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RESUMEN

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos y percepcion sobre las vacunas
contra COVID-19 de los usuarios que acuden a la consulta de Atencion Primaria
del Hospital Central de las Fuerzas Armadas Enero-Mayo 2022. El universo estuvo
constituido por todos los usuarios que acudieron a la consulta y la muestra fue de
141 personas de ambos sexos con edades entre 18 y 65 afos escogidas por la
férmula de muestreo infinito. La técnica utilizada para recolectar los datos fue el
uso de cuestionario. Como resultado se obtuvo que el nivel de conocimiento
mayor sea el alto con un 73.8 por ciento en general, en cuanto al sexo las mujeres
obtuvieron un 43.9 por ciento y los hombres 31.3 por ciento. En cuanto a la
percepcion un 82.9 por ciento tenian una buena percepcion, el sexo femenino con

un 47.5 por ciento el masculino con un 35.4 por ciento.

Palabras claves: vacuna contra coronavirus 2019(COVID-19), conocimientos,

percepcion.



ABSTRACT

A descriptive, prospective, cross-sectional study was carried out with the aim of
determining the level of knowledge and perception about vaccines against COVID-
19 of users who attend the Primary Care consultation of the Central Hospital of the
Armed Forces January -May 2022. The universe was equipped by all the users
who attended the consultation and the sample was 141 people of both sexes aged
between 18 and 65 years old chosen by the infinite test formula. The technique
used to collect the data was the use of a questionnaire. As a result, it was obtained
that the highest level of knowledge is high with 73.8 percent in general, in terms of
sex, women obtained 43.9 percent and men 31.3 percent. Regarding perception,
82.9 percent had a good perception, the female sex with 47.5 percent and the male

with 35.4 percent.

Keywords: vaccine against coronavirus 2019 (COVID-19), knowledge, perception.



I. INTRODUCCION

En diciembre de 2019 en Wuhan, China, surgio el virus del sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus (SARS-COV-2), una zoonosis de distribucion mundial
causante de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) el cual clinicamente
se presenta en los casos graves como una neumonia con fiebre, tos y disnea,
requiriendo aproximadamente el 14 por ciento hospitalizacion con oxigenoterapia.’
Segun los datos disponibles por el ministerio de salud de la Republica
Dominicana, el cuatro de diciembre 2021 en la Republica Dominicana habian
confirmados 408,245 casos, 401,716 recuperados, 4,212 personas fallecidas y

5,243,348 personas fallecidas a nivel mundial.

Esta enfermedad se convirtié rapidamente en una pandemia, afectando no solo la
salud fisica de las personas infectadas, sino también la salud mental de las
personas en general que se han visto obligadas a un cambio de vida drastico y un
aislamiento social para el que nadie estaba preparado, ademas ha afectado la

economia a nivel mundial e impactado el sistema hospitalario.

Los gobiernos del mundo han puesto la esperanza en las diferentes vacunas
contra el coronavirus 2019 (COVID-19), que existen en la actualidad para menguar
la emergencia sanitaria en la que estamos sumidos. Se han administrado mas de
ocho millones de dosis de vacunas en el mundo, las cuales han demostrado su

eficacia y efectividad frente a la infeccion.?

A pesar de todos los esfuerzos que hace salud publica con los programas de
inmunizacion de la poblacion dominicana, con las jornadas de vacunacion iniciada
el 16 de febrero del 2021 y donde se registran el tres de diciembre de 2021 por el
plan nacional de vacunacion, 13.860,953 dosis aplicadas y 5.617,498 personas
completamente vacunadas, una gran parte del pueblo Dominicano rechaza la

vacuna.



1. ANTECEDENTES

Pérez A y Berrios D. realizaron un estudios sobre Determinantes sobre la
aceptacion de la vacuna contra el coronavirus 2019 (COVID-19), en el Distrito
Nacional, Republica Dominicana, durante el periodo de febrero a marzo de 2021
.En el estudio participaron 210 residentes del Distrito Nacional de la Republica
Dominicana. Los resultados del cuestionario (210) reflejaron que: el 71.2 por
ciento de los participantes tenian la intencidn de vacunarse, el 17.7 por ciento
respondieron no estar seguros de vacunarse y el 11 por ciento contestd que no
tenian la intencion de vacunarse. Los hombres (71.5 por ciento) mostraron mayor
intencidn de vacunacion en comparacion con las mujeres. El 100 por ciento de los
adultos mayores de 45 afios aceptaron vacunarse en comparacion con los adultos
mas jovenes. Ademas, los participantes con titulos universitarios y/o graduados
(71.9 por ciento) fueron mas propensos a aceptar vacunarse en comparacién con
las personas sin ningun titulo universitario. Concluyeron que en cuanto a la
aceptacion de la vacuna contra el coronavirus 2019 (COVID-19), los resultados del

estudio reflejaron que tres cuartas partes de la muestra aceptaron vacunarse.?

Nouri Kandanya V, Marte MI, y Pichardo E. En el afio 2020, con el objetivo de
determinar la percepcidon de la poblacion en Republica Dominicana acerca de la
vacunacion contra el coronavirus 2019, realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal donde un 44.7 por ciento de los encuestados respondio positivamente
a la eventual aplicacion de la vacuna y el género con mayor aceptacion fue el
masculino (54.3 por ciento ), solo un 28.8 por ciento contestd que se vacunara en
cuanto haya disponibilidad; 61.6 por ciento piensa que la vacuna sera
moderadamente efectiva, 26.2 por ciento temen de los efectos adversos en futuro.
Un 68 por ciento de la poblacion tiene dudas sobre el desarrollo de la vacuna y un
70.7 por ciento considera que no debe ser obligatoria su aplicacion. La mayoria
confia en el trabajo de los cientificos (68.5 por ciento) y en las empresas

farmacéuticas (58.4 por ciento) acerca del desarrollo de la vacuna.*



Corrales Chire, Juan Manuel Alberto. Realizo un estudio titulado: Percepciones de
la aceptacion de la vacuna contra el Covid-19 en personas que acuden a un
mercado popular en Arequipa 2021, teniendo como resultado que el 61,40 por
ciento de los jovenes entre los 18 y 25 afios no estan de acuerdo en aceptar
vacunacién contra el coronavirus 2019 (Covid-19), mientras que el 65,60 por
ciento de los adultos si lo estan. El 64,80 por ciento de las mujeres no aceptan
colocarse la vacuna. El 53,40 por ciento de los que concluyeron el nivel
secundario no se vacunaran, seguido de los de nivel superior. El 73,30 por ciento
de la poblacion refiere que, si de llegar el momento para tomar esta decision, no

se someterian a la vacunacion.®

Malik AA, McFadden SM, Elharake J, Omer SB. También realizaron un estudio en
el 2020, titulado: Determinantes de la aceptacion de la vacuna contra COVID-19
en los EE. UU. De los 672 participantes encuestados, 450 (67 por ciento) dijeron
que aceptarian una vacuna contra el coronavirus 2019 (COVID-19) si se les
recomendara. Hombres (72 por ciento) en comparacion con mujeres, adultos
mayores (mayor de 55 afios; 78 por ciento) en comparacion con adultos mas
jovenes vy titulados universitarios y / o graduados (75 por ciento) en comparacion a
las personas con menos de un titulo universitario eran mas propensas a aceptar la
vacuna. Al comparar la aceptacion informada de la vacuna contra la influenza con
la aceptacion informada de la vacuna contra en coronavirus 2019 (COVID-19). Los
participantes que no completaron la escuela secundaria tuvieron una aceptacion
muy baja de la vacuna contra la influenza (10 por ciento), mientras que el 60 por
ciento del mismo grupo dijo que aceptarian la vacuna contra COVID-19.
Concluyendo que Aunque su estudio encontré una aceptacion del 67 por ciento de
una vacuna contra COVID-19, hubo notables disparidades demogréficas vy
geograficas en la aceptacion de la vacuna y que antes de la introduccion de la
vacuna contra el COVID-19 en los EE. UU., Los funcionarios de salud publica y los
formuladores de politicas debian priorizar los mensajes efectivos de aceptacion de
la vacuna para todos los estadounidenses, especialmente aquellos que son mas

vulnerables.?



Cardoso Rios DC, Jaimes Cuevas MC, Trejo Garcia NC, Ruvalcaba Ledezma JC,
Cortés Ascencio SY, Rivas Ramirez Il, Reynoso Vazquez J, Lépez Contreras L.
publicaron un estudio observacional descriptivo de caracter transversal titulado:
Vacunacién por eleccion contra COVID-19 por la comunidad mexicana donde
resulto que el 29.33 por ciento no se aplicaria la vacuna contra COVID-19
principalmente por el miedo a consecuencias adversas y la falta de conocimiento,
en cambio un 70.67 por ciento indicd que si se la aplicaria debido a que confian en
los avances de la ciencia en el area de la salud. Concluyendo que es necesario
implementar mas conocimiento en la poblacion mexicana para generar interés
sobre los avances de la salud, asi como lo es la vacuna para el covid-19, de lo

contrario los resultados seran negativos.’

Piscoche Botello, Nilver Cristian. Publicaron un estudio titulado Conocimiento
Sobre La Vacuna Contra COVID-19 Y Actitud Frente a Su Aplicacion En Poblacidon
De Lima-Peru, 2021. Donde se encuestaron 134 personas de 18 a 80 afios de
edad dando como resultados un buen nivel de conocimiento sobre caracteristicas
generales de utilidad (76.87%) y seguridad (95.52%) de las vacunas. Mientras
que, 47.76% consideraban que 50% de eficacia no es protectora. Por otro lado, la
conversacion con amigos y familiares (70%), entidades gubernamentales (52.99%)
y proveedores de la salud (50.75%) son fuentes de informacion muy influyentes

para decidir vacunarse.®



1.2 JUSTIFICACION

Con la expansion de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), los paises
de todo el mundo se han visto en la obligacidn de buscar estrategias para detener
la propagacion de la enfermedad, con las cuales se han obtenido resultados
significativos, pero no se pudo evitar la gran ola de infecciones y muertes por el
coronavirus 2019 (COVID-19). La vacuna para prevenir la infeccion es la mayor

esperanza para detener la pandemia.®

Aun con todo el trabajo realizado para llevar la informacién correcta respecto a la
vacuna, hay mucha confusién en la poblacion. El conocimiento que poseen las
personas sobre las distintas vacunas contra la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), influye en la percepcidon que tienen sobre la importancia de
vacunarse Y los mitos y creencias que se forman respecto a la misma. Puesto que
un conocimiento deficiente e inadecuado puede llevar al rechazo de la vacunacion

por la desinformacion.

Con base a lo expuesto, en este trabajo buscamos determinar el nivel de
conocimientos y percepcién de las vacunas contra el coronavirus 2019 (COVID-
19) y que influye en las personas al rechazo y aprobacion de las mismas, con la
finalidad de desarrollar estrategias que incentiven a la vacunacion de todas las
comunidades y proporcionar las recomendaciones necesarias segun los

resultados obtenidos.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus (SARS-COV-2)
productor de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha producido un
colapso sanitario, econdmico y psicologico en todo el mundo, lo que ha llevado a
desarrollar medidas para reducir la propagacion, entre ellas la estrategia de
vacunacion.? Para fines del 2020, tres vacunas contra el coronavirus 2019
(COVID-19) habian recibido autorizacién para uso en emergencias y el mismo afio
comenzaron a desplegarse las vacunas de acuerdo con diversos planes de

asignacion, que difieren segun el pais.’

Los conocimientos y percepcion que tienen las personas sobre las vacunas van a
llevar a la aceptacion de la inmunizacion, la cual es un punto clave en el éxito del
control de la enfermedad. La gran desinformacion que se expande por las redes
sociales y otros medios de comunicacion lleva a la desconfianza y al rechazo de
las vacunas.'® Se ha observado que en algunos paises la confianza publica en el
manejo gubernamental de la crisis de COVID-19 se ha visto afectada
negativamente y esto también puede afectar negativamente las intenciones de

seguir las recomendaciones de vacunacion pautadas por salud publica.®

Con la llegada de las distintas vacunas al pais, la poblacion ha estado acudiendo a
los distintos puestos de vacunacion, pero un grupo de personas muestra
desconfianza en su efectividad, efectos secundarios y hasta tienen teorias
conspirativas, por otro lado los medios de comunicacion tratando de informar a la
poblacién han difundido diversas informaciones sobre las reacciones adversas que
han generado inseguridad en las personas, contribuyendo sobre la mala

percepcion sobre las vacunas.

Partiendo de todo lo expuestos, se hace la siguiente pregunta:



¢ Cual es el nivel de conocimientos y la percepcion sobre las vacunas contra el
coronavirus 2019 (COVID-19) de los usuarios que acuden a la consulta de

atencién primaria del hospital central de las fuerzas armadas enero-mayo 20227



lll. OBJETIVOS

[11.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimientos y percepcion sobre las vacunas contra el
coronavirus 2019 (COVID-19) de los usuarios que acuden a la consulta de

Atencién Primaria del Hospital Central de las Fuerzas Armadas enero-mayo 2022.

l11.2. Objetivos especificos:

|dentificar el rango de edad de la poblacion de estudio.

Identificar el sexo de la poblacidn de estudio.

Verificar nivel de escolaridad de la poblacion de estudio.

Relacionar nivel de conocimiento y percepcidn con la edad de la poblacion de
estudio.

Relacionar nivel de conocimiento y percepcion con el sexo de la poblacion de
estudio. .

Relacionar nivel de conocimiento y percepcion con el nivel de escolaridad de la

poblacion de estudio.



IV. MARCO TEORICO

IV.1. Coronavirus 2019 (COVID-19).

La enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) es zoonosis de distribucién
mundial responsable de manifestaciones clinicas multisistémica causada por el
Virus del sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus (SARS-CoV-2) que
surgio en diciembre 2019 en Wuhan, China. La presentacién clinica mas frecuente
del COVID-19 grave es la neumonia con fiebre, tos y disnea, aunque la mayoria
de las personas desarrolla una enfermedad leve o no complicada,
aproximadamente el 14 por ciento requiere hospitalizacion con oxigenoterapia y un
cinco por ciento progresa a una enfermedad grave. En los casos severos, COVID-
19 puede complicarse con el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA),
requiriendo ingreso en la Unidad de Terapia Intensiva con soporte respiratorios,
otras de las complicaciones que puede presentar incluye la sepsis, shock séptico,

falla multiorganica y finalmente la muerte.’

IV.1.1. Historia.

Durante mucho tiempo, los coronavirus humanos (HCoV) se han considerado
patdgenos intrascendentes que causan el «resfriado comun» en personas sanas.
Sin embargo, en el siglo XXI, el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV) y el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV), surgieron de reservorios animales para causar epidemias globales
con morbilidad y mortalidad alarmantes. En diciembre de 2019, se reconocio otro
coronavirus patdgeno, el nuevo coronavirus de 2019 (2019-nCoV), en Wuhan,

China, y ha causado enfermedades graves y la muerte.™

Los coronavirus recibieron poca atencion hasta el 2002, cuando se describieron
casos de neumonia atipica grave en la provincia de Guangdong, China, que

causaron preocupacion en todo el mundo debido a que la enfermedad se propagdé



a través de viajes internacionales a mas de dos docenas de paises. La nueva
enfermedad se conocié como sindrome respiratorio agudo severo (SARS), y se
identificé un beta-HCoV, llamado SARS-CoV, como el agente causal. Debido a
que los primeros casos compartian un historial de contacto entre humanos y
animales en los mercados de animales vivos, se sospechaba fuertemente la
transmision zoondtica del virus. Con las investigaciones de secuencias virales,

surgié el consenso de que los murciélagos eran los huéspedes naturales.?!

En 2012, otro beta-CoV altamente patdgeno hizo que la especie saltara cuando se
reconocié el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y se identific6 MERS-
CoV en el esputo de un hombre saudi que murid por insuficiencia respiratoria. El
cual se ha caracterizado por una transmision zoonodtica esporadica y cadenas
limitadas de propagacion humana. MERS-CoV aun no ha sostenido la
propagacion comunitaria; en cambio, ha causado eventos explosivos de
transmision nosocomial, en algunos casos vinculados a un solo superpropagador,
gue son devastadores para los sistemas de atencion médica. Se supone que el
reservorio natural de MERS-CoV son los murciélagos, pero los eventos de
transmision humana se han atribuido principalmente a un huésped intermedio, el

camello dromedario’® 21-

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades chinas informaron un grupo de casos
de neumonia en Wuhan, China, la mayoria de los cuales incluian pacientes que
informaron haber estado expuestos a un gran mercado de mariscos. Se sospecho
la aparicidon de otro coronavirs zoondtico patdégeno y, para el diez de enero de
2020, los investigadores del Centro Clinico de Salud Publica y la Escuela de Salud
Publica de Shanghai y sus colaboradores publicaron una secuencia gendmica
completa de 2019-nCoV en las bases de datos publicas, lo que ejemplifica el
intercambio rapido de datos en respuesta al brote. Los analisis preliminares
indican que 2019-nCoV tiene cierta homologia de aminoacidos con el SARS-CoV

y puede usar ACE2 como receptor. Lo cual implica el potencial pandémico en el

10



futuro. La situacion con 2019-nCoV esta evolucionando rapidamente, con el

recuento de casos actualmente creciendo a cientos.'6 21

IV.1.2. Virus del sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus (SARS-
CoV-2).

Los coronavirus son virus de ARN de sentido positivo que tienen una gama
extensa y promiscua de huéspedes naturales y afectan multiples sistemas. Los
coronavirus pueden causar enfermedades clinicas en humanos que pueden
extenderse desde el resfriado comun hasta enfermedades respiratorias mas
graves como el SARS y el MERS. El SARS-CoV-2, de reciente aparicion, ha
causado estragos en China y ha provocado una situacion de pandemia en la
poblacién mundial, provocando brotes de enfermedades que no han sido
controlados hasta la fecha, aunque se estan realizando grandes esfuerzos para
contrarrestar este virus. El Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) ha
propuesto que este virus sea designado/nombrado coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), que determind que el virus pertenece a
la categoria de coronavirus relacionado con el sindrome respiratorio agudo severo
y descubrié que este virus esta relacionado con el SARS-CoV. El SARS-CoV-2 es
miembro  del orden Nidovirales, familia  Coronaviridae, subfamilia
Orthocoronavirinae, que se subdivide en cuatro géneros, a saber,
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Los
géneros Alphacoronavirus y Betacoronavirus tienen su origen en los murciélagos,
mientras que Gammacoronavirus y Deltacoronavirus han evolucionado a partir de

acervos genéticos de aves y cerdos.'” 22

IV.1.3. Métodos de transmision
El coronavirus 2019 (COVID-19) se propaga cuando una persona infectada exhala
gotitas y particulas respiratorias muy pequefas que contienen el virus. Estas

gotitas y particulas respiratorias pueden ser inhaladas por otras personas o

11



depositarse sobre sus ojos, nariz o boca. En algunas circunstancias, pueden
contaminar las superficies que tocan. Quienes estan a menos de seis pies de

distancia de una persona infectada tienen mayor probabilidad de infectarse .’ 23

Hay tres formas principales en las que se propaga el COVID-19:""

Al inhalar estando cerca de una persona infectada que exhala pequefas gotitas y
particulas respiratorias que contienen el virus.

Al hacer que estas pequefias gotitas y particulas respiratorias que contienen el
virus se depositen sobre los ojos, nariz o boca, especialmente a través de
salpicaduras y aspersiones como las generadas al toser o estornudar.

Al tocarse los ojos, la nariz o la boca con las manos contaminadas con el virus.?®

IV.1.4. Epidemiologia.

El 31 de diciembre de 2019, la Republica Popular China notificé un grupo de casos
de neumonia de etiologia desconocida, identificados posteriormente el nueve de
enero de 2020 como un nuevo coronavirus por el Centro Chino para el Control y la
Prevencién de Enfermedades. El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declaré el actual brote como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPIl). ElI 11 de febrero, la OMS nombré a la
enfermedad COVID-19, abreviatura de <<enfermedad por coronavirus 2019 >>
(COVID-19) y el Comité Internacional sobre la Taxonomia de los Virus (ICTV por
sus siglas en inglés) anuncié <<coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS - CoV-2) >> como el hombre del nuevo virus que causa COVID-19.
Declarandose el 11 de marzo de 2020 el COVID-19 como una pandemia por el

director general de la OMS. 20 21-

El primer caso de COVID-19 reportado en América Latina ocurrié en S&do Paulo,
Brasil, el 25 de febrero de 2020, en un hombre de 61 afios que habia regresado
recientemente de la region de Lombardia en ltalia. Los primeros casos en la region

del Caribe se reportaron el 29 de febrero de 2020 en Republica Dominicana en un

12



hombre de 61 afios de visita desde Italia y el uno de marzo en St. Martin en una
pareja que regreso de Francia. A mediados de marzo, hubo un aumento sustancial
de casos, lo que resultd en que casi todos los paises de América Latina y el

Caribe informaran casos de COVID-19.

IV.1.5. Variantes del SARS-COV-2.

Al igual que otros virus de ARN, el SARS-CoV-2 evoluciona constantemente a
través de mutaciones aleatorias. Las nuevas mutaciones pueden potencialmente
aumentar o disminuir la infecciosidad y la virulencia. Ademas, las mutaciones
pueden aumentar la capacidad del virus para evadir las respuestas inmunitarias
adaptativas de infecciones o vacunas anteriores por SARS-CoV-2. Esto puede
aumentar el riesgo de reinfeccidén o disminuir la eficacia de las vacunas. Ya hay
evidencia de que algunas variantes del SARS-CoV-2 han reducido la
susceptibilidad al plasma de personas previamente infectadas o inmunizadas, asi
como a ciertos anticuerpos monoclonales (mAb) que se estan considerando para

la prevencion y el tratamiento.?*

Se han descrito multiples variantes de SARS-CoV-2, de las cuales algunas se
consideran variantes de preocupacion (COV) debido a su potencial para causar
una mayor transmisibilidad o virulencia, reduccidn de la neutralizacidn por
anticuerpos obtenidos a través de una infeccion natural o vacunacion. La
capacidad de evadir la deteccion, o una disminucién de la eficacia terapéutica o de
la vacunacion.' Con la aparicién continua de variantes multiples, el centro de
control de enfermedades (CDC) y la organizacién mundial de la salud (OMS) han
establecido de forma independiente un sistema de clasificacién para distinguir las
variantes emergentes de SARS-CoV-2 en variantes de preocupacién (VOC) y
variantes de interés (VOI).?!

La variante B.1.617.2 (Delta), que se identifico por primera vez en India y ha sido
designada VOC, es la variante dominante en los Estados Unidos desde el verano

de 2021. La variante Delta es mas infecciosa que otras variantes, lo que lleva a
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mayor transmisibilidad. La variante B.1.1.529 (Omicron) fue designada COV en
noviembre de 2021. Se ha convertido en la variante predominante en partes de
Africa, y se han notificado casos de COVID-19 causados por la variante Omicron
en todo el mundo. La evidencia preliminar sugiere que la variante Omicron puede
propagarse mas facilmente que otras variantes, pero los datos sobre la gravedad
de la enfermedad causada por esta variante son limitados. La variante B.1.1.7
(Alfa) que se vio por primera vez en el Reino Unido es mas infecciosa y puede ser
mas virulenta que las variantes anteriores. La variante B.1.351 (Beta) que se
identificd originalmente en Sudafrica se ha extendido a muchos otros paises,
incluido Estados Unidos. La variante P.1 (Gamma) se identificd originalmente en
Manaus, Brasil, y también surgidé en los Estados Unidos. Estas variantes, que
antes se designaban como VOC, ahora se clasifican como VBM. Otros VBM en los
Estados Unidos incluyen las variantes B.1.427/B.1.429 (Epsilon) que se
identificaron originalmente en California, la variante B.1.526 (lota) que se identifico
originalmente en Nueva York y la B.1.617.1 ( Kappa) variante que se identificd por

primera vez en la India.?*

IV.1.6. Patogénesis.

Factores virales y del huésped influyen en la patogénesis del SARS-CoV-2."® La
ACE 2 es una proteina de membrana tipo | que tiene receptores en el pulmdn,
corazon, rifidn e intestino, principalmente asociados con enfermedades
cardiovasculares. Se ha documentado que la replicacién viral primaria ocurre en el
epitelio de la mucosa de la cavidad nasal y faringe.'® Los receptores ACE 2 que
estan localizados en el tracto respiratorio inferior de los humanos son los
receptores celulares para SARSCoV-2, ya que el virion cuenta con S-
glucoproteina en la superficie del coronavirus que es capaz de unirse al receptor
ACE 2 de las células humanas. La glucoproteina S incluye dos subunidades, S1y
S2: la primera determina el tropismo celular, y la segunda media la fusion de la
membrana celular del virus. Posterior a esta fusion de membrana, el ARN del

genoma viral es liberado en el citoplasma, el ARN no envuelto traduce dos
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lipoproteinas pp1a y pplab, que forman el RTC en una vesicula de doble

membrana que continuamente se replica. 2526 27-

La evidencia biofisica y estructural sugiere que la proteina S del SARS-CoV-2
probablemente se une al ACE 2 humano con una capacidad 10 a 20 veces mayor
que el SARS-CoV que influye en su gravedad. Cuando la enfermedad progresa,
ocasiona SDRA que representa la causa de mayor mortalidad en los trastornos
respiratorios agudos.?® Literatura reciente describe la relacion de la susceptibilidad
genética y la inflamacidn, ya que no todas las personas expuestas a SARS-CoV-2
estan infectadas y no todos los pacientes infectados desarrollan enfermedad
grave. Aun no se puede explicar del todo el amplio espectro de la enfermedad,
durante la fase 1 y 2 la respuesta inmune adaptativa es requerida para la
eliminacion del virus y prevenir la progresion de la enfermedad. Existen diferencias
genéticas que parecen contribuir en variaciones con la respuesta inmune ante los
patdégenos. En la etapa 3, el SLC genera importante dafio pulmonar. El mal estado
general del huésped y la presencia de comorbilidades facilitan la propagacion del
virus y el tropismo por los drganos diana con receptores ACE 2, asi como la
produccion aumentada de IL-6, IL-1 y TNF- en casos graves. En resumen, la
enfermedad grave se caracteriza por neumonia, linfopenia y SLC, que activan una

respuesta inmune exagerada que genera dafio a nivel local y sistémico.?”

IV.1.7. Cuadro clinico.

Clinicamente parece que la enfermedad afecta algo mas a varones (50-60%), de
edad media, con enfermedades de base y que, al inicio de la epidemia, estuvieron
expuestos al mercado de animales de Huanan (Wuhan). El periodo de incubacion
se situa alrededor de cinco dias (intervalo: cuatro a siete dias) con un maximo de
12-13 dias. Los sintomas mas habituales son fiebre, tos, disnea y mialgias o
fatiga. Alrededor de un 20 por ciento de los pacientes presentan complicaciones

graves, siendo las mas frecuentes la neumonia y el sindrome de distress
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respiratorio del adulto. El 80 por ciento de los casos complicados son mayores de

60 afios.?8

Los sintomas notificados por personas con COVID-19 varian desde aquellos que
presentan sintomas leves hasta quienes se enferman gravemente. Los sintomas
pueden aparecer de dos a catorce dias después de la exposicion al virus.
Cualquiera puede tener sintomas de leves a graves. Las personas con estos
sintomas podrian tener COVID-19: Fiebre o escalofrios, tos, dificultad para
respirar, fatiga, dolores musculares y corporales, cefalea, pérdida reciente del
olfato o el gusto, dolor de garganta, congestion o moqueo, nauseas o vomitos y

diarrea.?®

IV.1.8. Métodos diagnésticos.

Para el diagnéstico de COVID-19 no existe una prueba perfecta. Las pruebas
pueden tener diferentes funciones dependiendo de sus ventajas, desventajas y
grado de precision. Para saber qué numero de personas estan infectadas por
coronavirus 2019 existen varias pruebas. Se debe tener en cuenta aunque las
pruebas son confiables pueden aparecer falso negativos y falsos positivos.*? La
precision de una prueba también puede variar dependiendo del método de
elaboracién, la prevalencia de la enfermedad en la poblacién y los valores de

corte.?!

IV.1.8.1 Diagnéstico microbioloégico.

Existen tres tipos de pruebas para el diagnostico de laboratorio del SARS-CoV-2.2°
1. Pruebas de deteccion de acidos nucleicos (reaccion en cadena de la polimerasa
o PCR).

2. Pruebas de deteccion de antigeno.

3. Pruebas de deteccion de anticuerpos (IgG, IgM).2° 30
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Pruebas de deteccion de acidos nucleicos (reaccion en cadena de la
polimerasa o PCR).

La prueba de la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en
(RT-PCR o gRT-PCR si es cuantificada en tiempo real) es una técnica molecular
de deteccién y amplificacion de acidos nucleicos, es decir de material genético,
ARN, del SARS-CoV-2 en distintas muestras bioldgicas clinicas. En la actualidad
es la técnica de referencia y de eleccion para el diagndstico de COVID-19. Se han
obtenido resultados positivos de la RT-PCR para SARS-CoV-2 tanto en muestras
respiratorias como no respiratorias: orina, heces, incluso en sangre. Las muestras
mas utilizadas para el diagndstico de COVID-19 son las nasofaringeas y
orofaringeas. Las que ofrecen mas rendimiento son las nasofaringeas (positividad
63 por ciento y 32 por ciento respectivamente en un estudio con pocas muestras
nasofaringeas) y son las que recomienda el CDC, aunque las orofaringeas
también son validas y son las que mas se usaron en China. La OMS, recomienda
muestras nasofaringeas y orofaringea en el mismo tubo para aumentar la carga

viral.29. 30

Prueba de antigeno: Esta prueba detecta una proteina localizada en la cubierta
del nucleo del virus a través de una muestra de la nariz y/o garganta, tiene una
sensibilidad variable para el diagndstico de la enfermedad. Al igual que en el caso
de las pruebas de anticuerpos, existen Kits rapidos donde se pueden tener
resultados en aproximadamente 15-20 minutos dependiendo del fabricante. Dentro
de las ventajas se encuentra la rapidez de la elaboracidn y resultados,
interpretacion sencilla, no requiere de infraestructura especializada para su
elaboracién. Si bien la prueba representa una alternativa a la RT-PCR, la precision
puede ser variable. Segun el CDC (Centro para el Control de Enfermedades de
Estados Unidos) y diversos autores, la prueba de antigeno podria ser de utilidad
en los siguientes contextos.?? 30, 31

e Individuos con reciente exposicion conocida o sospechada de SARS-Cov-2 para
controlar la transmision.

e Personas con signos o sintomas compatibles con COVID-19.
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e Individuos asintomaticos sin exposicion conocida o sospechada al SARS Cov-2
en especial, en entornos que puedan conducir una propagacion rapida.

e Individuos seleccionados que se someten a pruebas para determinar la
resolucion de la infeccion. (Ej: empleados que se reintegran al trabajo, pacientes
inmunocomprometidos).

e Individuos que se someten a pruebas para fines de vigilancia.

e Individuos que viajan a paises que permitan, dentro de sus politicas portuarias
de vigilancia epidemioldgica, prueba de antigeno COVID-19 como documentacion

valida de diagndstico.?!- 2%

Pruebas de anticuerpos: Estas pruebas también llamadas serologicas indican
gue nuestro cuerpo desarrolld una respuesta inmune a la infeccidn. En el caso del
SARS-CoV-2, los anticuerpos toman entre 1 a 3 semanas en aparecer posterior a
la infeccion. Estas pruebas detectan la presencia de anticuerpos IgM, que
aparecen en la fase aguda e IgG, que aparecen en la segunda fase o de

curacion.2!. 29

Se encuentran titulos altos de anticuerpos IgG o IgM contra la proteina Ny S
(particularmente contra la RBD) a los diez dias posteriores a la aparicion de los
sintomas.13 Esto permite detectar a las personas que estuvieron en contacto con
el virus y lograron desarrollar una respuesta inmune contra el mismo, siendo los
anticuerpos especificos evidencia de ello, y asi observar la tasa de contagio real

de la enfermedad en una poblacion.®’

IV.1.8.2. Métodos de imagenes.

Radiografia de torax: Es generalmente la primera prueba de imagen en los
pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 por su utilidad,

disponibilidad y bajo coste, aunque es menos sensible que la tomografia

computarizada. El estudio 6ptimo incluye las proyecciones posteroanterior (PA) y
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lateral en bipedestacidon. Esta recomendada en primera instancia por el American
College of Radiology (ACR). Ademas, es la Unica posible en los pacientes criticos
o ingresados en la UCI. Su interpretacion a menudo esta limitada por el menor
grado de inspiracion y por la magnificacion de la silueta cardiomediastinica
derivada de la proyeccion AP. Pero, a pesar de las limitaciones, permite valorar la
colocacion de catéteres y dispositivos, detectar posibles complicaciones como
neumotorax, enfisema subcutaneo y neumomediastino, y de forma seriada

monitorizar la evolucién de la enfermedad.2" 43

La radiografia de térax puede ser normal en los casos leves o en las fases
precoces de la enfermedad, pero es poco probable que los pacientes con clinica
moderada o grave tengan una radiografia de térax normal. La mayoria son
patoldgicas en aquellos que precisan hospitalizacién (el 69 por ciento al ingreso y
el 80 por ciento en algun momento del ingreso). Los hallazgos son mas extensos a
los diez a doce dias del inicio de los sintomas. Los hallazgos mas frecuentes son
las opacidades del espacio aéreo, ya sean las consolidaciones o, con menos

frecuencia, las opacidades en vidrio deslustrado.3? 43

Tomografia computarizada

La TC de térax de alta resolucidn es una prueba accesible y rapida y se considera
la prueba de imagen mas sensible para detectar COVID-19, con una sensibilidad
descrita de hasta el 97 por ciento. En algunos estudios se ha visto que los
hallazgos de la TC toracica pueden preceder a la positividad de la RT-PCR.?? Los
hallazgos de las imagenes varian segun la edad del paciente, el estado de
inmunidad, el estadio de la enfermedad en el momento de la exploracién, las

enfermedades subyacentes y las intervenciones farmacologicas.33 43
Dentro de los hallazgos tipicos se encuentran:

Opacidades en vidrio deslustrado: consisten en un aumento tenue de la

atenuacion pulmonar que permite ver a su través sin llegar a borrar las estructuras

19



vasculares subyacentes. Es el hallazgo predominante independiente del estadio
de la enfermedad y el mas precoz.

Consolidacion: consiste en un aumento de la atenuacién pulmonar que borra los
vasos y las paredes de la via aérea. Es el segundo patron por frecuencia,
aparecen asociadas al vidrio deslustrado (44 por ciento) y menos frecuentemente
solas (24 por ciento). Indica progresién de la enfermedad.

Reticulacion periférica: por engrosamiento de los septos inter e intralobulillares.
Aumenta con el curso prolongado de la enfermedad.

Patrén en empedrado: patron lineal por engrosamiento de septos interlobulillares
gue se superpone a un patrén en vidrio deslustrado subyacente. Se debe a edema
alveolar e inflamacion intersticial aguda. Es un signo de progresion de la

enfermedad.?! 43

IV.1.9. Diagnéstico diferencial

Debe distinguirse principalmente de otros virus virales conocidos de la heumonia,
como los virus de la influenza, el virus de la parainfluenza, el adenovirus, el virus
respiratorio sincitial, el rinovirus, el metapneumovirus humano, el SARSr-CoV, etc.;
y también de neumonia por micoplasma, neumonia por clamidia y neumonia
bacteriana. Ademas, debe distinguirse de enfermedades no infecciosas, como

vasculitis, dermatomiositis y neumonia organizada.®?

IV.1.10. Tratamiento

Debemos tener en cuenta la fecha de aparicidon de los primeros sintomas que es la
que determina la toma de decisiones sobre el tratamiento (no la fecha de la
primera prueba positiva) x. Se describen dos etapas de la enfermedad: 2’

e Dia 1-7: replicacion viral activa

Las terapias antivirales tienen mas probabilidades de ser eficaces en esta etapa
temprana. Por ejemplo, Remdesivir, anticuerpos monoclonales antivirales y

plasma de convalecencia. No recomendado: En esta etapa los corticosteroides y
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otros inmunomoduladores (p. Ej., Inhibidores de IL-6), ya que es poco probable
que sea beneficioso, puede ser perjudicial, puede prolongar el periodo de
replicacion viral.*

e Dia 8-14 o mas: disfuncién inmunoldgica (p. Ej., Compromiso respiratorio)

Las terapias antivirales son menos efectivas, y quizas ineficaces, en esta etapa de
la enfermedad. Los corticosteroides y otros inmunomoduladores probablemente

sean beneficiosos para las personas con enfermedad grave.3+ 44

Tratamiento general del paciente hospitalizado.

Se debe mantener reposo en cama, fortaleciendo el tratamiento de apoyo y
garantizando una nutricion adecuada, asi como mantener el equilibrio de agua y
electrolitos. Se debe realizar de forma secuencial la rutina de sangre, orina, PCR,
indicadores bioquimicos (enzimas hepaticas, enzimas miocardicas, funcién renal,
funcion de coagulacion, niveles séricos de ferritina, analisis de gases en sangre
arterial), imagenes de térax o tomografia de térax de acuerdo con la condicion del
paciente. Si es posible, realizar pruebas de citoquinas. Se recomienda monitorizar
de cerca a los pacientes con COVID-19 en busca de signos de deterioro clinico,
como insuficiencia respiratoria rapidamente progresiva y sepsis, y responda de

inmediato con intervenciones de cuidados de apoyo.?!

Oxigenoterapia.

Se recomienda iniciar la oxigenoterapia dependiendo de la necesidad del paciente
para alcanzar un objetivo de saturacion de oxigeno mayor a 94 por ciento,
recomienda iniciar con canulas nasales a 5 litros por minutos (L/min) y ajustarlas
para mantener una saturacidn meta o el uso de mascarilla facial con bolsa
reservorio a diez litro por minuto. Una vez estabilizado el paciente se debe
mantener aturacion de oxigeno mayor a 90 por ciento en adultos. En pacientes
embarazadas se recomienda un objetivo de Saturacion de oxigeno de 92 a 95 por

ciento.?!
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Segun el NIH, las guias establecidas para el tratamiento de COVID-19 por El
panel son las siguientes:

* Pacientes con COVID-19 leve ha moderado que no estan hospitalizados: No hay
datos suficientes para que el Panel recomiende a favor o en contra del uso de
cualquier terapia antiviral o de anticuerpos especificos en estos pacientes. Los
anticuerpos neutralizantes del SARS-CoV-2 (bamlanivimab o casirivimab mas
imdevimab) estan disponibles a través de EUA para pacientes ambulatorios que
tienen un alto riesgo de progresion de la enfermedad. Estos EUA no autorizan su
uso en pacientes hospitalizados. ElI Panel recomienda no usar dexametasona u

otros corticosteroides.3®

Pacientes hospitalizados con COVID-19 moderado pero que no requieren oxigeno
suplementario. ElI Panel recomienda no wusar dexametasona u otros
corticosteroides. No hay datos suficientes para recomendar a favor o en contra del
uso rutinario de remdesivir en estos pacientes. El uso de remdesivir puede ser
apropiado en pacientes que tienen un alto riesgo de progresion de la enfermedad.

+ Para pacientes hospitalizados con COVID-19 que requieren oxigeno
suplementario pero que no requieren suministro de oxigeno a través de un
dispositivo de alto flujo, ventilaciéon no invasiva, ventilacién mecanica invasiva u
oxigenacién de membrana extracorpdrean (ECMO): El Panel recomienda la
utilizacion de una de las siguientes opciones que seran discutidas a continuacion
para estos pacientes. Remdesivir (Ej., Para pacientes que requieren un minimo de
oxigeno suplementario); Dexametasona mas remdesivir (Ej., Para pacientes que
requieren cantidades crecientes de oxigeno); o Dexametasona (Ej., Cuando la
terapia combinada con remdesivir no se puede utilizar o no esta disponible). Si no
se dispone de dexametasona, se puede utilizar un corticosteroide alternativo como
prednisona, metilprednisolona o hidrocortisona. En las raras circunstancias en las
gue no se pueden usar corticosteroides, se puede usar baricitinib mas remdesivir.

Baricitinib no debe usarse sin remdesivir.3
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» Para pacientes hospitalizados con COVID-19 que requieren administracién de
oxigeno a través de un dispositivo de alto flujo o ventilacién no invasiva, pero no
ventilacion mecanica invasiva u oxigenacion de membrana extracorporea: El Panel
recomienda la utilizacion de Dexametasona sola (Al); o una combinacion de
dexametasona mas remdesivir. La combinacion de dexametasona y remdesivir no
se ha estudiado rigurosamente en ensayos clinicos. Debido a que existen razones
tedricas para combinar estos medicamentos, el Panel considera que tanto la
dexametasona sola como la combinacion de remdesivir y dexametasona son
opciones aceptables para el tratamiento de COVID-19 en este grupo de pacientes.
El Panel recomienda no usar remdesivir solo porgue no esta claro si remdesivir
confiere un beneficio clinico en este grupo de pacientes. Para los pacientes que
inicialmente recibieron remdesivir en monoterapia y progresaron hasta requerir
oxigeno de alto flujo o ventilacidn no invasiva, se debe iniciar el tratamiento con
dexametasona y continuar con remdesivir hasta completar el ciclo de tratamiento.
Si no se dispone de dexametasona, se pueden utilizar dosis equivalentes de otros
corticosteroides como prednisona, metilprednisolona o hidrocortisona. En las raras
circunstancias en las que no se pueden usar corticosteroides, se puede usar

baricitinib mas remdesivir. Baricitinib no debe usarse sin remdesivir.3

+ Para pacientes hospitalizados con COVID-19 que requieren ventilacién mecanica
invasiva u oxigenacion de membrana extracorporea: El Panel recomienda el uso
de dexametasona en pacientes hospitalizados con COVID-19 que requieran
ventilacion mecanica invasiva o ECMO. Si no se dispone de dexametasona, se
pueden utilizar dosis equivalentes de corticosteroides alternativos como
prednisona, metilprednisolona o hidrocortisona. Para los pacientes que
inicialmente recibieron remdesivir en monoterapia y progresaron hasta requerir
ventilacidn mecanica invasiva o ECMO, se debe iniciar el tratamiento con
dexametasona y continuar con remdesivir hasta completar el ciclo de tratamiento.

El Panel no recomienda el uso de remdesivir en monoterapia.®
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IV.1.11 Vacunas

Las vacunas son productos bioldgicos que contienen antigenos que buscan
generar proteccion contra la exposicion real de un agente patdégeno. En cuanto a
su importancia, hacen parte de las intervenciones mas costo-efectivas en salud
publica, siendo superadas unicamente por el agua potable. A grandes rasgos,
podemos dividir las vacunas en vivas atenuadas e inactivadas. Las primeras
contienen el organismo debilitado en el laboratorio, aun con capacidad de
replicacion pero sin potencial para producir la enfermedad (con excepcion de la
vacuna de la polio oral, que en algunos casos se ha revertido a una cepa capaz de
producir poliomielitis), mientras que las segundas abarcan desde el
microorganismo completo inactivado por diversos meétodos (calor, radiacién
gamma o formalina, entre otros) hasta aquellas basadas en antigenos proteicos o
polisacaridos, no obstante, el nuevo coronavirus ha producido la emergencia de
plataformas innovadoras que utilizan mecanismos intracelulares y moleculares con

el mismo objetivo de generar inmunidad.3®

La inmunizacion es el proceso por el que una persona se hace inmune o resistente
a una enfermedad infecciosa, por lo general mediante la administracion de una
vacuna. Las vacunas estimulan el propio sistema inmunitario del cuerpo para
proteger a la persona contra infecciones o enfermedades posteriores. La
inmunizacién previene enfermedades, discapacidades vy defunciones por
enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como el cancer cervical, la
difteria, la hepatitis B, el sarampion, la paroditis, la tos ferina, la neumonia, la
poliomielitis, las enfermedades diarreicas por rotavirus, la rubéola, el tétanos y
Covid 19.%7

En una carrera sin precedentes, se han conseguido vacunas efectivas que
protegen contra el Covid-19. Nunca antes se habia desarrollado una vacuna con
tanta rapidez, y mucho menos preparada para un uso generalizado.® Las vacunas
generalmente requieren afios de investigacion y pruebas antes de llegar a la

clinica, pero en 2020, los cientificos se embarcaron en una carrera para producir

24



vacunas contra el coronavirus seguras y efectivas en un tiempo récord.
Actualmente, los investigadores estan probando 118 vacunas en ensayos clinicos
en humanos, y 50 han llegado a las etapas finales de prueba. Mas de 75 vacunas

preclinicas estan bajo investigacion activa en animales.>®

IV.11.1. Fases de desarrollo de una vacuna
El ciclo de desarrollo de una vacuna, del laboratorio a la clinica esta compuesto de

las siguientes fases:

Pruebas preclinicas: Los cientificos prueban una nueva vacuna en células y luego
se la dan a animales como ratones o monos para ver si produce una respuesta
inmune.

La fase uno/ pruebas de seguridad: Los cientificos administran la vacuna a un
pequefio numero de personas para probar la seguridad y la dosis, asi como para
confirmar que estimula el sistema inmunoldgico.

La fase dos/ ensayos ampliados: Los cientificos administran la vacuna a cientos
de personas divididas en grupos, como nifios y ancianos, para ver si la vacuna
actua de manera diferente en ellos. Estos ensayos prueban aun mas la seguridad
de la vacuna.

La fase tres/ ensayos de eficacia: Los cientificos administran la vacuna a miles de
personas y esperan a ver cuantos se infectan, en comparacion con los voluntarios
que recibieron un placebo. Estos ensayos pueden determinar si la vacuna protege
contra el coronavirus, midiendo lo que se conoce como tasa de eficacia. Los
ensayos de fase tres también son lo suficientemente grandes como para revelar
evidencia de efectos secundarios relativamente raros.

Aprobacidn anticipada o limitada: Muchos paises han otorgado autorizaciones de
emergencia basadas en evidencia preliminar de que las vacunas son seguras y
efectivas. China, Rusia y otros paises han comenzado a administrar vacunas
antes de que se hagan publicos los datos detallados del ensayo de fase tres. Los

expertos han advertido de los graves riesgos de adelantarse a estos resultados.
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Aprobacidn: Los reguladores revisan los resultados completos del ensayo y los
planes para la fabricacion de una vacuna y deciden si le otorgan la aprobacion
total.

Fase cuatro: Son los estudios que ocurren después de la aprobacion de una
vacuna en uno o varios paises. Estos estudios tienen como objetivo evaluar como
la vacuna funciona en el “mundo real”. En general son los estudios de efectividad y
también siguen monitoreando los efectos adversos.

Fases combinadas: Una forma de acelerar el desarrollo de vacunas es combinar
fases. Algunas vacunas se encuentran ahora en ensayos de Fase I/Il.

En pausa o abandonada: si los investigadores observan sintomas preocupantes
en los voluntarios, pueden pausar el ensayo. Después de una investigacion, el

juicio puede reanudarse o abandonarse.®®

IV.1.11.2. Tipos de vacunas segun su mecanismo de accion.

Se estan desarrollando diversos tipos de vacunas contra la Covid-19, entre ellas:
Vacunas con ARN y ADN: un enfoque pionero que utiliza ARN o ADN
genéticamente modificados para generar una proteina que por si sola
desencadena una respuesta inmunitaria.

Vacunas con vectores viricos: utilizan un virus genéticamente modificado que no
causa la enfermedad, pero da lugar a proteinas coronaviricas que inducen una
respuesta inmunitaria.

Vacunas basadas en proteinas: utilizan fragmentos inocuos de proteinas o
estructuras proteinicas que imitan el virus causante de la Covid-19 con el fin de
generar una respuesta inmunitaria.

Vacunas con virus inactivados o atenuados: utilizan un virus previamente
inactivado o atenuado, de modo que no provoca la enfermedad, pero aun asi

genera una respuesta inmunitaria.®®
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IV.1.11.33. Vacunas contra covid-19 en la practica clinica actual.

Vacunas ARNm
BioNTech, Pfizer
Nombre de la vacuna: Comirnaty (también conocida como tozinameran o
(BNT162b2), es de RNA mensajero, con una eficacia de 91 por ciento, se

necesitan dos dosis, con tres semanas de diferencia.3®

El nueve de noviembre de 2020, Pfizer , con sede en Nueva York, y la empresa
alemana BioNTech hicieron historia al anunciar que su vacuna contra el
coronavirus tenia una tasa de eficacia de mas del 90 por ciento , superando con
creces las expectativas. Era la primera vez que alguien encontraba tal evidencia.
Poco mas de un mes después, el 11 de diciembre, la Administracion de Drogas y
Alimentos otorgd la vacuna, conocida como Comirnaty, la primera autorizacion de
uso de emergencia otorgada por los Estados Unidos a una vacuna contra el
coronavirus. El 23 de agosto de 2021, la Administracion de Alimentos vy
Medicamentos (FDA) otorgd la aprobacion total a Comirnaty, para personas
mayores de 16 afos, y ahora tiene una autorizacion de emergencia para nifios de
hasta cinco anos. El 22 de septiembre, la Administracion de Alimentos vy
Medicamentos (FDA) autorizéuna tercera dosis como refuerzo para personas
mayores de 65 afios y otras poblaciones de alto riesgo. Amplio la autorizacion
para adolescentes de 12 a 15 afios el tres de enero de 2022. El dos de noviembre,
Pfizer predijo que las empresas fabricarian aproximadamente tres mil millones de
dosis en 2021. El uno de febrero de 2022, Pfizer inicid el proceso de solicitud de
una ampliacion de su autorizacion para nifios menores de cinco afios, luego de

que la FDA diera el paso inusual de solicitarla.3?
Moderna

Nombre de la vacuna: mRNA-1273 o Spikevax, con una eficacia de 93,2 por ciento

en la prevencion de la enfermedad de Covid-19 y 98,2 por ciento en la prevencion
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de enfermedad grave, se requiere de dos dosis con cuatros semanas de

diferencia.®®

El 18 de diciembre de 2020, la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) autorizd el uso de emergencia de una vacuna fabricada por la empresa
Moderna, con sede en Boston. La vacuna Moderna, conocida como Spikevax o
MRNA-1273, fue la segunda en ser autorizada por la FDA, una semana después
de Comirnaty, la vacuna fabricada por Pfizer y BioNTech. En 2021, Moderna envid
mas de 800 millones de dosis en todo el mundo. La FDA dio su aprobacion total a
Spikevax el 31 de enero de 2022. Las pruebas de la vacuna Moderna indican que
brinda una fuerte protecciéon contra variantes dominantes como Beta y Delta. Dos
dosis de Moderna y una inyeccion de refuerzo son suficientes para proporcionar

anticuerpos neutralizantes contra la variante Omicron .*°

Vacuna ADN

Zydus

Nombre de la vacuna: ZyCoV-D,con una efiacia de 66,6 por ciento, se requieren
tres dosis con cuatro semanas de diferencia.®® En julio de 2020, el fabricante de
vacunas indio Zydus Lifesciences comenzd a probar una vacuna basada en ADN
administrada mediante un parche cutaneo. Después de obtener resultados
prometedores en su ensayo de Fase uno, lanzaron un ensayo de Fase dos sobre
ZyCoV-D el seis de agosto. El tres de enero de 2021, el gobierno indio autoriz a

Zydus Cadila a avanzar a un ensayo de Fase tres con 30 000 voluntarios.®

La compania anuncio el uno de julio que la vacuna tenia una eficacia del 66,6 por
ciento y que ninguno de los voluntarios vacunados en el ensayo desarrolld una
enfermedad grave o murid, lo que convirti6 a ZyCoV-D en la primera vacuna
basada en ADN que demostrd funcionar contra el covid-19. Zydus Lifesciences

recibié autorizacion de emergencia del gobierno indio el 20 de agosto de 2021.
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Posteriormente, la autorizacion se amplioé para incluir a adolescentes de 12 afios o

mas.°

Universidad de Oxford, AstraZeneca
Nombre de la vacuna: Vaxzevria (también conocida como AZD1222, o Covishield
en India), tiene una eficacia de siete por ciento contra Covid19 sintomatico, 100

por ciento contra Covid-19 severo o critico.®®

Se basa en un Vector viral no replicante, secuencia de ADN para la proteina de

pico de coronavirus, transportada a través de un vector viral de chimpancé.3®

Johnson y Johnson (J&J)
Nombre de la vacuna: Ad26.COV2.S, con una eficacia de 72 por ciento en
Estados Unidos, 68 por ciento en Brasil y 64 por ciento en Sudafrica, de dosis

Unica.’®

El 27 de febrero de 2021, la FDA emitié una autorizacién de uso de emergencia
para la vacuna de Johnson & Johnson, convirtiéndola en la tercera vacuna contra
el coronavirus disponible en los Estados Unidos. También fue el primero en
demostrar su seguridad y eficacia con una sola dosis en lugar de dos. Pero la
vacuna no ha cumplido su promesa inicial, ya que solo 16 millones de
estadounidenses la han recibido. La empresa se vio acosada por problemas de
fabricacion, y los efectos secundarios de la vacuna llevaron al gobierno de EE.
UU. a recomendar que las dos vacunas de ARNm autorizadas de Moderna y
Pfizer-BioNTech deberian preferirse a las de Johnson & Johnson. A finales de
2021, la empresa cerrd silenciosamentesu Unica planta que produce lotes
utilizables de la vacuna, dependiendo de millones de dosis existentes para

distribuir en todo el mundo.3°

Vacunas inactivadas
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+ Sinopharm: La vacuna, conocida como BBIBP-CorV, esta aprobada en China,
Bahrein y los Emiratos Arabes Unidos. Los ensayos clinicos mostraron que tenia
una tasa de eficacia del 79 por ciento. Se requiere de dos dosis, con tres semanas
de diferencia.’

+ Sinovac: La vacuna, conocida como CoronaVac, esta autorizada para uso
limitado en China. Los ensayos en Brasil encontraron una eficacia general de poco
mas del 50 por ciento, el umbral minimo establecido por muchas agencias
reguladoras para autorizar una vacuna contra el coronavirus. Se requiere de dos
dosis, con dos semanas de diferencia. Deben ser almacenadas a los niveles de
refrigeracion habituales.® Coronavac, desarrollada por la empresa privada china
Sinovac, se ha convertido en una de las principales vacunas de China, con mil
millones de dosis distribuidas en todo el mundo a partir de agosto de 2021. Pero

han surgido preocupaciones sobre cuanto dura su proteccién.®®
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https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html?auth=link-dismiss-google1tap%2523pfizer
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https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html?auth=link-dismiss-google1tap%2523sinopharm
https://www.nytimes.com/interactive/2020/health/sinopharm-covid-19-vaccine.html
https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html?auth=link-dismiss-google1tap%2523astrazeneca
https://www.nytimes.com/interactive/2020/health/oxford-astrazeneca-covid-19-vaccine.html
https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html?auth=link-dismiss-google1tap%2523sinovac
https://www.nytimes.com/interactive/2020/health/sinovac-covid-19-vaccine.html
https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html?auth=link-dismiss-google1tap%2523moderna
https://www.nytimes.com/interactive/2020/health/moderna-covid-19-vaccine.html
https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html?auth=link-dismiss-google1tap%2523novavax
https://www.nytimes.com/interactive/2020/health/novavax-covid-19-vaccine.html
https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html?auth=link-dismiss-google1tap%2523bharat
https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html?auth=link-dismiss-google1tap%2523bharat
https://www.nytimes.com/interactive/2021/health/bharat-biotech-covid-19-vaccine.html
https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html?auth=link-dismiss-google1tap%2523jnj
https://www.nytimes.com/interactive/2020/health/johnson-johnson-covid-19-vaccine.html
https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html?auth=link-dismiss-google1tap%2523baylor
https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html?auth=link-dismiss-google1tap%2523gamaleya
https://www.nytimes.com/interactive/2021/health/gamaleya-covid-19-vaccine.html
https://www.nytimes.com/interactive/2021/health/gamaleya-covid-19-vaccine.html

IV.1.11.4. Efecto de la vacunacién Covid-19.

Aunqgue los efectos de la inmunizacidon tardaran en evidenciarse, ya estamos
observando los primeros datos positivos, concretamente en lIsrael, el pais mas
avanzado del mundo con esta practica. Unos primeros datos sugieren que las
personas vacunadas alli tenian alrededor de un tercio menos de probabilidades de
dar positivo en la prueba del SARS-CoV-2 que las personas que no habian
recibido una inyeccion. En un analisis preliminar de 200.000 personas mayores de
60 afios que recibieron la vacuna Pfizer-BioNTech, en comparacion con un grupo
de 200.000 que no la recibieron, los investigadores encontraron que las
posibilidades de dar positivo en la prueba del virus eran un 33% mas bajas. dos

semanas después de la primera inyeccién.3®

La vacuna contra el COVID-19 puede provocar efectos secundarios leves luego de
la primera o la segunda dosis, los mas comunes son: dolor, enrojecimiento o
hinchazdn en el brazo donde se otorgd la vacuna. Ademas, pudieran experimentar
fiebre, fatiga, dolor de cabeza, dolores musculares, escalofrios, dolor en las
articulaciones, nauseas, vomitos, cansancio y ganglios linfaticos inflamados.
Mayormente, los efectos colaterales se muestran en los primeros tres dias luego

de la vacunacion, y principalmente solo duran de uno a dos dias.®

IV.1.11.5. Vacunacién en la Republica Dominicana.

El Gobierno de la Republica Dominicana, presidido por el licenciado Luis Abinader
presentd el lunes 15 de febrero el Plan Nacional de Vacunaciéon contra la COVID-
19 con el que se pretende inmunizar a toda la poblaciéon dominicana contra el virus
del COVID- 19, que ha afectado a miles de personas en todo el pais y el mundo.
Se pretende vacunar 7.8 millones de personas mayores de 18 afios, por lo que se
necesitan 15.6 millones de dosis, por esta razén se comprd mas de 21 millones de

dosis de vacunas.*°
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El Plan Nacional de Vacunacién Vacunate RD, esta conformado por tres fases,
que el pais debera agotar paso por paso, priorizando la vulnerabilidad de los
ciudadanos hasta llegar a los grupos de menor riesgo de complicaciones por
contagio. La Fase | consta de cuatro etapas, la Fase |A, donde se vacuno al
personal de Salud de todas las edades de primera linea, quienes trabajan en los
centros COVID-19. En la Fase IB, el resto del personal de Salud de todas las
edades. En la Fase IC, los adultos mayores de 60 afios con comorbilidades,
priorizando aquellos que estan en asilos de ancianos. Fase ID los adultos mayores
de 60 afios, y en este esta incluido a la poblacion militar (FFAA), abarcando la
primera linea del Ejército, Policia, Marina de Guerra y también los docentes. En la
Fase Il del Plan, la poblacién dominicana con edades comprendidas entre 50 y 59
anos que padezcan morbilidades y en la Fase |IB, el resto de esta poblacion. Para
la tercera Fase de inmunizacion esta incluida la poblacion dominicana de entre 18
y 49 afios de edad, la Fase A para quienes padezcan morbilidades y en la Fase B

el resto de esta poblacién.4°

La jornada de vacunacion contra la COVID-19 “Vacunate RD”, inicio el martes 16
de febrero de 2021con la aplicacion de la primera vacuna Covishield en territorio
dominicano, accion que marcd el inicio de la inmunizacién de la poblacidn
dominicana frente a la pandemia en el pais. El ministro de Salud Publica en ese
tiempo, doctor Plutarco Arias, fue el encargado de aplicar la primera inyeccién de
la vacuna contra la COVID-19 a un ciudadano dominicano, que fue el coronel
meédico internista Ramon Familia Alcantara, subdirector médico del Hospital

Ramédn de Lara.*!

En la Republica Dominicana segun el sitio de internet de la expansion hasta el 8
de febrero de 2022 se registré en el pais un total de dosis administradas de la
vacuna contra COVID-19 de 14.986.446, con un total de personas vacunadas de
7.016.026, de las cuales estan completamente vacunadas 5.826.518, lo cual
representa un porcentaje de 53.71% de la poblacion dominicana vacunada

completamente.*’
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V. VARIABLES.

Variables Independientes.

Conocimientos.

Percepcion.

Variables Dependientes.

Edad.
Sexo.

Escolaridad.

Vacuna contra coronavirus 2019 (COVID-19).
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V1. DISENO METOLOGICO.

VI.1. Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal, orientado a
determinar el nivel de Conocimientos y percepcion sobre las vacunas contra el
coronavirus 2019 (COVID-19) de los usuarios que acuden a la consulta atencion

primaria del hospital Central de las Fuerzas Armadas enero-mayo 2022.

VI.2. Area de estudio

El estudio se realizd en el Hospital Central de Las Fuerzas Armadas, ubicado en el
Ensanche Naco, el cual corresponde a un tercer nivel de atencidn. Esta
delimitado, al norte, por la calle Dr. Heriberto Pieter, al sur, por la calle Prof. Aliro

Paulino, al Este, por la calle Ortega y Gasset y al Oeste, por la calle Del Carmen.

VI.3. Universo
Estuvo representado por todos los usuarios que asistieron a la consulta de
Atencion Primaria en el Hospital Central de Las Fuerzas Armadas durante el

periodo enero-mayo 2022.

VI1.4. Muestra

Estuvo representado por 141 usuarios elegidos de manera aleatoria con criterios
de inclusidn y que asistieron a la consulta de Atencion Primaria en el Hospital
Central de Las Fuerzas Armadas durante el periodo enero-mayo 2022. Esta fue
determinada mediante la formula para poblaciones infinitas puesto que no se

cohocia de cuanto sera el universo.

VI.5. Criterios

VI.5.1. De inclusion
e Pacientes con edades entre 18 a 65 afios de edad.
e Pacientes que accedan a llenar el cuestionario.

e Pacientes de ambos sexos.
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VI.5.2. De exclusion
e Ser menores 18 afios y mayor de 65 afios de edad.
o Negarse a participar en el estudio.
¢ Que no firme el consentimiento informado.

e Barrera del idioma.

VI.6. Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de la informacién se elabord un cuestionario (ver anexo), que
consta de 3 secciones uno sobre informacidn general y dos de preguntas cerradas
sobre el nivel de conocimientos y percepcion de la vacuna contra el coronavirus
2019 (COVID-19) y se administr6 a los usuarios de la consulta de atencion
primaria. El nivel de conocimiento y percepcion fueron evaluados de acuerdo al

namero de respuestas positiva con referencia de la escala de Likert.

V1.7. Procedimiento

Se realiz6 una comunicacion para el permiso requerido de la Institucion vy
autoridades competentes, luego de obtener el permiso se procedid a la
recoleccion de datos a través de una entrevista, en un cuestionario llenado por el
usuario durante el periodo de estudio. Una vez recogidos los datos se procedio a
tabular para analizarlos, graficarlos y discutirlos para finalmente elaborar las

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.

VI.8. Tabulacion
Los datos obtenidos fueron llenados a través del programa de computadora digital:

Excel.

VI1.9. Analisis

Una vez se finaliz6 con el proceso de recopilacion de datos mediante el
cuestionario utilizado, se analizaron los datos utilizando el programa de Microsoft
Excel que evalud todas las variables bajo estudio y permitié a su vez recrear las

tablas y graficas.
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VI1.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de
Helsinki*® y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS).#” El protocolo del estudio y los instrumentos
disefiados para el mismo fueron sometidos a la revision del Comité de Etica de la
Universidad, a través de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la
Unidad de Investigacion de la Universidad, asi como a la Unidad de ensefanza
del Hospital Central de Las Fuerzas Armadas, cuya aprobacién fue el requisito
para el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de datos.

Para la participacion de los encuestados fue necesario el consentimiento
informado, el cual se hizo de manera verbal y escrita, luego se explicd los
motivos por los cuales realizamos el presente trabajo de investigacion y la
importancia del mismo. Todos los datos recopilados en este estudio fueron
manejados con el estricto apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de
los/as encuestado/as fue protegida en todo momento, manejandose los datos
que potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada
del resto de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente anteproyecto,

tomada en otras autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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VIII. DISCUSION.

Este estudio fue realizado con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos
y percepcion sobre las vacunas contra el coronavirus 2019 (COVID-19) de los
usuarios que acuden a la consulta de atencidon primaria y asi poder obtener
resultados sobre la aceptacion de las personas con el fin de proporcionar las

recomendaciones necesarias para mejorar la misma.

Durante el periodo de enero-mayo 2022 fueron encuestados un total de 141
personas 84 mujeres y 57 hombres con edades entre 18 a 65 afios, dando como
resultado que un 73.8 por ciento tiene un conocimiento alto, coincidiendo con el
estudio realizado por Piscoche Botello y Nilver Cristian. Titulado conocimiento
Sobre La Vacuna Contra COVID-19 Y Actitud Frente a Su Aplicacion En Poblacion
De Lima-Pert, 2021. Donde se evidencio que los participantes tienen un buen
nivel de conocimiento sobre caracteristicas generales de utilidad (76.87%) y

seguridad (95.52%) de las vacunas.

El 82.9 por ciento presento una buena Percepcidon sobre las vacunas contra
COVID-19. Hallazgo superior al reportado por Nouri Kandanya V, Marte MI, y
Pichardo E. En el afio 2020, en su estudio sobre la percepcidn de la poblacidn en
Republica Dominicana acerca de la vacunacion contra el coronavirus 2019, donde
un 44.7 por ciento de los encuestados respondid positivamente a la eventual
aplicacidon de la vacuna y solo un 28.8 por ciento contestd que se vacunara en
cuanto haya disponibilidad, cabe destacar que este se realizdé antes de la llegada
de la vacuna al pais. En cambio en el estudio realizado por Malik AA, McFadden
SM, Elharake J y Omer SB. Titulado: Determinantes de la aceptacién de la vacuna
contra COVID-19 en los EE. UU. 67 por ciento dijeron que aceptarian una vacuna

contra el coronavirus 2019 (COVID-19) si se les recomendara.

De las personas encuestadas el 26.3 por ciento tenian una edad entre 55 a 65

anos, la misma resulto con el mayor nivel de conocimiento de 19.8 por ciento y
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una percepciones buenas en el 21.9 por ciento. Estos hallazgos son inferiores a
los presentados por Corrales Chire y Juan Manuel Alberto en 2021. En su estudio
de Percepciones de la aceptacion de la vacuna contra el Covid-19 en personas
que acuden a un mercado popular en Arequipa 2021 donde resulto que el 61,40
por ciento de los jovenes entre los 18 y 25 afios no estan de acuerdo en aceptar
vacunacién contra el coronavirus 2019 (Covid-19), mientras que el 65,60 por
ciento de los adultos si lo estan, coincidiendo en que mientras mayor la edad mas

conocimientos presentan los encuestados.

El 59.5 por ciento de los usuarios eran de sexo femenino y quien presento un
mayor grado de conocimiento con un 43.9 por ciento al igual que una mejor
percepcion con un 47.5 por ciento. Coincidiendo con el estudio presentado por
Pérez A y Berrios D. Sobre Determinantes sobre la aceptacion de la vacuna
COVID-19, en el Distrito Nacional, Republica Dominicana, durante el periodo de
febrero a marzo de 2021. En el cual los presentaron que 57 por ciento de los
usuarios eran de sexo femenino. No coincidiendo en que los hombre en un 71.5
por ciento mostraron mayor intenciéon de vacunacion en comparacion con las

mujeres.

Al analizar la escolaridad, la de mayor cantidad de personas encuestadas fueron
los universitarios con un 31.9 por ciento, donde se obtuvo que estos tenian un
mayor grado de conocimiento con 23.5 por ciento y una mejor percepcion con un
26.2 por ciento. Lo cual coincide con Malik AA, McFadden SM, Elharake J y Omer
SB, en su estudio de Determinantes de la aceptacion de la vacuna contra COVID-
19 en los EE. UU. Donde resulto que titulados universitarios y / o graduados
presentaron 75 por ciento de aceptacion de la vacuna en comparacion a las
personas con menos de un titulo universitario. Estos resultados nos demuestran
que las personas que poseen mayor educacion tienen mejor percepcion y mayor

aceptacion hacia las vacunas.
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IX. CONCLUSIONES.

Dado los resultados antes discutidos y analizados de la presente investigacion

hemos concluido lo siguiente:

o De las 141 personas encuestadas el 73.8 por ciento tiene un nivel alto de
conocimiento, 17.7 por ciento tiene niveles medios y 8.5 por ciento con
niveles bajo de conocimientos.

o El 82.9 por ciento de las personas tiene una buena percepcion y 17.1 por
ciento tiene mala percepcion sobre las vacunas contra el COVID-19.

e Entre los encuestados la mayor cantidad de personas fueron de edades
comprendidas entre los 55 a 65 afios con un 26.3 por ciento.

e Entre los encuestados el 59.5 por ciento fueron del sexo femenino, mientras
que el 40.5 por ciento fueron del sexo masculino.

e EI 31.9 por ciento tenian un grado de escolaridad universitario.

e La edad con mayor conocimiento con un 19.8 por ciento fue la de 55 a 65
anos.

o Entre los 55 a 65 afos el 21.9 por ciento tiene una buena percepcion.

e EIl sexo con mayor conocimiento fue el femenino con un 43.9 por ciento,
mientras el masculino tenia un 29.8 por ciento.

e EI 47.5 por ciento del sexo femenino tiene una percepcién buena, contra
35.6 del sexo masculino.

e En cuanto al nivel de escolaridad los universitarios tenian mayor nivel de
conocimiento, con un 23.5 por ciento, mientras los de un nivel primario
presentaron 21.9 por ciento, los de secundaria 20.6 por ciento y los de un
nivel técnico 7.8 por ciento

e En cuanto a la percepcion relacionada con el nivel de escolaridad los
universitarios obtuvieron un 26.2 por ciento que representa el mayor

porcentaje.
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X. RECOMENDACIONES.

Luego de realizada la investigacion con la obtencidn de los resultados y la

bibliografia consultada se presentan las siguientes recomendaciones:

e Continuar investigando con una poblacién mas extensa la relacién del nivel
de conocimiento con la aceptacion de la vacuna contra el Covid-19 para
compararlo con este estudio y tener una vision mas amplia del problema.

e Abordar la percepcién negativa respecto a la vacuna contra el COVID-19 y
analizar posibles causas del rechazo a la vacunacion.

e Promover en las salas de espera de los hospitales, las escuelas, centros
deportivos, parques y lugares donde se reunan una mayor cantidad de
jovenes la vacunacion en general para proporcionar mas conocimientos y la
aceptacion de la misma.

e Implementar programas sobre la importancia de las vacunas en la poblacidn
con un nivel académico bajo, puesto que se evidencio que las personas con
menor educacion ademas de tener menor conocimiento tienen una menor
percepcion sobre las vacunas.

o Proponer estrategias comunicacionales y educativas inmediatas que
permitan optimizar el nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el
COVID19 en la poblacion.
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XIl. ANEXOS.

XlI1.1. Cronograma

Variables Tiempo: 2021-2022
Seleccion del tema Octubre
Busqueda de referencias S Noviembre
Elaboracion del anteproyecto z Diciembre
Sometimiento y aprobacion Enero
Recoleccion de datos. Febrero
Tabulacion y analisis de la informacion Marzo
Redaccion del informe Abril
Revisién del informe Mayo
Encuadernacion N Junio
Presentacién < | Julio
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XI1.2. Instrumento de recoleccion de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PERCEPCION SOBRE LAS VACUNAS CONTRA
COVID 19 DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE ATENCION
PRIMARIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LAS FUERZAS ARMADAS ENERO-

MAYO 2022.

DATOS GENERALES.

Edad. Sexo: M F

Nivel de escolaridad:

Primaria Secundaria Técnico Superior

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS VACUNAS CONTRA COVID 19.

Sl

NO

NO SE

1. ¢ Sabe usted que existen vacunas contra el COVID 19

2. ¢La vacunacion contra el COVID-19 genera una respuesta inmunitaria

contra la enfermedad?

3. ¢La vacuna contra el COVID-19 protege a la mayoria de las personas
contra el COVID-197?

4. s Las vacunas contra el COVID-19 son gratis?

5. ¢Puede infectarse por COVID-19 aunque haya recibido la vacuna
contra el COVID-197?

6. ¢ Todas las personas de 5 afios de edad o mas pueden vacunarse
contra el COVID-19?

7. ¢Se recomiendan las vacunas contra el COVID-19 a las personas

embarazadas?

8. ¢Se recomiendan las vacunas contra el COVID-19 a las personas

Envejecientes?
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PERCEPCION SOBRE LAS VACUNAS CONTRA COVID-19.

Cierto

Falso

1. ¢ Se vacuno contra el COVID-197?

2. ;Cree usted que todas las personas deben vacunarse contra el
COVID-19?

3. Las vacunas contra el COVID-19 no le ocasiona ninguna

enfermedad a las personas.

4. Las vacunas contra el COVID-19 no contienen microchips para

seguir sus movimientos.

5. ¢ Cree usted que las vacunas son eficaz y seguras?

6. ¢ Cree usted que las vacunas contra el COVID-19 son reales?

7. Las personas no deben tener temor a vacunarse contra el
COVID-19.

8. ¢ Confia usted en las vacunas contra COVID-19
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Xll.3. Consentimiento informado

Este cuestionario sera utilizado para recolectar los datos del trabajo de tesis
titlado: Nivel de conocimientos y percepcion sobre las vacunas contra el
coronavirus 2019 (COVID-19) de los usuarios que acuden a la consulta de

atencién primaria del hospital Central de las Fuerzas Armadas enero-mayo 2022.

¢ De qué trata este estudio?

El presente estudio busca evaluar el nivel de conocimientos y percepcion sobre las
vacunas contra COVID-19 de los usuarios que acuden a atencién primaria del
Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Con la finalidad de saber cuales son los
determinantes que ocasionan el rechazo y aceptacion a la vacuna. Por tal motivo,
estamos solicitando la participacion voluntaria de los usuarios mayores de edad.
Su participacion consistira en llenar un cuestionario con preguntas relacionadas a
la vacuna contra el COVID-19. El cuestionario es anénimo por lo que toda la
informacion que nos brindes sera de caracter confidencial y no existe ningun

riesgo en participar.

¢ Quiere usted participar de este estudio?
* Si * No

CONSENTIMIENTO. Doy mi autorizacién para participar en la toma del
cuestionario siempre y cuando se respete mi dignidad humana. Me han explicado
los beneficios, riesgos y procedimientos de esta investigacion. Tuve la oportunidad
de hacer preguntas y estoy satisfecho/a con las respuestas. Acepto participar y
expreso que mi participacion es totalmente voluntaria. Asimismo, tengo derecho a

cohocer los resultados de este estudio una vez culminado.

* He leido todo el documento del consentimiento informado y doy mi autorizacion.

Fecha: Firma:
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Xll.4. Costos y recursos

XI1.4.1. Humanos

e 1 sustentante

e 2 asesores (metodoldgico y clinico)

e Personas que participaron en el estudio

Xll.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 2 resmas 180.00 360.00
Lapices 24 unidades 10.00 240.00
Borras 2 unidades 4.00 8.00
Boligrafos 2 unidades 15.00 30.00

Sacapuntas 2 unidades 6.00 12.00
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital
data
proyector
Cartuchos HP 45 Ay 78D 1 unidades 75.00 75.00
Calculadoras

XI1.4.3. Informacion
Adquisicion de libros 1 unidad 750.00
Revistas 750.00
Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)

Xll.4.4. Econdmicos*

Papeleria (copias ) 1200 copias 5.00 | 6,000.00
Encuadernacién 8 informes 150.00 | 1,200.00
Alimentacion 5 100.00 500.00
Transporte Gasolina 3,000.00 | 3,000.00
Inscripcidn al curso 6,000.00
Inscripcidn de anteproyecto 15,000.00
Inscripcion de la tesis
Total $33,175.00

*Los costos totales de la investigacién fueron cubiertos por el sustentante.
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