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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 genera una enorme carga al sistema de salud, las
sociedades y economias del mundo. Al 23 de agosto de 2021 se han detectado 81,
824, 784 casos de COVID-19 en las Américas, con una mortalidad asociada del 46.8%.

Para controlar esta pandemia se necesita alcanzar un 60-70% de inmunidad colectiva,
que se espera lograr mediante la vacunacion; sin embargo, existen factores que
influyen negativamente en la aceptacion a vacunarse, destacando la desinformacion
por algunos medios de comunicacién que genera desconfianza en las vacunas, y en

muchos casos, negativa en la poblacion a ser vacunados.

La investigacion es de caracter cuantitativo, prospectiva y transversal, con alcance
descriptivo y centrada en identificar qué factores influyen en la aceptacion a vacunarse
contra SARS-CoV-2. Se utilizd6 como instrumento de recoleccion de datos una
encuesta virtual de elaboracion propia validada por juicio de experto, administrada en
formularios de Google. La muestra fue de 75 usuarios, con edades de 18 a 55 afos

gue aun no iniciaban esquema de vacunacion contra COVID-19.

Los resultados mostraron que la aceptacion de la vacuna entre los encuestados fue
del 88%, el nivel de conocimientos sobre COVID-19 fue alto (78.9%), los mitos y
creencias afectan negativamente a la decision de vacunarse, principalmente los
relacionados a seguridad de las vacunas y sus efectos adversos; el nivel de estudios
fue inversamente proporcional al grado de aceptacion de las vacunas; el medio de
comunicacion mas utilizado fueron las redes sociales, sin embargo, los profesionales

del area de salud fueron el mas confiable.

Palabras Clave: COVID-19, Vacunacién, Aceptacion, Mitos y Creencias, Medios de

comunicacion.



INTRODUCCION

A finales de diciembre del afio 2019, un nuevo virus perteneciente a la familia
Coronaviridae comenzé a propagarse por el territorio de Wuhan en China,
ocasionando altas tasas de morbi-mortalidad, propagandose en forma acelerada hasta
su declaracion como virus causante de una pandemia, convirtiéndose en uno de los

mayores desafios que el mundo ha vivido desde la segunda guerra mundial.

Hasta el momento, el pilar mas importante en la lucha por controlar el COVID-19 es la
prevencion, dentro del cual cobra enorme importancia la vacunacion contra SARS-
CoV-2 ya que, por su alto nivel de contagio e inexistencia de un tratamiento efectivo,
el éxito de la contencion de la pandemia coloca gran interés en la efectividad de las

campaifias de vacunacion.

La presente investigacion explora algunos de los factores que influyen en que las
personas decidan vacunarse contra este virus, el estudio se llevo a cabo por medio de
una encuesta en linea de elaboracion propia, validada por juicio de experto, en las
instalaciones de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF)Dr. Roberto Caceres
Bustamante, establecimiento de primer nivel de atencion y perteneciente al

Departamento de San Salvador.

En el Capitulo | se justifica el objetivo y relevancia de esta investigacion y de la
importancia de brindar acceso al conocimiento a través de divulgacion de informacion
con base cientifica y de facil comprension. En el capitulo Il se resumen desde sus
inicios la aparicion de este nuevo virus, definiendo momentos y situaciones vividas
tanto en El Salvador como a nivel mundial, describiendo ademas la principal
terminologia utilizada para referirse al virus SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-19.
Se menciona el abanico de potenciales tratamientos propuestos hasta la descripcion
de las principales vacunas que se administraran a nivel mundial y las estrategias para
su adquisicién. El capitulo Il describe la metodologia de la investigacidon, considerando
gue la investigacion realizada es de caracter cuantitativo, prospectivo y transversal,

con alcance descriptivo.



En el capitulo IV se describen los resultados encontrados durante la investigacion en
la poblacién estudiada, los factores que influyen en la aceptacion de las diferentes
vacunas COVID-19, principalmente los mitos y creencias relacionados a COVID-19 y
sus vacunas y los medios de comunicacion mas consultados; se comparan dichos
resultados con estudios similares realizados en USA y Republica Dominicana,
encontrando similitudes y varias diferencias, en especial relacionado con el nivel de
estudios completados y la aceptacién a ser vacunado. Finalmente, en el capitulo V las
conclusiones alcanzadas en base a los objetivos planteados con anterioridad y las
recomendaciones dirigidas a las autoridades sanitarias de la UCSFE Dr. Roberto

Caceres Bustamante.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. SITUACION PROBLEMATICA

A inicio de enero del afio 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emitié una
alerta de epidemia, posterior a que el gobierno de China informase sobre la existencia
de una neumonia viral de causa desconocida en la ciudad de Wuhan. En el transcurso
de pocos dias, se aisla un nuevo virus causante de dicha epidemia al que se le
denomina “2019-nCoV”, virus que posteriormente se renombra a SARS-COV-2.1

A los pocos dias del anuncio de la existencia de este nuevo virus en China, algunos
paises, entre ellos Japon, Tailandia, Corea del Sur y los Estados Unidos, confirman la
presencia de casos en sus territorios, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) emite declaratoria de emergencial;sin embargo, un par de meses posterior a la
declaratoria de emergencia el nuevo virus se habia expandido a nivel mundial

alcanzando el estatus de pandemia.

Desde un inicio SARS-CoV-2 fue descrito como un virus de rapida propagacion,
trasmisible de humano a humano y que se manifiesta como un proceso gripal que
rapidamente evoluciona a un cuadro respiratorio que, en muchos de los casos, se
complica y avanza hasta desarrollar un sindrome de disfuncion multiorganica. Desde
un inicio, individuos con enfermedades cronicas y/o mayores de 60 afios fueron los

gue presentaron mayor vulnerabilidad.

Por su alta tasa de morbilidad y complicaciones en quienes padecen la nueva
enfermedad COVID-19, autoridades sanitarias apostaron en la vacunaciéon y medidas
preventivas, el tratamiento para cortar la cadena de transmision; hasta el momento la

combinacién éptima para lograr contener la pandemia: 2

A la fecha, la vacunacién es fundamental para el éxito del control de la pandemia por
COVID-19, sin embargo, existen grupos que a pesar de la evidencia disponible
relacionada con las vacunas SARS-CoV-2, no son proclives a la vacunacion,
exponiendo sus teorias contra las mismas, lo que provoca incertidumbre en la

poblacién y le lleva a centrar gran parte de su atencién hacia los potenciales efectos



secundarios de las vacunas mas que a los beneficios, lo que les conlleva a cuestionar

la decision a vacunarse?.

Los avances tecnolégicos han facilitado y vuelto mas asequible el acceso a la
informacién. Los diferentes buscadores en linea, ademas de ser mas rapidos y de
llegar a mas personas en menos tiempo, permiten el acceso a diferentes fuentes de
informacién en forma facil y rapida tanto a datos confiables y fidedignos, como a

informacién errénea o tergiversada.

Lo anterior nos lleva a reflexionar sobre la importancia de brindar a la poblacién un
acceso al conocimiento basado en evidencia cientifica y de facil comprension sobre la
enfermedad COVID-19 y sus vacunas, asi como garantizar que el personal de salud
esté debidamente capacitado en el tema, en vista que son ellos en quienes la poblacion
depositara confianza al momento de acudir a solventar dudas sobre la tematica previo

tomar la decision de vacunarse.
B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Qué factores influyen en la aceptacion a vacunarse contra SARS-CoV-2 en los
usuarios de la UCSF Dr. Caceres Bustamante, San Marcos, Departamento de San

Salvador, El Salvador, mes de julio, afio 2021?

C. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar qué factores influyen en la aceptacion a vacunarse contra SARS-CoV-2, en
los usuarios de la UCSF Dr. Caceres Bustamante, San Marcos, Departamento de San

Salvador, El Salvador, mes de julio, afio 2021.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el nivel de conocimientos sobre COVID-19 y las vacunas contra SARS-
CoV-2, en los usuarios de la UCSF Dr. Caceres Bustamante, San Marcos,

Departamento de San Salvador, El Salvador.



2. Identificar los principales mitos y creencias relacionados a la vacunacion contra
SARS-CoV-2 en los usuarios de la UCSF Dr. Caceres Bustamante, San Marcos,
Departamento de San Salvador, El Salvador.

3. Establecer la relacién existente entre aceptar inocularse la vacuna contra
SARS-CoV-2y el grado de escolaridad de los usuarios de la UCSF Dr. Céceres
Bustamante, San Marcos, Departamento de San Salvador, El Salvador.

4. Evaluar la influencia que los medios de comunicacion ejercen en la decision de
vacunarse contra SARS-CoV-2, en los usuarios de la UCSF Dr. Céaceres
Bustamante, San Marcos, Departamento de San Salvador, El Salvador.

D. CONTEXTO DEL ESTUDIO

La investigacion se realizara en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Roberto
Céaceres Bustamante, en el municipio de San Marcos, del departamento de San

Salvador.

El municipio de San Marcos tiene una extension territorial de 14.71 km? y cuenta con
una poblacion de 85,000 habitantes, 49.4% hombres y 50.6% mujeres, de las cuales
29% residen en el area urbanay 71% en el area rural. Limita al norte con San Salvador
y Soyapango, al oriente con Soyapango y Santo Tomas, al poniente con San Salvador

y al sur con Santo Tomas y Panchimalco.*

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) Dr. Roberto Caceres Bustamante,
se encuentra en el Centro de San Marcos y es de facil acceso. Entre los servicios que
presta se encuentran medicina general, odontologia, pediatria, ginecologia, medicina
interna, cuenta con laboratorio y farmacia propia, area de emergencias y estabilizacion,
ademas de brindar servicio de lunes a viernes en horario de 6am a 6pm con un
promedio diario de consultas de 130 pacientes. Por contar con el apoyo de FOSALUD
los servicios permanecen habilitados 7 dias a la semana las 24 horas, lo que facilita a

la poblacion del municipio el acceso a salud.



E. JUSTIFICACION

Se estima que mientras la pandemia por COVID-19 no esté bajo control, continuara
generando una enorme carga al sistema de salud, las sociedades y economias de todo
el mundo, por lo que garantizar un acceso y distribucion equitativos de vacunas contra
el SARS-CoV-2, fortaleceria la confianza de la poblacion a ser vacunada y contribuiria

a disminuir el actual escenario de morbi-mortalidad de la pandemia®.

De acuerdo a una publicacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) referente
a las diez situaciones prioritarias de salud a ser abordadas en el afio 2019, se identifica
“la renuencia a la vacunacién” como una de las principales amenazas para la salud a
nivel global, haciendo especial mencion del término “vacilacion”, que se define como
la reticencia o la negativa a vacunarse a pesar de la disponibilidad de vacunas,
representando una de las mayores amenazas para revertir los avances en la lucha

contra las enfermedades prevenibles por vacunacion.

Las razones por las que la poblacibn escoge no vacunarse son complejas, la
Organizacion Mundial de la Salud ha identificado que la complacencia, los
inconvenientes al momento de acceder a las vacunas y la falta de confianza, son las

causas que subyacen en la indecision de aceptar vacunarse®.

En muchos paises, la errénea o poca informacion sobre las vacunas contra el SARS-
CoV-2, representa un obstaculo sustancial para lograr que la poblacion decida
libremente el optar por esta medida preventiva, que contribuiria al logro de una

cobertura que genere inmunidad comunitaria para el control del COVID-19.

El ritmo acelerado con que se cree fueron desarrolladas las vacunas contra SARS-
CoV-2 junto con la divulgaciéon de creencias y teorias conspirativas, aumentan la
ansiedad de la poblacion, lo que podria incidir y comprometer su aceptacion, dejando
como resultado un mayor riesgo de la propagacién de la pandemia al frenar o

desacelerar la decisiéon de vacunarse.

En un estudio realizado en Corea del Sur en el afio 20207, que investigd la influencia
de las teorias conspirativas y sus implicaciones a la salud publica para el abordaje de

la pandemia por COVID-19, determind el impacto que estas teorias ejercen a nivel

6



politico y psicologico. Parte de los resultados revel6 que el porcentaje de encuestados
gue se mostraban de acuerdo con las teorias de conspiracion sobre la vacuna contra
el SARS-CoV-2 oscilé entre el 8% al 44%; sin embargo, también determind que la
calidad de la informacion que se brinda es de suma importancia para suprimir las

creencias en las teorias ya mencionadas.

Es aconsejable que los gobiernos y autoridades sanitarias, evalien los niveles
actuales de aceptacion de la poblacion para recibir una vacuna contra SARS-CoV-2°,
lo que ayudaria a tener un marco de referencia sobre la situacion actual, permitiendo

evaluar el impacto las actuales estrategias de Educacion y Promocién de Salud.

Se ha estimado que seria necesario alcanzar entre el 60% y el 70% de individuos
inmunes para detener la transmision directa del virus y su propagacion comunitaria,

por lo que generar confianza en una vacuna contra SARS-CoV-2 se vuelve esencial®.



CAPITULO Il: FUNDAMENTACION TEORICA

A. ESTADO ACTUAL DE LA SITUACION

La pandemia por COVID-19 ha representado un desafio para todos los paises
alrededor del mundo que suUbitamente tuvieron que priorizar la atencion de las
personas afectadas por COVID-19 en los diferentes niveles de salud, paralelo al
trabajo de control de su transmision. Obligd en un inicio a restringir los servicios de
salud presenciales a solo aquellas atenciones esenciales, servicios que, de acuerdo a
las oscilaciones de control de la pandemia, poco a poco ven restablecida su oferta,
mientras se continda la busqueda de soluciones para mitigar los problemas
estructurales, politicos, sociales y econdmicos que se generaron Como consecuencia

de la misma.

El cierre y paralizacion de las economias junto con sociedades que entraron en
diferentes modalidades de cuarentenas debido a la pandemia, llevé a los gobiernos
del mundo, pero principalmente a los responsables de salud de los paises, a la
busqueda de soluciones rapidas y contundentes a la luz del seguimiento de
direcciones emitidas por autoridades de la Organizacion Mundial de la Salud. Las
acciones fueron ejecutadas en base a procesos de prueba y error, generando
estallidos sociales y debilidad en los sistemas de salud en algunos paises ante la

dificultad de garantizar una cobertura igualitaria.

De acuerdo con el informe de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), la pandemia por COVID-19 tuvo un impacto social que afecto principalmente
a los sectores salud y educacion, ademas de acrecentar los niveles de desempleo y
pobreza. El sector salud se vio afectado por la escasez de mano de obra calificada y
suministros médicos para hacer frente a la nueva enfermedad. A nivel logistico las
instalaciones para atender la demanda de servicios de hospitalizacion fueron en un

inicio insuficientes.

Para el sector educacion, la implementacion de medidas de distanciamiento social y

cuarentena llevaron a la suspension de clases presenciales, cuyo impacto va mas alla



de la educacion y el aprendizaje, ya que los centros educativos también proporcionan

seguridad alimentaria y el cuidado a muchos nifios.

Los procesos de ensefianza y aprendizaje a distancia para paises como El Salvador,
donde la brecha de acceso a tecnologia en un considerable nimero de hogares junto

con la carencia de un sistema educativo digitalizado fueron un desafio.

Las medidas que buscan la interrupcion de la transmisién viral y el retraso en la
propagacion de la infeccion, conllevaron a un aislamiento social, a la restriccion de
movimiento y a la reorganizacion de conexiones sociales y laborales, afectando a
todos aquellos servicios que dependen del contacto interpersonal®. La enorme carga
emocional de enfrentar una nueva enfermedad sin cura junto con la incertidumbre ante
los cambios a nivel social, econdmico y laboral, repercutieron en la salud mental de los
individuos. Todo lo anterior, causé un aumento en los casos de ansiedad, bajo estado
de animo, estrés, miedo, frustracion y aburrimiento ante la necesidad de tener que

adaptarse a vivir con una nueva enfermedad?°.

Remontandonos a los inicios de la situacion de COVID-19 en El Salvador, el 6 de
marzo de 2020, El Ministerio de Gobernacion y Desarrollo Territorial, a través de la
Direccion General de Proteccion Civil, Prevencion y Mitigacion de Desastres de El
Salvador, emiti6 alerta amarilla en todo el territorio nacional, instando a reforzar
medidas preventivas ante la propagacion de infecciones respiratorias agudas debido
a la confirmacion de los primeros casos de COVID-19 en paises cercanos como

México.

Junto con la alerta amarilla, se decretaron medidas de prevencion que buscaban cortar
la cadena de transmision de infecciones respiratorias entre las que se incluyeron el
lavado frecuente y correcto de manos, evitar el contacto con personas con infecciones
respiratorias, el uso de mascarilla, cubrirse la nariz y boca al toser o estornudar y
mantener la distancia de al menos un metro entre personas. Por la sospecha de ser
un virus con alta sospecha de transmisién por via aérea, se hizo mucho énfasis en

evitar asistir a lugares de concentracion masiva de personas?’.



El 11 de marzo de 2020 el Ministerio de Educacion, Ciencia y Salud de El Salvador
anuncio la suspension de todas las actividades educativas presenciales del sector
publico y privado por Emergencia de COVID-19, medida que se prolongé hasta el 31
de diciembre de 20202, El 14 de marzo el Viceministerio de Transporte y el Ministerio
de Obras Publicas realizaron la verificacion del uso de mascarillas por parte de
conductores de unidades del transporte publico, la colocacion de alcohol gel y la
desinfeccion regular de las unidades de transporte?2,

A partir del 16 de marzo de 2020 se cerraron las pistas del Aeropuerto Internacional
“Oscar Arnulfo Romero y Galdamez” a vuelos de pasajeros'4, misma fecha en que dio
inicio el resguardo domiciliar, en el cual se insto a la poblacion a no salir de casa a
menos que fuese estrictamente necesario, quedando prohibidas las aglomeraciones
de mas de 50 personas, exceptuando lugares de trabajo, personas en circulacion y
terminales de buses. Se suspendieron los espectaculos publicos y eventos deportivos,

ademas del cierre de bares, discotecas y gimnasios.

Como parte del plan de contencion de la pandemia, el Ministerio de Salud suspendio
los servicios ambulatorios (consulta externa y servicios de odontologia) en los 31
hospitales nacionales y todas las unidades de salud, priorizando la atencion de casos
de emergencia. También recomendo el resguardo domiciliar a trabajadores mayores
de 60 afios, mujeres embarazadas y personas con enfermedades cronicas. Se inst6 a
empresas cuya actividad no se relaciona a las areas de alimentacion, medicamentos

0 servicios prioritarios, a reorganizar sus funciones e instaurar el teletrabajo.

Como medida para evitar la concentracion de casos COVID-19 en los hospitales de la
red publica, se construyd un hospital especializado en atencidn de pacientes
confirmados con COVID-19, el que hasta la fecha funciona como centro de referencia

para la atencion de pacientes COVID-19 a nivel nacional®.

El 18 de marzo de 2020, fue detectado el primer caso de contagio de COVID-19 dentro
del pais. Se traté de un caso importado que evadid las medidas de cuarentena
declaradas por las autoridades sanitarias. El 31 de marzo de 2020, se registréd la
primera victima mortal de COVID-19 dentro del territorio salvadorefio, y que

correspondi6 a un caso importado?®.
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A partir del 27 de Julio de 2020 dio inicio el tamizaje de pruebas de covid-19 (PCR-RT)
utilizando la estrategia de cabinas moviles, estrategia que hasta la fecha sigue en
vigencia al igual que la red de centros de recoleccion de plasma convaleciente,
iniciativa instaurada desde el mes de julio 2020 y que selecciona pacientes que
superaron la enfermedad del COVID-19 y pueden ser candidatos a donar plasma?’.

A partir de agosto del 2020, se inici6 con la distribucion de tratamiento ambulatorio
para COVID-19, habilitando un sistema de atencion telefénica que garantiza la entrega
de un kit que contiene acetaminofén (analgésico) y acido acetilsalicilico
(antinflamatorios), ivermectina (antiparasitario), vitamina C, vitamina D y zinc; esta
estrategia sanitaria del gobierno fue implementada para descongestionar la red publica
y disminuir el numero de casos graves por COVID-19. A la fecha esta estrategia

continda vigente®®.

De acuerdo con datos de la actualizacion epidemiolégica semanal de COVID-19 de la
Organizacion Mundial de la Salud hasta el 23 de agosto de 2021, se reportaba un total
de 211, 730, 035 casos confirmados a nivel global, de los cuales81, 824, 784 (38.6%)
corresponden a la region de las Américas. Los datos de mortalidad, para la misma
fecha, un acumulado global que ascienden a 4, 430, 697 fallecidos, de los cuales un

total de 2, 074, 302 (46.8%) corresponden a la region de las Américas™®.

En El Salvador hasta el 23 de agosto de 2021, se reportan un total de 92, 686 casos
confirmados, de los cuales el 6.3% corresponden a personas menores de 20 afios, el
78.7% entre 20 a 60 afios, el 12.7% a personas de 60 a 79 afios y 2.3% mayores de
80 afos. Del total de casos confirmados, el 49.5% corresponden al sexo masculino y
50.5% al sexo femenino. En lo relacionado con la mortalidad, se reporta un total de

2,855 casos fallecidos?.

El SARS-CoV-2 es el séptimo coronavirus identificado capaz de infectar a los seres
humanos. Se encuentra agrupado filogenéticamente junto a las especies de
Coronavirus relacionados con el sindrome respiratorio agudo severo (SARS),
perteneciente al género Betacoronavirus, y subgénero Sarbecovirus. EI Comité

Internacional de Taxonomia de Virus, lo denomind oficialmente SARS-CoV-2,
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delegando el término COVID-19 a la enfermedad ocasionada por el virus anteriormente

escrito?L.

A la fecha, existen dos virus de la familia Coronaviridae que se destacan porque
comparten la caracteristica de ser de origen zoonético y altamente virulentos con el
virus SARS-CoV-2: el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV) y el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo de tipo 1 (SARS-CoV-1)
(1) (2). El SARS-CoV-2 comparte aproximadamente un 79% de su genoma con el
SARS-CoV-1y un 50% con MERS-CoV?.

Dentro de las caracteristicas propias del virus, es importante destacar que es un virus
ARN (Acido Ribonucleico) de cadena monocatenaria, encapsulado, con una tasa de
mutacion relativamente baja con respecto a otros coronavirus, cuyo genoma consta de
30 kb (kilobit por segundo). Dicho genoma codifica cuatro proteinas estructurales
importantes en la respuesta inmune, ademas de codificar proteinas no estructurales y

accesorias?.

El origen de este nuevo coronavirus es un tema que sigue en discusion. Su pariente
MAas cercano parece ser un coronavirus de murciélago detectado en la provincia de
Yunnan, China, llamado 'RaTG13', cuyo genoma es 96,2% idéntico al genoma del
SARS-CoV-2; lo anterior apoya la teoria de que el SARS-CoV-2 se origind de una
mutacion de RaTG13 que, por medio de zoonosis, se transmitié desde los murciélagos

a los seres humanos, teoria que sigue en investigacion?: 2°,

La transmision del SARS-CoV-2 puede ocurrir a través del contacto directo, indirecto
o cercano (a menos de 1 metro) con personas infectadas, por medio de secreciones

gue son expulsadas cuando una persona infectada tose, estornuda o habla?® 27,

El ARN del SARS-CoV-2 también se ha detectado en otras muestras biologicas,
incluidas la orina y las heces de algunos pacientes, sin embargo, hasta la fecha no se
han publicado informes que respalden su transmision?® 2°, Algunos estudios han
informado la deteccion de ARN del SARS-CoV-2, en plasma o suero, sin embargo, la
transmision sanguinea sigue siendo incierta, y los titulos virales bajos en plasma y

suero sugieren que el riesgo de transmision por esta via puede ser bajo°.
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No existe evidencia en la actualidad con respecto a la transmision por via intrauterina
de una madre infectada con SARS-CoV-2 hacia su feto. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha publicado un informe sobre lactancia materna, en el que explica
gue pese a haber encontrado fragmentos de ARN viral en la leche materna, no se
encontrd ningun virus viable capaz de contagiar la enfermedad, por lo que la lactancia

materna contindia siendo recomendada?®.

Se estima que el periodo promedio de incubacion del SARS-CoV-2 es de 5-6 dias con
un rango de 1 hasta 14 dias. El virus se ha identificado en las vias respiratorias desde
1-2 dias antes del inicio de sintomas y puede persistir de 7 a 12 dias en casos

moderados y hasta 2 semanas en casos severos.

La presentacion clinica de la enfermedad por SARS-CoV-2 puede variar desde una
infeccion asintomatica hasta una enfermedad de caracter grave. Los sintomas mas
comunmente reportados son la fiebre (88%), seguido de tos seca (68%), fatiga (38%),
expectoraciones (33%), disnea (19%), odinofagia (14%), cefalea (14%), mialgias y

artralgias (15%).

Dentro de los hallazgos de laboratorio encontrados en pacientes enfermos por COVID-
19, se ha observado dentro del leucograma que la cuenta de leucocitos es muy
variable; se ha reportado leucopenia, leucocitosis y linfopenia, siendo la dltima el
hallazgo mas comun. Existen otros exadmenes de laboratorio, aparte del leucograma,
gue pretenden identificar el pronéstico de los pacientes contagiados por COVID-19,

entre ellos se encuentran la Procalcitonina, la Proteina C Reactiva y el Dimero D.

La Procalcitonina generalmente se encuentra normal en los pacientes a su ingreso
hospitalario, sin embargo, tiende a elevarse en pacientes que requieren ingresar a la
Unidad de Cuidados Intensivos; la proteina C-reactiva (PCR) se ha reportado elevada
hasta en un 86% de los pacientes que requieren cuidados intensivos. Los niveles

elevados de Dimero-D se asocian a una mayor mortalidad.

El diagndstico precoz en el laboratorio de una infeccion por SARS-CoV-2 puede ser
atil para la gestion clinica y el control de brotes. Las pruebas diagnésticas pueden

apoyar la deteccion del virus propiamente dicho (deteccion del ARN viral o de
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antigenos virales) o la deteccién de la respuesta inmunitaria humana a la infeccion

(anticuerpos u otros biomarcadores).

Las muestras utilizadas para analizar en las diferentes pruebas diagnosticas, son
principalmente de las vias respiratorias, hisopados faringeos u orofaringeos, ya que
dicha localizacion incrementa la sensibilidad para la deteccion de virus y mejoran la
fiabilidad del resultado?®.

Los métodos diagndsticos de imagenes mas utilizados hasta el dia de hoy son la
radiografia (RX), Tomografia Computarizada (TC) de térax simple y de alta resolucion
(TACAR), y en menor medida, el ultrasonido (US) de torax.

La préactica actual en el tratamiento de COVID-19 es variable y centrada en tratar la
insuficiencia respiratoria, que es la principal causa de mortalidad, sin embargo, existe
gran incertidumbre por los profesionales de la salud, al momento de brindar tratamiento

ante los diferentes escenarios que el paciente pueda presentar.
A continuacion, informacion de algunos de los principales tratamientos en estudio:

Remdesivir. Es un medicamento antiviral, analogo de nucleétido, cuyo mecanismo de
accion es retrasar la replicacion del ARN viral. En un principio utilizado para tratar las
infecciones producidas por el virus del Ebola, ha mostrado actividad frente a otros
coronavirus. El 22 de octubre de 2020 la FDA aprob6 Remdesivir como el primer
farmaco para tratar COVID-19 en pacientes hospitalizados mayores de 12 afios (240
kg), en base a hallazgos preliminares de un ensayo clinico patrocinado por The
National Institutes of Health, que revel6 que el Remdesivir acortd el tiempo de

recuperacion de los pacientes hospitalizados por COVID-19.

Otro ensayo clinico impulsado por la Organizacion Mundial de la Salud y cuyo fin es
encontrar un tratamiento eficaz para combatir el COVID-19 llamado SOLIDARITY,
mostré que el remdesivir no provee una reduccion significativa en la duracion de la
hospitalizacion ni en la mortalidad del COVID-19. SOLIDARITY es uno de los ensayos
internacionales aleatorizados de mayor envergadura sobre tratamientos contra
COVID-19, al contar con la participaciéon de casi 12 000 pacientes en 500 hospitales

de mas de 30 paises®. El cuadro de expertos del Grupo de elaboracién de directrices
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de la Orientacion evolutiva de Opciones Terapéuticas de la OMS emiti6 una

recomendacion condicional contra su uso32 33,

Lopinavir-ritonavir. Es un medicamento antiviral, el mecanismo de accién consiste
en inhibir la proteasa para tratar la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Se postulé que ademas puede tener efectividad en inhibir las proteasas
de los coronavirus, inhibiendo asi la capacidad del virus para replicarse. El cuadro de
expertos del Grupo de elaboracion de directrices de la Orientacion evolutiva de
Opciones Terapéuticas de la OMS, determin6é que no habia pruebas de que el
lopinavir-ritonavir mostrara reduccion significativa de la mortalidad, de la necesidad de
ventilacion mecanica o del tiempo de mejora clinica, por lo que no recomiendan su uso
para el tratamiento de COVID-19%.

Corticosteroides. Se propuso que los corticoides podrian tener un beneficio en la
infeccion por SARS-CoV-2, sin embargo, la evidencia que demuestre su efectividad es
limitada. Un cuadro de expertos reunido por la Organizacion Mundial de la Salud,
formuld en septiembre de 2020 recomendaciones respecto al uso de corticosteroides,
basandose en la evidencia de que existe una certeza moderada en la reduccion de la
mortalidad luego de 28 dias en el 8,7% y del 6,7% en pacientes de COVID-19 en

estado critico o grave.

Recomendacion 1: Administrar corticosteroides sistémicos para el tratamiento de
pacientes graves y criticos de COVID-19, recomendacion basada en evidencia con

certeza moderada.

Recomendacioén 2: No utilizar corticosteroides en el tratamiento de pacientes no graves

de COVID-19, recomendacion condicional dada la evidencia de certeza baja*.

Plasma de convalecientes. El plasma de convalecientes se obtiene a partir de
personas que se han recuperado de COVID-19, y presenta especial interés en aquellas
personas infectadas por el virus y que tengan un déficit en la produccion de
anticuerpos. La evidencia sobre la eficacia es limitada, y procede principalmente de

estudios observacionales y pequefios ensayos aleatorizados3®. En teoria, podria
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reducir la duracion y/o la gravedad de la enfermedad. Aun no existe evidencia

contundente que respalde el éxito total en la lucha contra COVID-19.

Vitamina D. En algunos estudios, la suplementacion con vitamina D se ha asociado
con un menor riesgo de contraer infecciones respiratorias como la gripe. La vitamina
D juega un papel importante en la respuesta inmunitaria, al modular mdultiples
mecanismos para contener el virus, ya que amortigua la entrada y replicacién del
SARS-CoV-2, reduce la concentracion de citosinas pro-inflamatorias y aumenta los
niveles de citocinas antiinflamatorias, ademas de mejorar la produccion de péptidos

antimicrobianos y activacion de macréfagos que podrian destruir el SARS-CoV-2.

En un estudio realizado a principios de 2020 por Alipio M., del College of Allied Health
Sciences, que incluyé datos de 212 pacientes confirmados de COVID-19, se informo
una asociacion significativa entre la deficiencia de vitamina D y los resultados clinicos
negativos de estos casos®, sin embargo, al no existir evidencia suficiente para
sustentar dicha asociacion, se necesitan mas estudios para validar el uso de la

vitamina D para la profilaxis o el tratamiento de COVID-109.

Vitamina C. La suplementacion con vitamina C se ha mostrado prometedora en el
tratamiento de infecciones virales. En algunos centros se esta probando vitamina C
intravenosa en dosis altas para el tratamiento de COVID-19 grave. Hasta el momento
no existe suficiente evidencia cientifica que respalde su uso en la lucha contra el
COVID-19.

Zinc. En un estudio realizado en mayo del 2020, en el que se midieron los niveles de
zinc en suero de pacientes hospitalizados por COVID-19, se encontré que un namero
significativo de pacientes tenian deficiencia de zinc. Estos pacientes con deficiencia
de zinc desarrollaron mas complicaciones que aquellos con niveles normales, la
deficiencia se asocid con una hospitalizacion prolongada y un aumento de la
mortalidad. Los suplementos de zinc se han asociado con una menor duraciéon de los
sintomas, una menor gravedad de la enfermedad y, lo que es mas importante, una

menor morbilidad y mortalidad®’.
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Ivermectina. Se ha propuesto como una terapia potencial basada en la actividad in
vitro contra el SARS-CoV-2, pero los niveles de farmaco utilizados in vitro superan los
alcanzados in vivo con dosis seguras de farmacos. Al parecer, se encuentra ligado con
su incidencia en la prevencién de la entrada viral. También se une de manera eficiente
a las proteinas SARS-CoV-2 nspl4, N y M, lo que potencialmente disminuiria la
replicacion y el ensamblaje del virus33. Datos recientes sugieren que la ivermectina
puede desempeiar un papel importante en la profilaxis previa y posterior a la
exposicion, disminuyendo la transmision y el desarrollo de la enfermedad COVID-19
después de ser expuestos a pacientes infectados®.

Cloroquina e hidroxicloroquina. Interfieren con la entrada del virus a la célula.
Multiples ensayos clinicos han demostrado que la hidroxicoroquina no tiene valor
cuando se usa en dosis moderadas como profilaxis previa o posterior a la exposicion.
Ademas, estudios observacionales retrospectivos niegan su valor en el tratamiento de
COVID-19 y también en algunos ensayos clinicos prospectivos®. El cuadro de
expertos del Grupo de elaboracion de directrices de la Orientacion evolutiva de
Opciones Terapéuticas de la OMS, no recomienda la administracion de

hidroxicloroquina o cloroquina para el tratamiento de la COVID-19%,

Antibidticos. Aunque la enfermedad COVID-19 es una infeccion virica y, por tanto, no
se trata ni se previene con antibioticos, la sobreinfeccién bacteriana en estos pacientes

conlleva en muchos casos a la prescripcion de tratamiento antibiético.

Profilaxis antitrombadtica. En el curso de las infecciones viricas por COVID-19 se ha
observado un incremento en el desarrollo de coagulopatias y de eventos tromboticos
en diferentes territorios vasculares. La Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia
(SETH) recomienda utilizar heparinas de bajo peso molecular (HBPM), siempre que

no haya contraindicacion, a modo de profilaxis antitrombética precoz.

Uno de los pilares mas importantes para combatir la pandemia de COVID-19 es la
prevencion. Grandes expectativas se han puesto en la creaciébn de vacunas que
resulten seguras y efectivas, lo que llevé al desarrollo de un gran nimero de ellas a

nivel mundial y que en la actualidad se encuentran en diferentes estadios de
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investigacion, incluso algunas de ellas utilizando nuevas selecciones de antigenos y

nuevas plataformas no utilizadas previamente en humanos.

La inmunidad de la poblacion a través de la implementacion de la vacunacion se
plantea como la estrategia de mayor utilidad para frenar la transmision del SARS-CoV-
2. El desarrollo de vacunas efectivas y seguras contra el nuevo SARS-CoV-2 se
considera una prioridad global de salud publica, para poder controlar la trasmision y
propagacion de la enfermedad. La pandemia ha generado un gran impacto en el
ambito social, econémico, politico y sanitario en todo el mundo. Actualmente no existe
tratamiento curativo, por lo que los esfuerzos se han concentrado en frenar la

propagacion de la enfermedad y de esta forma poder mitigar el dafio.

En la actualidad existen un gran numero de vacunas que se encuentran en diferentes
fases de investigacion. En el presente trabajo se expondran 5 diferentes vacunas que
han sido aprobadas para su uso durante la pandemia de COVID-19 y que se

encuentran disponibles en América Latina.

La vacuna BioNTech / PFIZER desarrollada conjuntamente por BioNTech en Mainz
(Alemania) y por Pfizer (Estados Unidos), consiste en una molécula de ARN mensajero
que codifica la proteina S (Spike) del virus SARS-CoV-2. El ARNm se encuentra

introducido en nanoparticulas de lipidos (acidos grasos) purificados.

La vacuna permite a las células de las personas vacunadas producir la proteina S, en
ausencia del virus SARS-CoV-2, activando asi al sistema inmune para la produccion
de anticuerpos neutralizantes especificos contra este virus, que al unirse a la proteina
S viral, impiden que el virus se acople a los receptores ACE2 de las células de las

personas vacunadas, lo que dificulta su entrada a las células®.

El conjunto de pruebas para la vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19 se baso6
principalmente en un ensayo clinico de fase I/, aleatorizado, doble ciego y controlado
con placebo que recluté a mas de 43.000 participantes (rango de edad de 16 — 91
afios). Los hallazgos provisionales de este ensayo clinico, utilizando datos de
participantes con una media de 2 meses de seguimiento, indican que la vacuna Pfizer-

BioNTech tuvo una efectividad del 95.0% (intervalo de confianza del 95% = 90.3% -
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97.6%) en la prevencion de COVID-19 sintomatico confirmado por laboratorio en
personas sin evidencia de infeccion previa por SARS-CoV-2. Esta eficacia es
consistente entre todos los subgrupos analizados, igual o superior al 93%%.

En lo referente a seguridad, se observd una mayor frecuencia de efectos adversos tras
la segunda dosis, ligera 0 moderada, y remarcablemente menos frecuente y menos
grave en los individuos vacunados de mas de 55 afios de edad. Las reacciones locales
fueron frecuentes en todos los grupos de edad (dolor de leve intensidad en el lugar de
la inoculacién). En cuanto a las reacciones sistémicas se observaron episodios de
fiebre en el 15,8% de los individuos entre 18-55 afios de edad, siendo infrecuentes en

los mayores de esta edad (1,4%), especialmente cansancio y cefaleas.

La seguridad y eficacia en nifios y en mujeres embarazadas no se conoce al momento.
Tras la aparicion de reacciones en individuos que padecian alergias graves, las
autoridades sanitarias britanicas han desaconsejado la inmunizacion mediante la
vacuna de Pfizer, a pacientes con historial de reacciones graves a farmacos y/o
alimentos. La Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC) ha
emitido un comunicado (SEAIC 2020), en el que se indica que no se debe generalizar
el hecho de evitar inocular la vacuna a todas aquellas personas que han tenido
reacciones graves a medicamentos y/o alimentos, y que cualquier persona alérgica
debe informar a su médico antes de la administracion de cualquier farmaco, para que

se pueda valorar la necesidad de remitir a un alergélogo.

La Agencia Europea de Medicinas (EMA) en su reunién del Comité para Productos
Médicos de uso Humano (CHMP) el dia 21 de diciembre de 2020 recomendd conceder
una autorizacion condicional de comercializacion de la vacuna desarrollada por
BioNTech y Pfizer, para prevenir la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) en

personas a partir de los 16 afios de edad.

La vacuna se presenta en frascos multidosis de vidrio claro, que contienen 0,45 ml del
concentrado de la vacuna. Cada frasco se debe diluir con 1,8 ml de solucién salina al
0.9% previo a su uso. Tras la dilucién, se obtienen al menos 6 dosis de 0,3 ml por cada
vial, si se utilizan jeringas y/o agujas que minimizan la retencion de volumen. Debe

asegurarse la obtencion de 0,3 ml en cada una de las dosis extraidas del frasco. Los
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frascos deben conservarse congelados a -70°C (x10°C) y se deben descongelar antes
de la dilucidon. Una vez descongelada, la vacuna sin diluir puede almacenarse hasta

un periodo de 5 dias entre 2°C y 8°C.

Después de la dilucion, la vacuna se administra por via intramuscular en una pauta de
2 dosis de 0,3 ml separadas por al menos 21 dias (intervalo minimo de 19 dias). Si la
segunda dosis se aplicara antes de los 19 dias, esa dosis no sera véalida y se debera
administrar una nueva dosis a los 21 dias de la segunda dosis aplicada fuera de plazo.
Si se retrasa la segunda dosis mas alla del intervalo establecido, se administrara en

ese momento, No sera necesario reiniciar la pauta*!.

La vacuna ARNmM-1273 — MODERNA es una vacuna de ARNmM monocatenario
formulado en particulas lipidicas, que entra en las células huésped y produce la
proteina S (Spike) del virus SARS-CoV-2, que se presenta en la superficie de la célula.
La deteccion de este antigeno induce una respuesta inmune frente a la proteina S,
tanto de anticuerpos neutralizantes como de inmunidad celular, que es la base de la
proteccion frente a COVID-19%.

El conjunto de pruebas de la vacuna Moderna COVID-19 se baso6 principalmente en
un ensayo clinico de fase lll, aleatorio, doble ciego y controlado con placebo que
recluté aproximadamente a 30.000 participantes de entre 18 y 95 afios (media de edad
de 52 afios). Los hallazgos provisionales de este ensayo clinico, utilizando datos de
participantes con una media de 2 meses de seguimiento, indican que la eficacia de la
vacuna Moderna COVID-19 después de 2 dosis fue del 94,1% (intervalo de confianza
del 95%) en prevenir el COVID-19 sintomatico y confirmado por laboratorio en
personas sin evidencia de infeccion previa por SARS-CoV-2, que fue el criterio de
valoracion principal del estudio. Se observé una alta eficacia en todas las categorias

de edad, sexo, raza y etnia y entre personas con afecciones médicas subyacentes3.

La vacuna Moderna COVID-19 esté indicada para la inmunizacién activa para prevenir
la enfermedad COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, en personas de 18 afios
de edad y mayores. La vacuna se presenta en viales multidosis de vidrio claro, que

contienen 5 ml de la vacuna, siendo cada dosis de 0,5 ml (10 dosis por vial). Los viales
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se conservan congelados entre -25°C y -15°C y se deben descongelar antes de la

administracion.

La vacuna se administra por via intramuscular en musculo deltoides en una pauta de
2 dosis (de 0,5 ml) separadas al menos 28 dias. El intervalo minimo para que la

segunda dosis sea valida es de 25 dias*.

La vacuna CHADOX1-UNIVERSIDAD DE OXFORD/ASTRA ZENECA
(ASTRA_ZENECA COVID 19 VACCINE) es una vacuna monovalente que contiene
un vector de adenovirus de chimpancé de no replicacion (ChAdOx1) producido
mediante técnicas de recombinacion de ADN, que expresa la proteina S (Spike) de
SARS-CoV-2 no estabilizada en la configuracion pre-fusion. Después de la
inoculacion, la proteina S de SARS-Cov-2 se expresa localmente, estimulando tanto
la respuesta celular como la produccion de anticuerpos neutralizantes, contribuyendo
a la proteccion frente a COVID-19. Al ir vehiculizada la proteina S en un vector de
adenovirus de chimpancé que no posee capacidad de replicarse, la vacuna no puede

producir enfermedad por adenovirus ni por SARS-CoV-2%,

En un trabajo sobre la seguridad y eficacia de la vacuna ChAdOx1 nCoV-19 en el que
se reunen las experiencias de 4 estudios aleatorizados y controlados en diferentes
paises: Brasil (COV003 en fase 3), Sudafrica (COV005 en fase 1/2) y Reino Unido
(COVO001 en fase 1/2 y COV002 en fase 2/3); la eficacia vacunal tras mas de dos
semanas desde la segunda dosis fue del 70,4% con 5.829 participantes vacunados y
5.829 en el grupo control. La mayoria se encontraban dentro del rango de edad de 18
a 55 afios (87,8%) “6.

En lo relacionado con la proteccion frente a casos graves (hospitalizaciones) se
encontraron 0 casos en los 5.258 vacunados con el esquema completo (dos dosis). En
los vacunados con al menos una dosis, no se encontraron hospitalizaciones a los 22

dias de la primera dosis.

La Medicines and Healthcare Product Regulatory Agency de Reino Unido, anunci6 el
dia 30 de diciembre del 2020 la autorizacion temporal de esta vacuna, concluyendo

gque es segura y efectiva.
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La Comisién Europea, basado en el informe de la Agencia Europea del Medicamento,
ha aprobado el dia 29 de enero de 2021 el uso de la vacuna ChAdOx1 en personas

de 18 afos o0 mas, a través de una autorizacion de comercializacion condicional.

La vacuna se presenta en viales multidosis de vidrio transparente, que contienen 5 ml
de la vacuna, siendo cada dosis de 0,5 ml (viales de 10 dosis). Los viales se conservan
entre 2°C y 8°C antes de la administracion.

La vacuna se administra por via intramuscular en musculo deltoides. La pauta de
vacunacion son 2 dosis de 0,5 ml separadas entre 10 y 12 semanas (70 a 84 dias),
con un intervalo minimo de 21 dias. Si la segunda dosis se aplicara antes de los 21
dias, esa dosis no se tendra en cuenta y se debera administrar una tercera dosis entre
10y 12 semanas de la segunda dosis aplicada fuera de plazo. Si se retrasa la segunda
dosis mas alla de las 12 semanas (84 dias), se administrara en ese momento, no es

necesario reiniciar la pauta®.

La vacuna GAM-COVID-VAC O SPUTNIK-V es una vacuna basada en un vector de
dos adenovirus humanos, en la que se ha integrado material genético del SARS-Cov-
2. La vacuna esta conformada por dos componentes, que incluyen como vector un
adenovirus recombinante no replicativo, basado en los serotipos 26 y 5 de adenovirus
humano que portan el gen de la proteina S (“Spike") del SARS-CoV-2. De esta forma,
la vacuna permite que las células de las personas vacunadas produzcan la proteina S
en ausencia del virus SARS-CoV-2, activando asi al sistema inmune de las personas
para producir anticuerpos neutralizantes especificos contra este virus, que al unirse a
la proteina S viral, impiden que el virus se acople a los receptores ACE2 de las células

de las personas vacunadas, dificultando su entrada a las células.

El 19 de enero de 2021, la Administraciébn Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia (ANMAT), inform6 una eficacia de la vacuna SPUTNIK-V del 91,8% en
adultos de 60 afios y mayores; la inmunizacién en la poblacién voluntaria condujo a la
formacion de anticuerpos en el 98,1% el dia 28 después de la vacunacion y la variable
de seguridad mostrd un perfil que no difirié del observado en el resto de la poblacion.
La vacuna esta indicada en personas a partir de los 18 afios cumplidos, incluyendo a

las personas adultas mayores*’.
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Como se mencion6 anteriormente, la vacuna SPUTNIK-V contra la COVID-19 utiliza

como plataforma un vector viral no replicativo combinado:

e Componente 1: Adenovirus humano 26(primera dosis)

e Componente 2: Adenovirus humano 5(segunda dosis).

Cada componente se presenta en viales multidosis con un cédigo de color y nimero,
para ayudar a identificar y respetar el orden de aplicacién de los componentes. La
vacuna es termolabil y debe almacenarse en un lugar oscuro, a una temperatura no
superior a -18°C (no se permite el almacenamiento de la preparacién descongelada).
Una vez descongelada, se debera usar dentro de los primeros 120 minutos y no se

puede volver a congelar.

El esquema de vacunacion es de dos dosis de 0.5 ml cada una, se administra por via
intramuscular en el musculo deltoides del brazo no dominante, con un intervalo entre

ambas de 21 a 28 dias después de aplicada la primera dosis“®.

La vacuna CORONAVAC de Ceélulas Vero de Sinovac, es una vacuna de virus
inactivado, derivada de la cepa CZ02 de coronavirus. Este virus fue cultivado y
posteriormente inactivado para evitar su replicacion, concentrado, purificado y
absorbido con hidroxido de aluminio (adyuvante) para el reforzamiento de la respuesta
inmune. La vacuna induce la respuesta inmune no solo contra la proteina viral S
(“Spike”) del SARS-CoV-2, agente causal de COVID-19, sino contra otras moléculas

de la cubierta viral presente en este agente infeccioso.

Los resultados de los ensayos clinicos demostraron que la vacuna proporciono
respuesta inmune predominantemente de tipo humoral contra SARS-CoV-2, lo cual ha
permitido su aprobacion para uso de emergencia en varios paises. La eficacia de la
vacuna CoronaVac para la prevenciéon de casos confirmados en los estudios de fase
3 en Turquia después de la segunda dosis fue de 91.25% (Intervalo de confianza 99%:
58.21% - 98.17%). En el ensayo de fase 3 en Indonesia, se reporté una eficacia de
65.3%, para la prevencion de casos sintomaticos confirmados de COVID-19, que

suceden al menos 14 dias después de recibir la segunda dosis de la vacuna“.
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La vacuna ha sido aprobada para su uso en personas desde los 18 afios. Cada vial
contiene una dosis Unica de 0.5ml y el esquema de vacunacion corresponde a dos
dosis de 0.5 ml cada una, con un intervalo minimo de 28 dias entre las dosis. La via
de administracién recomendada es inyeccion intramuscular en la parte superior del
brazo de menor uso en el masculo deltoides. El transporte y almacenamiento de la

vacuna debera realizarse en condiciones de red de frio entre +2 °C y +8°C*°,

Como se describié con anterioridad, los esfuerzos por controlar la pandemia por
COVID-19 han recaido en la aplicacion de las vacunas anteriormente descritas en la
poblacion. Sin embargo, la aceptacién a la vacunacion continta siendo variable, por lo
gue para lograr una inoculacion exitosa contra esta enfermedad, se han elaborado
numerosos estudios intentando identificar los principales factores que afectan a la

poblacién al momento de decidir vacunarse contra COVID-19.

A pesar de la baja prevalencia de efectos secundarios asociados a la vacunacion, parte
de la poblacién cuestiona la seguridad de las vacunas contra COVID-19 y no
necesariamente la eficacia de las mismas, a pesar de ser mas seguras que los

farmacos terapéuticos tradicionales.

La mayoria de los argumentos que estan en contra de la vacunacion carecen de
fundamento y no tienen un respaldo ni evidencias fiables, pero debido al acceso
ilimitado a la informacion y el uso masivo de las redes sociales, se ha facilitado la

creacion de comunidades anticientificas cada vez mas numerosas.

Un estudio publicado en agosto del 2020, titulado Vaccine hesitancy: The next
challenge in the fight against COVID-19, que toma en cuenta 1941 encuestados, entre
ellos trabajadores de la salud y poblacion general israeli, indicd que la aceptacién a
vacunarse contra COVID-19 es del 78% entre doctores y del 75% en la poblacion

general.

De acuerdo con la encuesta anteriormente mencionada, los factores que los
encuestados perciben influyen en la seguridad de las vacunas contra COVID-19, son
el control de calidad, los potenciales efectos secundarios y la enfermedad COVID-19

asociada. Se encontré que la mayor aceptacion era de aquellas personas que se
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consideran con un riesgo alto de contraer la enfermedad, como es el caso del personal

de salud que se encuentra atendiendo pacientes COVID-19 positivos.

Recae en las organizaciones de salud a nivel mundial crear camparfias educativas que
incluyan informacion enfatizando la seguridad y la eficacia de las vacunas. Dichas
camparfas deben estar orientadas hacia las poblaciones con mayor riesgo de vacilar
en aceptar la vacuna, por lo tanto, necesitan combatir urgentemente la desinformacion

para evitar los bajos niveles de inoculacién. 552

El Fondo de Acceso Global para vacunas Covid-19 conocido por las siglas “COVAX”
es uno de los tres pilares del Acelerador del acceso a las herramientas contra la
COVID-19 (ACT), lanzado en abril del afio 2020 por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Comision Europea y el gobierno de Francia, en respuesta a la
pandemia. Reune a gobiernos, organizaciones mundiales de salud, fabricantes,
cientificos, sector privado, sociedad civil y filantropia, todos unidos con el objetivo de
brindar acceso innovador y equitativo a los diagnosticos, tratamientos y vacunas de
COVID-19. El pilar COVAX se centra en este ultimo.

COVAX es una nueva iniciativa multilateral, que combina intereses publicos y privados,
creado para dar respuesta a los paises de rentas bajas y medias cuya capacidad para
conseguir acuerdos es menor y su potencial econdmico no garantiza la inmunizacion
de sus poblaciones. COVAX se ha fijado llegar al 20% de la poblacién en los 94 paises
de menor renta durante el afio 2021. Esta plataforma internacional, se cruza con
multitud de acuerdos bilaterales que han abierto un nuevo mapa geoestratégico a

través de la geopolitica de las vacunas como principal estrategia de seguridad global®3.

La funcién principal del programa COVAX es maximizar las posibilidades de que las
personas de los paises participantes tengan acceso a las vacunas COVID-19 de la
manera mas rapida, justa y segura posible. Al unirse, los paises y economias
participantes no solo tendran acceso a la cartera de vacunas COVID-19 mas grande y
diversa del mundo, sino también a una cartera gestionada activamente. La instalacion
monitorea continuamente el panorama de la vacuna COVID-19 para identificar las
vacunas candidatas mas adecuadas y trabaja con los fabricantes para incentivarlos a

expandir su capacidad de produccién.
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Los paises que se autofinancian y las economias que participan pueden solicitar dosis
de vacuna suficientes para vacunar entre el 10 y el 50% de su poblacion. La cantidad
que pagan en la instalacion reflejara la cantidad de dosis que han solicitado. Para estos
paises, el Fondo sirve como una poéliza de seguro fundamental que aumentara
significativamente sus posibilidades de obtener vacunas, incluso si fracasan sus

propios acuerdos bilaterales.

Una vez que cualquiera de las vacunas del portafolio de COVAX se haya sometido con
éxito a ensayos clinicos y demuestre ser seguray eficaz, y haya recibido la aprobacion
reglamentaria; las dosis disponibles se asignaran a todos los paises participantes
proporcional al tamafio total de su poblacion. Se mantendra a un lado una pequeiia
reserva de aproximadamente el 5% del nidmero total de dosis disponibles para
construir una reserva para ayudar con los brotes agudos y para apoyar a las
organizaciones humanitarias, por ejemplo, para vacunar a los refugiados que de otro

modo no tendrian acceso.

Si bien los participantes que se autofinancian pueden solicitar dosis suficientes para
vacunar entre el 10 y el 50% de su poblacion, ningan pais recibira dosis suficientes
para vacunar a mas del 20% de su poblacion hasta que todos los paises del grupo de

financiamiento hayan recibido esta cantidad®*.

El dia 1 de febrero del 2021 se notifico a 18 paises del mundo, sobre la dotacion para
la “Primera Ola” de entrega de vacunas contra la COVID-19, a través de una carta a
sus autoridades de salud. Dentro de los paises seleccionados para el despliegue de la
primera ola, 4 corresponden a las américas: El Salvador, Colombia, Bolivia y Pera.
Paises que, conforme al dictamen del Comité Independiente de Expertos, cumplieron
los estrictos requerimientos y demostraron estar listos para recibir y aplicar

rapidamente la vacuna.

En América todos los paises han iniciado el proceso de vacunaciéon contra COVID-19;
de acuerdo con los datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, hasta el 20
de agosto del 2021 en las Américas se han administrado un total de 851,819,977 dosis
de vacunas contra COVID-19, de estas, un total de 351,108,294 corresponden a

esquemas de vacunacion completos, siendo Estados Unidos el pais con una mayor
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cantidad de dosis administradas (365,305,177), seguido de Brasil (165,960,369) y
México (79,399,398).1°

El 17 de febrero del 2021, el gobierno de El Salvador inform6 sobre el arribo del primer
lote de vacunas contra COVID-19 al pais, de la farmacéutica AstraZeneca, cargamento
con 20,000 dosis proveniente de la India. De esa fecha en adelante, han continuado
llegando vacunas adquiridas por el gobierno de El Salvador, totalizando 110,000 dosis
de la vacuna de la farmacéutica AstraZeneca.

El 11 de marzo de 2021, El Salvador recibié bajo el mecanismo COVAX de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el primero de varios lotes un total de 33,600
dosis de vacunas COVID-19 que corresponden a la vacuna de AstraZeneca/Oxford,
fabricada por SK Bioscience de Corea del Sur.

La vacunacion continua gracias a la adquisicion de vacunas contra COVID-19
obtenidas por medio de compra directa a China, del laboratorio Sinovac y otros lotes
recibidos del programa COVAX. Hasta el 29 de abril ya se habian recibido 7 lotes que

totalizaban 1, 850,000 dosis de vacuna.

El gobierno de El Salvador ha negociado la adquisicion de 7 millones de vacunas

Coronavac, de las cuales 2 millones ya han sido recibidos en el pais®® 56,

El plan de vacunacion propuesto por las autoridades sanitarias del pais, incluye
inmunizar a 4.5 millones de salvadorefios, bajo la implementacion de la estrategia de
priorizacion de grupos poblacionales y garantizando el acceso universal, gratuito y
voluntario a la vacuna para lo que se han habilitado 162 puntos de vacunacion en todo
el pais, 3 autocentros de vacunacion y un Megacentro de vacunacion ubicado en el

edificio anexo al Hospital El Salvador.

En El Salvador la vacunacion se esta llevando a un ritmo acelerado, el nimero de
personas vacunadas hasta el 20 de agosto de 2021 asciende a un total de 5,602,223;
de las cuales 3,341,998 personas cumplen con su primera dosis de vacunacion y

2,260,225 personas ya han completado el esquema de vacunaciéon de dos dosis?.

El primer grupo en ser vacunado fue personal médico que trabaja directamente

atendiendo pacientes con COVID-19 o también llamado personal de primera linea,
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posteriormente fueron llamados personas con enfermedades cronicas y mayores de
80 afos, y consecutivamente se fueron extendiendo gradualmente los grupos
poblaciones, al momento, activados hasta las edades de mayores de 12 afos,
incluyendo embarazadas arriba de las 16 semanas gestacionales.

Al enfrentarse a una nueva enfermedad durante esta pandemia, se ha entrado en
contacto con terminologia nueva y poco conocida, muchas veces, de caracter técnico,

que se ha vuelto parte de la conversacion social y profesional cotidiana.

Como primer ejemplo, el término COVID-19, que hace alusién al término en inglés
“Corona Virus Disease” y el sufijo 19 al afio de su descubrimiento. Dado que contiene
el sustantivo enfermedad, su género es femenino; previamente se llamé 2019-nCoV,

lo que hace alusién al afo 2019, n por “novel”’ o nuevo coronavirus.

Cuando se habla de SARS-CoV-2, nos estamos refiriendo al virus causante de la
enfermedad COVID-19, el Comité Internacional para la Taxonomia de los Virus le ha
dado oficialmente la identificacion SARS-CoV-2, aunque es frecuente que se siga

empleando el término provisional 2019-nCoV.

Hablamos del término Pandemia, término empleado una vez una determinada
enfermedad se ha extendido por varios paises, continentes o a nivel global y que,
ademas, afecta a un numero grande de personas. Es importante no confundir
pandemia con el término Epidemia, que se refiere al aumento en el numero de
personas que presenta una enfermedad determinada, en una poblacion y tiempo

especificos.

Para el control de la pandemia por COVID-19 se han tomado medidas como la
cuarentena que es un “aislamiento preventivo al que se somete durante un periodo
de tiempo, por razones sanitarias, a personas o animales”, con el objetivo de restringir
la circulacion de personas sanas que pueden haber estado expuestas al virus;
aislamiento, por el contrario, es separar a las personas que se encuentran enfermas

del resto de la poblacion, para evitar la propagacion de una enfermedad.

Las palabras brote y rebrote, por un lado, y ola y oleada, por otro, se emplean para

describir las fluctuaciones que presenta en el tiempo una pandemia, y son

28



generalmente utilizadas de forma indistinta. Se utiliza el término brote, cuando se hace
referencia a un aumento repentino en el nUmero de casos de una enfermedad, mas
alla del limite normal, la duracién es variable, dias, semanas e incluso afios. Rebrote

implica que se controlé el nimero de casos de un brote anterior.

En las noticias es frecuente escuchar los términos de ola y oleada, usados de forma
indistinta, sin embargo, resulta preferible optar por el sustantivo “ola”. Con este
sustantivo se hace referencia a un nimero creciente de casos de personas que
presentan una enfermedad, alcanzando un punto maximo, posterior al cual, se espera

descienda lentamente.

Muchas veces en los medios de comunicacion se menciona el término caso
sospechoso, caso positivo y contacto COVID-19; Caso Sospechoso, de acuerdo
con la definicion obtenida en los lineamientos del Ministerio de SALUD, “sera toda
persona que presente fiebre, y uno o mas de los siguientes sintomas: tos seca,
rinorrea, congestion nasal, odinofagia, dificultad respiratoria, diarrea sin otra etiologia
gue expliqgue completamente la presentacion clinica, y que no se ha realizado ninguna
prueba diagnostica para COVID-19”. Caso Confirmado cuando una prueba de
laboratorio (PCR, prueba de antigenos) da positivo a infeccion por COVID-19.
Contacto COVID-19 aquella persona que se encuentra aparentemente sana, pero que
ha mantenido contacto fisico cercano (haber estado a menos de un metro de una
persona con un caso confirmado de COVID-19) sin tomar las medidas de bioseguridad
adecuadas, dentro de un periodo de 2 dias antes de que la persona infectada

presentara sintomas y hasta 14 dias después del inicio de los mismos.

Se habla de mortalidad y morbilidad, términos aparentemente similares, pero
morbilidad es el numero de personas en una poblacién y tiempo especificos que
presentan una determinada enfermedad, y mortalidad es el nUmero de defunciones en

una poblacion y periodo determinados.

Dentro de las medidas de prevencién para COVID-19, se ha utilizado el término
distanciamiento fisico, medida empleada para evitar la transmision del COVID-19, el
distanciamiento fisico consiste en evitar el contacto fisico entre los habitantes de una

poblacién, es decir, evitar besos, abrazos, mantener una distancia entre personas, de
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al menos 1 metro, asi como también implica emplear medidas como el teletrabajo, el
cierre de escuelas y la cancelacion o reprogramacion de eventos con una gran
aglomeracién de personas; todo lo anterior con el objetivo de ralentizar la propagacion

del virus.

En la practica diaria, se ha acostumbrado a utilizar el verbo “sanitizar”, haciendo
referencia a su contraparte en inglés Sanitize, que significa limpiar, desinfectar o
higienizar. Sin embargo, el verbo desinfectar, y no sanitizar, es el adecuado en
espafiol cuando se hace alusion a la accion de eliminar posibles microbios, incluidos

virus, de una superficie o ser vivo, utilizando métodos fisicos o quimicos.

Ultimamente se habla mucho sobre las vacunas contra COVID-19 y la importancia de
las vacunas. Una Vacuna consiste en un compuesto o preparado de antigenos
(pequeiias particulas de un virus o bacteria) que se aplican a un organismo, con el fin
de generar una respuesta de defensa en el sistema inmune, y prevenir de esta forma
gue en un futuro desarrolle la enfermedad causante por el microorganismo contra el

gue se esta vacunando.

Es importante no confundir el término de vacuna, con antidoto. El término antidoto es
el empleado cuando se hace referencia a un medicamento o tratamiento empleado

para contrarrestar los efectos de una determinada sustancia.

Un elemento fundamental para garantizar la efectividad y seguridad de las vacunas,
es la Cadena de frio, que consiste en todo el conjunto de pasos que se deben de
seguir al momento de transportar, almacenar y distribuir una vacuna, todos los enlaces
de transporte desde el lugar de manufacturacion de la vacuna, hasta que llega el
momento de su uso, manteniendo las condiciones de temperatura necesarias para

garantizar su eficacia®’ 8 %9,
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. ENFOQUE DE TIPO DE INVESTIGACION

Para dar cumplimiento al objetivo de este proyecto, donde se investigaron los factores
gue influyen en la aceptacién de la vacuna contra SARS-CoV-2, se realiz6 un estudio

cuantitativo, prospectivo y transversal, con alcance descriptivo.

Los planteamientos investigados fueron especificos y delimitados, utilizando la
recoleccion de datos y el analisis estadistico con el fin de establecer pautas de
comportamiento, con base a un enfoque cuantitativo. El alcance del estudio, y de los
resultados, es de caracter descriptivo, ya que se proporciona la descripcion de la

situacion actual de la tematica planteada, motivo por el cual no se formularon hipotesis.

De acuerdo a la ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, el estudio es
de caracter prospectivo y transversal, se fue registrando la informacién segun iban

ocurriendo los hechos, se estudiaron las variables en un determinado momento.
B. SUJETO Y OBJETO DE ESTUDIO

1. Unidad de Analisis. Poblacién y Muestra

La investigacion tiene por sujeto de estudio a la poblacién que asiste a la UCSF Dr.
Roberto Caceres Bustamante, establecimiento ubicado dentro del municipio de San
Marcos, Departamento de San Salvador. En este establecimiento de salud, ademas
de brindar sus servicios a la poblacion de San Marcos, asisten con regularidad
habitantes de los municipios que conforman el Departamento de San Salvador,
principalmente de los municipios de Santo Tomas, Santiago Texacuangos, Aguilares

y San Salvador.

En la Unidad de Salud Dr. Roberto Caceres Bustamante se cuenta con un promedio
de consultas diarias de aproximadamente 130 personas, distribuidas entre los
servicios de medicina general, medicina interna, pediatria, ginecologia, odontologia,

salud mental y nutricién, entre otros.
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La muestra que se selecciond para este estudio, fueron las personas que residen
dentro del departamento de San Salvador, y que acudieron a la UCSF Dr. Roberto
Caceres Bustamante en el horario de 6 de la mafiana a 6 de la tarde de lunes a viernes
durante el mes de julio del 2021, que es el horario en que cubre la jornada laboral del
personal del Ministerio de Salud.

Como criterios de inclusién, se consideraron todas aquellas personas con edades
comprendidas entre los 18 a 55 afios de edad y que no habian sido vacunadas contra
SARS-CoV-2, ya que se investigaron los factores que influyen en la aceptacion de las
vacunas contra SARS-CoV-2 en la poblacién que aun no recibia la vacuna. Se
incluyeron en igual proporcibn ambos sexos, independientemente si habian sido

diagnosticados o sospecharon haber tenido COVID-19 previamente.

Los criterios de exclusion para la muestra fueron aquellos usuarios que residian fuera
del departamento de San Salvador, que consultaron en horario FOSALUD, todos
aquellos usuarios menores de 18 afilos 0 mayores de 55 afos, mujeres en estado de
embarazo, trabajadores de salud de la unidad Dr. Roberto Caceres Bustamante,
usuarios que ya habian sido vacunados, y todo aquel que se nego a participar de forma

voluntaria.

Se determind la muestra mediante la siguiente formula estadistica de poblaciones
finitas con un 95% de confianza y un 5% de probabilidades de error. De las 130
personas que acuden a la consulta diaria, se excluyen los grupos de embarazadas,
menores de 18 afios y mayores de 55 afios, teniendo una nueva poblacion de 90

usuarios que cumplen con dichos criterios.

__ (Z%p.aN)
(N.E2)+(p.q.2%)

Donde:

n = muestra
Z=confiabilidad

p= probabilidad de éxito

Q= probabilidad de fracaso
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N = universo
E= error aceptable

Entonces:

(1.962)x(0.5)x(0.5)x(90)
T (90x0.052)+(0.5x0.5x1.962)

=74 ENCUESTADOS

El resultado de la formula nos arroja un total de 74 personas, como muestra de estudio,
se solicitd la participacion de 75 personas en total.

2. Variables e Indicadores

Las variables de la investigacion se subdividen en variables dependientes e

independientes, en base a cada uno de los objetivos especificos.

La variable dependiente fue la aceptacion a ser vacunado contra SARS-CoV-2,

mientras que las variables independientes fueron:

e Conocimiento de la enfermedad COVID-19y sus vacunas

Indicadores: Definicion de COVID-19 Modo de transmision, Periodo de contagio
Sintomas de COVID-19, Medidas de prevencion, Pruebas diagndsticas para COVID-
19, Tratamiento para COVID-19, Vacunas existentes contra SARS-CoV-2 Efectos

secundarios de las vacunas contra SARS-CoV-2.

e Mitos y Creencias COVID-19y las vacunas

Indicadores: Los antibidticos previenen el COVID-19, La enfermedad COVID-19 solo
afecta a personas de la tercera edad y no a los jovenes, El consumo del hipoclorito de
sodio previene el COVID-19, Los mosquitos o moscas transmiten COVID-19, El uso
de mascarilla puede causar intoxicacion por diéxido de carbono, ElI consumo de
bebidas calientes mata el virus SARS-CoV-2, No es necesario vacunarse si ya se tuvo
COVID-19, Las vacunas contra COVID-19 dan COVID-19, Las vacunas contra COVID-
19 ocasionan sintomas similares a los de la enfermedad, Las vacunas contra COVID-
19 causan efectos secundarios, indeseables e incluso la muerte, La vacuna contra el
neumococo protege contra COVID-19, La vacuna de la influenza protege contra

COVID-19, Es mejor la inmunidad proporcionada por la enfermedad COVID-19 que la
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obtenida por las vacunas, Las vacunas han sido creadas para controlarnos, Las

vacunas han sido aprobadas muy rapido, No se sabe qué nos estan colocando.
e Grado de escolaridad

Indicadores: Sin estudios formales, nivel primario, nivel basico, nivel bachillerato, nivel
técnico, estudios universitarios incompletos, nivel universitario pregrado, nivel

universitario posgrado.

e Medios de Comunicacién no Oficiales
Indicadores: Medios de comunicacién de consulta mas frecuente, nivel de confianza

en los medios de comunicacion.

C. TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacién de la informacion

Se seleccion6 una muestra de 75 personas, usuarios de la UCSF Dr. Roberto Caceres
Bustamante, entre las edades de 18 a 55 afios, a quienes se les paso una encuesta
en linea disefiada con preguntas cerradas de multiple escoge. Para garantizar la
representatividad de los diferentes grupos etarios y género, se utiliz6 un muestreo no
probabilistico por cuota, donde se dividira a la poblacion en 3 grupos etarios, los cuales
son de 18 a 30 afios, de 31 a 45 afios y de 46 a 55 afos, entrevistando a 25 usuarios
por cada grupo de edad y en similar proporcion entre mujeres y hombres (13 mujeres

y 12 hombres por cada grupo).

La técnica empleada consistio en la administracion de una encuesta en linea elaborada
en formularios de Google, esta consto de preguntas cerradas de multiple escoge. Se
realiz6 una pequefia entrevista individual en el &rea de triage, area donde los usuarios
realizan una espera mientras se realiza la busqueda de sus expedientes previo a ser
asignados a un consultorio. Ahi se preguntd a los potenciales candidatos si deseaban
participar. En caso afirmativo, completaron un consentimiento informado en fisico y se
solicité una direccion de correo electrénico, que una vez aceptado, dirigid a los

usuarios a realizar la encuesta con asistencia del encuestador.
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2. Instrumentos de registro y medicion

El instrumento utilizado consistié en una encuesta que consto de 2 partes, la primera
de datos generales del encuestado, y que contiene 10 items, y la segunda parte, que
se subdivide abordando cada una de las variables independientes: Conocimientos
generales sobre COVID-19 y sus vacunas (12 items), mitos y creencias sobre COVID-
19 y sus vacunas (16 items) y Medios de Comunicacion consultados (20 items). El
tiempo de llenado de la encuesta fue de aproximadamente 15 minutos. Cada usuario
brind6 su aporte en linea, con la ayuda del encuestador, quien paso la encuesta de
forma personalizada y virtual a cada encuestado. Dentro del formulario se hizo énfasis
en el caracter confidencial del manejo de la informacion que se obtuvo con la

participacion de cada voluntario.

La parte de la encuesta referente a Conocimientos generales sobre COVID-19 y sus
vacunas (12 items), se baso en preguntas cerradas de multiple escoge, dentro de las
cuales 1 opcidn es correcta, preguntas basadas en la informacién contenida en el
presente anteproyecto. En mitos y creencias sobre COVID-19 y sus vacunas (16
items), cada uno de los enunciados planteados es falso, basado en rumores o
informacioén no cientifica, con el objetivo de determinar el grado de acuerdo de cada
participante con dichos enunciados. El ultimo apartado, Medios de Comunicacion
consultados (20 items), evalué qué fuentes fueron las mas consultadas y qué tan

confiables eran dichas fuentes, de acuerdo con los encuestados.

Para el disefio de la encuesta, se tomo de base un instrumento que se utilizé para un
estudio realizado en los Estados Unidos en abril del afio 2020 titulado “Perceptions of
the Adult US Population regarding the COVID-19 Pandemic Questionnaire”.?° De este
instrumento, se adaptaron preguntas y se tomaron ideas para la construccion de la

seccion Conocimientos generales sobre COVID-19 y sus vacunas.

La encuesta se sometid a revision de expertos previa su utilizacién. Por el contenido,
su aprobacion fue realizada por un profesional con conocimientos de Salud Publica y
Epidemiologia, obteniendo la validacion de dicho instrumento previo la etapa de

recolecta de datos.

35



CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

A. RESULTADOS

1. ANALISIS DESCRIPTIVO

La presente investigacion se llevd a cabo en la UCSF Dr. Roberto Caceres
Bustamante, ubicada en el municipio de San Marcos, durante el mes de julio del afo
2021. De la poblacion que acudi6 a consultar de lunes a viernes en horario de 6 am a
6 pm durante el mes de julio a la unidad de salud de San Marcos, se seleccion6 una
muestra de 75 personas en total, a quienes se les proporcion6 una encuesta en linea
de elaboracion propia y validada por juicio de experto, que consta de 48 preguntas
dividida en las secciones Datos Generales, Conocimientos Generales sobre COVID-
19 y sus vacunas, Mitos y Creencias sobre COVID-19 y sus vacunas y Medios de

Comunicacion, con asistencia de los encuestadores

Cumpliendo los criterios de muestreo descritos en el apartado de Metodologia de la
Investigacion, el 52% de los encuestados fueron mujeres y el 48% fueron hombres; de
los cuales sus rangos de edad oscilaron entre los 18 a 55 afios, se observoé que el 35%
corresponde a participantes entre los 18 y 30 afios, el 32% entre los 31y 45 afios y el
34% entre los 46 y 55 afios, misma poblacion que tiene acceso a la Vacunacion contra
COVID-19.

La poblacion encuestada que acudié a la UCSFE Dr. Roberto Caceres Bustamante,
se distribuye dentro de los siguientes municipios: San Marcos, un 59%, mientras que
el 41% restante se distribuye dentro los 4 siguientes: 16% San Salvador, 11% Santo
Tomas, 9% Santiago Texacuangos y un 5% otros municipios, como se muestra en la

figural.
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58.70%
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San Marcos Santo Tomas San Salvador Santiago Otro
Texacuangos

Figura 1 Municipios de Procedencia, usuarios entrevistados en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Roberto Caceres Bustamante del municipio de San Marcos, Departamento de San Salvador, El
Salvador, julio 2021.

Fuente: Elaboracion propia.

Como parte de las variables de la investigacion, se les pregunt6 a los encuestados
acerca del nivel de estudios finalizados. Como muestra la figura2, se encontré que en
su mayoria los encuestados han completado hasta el nivel de bachillerato (39%). El
porcentaje de encuestados sin estudios formales fue de 1%, nivel primario 9%, nivel
basico 19%, nivel técnico 15%, nivel universitario 12% y nivel Postgrado y Maestrias
3%

38.70%
18.70%
14.70%
12%
9.30%
)
— [
Sin formacion Primaria Basico Bachillerato Técnico Universitario  Postgradoy

maestria

Figura 2: Nivel de Estudios en los usuarios entrevistados en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Roberto Caceres Bustamante del municipio de San Marcos, Departamento de San Salvador, El
Salvador, julio 2021.

Fuente: Elaboracién propia.
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Se preguntd a los encuestados si habian sido diagnosticados con COVID-19, a lo que
la poblacion contestd que tan solo un 4% fue diagnosticada con pruebas confirmatorias
para COVID-19, un 11% fue diagnosticada como caso sospechoso de COVID-19,
mientras que el 81% nunca ha sido diagnosticado como caso sospechoso 0

confirmado de COVID-19, como se representa en la figura 3.

Importante recalcar que el 30.7% de la poblacibn mencioné que, aunque no hubiesen
sido diagnosticados como caso sospechoso o confirmado de COVID-19, creian haber

sufrido la enfermedad.

81%

Confirmado Sospechoso No No sé

Figura 3: Diagnostico de COVID-19 en los usuarios entrevistados en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Roberto Caceres Bustamante del municipio de San Marcos, Departamento de San Salvador,
El Salvador, julio 2021.

Fuente: Elaboracién propia.

En el apartado de conocimientos generales sobre COVID-19, se realiz6 una serie de
preguntas para determinar el nivel de conocimientos de los encuestados, se obtuvo en
promedio 78.9% de respuestas correctas, en contraste con las respuestas incorrectas
gue fue de 21.1%. Al preguntar acerca del tiempo de transmisién del virus, el 56% de
personas respondieron de manera incorrecta, siendo asi la pregunta con menor

porcentaje de respuestas correctas, ver figura4.
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Figura 4: Conocimientos generales sobre COVID-19 en los usuarios entrevistados en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Roberto Céaceres Bustamante del municipio de San Marcos,
Departamento de San Salvador, El Salvador, julio 2021.

Fuente: Elaboracion propia.

Al consultar a la poblacién sobre la sintomatologia que considera asociada a COVID-
19, los sintomas mas frecuentemente mencionados fueron: fiebre con 96% de
resultados positivos, tos seca con 94.6% y pérdida del gusto y del olfato con 92%, en
contraste con aquellos sintomas que la poblacién considera menos probable que
formen parte de la sintomatologia del COVID-19, obteniendo los porcentaje mas bajos
de respuesta se encuentran congestion nasal con 57.3%, Vomitos o diarrea con 72%

y dolor de garganta con 74.6%.

Dentro de las medidas de prevencidén que con mayor frecuencia la poblacion considero
gue pueden ayudar a combatir la enfermedad, figuran el uso de mascarilla con 98.7%,
lavado de manos con 97.3% Yy distanciamiento fisico/social con 93.3%, mientras que
las medidas menos elegidas y por tanto aquellas que la poblacién considera menos
Gtiles contra la enfermedad estan cubrirse al toser y estornudar con 88%, desinfectar

las superficies con 80% y vacunarse contra la influenza con 46.7%.

La figurab, muestra las vacunas mas conocidas por la poblacién encuestada,

encontrando que la vacuna de BioNTech/Pfizer fue de un 61.3% y la vacuna
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Coronavac (Sinovac) con 42.7%, mientras que las vacunas Moderna y Sputnik cuentan

con el menor porcentaje siendo este 16% y 9.3%, respectivamente.

Al preguntar a los encuestados que, si tuviesen la posibilidad de elegir cual de las
vacunas colocarse, el 46.7% manifestd que optaria por la vacuna de Pfizer, mientras

que el 24% indic6 que optaria por la de AstraZeneca.

Si usted pudiera decidir qué vacuna
colocarse, ;cudl solicitaria? ® Coronavac
® Sputnik
Moderna
B AstraZeneca
u Pfizer

¢;Cudles son las vacunas contra COVID-19
que ha oido mencionar?

61.3%

Figura 5: Conocimientos generales sobre vacunas contra SARS-CoV-2 en los usuarios entrevistados
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Roberto Caceres Bustamante del municipio de San Marcos,
Departamento de San Salvador, El Salvador, julio 2021.

Fuente: Elaboracién propia.

El porcentaje de encuestados que estan dispuestos a vacunarse contra COVID-19 fue
del 88%, mientras que el 12% restante esta renuente a la vacunacion; se le pregunto
a la poblacién si consideraban que las vacunas contra COVID-19 son seguras, a lo
gue el 36% considera que TODAS las vacunas son seguras Yy el 55% que solamente

ALGUNAS, mientras que el 9% que ninguna era segura para colocarse.

Los resultados obtenidos al consultar a la poblacion encuestada sobre los efectos
adversos asociados a vacunas contra SARS-Cov-2, demostraron que los efectos
adversos mas esperados fueron dolor en el sitio de vacunacion y fiebre con un 80%
de resultados positivos y dolor de cabeza y cuerpo con un 70%, mientras que los
efectos adversos menos esperados fueron coagulos en la sangre con un 5% y ceguera

y retraso mental con 0%.
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La figura6 nos muestra los principales mitos relacionados a la vacunacion contra Sars-
Cov-2. La poblacién encuestada considera que “las vacunas han sido aprobadas muy
rapido” en un 58.7% y que “las vacunas contra COVID-19 ocasionan sintomas
similares a los de la enfermedad” con un 34.7%; mientras que en las que menos cree
la poblacion o consideran como falsas se encuentran: “la enfermedad COVID-19 solo
afecta a personas de la tercera edad y no a los jévenes y “el consumo de cloro previene
el COVID-19"con un 94.7%.

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
m Si
40.0%
H No
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
COVID-19 solo en Cloro previene Vacunas COVID-19 Vacunas aprobadas
personas mayores. COVID-19. dan sintomas COVID- muy rapido.
19.

Figura 6: Mitos y creencias asociados a COVID-19 y sus vacunas en los usuarios entrevistados en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Roberto Caceres Bustamante del municipio de San Marcos,
Departamento de San Salvador, El Salvador, julio 2021.

Fuente: Elaboracién propia.

Los medios de comunicacién mas frecuentemente consultados para informarse con
respecto a COVID-19 y sus vacunas son las redes sociales, un 28% las consulta todos
los dias, mientras que el medio menos consultado es el periddico, el 65% de
encuestados manifiesta nunca leerlo. A cada encuestado se le pregunt6 si dichos
medios de comunicacién eran confiables al momento de informarse y se encontré que
los 3 medios de comunicacion percibidos como confiables fueron Profesionales de
Salud (88%), Noticias Internacionales (79%) y Funcionarios de Salud/Ministerio de
Salud (76%), mientras que los 3 medios de comunicacién con menor porcentaje de

confianza fueron Amigos/Familia (63%), Periddico/Prensa Escrita (56%) y en tercer
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lugar Redes Sociales y Charlas en Iglesia o lugar de trabajo empatadas con un 51%.

Ver figuras7y 8.
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Figura 7. Medios de comunicacion mas utilizados por los usuarios entrevistados en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Roberto Céaceres Bustamante del municipio de San Marcos,
Departamento de San Salvador, El Salvador, julio 2021.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 8: Confianza en medios de comunicacion en los usuarios entrevistados en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Roberto Caceres Bustamante del municipio de San Marcos, Departamento de San
Salvador, El Salvador, julio 2021.

Fuente: Elaboracién propia.
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2. ANALISIS CUALITATIVO

De acuerdo a los resultados obtenidos provenientes de la primera parte del
cuestionario, correspondiente ala variable conocimientos generales de COVID-19 y
sus vacunas, se obtuvo un promedio de respuestas correctas del 73.3% y respuestas
incorrectas del 26.7%. La pregunta que la mayoria de la poblacion tuvo mas
dificultades para contestar acertadamente fue sobre el periodo de incubacion, que solo

un 44% de los encuestados respondidé de manera correcta.

En relacion a la sintomatologia del COVID-19, la mayoria de participantes
seleccionaron los sintomas: fiebre con 96% de resultados positivos, tos seca con
94.6% vy pérdida del gusto y del olfato con 92%, siendo estos los sintomas
representativos del COVID-19.

Se demostré que la poblacion conoce ampliamente las medidas de prevencion de
COVID-19, obteniendo un mayor porcentaje el uso de mascarilla, lavado de manos y
distanciamiento fisico/social, en contraste con la vacunacion contra la influenza que
fue el literal menos seleccionado con un 46.7% y por tanto, mostrando que la poblacién

no la considera una medida de prevencién contra COVID-19.

Se consulté a la poblacion sobre las vacunas contra COVID-19 que conocian,
destacando la vacuna Pfizer con 61.37%, seguida por CoronaVac con 42.7% y siendo

menos conocidas las vacunas Moderna con un 16%ySputnik con un 9.3 %.

Al consultar sobre los posibles efectos adversos asociados a vacunas contra SARS-
CoV-2 los encuestados eligieron en mayor proporcion sintomas que incluyen dolor en
el sitio de vacunacion y fiebre, ambos con un 80%, seguidos por dolor de cabeza con
un 70%, en cambio, los sintomas menos seleccionados fueron coagulos en la sangre
con un 6.7%, ceguera y retraso mental ambos con un 0%, cabe destacar, que la
poblacién considera que los sintomas mas frecuentes son similares a los que se
observan en la aplicacion de la mayoria de las vacunas existentes para otras

enfermedades.

En base a los resultados obtenidos durante la segunda parte del cuestionario,

correspondiente a la variable mitos y creencias relacionados a COVID-19 vy sus
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vacunas, en la poblacion que acude a la unidad de salud de San Marcos los mitos con
mayor porcentaje de aceptacién fueron “las vacunas han sido aprobadas muy rapido,
con un 58%, seguido por “las vacunas de COVID-19 ocasionan sintomas similares a
los de la enfermedad”, con un 35% y “no se sabe qué nos estan colocando en la
vacuna” que empata con el enunciado “los antibiéticos previenen el COVID-19” con un
31%.

Comparando estos datos con la aceptacion a vacunarse tenemos que del 12% que no
acepta inocularse ninguna vacuna contra SARS-CoV-2, el 50% cree que “las vacunas
ocasionan sintomas similares a la enfermedad COVID-19” y el 42% cree que “las
vacunas han sido aprobadas muy rapido” y que “no se sabe qué nos estan colocando
en la vacuna”, por lo que podemos inferir que dichos mitos influyen negativamente en

la decision de colocarse dichas vacunas.

Para establecer la relacion existente entre las variables aceptar inocularse la vacuna
contra SARS-CoV-2 y el grado de escolaridad de los usuarios de la UCSF Dr. Caceres
Bustamante, se realizé un cruce de variables. Se pudo observar una relacion que
podria describirse como inversamente proporcional entre el nivel de estudios
completados y la aceptacion a inocularse la vacuna. Dentro de los participantes con
menor grado de escolaridad, sin estudios formales y con nivel primaria, el 100%
aceptaba la vacuna, los de nivel basico, nivel bachillerato y nivel técnico, el 86%, 93%
y 90% aceptarian inocularse la vacuna, respectivamente, mientras que aquellos con
un grado de escolaridad mas alta, nivel universitario y Postgrados y maestrias, fueron
los que aceptaron en menor medida las vacunas, con un 78% los de nivel universitario

y con un 50% los de nivel postgrado y maestrias.

Para evaluar la variable influencia que ejercen los medios de comunicacion al
momento de decidir vacunarse contra SARS-CoV-2 en la poblacién de San Marcos,
se realizaron dos preguntas, la primera valorando con qué frecuencia consultaban los
diferentes medios de comunicacion y la segunda si consideraban confiables dichos
medios de comunicacion. Tomando en cuenta las categorias de consulta “todos los
dias” y “1-3/semana”, el medio de comunicaciéon mas frecuentemente utilizado fueron

las Redes Sociales, entiéndase Facebook, Twitter, Instagram, entre otras, con un 72%
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de los encuestados; de los mismos, el 89% aceptaria la vacuna. Los tres medios de
comunicacion que siguen en frecuencia de consulta fueron: Noticias Nacionales (52%),
Amigos/Familia (39%) y Noticias Internacionales (36%), contaron con porcentajes de
aceptacion de la vacuna de 90%, 86% y 89% respectivamente.

Comparando estos porcentajes de aceptacion, a los obtenidos con la poblacion que
consulta mas frecuentemente (todos los dias y 1-3/semana) medios de comunicacion
més oficiales para informarse, entiéndase Articulos cientificos (18%), profesionales en
salud (24%), funcionarios del ministerio de salud (19%) o funcionarios del gobierno
(19%), se obtuvo un porcentaje de aceptacion de a vacunarse de 100%, 78%, 79% y
86%, respectivamente.

Se observo que el principal cambio es en aquellos participantes que consultaron con
mas frecuencia articulos cientificos, puesto que el 100% de ellos aceptaba inocularse

una vacuna contra SARS-CoV-2.
B. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal de la investigacion era identificar aquellos factores que influyen
principalmente en la poblacién al momento de decidir vacunarse con cualquiera de las
vacunas disponibles en el pais contra el virus SARS-CoV-2 y que ocasiona la
enfermedad COVID-19; la investigacion se enfoc6 en 4 posibles variables:
Conocimientos generales sobre COVID-19 y sus vacunas, mitos y creencias, nivel de

estudios alcanzados y medios de comunicacion utilizados.

El porcentaje de la poblacién que aceptaria la vacuna que se obtuvo en la poblaciéon
investigada, fue del 88%, las mujeres mostraron una mayor aceptacion con un 90% en
comparacién a los hombres con un 84%. En estudios similares realizados, se encontré
un menor porcentaje de aceptacion a vacunarse contra SARS-CoV-2; en un estudio
realizado en Republica Dominicana por Pérez et al sobre el porcentaje de aceptacion
a vacunarse fue del 71.2%, mientras que en otro estudio realizado en Estados Unidos,
titulado “Determinants of COVID-19 vaccine acceptance in the US” realizado por Malik

et al, se encontr6 un porcentaje del 67%.
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A diferencia de los datos encontrados en la presente investigacion, ambos estudios
encontraron un mayor porcentaje de aceptacion de la vacuna en hombres, con un
71.5% en el estudio realizado en Republica Dominicana y un 72% en el realizado por
Malik et al en Estados Unidos.

Los adultos comprendidos entre los 46 a 55 afios fueron el grupo que mostré mayor
porcentaje de aceptacion a la vacuna, con un 96%, a diferencia del grupo de 18 a 30
afios que presentd un menor porcentaje de aceptacion a la vacuna con un 81%; esto
concuerda con ambos estudios mencionados, en Republica Dominicana se encontrd
gue el 100% de las personas mayores de 45 afos estaban dispuestos a vacunarse, y
en el estudio realizado por Malik et al se encontro que el 78% de los adultos mayores
de 55 afios aceptaria la vacuna.

El 100% de los encuestados que tenian alguna enfermedad concomitante mostro la
intencidn de vacunarse, lo que concuerda con el estudio de Republica Dominicana, en
el cual el 84% de la poblacion que presenta comorbilidades mostraron la intencion de

vacunarse.

Ademas, la poblacién mostro que se encuentra adecuadamente informada respecto a
conocimientos generales de la enfermedad COVID-19, su sintomatologia, medidas de
prevencion, las principales vacunas contra COVID-19 disponibles y los efectos
adversos secundarios a su aplicacion, de acuerdo a los resultados obtenidos
provenientes de la primera parte del cuestionario, correspondiente a conocimientos
generales de COVID-19 y sus vacunas, dado que se obtuvo un promedio de

respuestas correctas del 78.9%.

En cuanto a la variable de mitos y creencias sobre COVID-19 y sus vacunas, se
encontrd que los principales mitos en los que la poblacion creia fueron “las vacunas
han sido aprobadas muy rapido, con un 58%, seguido por “las vacunas de COVID-19
ocasionan sintomas similares a los de la enfermedad”, con un 35% y “no se sabe qué
nos estan colocando en la vacuna” que empata con el enunciado “los antibiéticos

previenen el COVID-19” con un 31%.
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Comparando estos datos con la aceptacion a vacunarse tenemos que del 12% que no
acepta inocularse ninguna vacuna contra SARS-CoV-2, el 50% cree que “las vacunas
ocasionan sintomas similares a la enfermedad COVID-19” y el 42% cree que “las
vacunas han sido aprobadas muy rapido” y que “no se sabe qué nos estan colocando
en la vacuna”, por lo que podemos inferir que dichos mitos influyen negativamente en

la decision de colocarse dichas vacunas.

Otro dato observado fue con respecto a la variable nivel de estudios completados de
la poblacién, se observé que aquellos con formacion universitaria y de
postgrados/maestrias tuvieron un menor grado de aceptacion a vacunarse con
respecto a aquellos con menor escolaridad, un 78% aquellos con titulo universitario y
un 50% aquellos con Posgrados/Maestrias, lo cual no coincide con los hallazgos
encontrados en los 2 estudios mencionados con anterioridad; Malik et al encontré que
de aquellos con titulos universitarios, un 75% aceptaria la vacuna a comparacion de
aquellos con menor escolaridad y, en Republica Dominicana, se encontré un mayor
porcentaje de aceptacion a la vacuna en aquellos con titulos universitarios, con un

71.9% de aceptacion.

Para finalizar con la Ultima variable de la investigacion, el medio de comunicacién mas
utilizado para informarse fueron las redes sociales (72%), seguido por noticias
nacionales (52%) y en tercer lugar amigos o familia (39%), sin embargo los mismos
participantes detallaron que la fuente de informacion mas confiable consideraron ser
los profesionales del area de salud (88%) seguidos por las noticias internacionales
(78.7%) y estudios cientificos (73.3%), a pesar de no ser los mas frecuentemente
consultados; en el mismo estudio de Republica Dominicana se encontrd que el medio
de informacion mas utilizado fue el internet, seguido por los profesionales de la salud
y la informacion obtenida de los profesionales del area de la salud resulta mas

confiable que aquella proporcionada en redes sociales.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. El nivel de aceptacion de las vacunas disponibles en el pais contra COVID-19 fue
elevado, siendo BioNTech Pfizer la vacuna con mayor nivel de aceptacion por parte
de la poblacion encuestada.

2. El nivel de conocimientos generales sobre COVID-19 y sus vacunas en la poblacion
encuestada y que asiste a la UCSFE Dr. Roberto Caceres Bustamante demostro ser
muy bueno, por lo que un alto grado de conocimientos sobre COVID-19 y sus vacunas

influye positivamente en la aceptacion de las mismas.

3. Dentro del grupo de personas encuestadas que manifestaron no aceptan inocularse
ninguna vacuna contra SARS-CoV-2, la mitad cree en mitos y/o creencias relacionadas
a los efectos adversos de las vacunas y la seguridad de las mismas, por lo que
podemos inferir que dichos mitos influyen negativamente en la decision de inocularse

una vacuna contra SARS-CoV-2.

4. El nivel de escolaridad alta y la aceptacion a inocularse la vacuna son inversamente
proporcionales dentro del grupo encuestado. Se identificé que aquellos con formacion
universitaria y de postgrados/maestrias tuvieron un menor grado de aceptacion a

vacunarse con respecto a aquellos con menor escolaridad.

5. La poblacién que consulta con mayor frecuencia medios de comunicacion oficiales
(Articulos cientificos y profesionales en salud), obtuvo altos porcentajes de aceptacion

a ser vacunadas contra SARS-CoV-2.
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RECOMENDACIONES

Es necesario crear estrategias de educacion a la poblaciéon para que puedan
conocer los diferentes tipos de vacunas disponibles en el pais, explicando la
efectividad de cada una de ellas y la proteccion que proveen en cuanto a la
disminucion de estancia hospitalaria y complicaciones por contraer COVID-
19,significando un reforzamiento positivo hacia las bondades de las vacunas versus
los efectos adversos de las vacunas, mismos que deben ser explicados para

disminuir la incidencia de mitos y creencias en la poblacion.

Garantizar un sistema de comunicacion fiable y accesible por parte del Ministerio
de Salud para educar a la poblacion, a través del uso de redes sociales, con énfasis
en los pasos a seguir para el proceso de vacunacion, los diferentes tipos de
vacunas existentes en el pais, la seguridad de las mismas y todo lo relacionado

con los beneficios detras de todas ellas.

Continuar con estrategias de motivacion de vacunacion dirigidas a las poblaciones
de alto riesgo como lo son las personas de la tercera edad, adolescentes y mujeres
embarazadas; reforzando la importancia de la vacunacién como un principio de

responsabilidad social.
Fomentar un proceso de educacion continua en el personal de salud para

empoderarlos y asi puedan resolver adecuadamente todas las dudas que surjan

sobre COVID-19 y sus vacunas en la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1

CARTA DE AUTORIZACION DEL ESTUDIO

San Marcos, Junio 2021

Dr. Danilo Antonio Meléndez Sanchez

Director de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar “Dr. Roberto Caceres
Bustamante”

Presente

Respetable Dr. Danilo Antonio Meléndez:

Sirva la presente para saludarle en nombre de la Universidad Evangélica de El

Salvador.

Las abajo firmantes somos alumnas egresadas de la carrera de Doctorado en
Medicina, actualmente realizando afio social. Para culminar nuestros estudios, nuestra
universidad solicita el realizar un proyecto de investigacién en salud, motivo por el cual
nos dirigimos a usted para solicitar su apoyo para poder realizar nuestro proyecto con
la poblacion que acude a solicitar los servicios del establecimiento de salud bajo su

supervision.

Nuestro proyecto de investigacion se titula “Factores que influyen en la aceptacion a
vacunarse contra SARS-CoV-2”. Consideramos que los resultados del estudio seran
de relevancia para el establecimiento de salud y podran contribuir al buen trabajo de
Educacién en Salud de la institucion, sobre todo por ser un centro de salud que brinda
atencién a un buen nimero de poblacién y que en la actualidad es parte de la red de

referencia para suministrar los servicios de vacunacion contra COVID-19.

Nos comprometemos con usted y su equipo, a socializar los resultados obtenidos,
posterior a la defensa de nuestro informe final. Adjuntamos a la presente carta de

autorizacion del anteproyecto, copia del instrumento de investigacién junto con
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consentimiento informado. Quedamos a sus oOrdenes para poder brindar mayores

detalles relacionados con esta solicitud.

Seguras de contar con su valiosa colaboracion y agradeciendo la atencién a la
presente

Atentamente,

Patricia Alejandra Reyes Portillo
Sonia Argentina Morales Pérez

Katherine Vanessa Ramirez Lazo

Miembros del Equipo de Investigaciéon 21
Facultad de Medicina
Universidad Evangélica de El Salvador
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Anexo 2

Constancia de aprobacion de investigacion por Region de Salud Metropolitana




ANEXO 3

Constancia de validacién del Instrumento empleado
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Anexo 4

ENCUESTA SOBRE FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ACEPTACION
DE LA VACUNA CONTRA COVID-19
Esta encuesta es de caracter académico y bajo estrictas medidas de conduccion ética.
Su participacién es voluntaria y el manejo de la informacion sera confidencial y con

respeto a los principios de la ética médica.

Previamente a participar de esta encuesta, usted debera de haber llenar el formulario
de consentimiento informado, el cual respalda que su participacion es de caracter

voluntario y que los resultados seran de utilidad académica y no comercial.
INDICACIONES GENERALES:

La encuesta consta de 2 partes: La primera donde se solicitan informacion general del
participante y la segunda con una serie de preguntas relacionadas con la enfermedad

covid-19 y sus vacunas.
Agradecemos su participacion

FECHA: HORA:

PARTE |I: DATOS GENERALES

1. Sexo

o Hombre

o Mujer

2. Municipio de procedencia
o San Marcos

o Santo Tomas

o Santiago Texacuangos

o San Salvador

o Aguilares

o Otros
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3. Edad
o 18 a 30 afos
o 31 a45 afos
46 a 55 afios
4. Nivel de estudios completados
o Sin estudios formales
o Nivel Primaria
o Nivel Basico
o Nivel Bachillerato
o Nivel Técnico
o Nivel Universitario
Nivel Universitario Posgrado y Maestrias
5. ¢Tiene usted alguna enfermedad cronica?
o Si
o No
5a Si su respuesta a la pregunta anterior fue si ¢Qué enfermedad(es) cronica
padece? Seleccione una 0 mas de las siguientes opciones.
o Diabetes Mellitus
o Hipertensién arterial
o Enfermedad renal cronica
o Otras
6. ¢Ha sido diagnosticado con COVID-19?
o Si, confirmado por pruebas de laboratorio
o Si, como sospechoso de COVID-19
o No
o Nosé
7. ¢Sospecha que yatuvo covid-19?
o Si
o No
8. ¢Ha sido vacunado contra el virus del COVID-19?
o Si
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o No

Nota: si su respuesta a la pregunta anterior fue si, su participacion en esta encuesta

termina aqui, le agradecemos su participacion.

9. En caso de que se le ofrezca colocarse una vacuna contra COVID-19, ¢ Se
la pondria?

o Si

o No

10.Si le hubieran ofrecido la vacuna el afio pasado, ¢cual hubiera sido su
respuesta?

o Sime la pongo

o No me la pongo

PARTE Il: CONOCIMIENTOS GENERALES COVID-19 Y SUS
VACUNAS

Instrucciones: Las siguientes preguntas se relacionan con sus conocimientos sobre la

enfermedad COVID-19 y las vacunas disponibles actualmente.

A. ¢(Cual de las siguientes afirmaciones sobre la definicion de COVID-19
considera CORRECTA?
o COVID-19 es una enfermedad que ocasiona sintomas respiratorios y es
causada por un nuevo Vvirus-
o El COVID-19 es una enfermedad intestinal causada por una infeccion
bacteriana.
o Los sintomas son exclusivamente respiratorios y se acompafan por fiebre.
o ElI COVID-19 puede avanzar a una enfermedad grave pero nunca lleva a la
muerte.
B. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la transmision del COVID-19 ES
CORRECTA?
o ElI COVID-19 SI se transmite cuando una persona infectada tose, estornuda
o habla.

o ElI COVID-19 NO se transmite por contacto cercano con personas.
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O

O

El COVID-19 NO se transmite cuando alguien toca una cosay luego se lleva
la mano a los ojos, nariz o la boca sin lavarse las manos

El COVID-19 SI se transmite por picaduras de mosquitos.

C. Con respecto al enunciado: "El contacto cercano sucede cuando tocamos

cosas contaminadas con las secreciones respiratorias de las personas

infectadas por COVID-19", usted considera que es:

O

O

Verdadero
Falso

D. ¢Cuél es el tiempo en el que una persona que tuvo contacto con alguien con

COVID-19 puede enfermarse?

O

O

O

O

3 dias.
5 dias.
7 dias.
14 dias.

E. De los sintomas a continuacion, ¢cuales se presentan en la enfermedad
COVID-19?PUEDE MARCAR MAS DE UNA RESPUESTA

O

O

O

O

O

Fiebre

Tos seca

Cansancio

Dolor de garganta

Congestion nasal

Dolor de cuerpo

Dolor de cabeza

Vomitos o diarrea

Pérdida del gusto o del olfato

Dificultad para respirar

F. ¢Cuadles de las siguientes medidas considera que son efectivas para prevenir
el COVID-19? PUEDE MARCAR MAS DE UNA RESPUESTA

o Lavado de manos

o Uso de alcohol gel

o Evitar tocarse 0jos, nariz y boca con las manos sucias
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o Cubrirse al toser o estornudar
o Utilizar una mascarilla
o Distanciamiento fisico/social
o Evitar el contacto cercano con personas con sintomas de COVID-19
o Evitar las aglomeraciones
o Desinfectar las superficies
o Vacunarse contra la influenza
. ¢Cual son las pruebas que conoce para diagnosticar COVID-19 en una
persona con sintomas de la enfermedad? Seleccione 1 0 mas respuestas.
o Pruebas de deteccion del virus (PCR).
o Prueba de antigenos.
o Prueba de anticuerpos.
o Ninguna de las anteriores.
. Con respecto al enunciado: "Existe un tratamiento que cura definitivamente
el COVID-19", usted considera que es:
o Verdadero
o Falso
Del siguiente listado, ¢cuales son las vacunas contra COVID-19 que ha oido
mencionar? PUEDE MARCAR MAS DE UNA RESPUESTA
o Pfizer
o Astra Zeneca (Oxford)
o Moderna
o Sputnik (Vacuna Rusa)
o CoronaVac (Vacuna China)
. ¢Cuales cree que son algunos de los efectos secundarios que puede
presentar posterior a vacunarse contra COVID-19? PUEDE SELECCIONAR
MAS DE UNA RESPUESTA.
o Dolor en el sitio de vacunacion
o Fiebre
o Cansancio

o Dolor de cuerpo
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o Dolor de cabeza

o Sintomas de gripe

o Diarrea

o Nauseas

o Falta de respiracion

o Coagulos en la sangre
o Ceguera

o Retraso mental

K. ¢Cree que las vacunas contra COVID-19 son seguras?

o Si
o No

o Algunas

L. Siusted pudiera decidir qué vacuna colocarse, ¢cual solicitaria?

o Pfizer

o Astra Zeneca (Oxford)
o Moderna

o Sputnik (Vacuna Rusa)

o CoronaVac (Vacuna China)

M. Seleccione una de las dos alternativas (SI o NO), que se le plantean a

continuacion:

Sl

NO

Los antibioticos previenen el COVID-19

La enfermedad COVID-19 solo afecta a personas de la
tercera edad y no a los jévenes

El consumo de cloro previene el COVID-19

Los mosquitos 0 moscas transmiten COVID-19

El uso de mascarilla puede causar intoxicacion por didxido de
carbono

El consumo de bebidas calientes mata el virus SARS-CoV-2
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No es necesario vacunarse si ya se tuvo COVID-19

Las vacunas contra COVID-19 dan COVID-19

Las vacunas contra COVID-19 ocasionan sintomas similares
a los de la enfermedad

Las vacunas contra COVID-19 causan efectos secundarios,
indeseables e incluso la muerte

La vacuna contra el neumococo protege de enfermarse de
COVID-19

La vacuna de la influenza protege de enfermarse de COVID-
19

Es mejor la inmunidad proporcionada por la enfermedad
COVID-19 gue la obtenida por las vacunas

Las vacunas han sido creadas para controlarnos

Las vacunas han sido aprobadas muy rapido

No se sabe qué nos estan colocando en la vacuna

N. ¢QUE TAN SEGUIDO CONSULTA las siguientes fuentes al momento de informarse

sobre el COVID-19 y sus vacunhas? Favor marcar solo una respuesta por pregunta

NUNCA 1A2
VECES
AL MES

1A3
VECES A
LA
SEMANA

TODOS
LOS DIAS

1) Programas o noticias de la televisiéon
de nuestro pais

2) Programas o noticias de la television
de otros paises

3) Periddico

4) Publicaciones de estudios cientificos
en internet

5) Amigos/Familia

6) Profesionales de la salud (médicos,
enfermeras, farmacéuticos, otros)
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7) Funcionarios de Salud
Autoridades del Ministerio de Salud

8) Presidente y otros funcionarios del
gobierno

9) Noticias en Redes Sociales:
Facebook

Twitter

TikTok

Otras

10) Charlas en la iglesia o lugar de
trabajo

O. Seleccione Si o NO, si considera que las siguientes fuentes de informacion son

confiables al momento de informarse sobre el COVID-19 y sus vacunas.

Sl

NO

1) Programas o noticias de la televisién de nuestro pais

2) Programas o noticias de la television de otros paises

3) Periddico

4) Publicaciones de estudios cientificos en internet

5) Amigos/Familia

6) Profesionales de la salud (médicos, enfermeras, farmacéuticos,

otros)

7) Funcionarios de Salud

Autoridades del Ministerio de Salud

8) Presidente y otros funcionarios del gobierno

9) Noticias en Redes Sociales:
Facebook

Twitter

TikTok
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Otras

10) Charlas en la iglesia o lugar de trabajo

GRACIAS POR PARTICIPAR EN ESTA ENCUESTA
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por: Dra. Argentina

Morales, Dra. Katherine Ramirez y Dra. Patricia Reyes.

He sido informado (a) de que el tema de investigacion es “Factores que influyen en
la aceptacion a vacunarse contra SARS-CoV-2 en los usuarios de la unidad de
salud Dr. Roberto Caceres Bustamante" y que el objetivo de este estudio es:
investigar cuales son aquellos factores que influyen al momento de decidir vacunarse
contra COVID-19, conocimientos generales sobre la enfermedad COVID-19 y sus
vacunas, mitos y creencias y principales medios de comunicacion consultados. Me han
indicado también que tendré que responder a una serie de preguntas que completa la
informacion de la investigacion. He sido informado que deberé contestar un total de 28
preguntas cerradas de multiple ademas de datos generales. La duracion total de la

participacion sera de 30 minutos aproximadamente.

Reconozco que los resultados de la encuesta y la informacion obtenida que yo provea
en el curso de esta investigacion son estrictamente confidenciales, ademas que los

resultados obtenidos seran para analisis y difusion de esta investigacion.

Asi también estoy enterado que mi participacion en el estudio es de caracter voluntaria

y sin ningun tipo de retribucién econémico o de otro tipo a cambio de mi participacion.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto

cause perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que de estar de acuerdo voluntariamente en participar y que no se tiene

ningun tipo de remuneracion econdmica, tendré que firmar el presente documento.

Correo electrénico:

Firma:
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