador,
Dra. Irene DEZA Y FALCON PRESIDENTA
Dra. Clara FERNANDEZ PICON SECRETARIA
Mg Mida AGUIRRE CANO VOCAL

Acreditados mediante Resolucién N° 03252-2022-UNHEVAL-EPG/D de fecha 25 de octubre del 2022
de |a tesis titulada ‘FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE LA VACUNA CONTRA COVID 19 DEL
PERSONAL DE SALUD. HOSPITAL DE TOCACHE, 2021", presentada por el maestrando JUAN CARLOS
ORELLANA PALOMINO, con el asescramiento de la Dra. MARY LUISA MAQUE PONCE. se procedio a
dar inicio el acto de sustentacion para optar el Grado de Maestro en Administracién y Gerencia en
Salud.

Concluido el acto de sustentacidn, cada miembro del Jurado Evaluador procedid a la evaluacién del
maestrando, teniendo presente los siguientes critenios:

1. Presentacion personal.

2. Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resuitados, conclusiones, los aportes.
contribucidn a la ciencia y/o solucidn a un problema social y recomendaciones.

3. Grado de conviccion y sustento bibhiografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado.

4, Diccion y dominio de escenario

Jurado Evaluador Promedio
Nombres y Apellidos del Maestrando |57 idente | Secretario | Vocal Final
Juan Carlos ORELLANA PALOMINO IE kA [/ 4T

Obteniendo en consecuencia el maestrando Juan Carlos ORELLANA PALOMINO Ia nota de
IECSIETE (/7). equivalente a MUY BUERO | por lo que se declara APEOBADC

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art, 78° del Reglamento General de Grados y Titulos
Modificado de la UNHEVAL.

Se da por finglizado el presente acto, siendo las
firmando en sefal de conformidad.

. =

SECRETARKD i VOCAL §
DNIN_Cp 1+ & / F DNIN®_ 22 472 320}
Leyenda
19 4 20: Excelentn
17 a 18: Muy Bueno

I:MPRESA'
‘ ” SOCIEDAD
V- Biock “A UNIVERSIDAD

Av. Universitano 601-607- Cludad Universitaria - Coyhuayna - Pillco Marca - 7o
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ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 018-2024-SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-UNHEVAL-EPG

La Directora de la Escuela de Posgrado, emite la presente
CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el software TURNITIN,
el cual reporta un 6% de similitud, correspondiente al
interesado Juan Carlos ORELLANA PALOMINO, de la tesis
titulada: FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE LA
VACUNA CONTRA COVID 19 DEL PERSONAL DE SALUD.
HOSPITAL DE TOCACHE, 2021, cuya asesora es la Dra.
Mary Luisa MAQUE PONCE; por consiguiente.

SE DECLARA APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Cayhuayna, 11 de enero de 2024.
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE JUAN CARLOS ORELLANA PALOMINO
LA VACUNA CONTRA COVID 19 DEL PE
RSONAL DE SALUD. HOSPITAL DE TOCA

CHE, 2021

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
21599 Words 110385 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

80 Pages 476.8KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jan 11, 2024 9:31 AM GMT-5 Jan 11, 2024 9:33 AM GMT-5

® 6% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada bas:

» 6% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Cros
» 4% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado
« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
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® 6% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 6% Base de datos de Internet « 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cros

+ 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.unheval.edu.pe <1%
Internet
e repositorio.unan.edu.ni <1%
Internet
o repositorio.ucp.edu.pe <1%
Internet
o repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet
o digemid.minsa.gob.pe 1%
Internet
o Universidad Nacional Abierta y a Distancia, UNAD,UNAD on 2021-11-28 <1%
(]
Submitted works
0 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on ... <1%
(]
Submitted works
0 jalayo.blogspot.com <1

Internet

Descripcidn general de fuentes
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Sara Ares-Blanco, Maria Pilar Astier-Pefia, Raquel Gomez-Bravo, Maria...

Crossref

paperity.org
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scielosp.org

Internet

core.ac.uk

Internet
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<1%

<1%

<1%

<1%

Universidad Catolica De Cuenca on 2021-02-21

Submitted works

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

portal.amelica.org

Internet

revmedmilitar.sid.cu

Internet

Aliat Universidades on 2023-11-09

Submitted works

Aliat Universidades on 2021-06-05

Submitted works

Von Steuben Metropolitan Science Center on 2022-09-06

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-12

Submitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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Universidad Tecnologica del Peru on 2022-11-17

Submitted works

libmast.utm.my

Internet

eduvirtual.cuc.edu.co

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Internet

researchgate.net

Internet
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VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

UNHEWAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL ¥ DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacign: [Margue con uma “K7)

Pregrado

| Sepunda Especialidad |

| Posgrada:

Maestria | X

| Doctorado |

Pregrado (tel y coma estd registrodo an SUNEDL)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado gue otorga

Titule que otorga

Sepunda especialidad (tal y come estd registrodo en SLIMEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Tituly gue Olorga

Posgrado [tofy como estd registrodo en SUNEDL!)

Nombre del
| Programa de estudio

ADMIMISTRACION ¥ GERENCIA EN SALUD

Grado gue otorga

MAESTRO EM ADMINISTRACION ¥ GERENCIA EN SALUD

2. Datos del MTDF[ES.: {Ingrese todos los dotos requendos completos)

Apellidos y Nombres:

DRELLANA PALDMING JUAN CARLOS

Tipo de Docurme mto:

oni | x | Pasaporte | | cE. |

Nro. de Celular:

SEROTDDZE2

Nro. de Documenta:

41514544

Corred Electrdnion:

carlosgfEX@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Docurmenta:

IJHIl | Pasaporie | | C.E. |

Nro. de Celular:

MNro. de Docurmento:

Correo Electrdnico:

Apellidos y Mombres:

Tipo de Docurme o

oMt | | pasaporte | | cE |

Nro. de Celular:

MNro. de Docurmento:

Correo Electrdnico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos Ios datos reguericdas completos segun DN, no 5 necesoria indicor ef Grado Acodémico del Asesar)

LEl Trabajo de Investigacidn cuenta con un Asesor?: [momgue con wao “X” en el recuodro del costoda, segun comresponds) | 51 | X | HO |
Apellides y Nombres: | MADQUE PONCE MARY LUISA ORCID D | 0000-DD03-4734-6268
Tipo de Documento: | DNI | x | Pasaporte | | CE | [ Wro. de documento: | 22487475

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese salomente /os Apeliidos y Nombres completos segim DN no =5 necesania indicor &l Grado Acodémico del

Surodo)

Presidente:

DEZAY FALCON IREME

Secretario:

FERNAMDEZ PICON CLARA

Vocal:

AGUIERE CANO MIDA

Vocal:

Vocal:

Accesitario
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5. Declaracidn Jurada: (ingress todos fos dotos requeridos comphetos)
| a) Soy Autor [a) |es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingress el fitwlo tal y como estd registrodo en el Acto de Sustentocidn)

FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZD DE L VACUNA CONTRA COVID 19 DEL PERSONAL DE 3ALUD. HOSPITAL DE TOCACHE, 2021

| b) El Trabajo de Investigacidn fue sustentado para optar e Grado Académico O Titulo Profesional de: rol y coma estd registrodo en SUNEDU)
| MAESTRO EN ADMINISTRACION ¥ GERENCIA EN SALUD

c) El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las nonmas internacionales de citas y referencias.

d

—

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra denechos de teroeros.

] Eltrabajo deinwestigacidn no ha sido publicada, ni presentado anteriormente para abtenes algin Grads Académico o Titule prafesional.

fi  Los datos presentadas en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsficados, n pressntados sin citar la fuente.

g Los archivos digitales que entrego contienen la versidn final del documento sustentado y aprobada por e jurado.

h) Por lo expuesto, mediante La presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante L& UNIVERSIDAD), cualquisr
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y weracidad del contenido del Trabajo de inwestigacidn, asi como por los
derechos de la obra wo invencidn presentada, En consecuencia, me hago responsable frente a L UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar & L& UNIVERSIDAD o a tercerad, por el incumplimiento de lo declarado o gue pudiera enconirar causas
en la tests presentada, asumiends todas |as cargas pecundarias que pedieran derivarse de ello, Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros oon motive de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del Incumplimiento de ke declarade ¢ las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
nwestigacidn, De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificackin o gue el trabajo haya sido publicado antericrmente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accidn s deriven, sometidndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos ios datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacidn: (verifique Io Informecdn en el Acto de Sustentocidn) 2024
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencidn
del Grado Académico o
I i Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
m.}w:m"’ Trabajode " Profesional Pares Externos
con X sequin Ley Universihark
can i que inicid sus esudios) Trabajo Académico Otr0s {especifigue madmlidod)
Palabras Clave:
FACTORES ASDOIADDS RECHAZC & LA WACUINA SARS-Cov-2
(zaip 5= requieren 3 polabros)
Tipo de Aceesa: (Morgue Acceso Abierto Condicidn Cerrada ) _l
con X sequin correspand) Con Periodo de Embargo *) Fecha de Fin de Embargo:
¢ElTrabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? yo seq par firanciamientos de | o | | - | .
propectos, ssguema finonciens, becn, subvencidn U oiros, movoor can eog "X en e recrooro del costodo seqdn correspondo):
Irformacidn de la
Apencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fiskoo tienen bos mismos registros del presente documento cormo son: Denominacidn del programa
Académéco, Denominacidn del Grado Acadérmico o Titulo profiesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
flgura en &l Docurmenta de ldentidad, Trtulolmmplemdel Trabajo de Investigaciin y Modalidad de Obtencldn del Grado Académica o Titulo
Profesional segin |a Ley Unkversitaria con la que se inlcld los estudios,
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7. Autorizacién de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autarizo de manera gratuita a la Universidad Nadonal Hermilio Valdizan » pubficar la version electronica de este
Trabajo de Investigaddn en su Bibicteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
corsintiendo que con dicha autarizacion cualquler tercero podra acceder a dichas piginas de manera gratuita pudiendo revisarls, imprimirla
o grabarla slempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambisr el contenido de forma, mds no da fonde,
para propdsitos de estandarizacidn de formatos, coma también establecer los metadatos correspondientes,

Apellidos y Nombres: = ORELLANA PALOMINO JUAN CARLOS
DNE | 41514544

Py Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

Fecha: 13/04/2024

¥ Nomodificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento

¥ Margue con una X on el recuadro que corresponde.

v Uenar este formato de forma digitsd, con Tipo de %tra calibei, tamafio de fuente 09, manteriendo Ia alineadon del texto que observa en of modelo,
<n errores gramaticales {recuerde fox mayusculos tambidn se tidon s¢ corresponde)

¥ La informacion que escriba en este formato debe concidir con la iInformacian registrac en los demds archivos y/o formatos que presente, Lales
comao: DN|, Acta de S ion, Trabajo de iy 160 (PDF| y Declarandn Jurada.

v Cads uno de los datos requeridos en este formato, es de cardctar obligatorio segun corresponda.
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