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Resumen

“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la vacuna contra el covid-19 en

habitantes entre 18 a 55 afios del sector 3 Laborio, Ledn, Marzo-Noviembre
2022.”

Br. Freddy Antonio Meza Romero Br. Deybis Antonio Meza Parrales

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo determinar los conocimientos,

actitudes y practicas sobre la vacuna contra el COVID-19 en habitantes entre 18 a
55 afios del sector 3 Laborio, Ledn, Marzo-Noviembre 2022.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, se evaluaron
un total de 336 habitantes del barrio el Laborio. El instrumento esta constituido por
32 preguntas divididas en 4 acapites, el primero en datos sociodemograficos, el
segundo sobre el nivel de conocimientos de lavacuna contra el Covid-19, el tercero
de actitudes de la vacuna contra el COVID-19 y el Gltimo acapite con respecto a las
practicas sobre la poblacién en estudio.

Resultados: Entre los principales resultados poblacion de estudio, se encontrd que
el 58% de la poblacion era del sexo Femenino, el nivel de educacion que predomino
fue el Universitario con un 49.7%. En relacion a la distribucion global de los
Conocimientos, las Actitudes y Practicas que presentaban la poblacién de estudio
hacia la vacuna contra el COVID-19 se obtuvo un buen nivel de conocimiento
(94.9%), actitudes positivas (85.1%) y buenas practicas (94.3%). Se observo
asociacion estadistica entre loe buenos conocimientos y las actitudes y practicas
adecuadas. La principal fuente de obtencion de la informacion fue el personal de
saludy las redes sociales.

Conclusiones: Existe un alto grado de conocimientos sobre la vacuna contra el
SARS-CoV-2 en habitantes entre 18 a 55 afios del sector 3 Laborio. No hay
diferencias de conocimientos relevantes entre ambos grupos etarios comparados.

La mayor parte de los habitantes entre 18 a 55 afios del sector 3 Laborio, realizan
practicas adecuadas para prevenirla propagacion e infeccion por COVID-19.

Palabras claves: Vacuna, COVID-19, Conocimientos, Actitudes, Practicas.



Dedicado a nuestras familias, tutores y a todo el personal de salud que han luchado
contra la pandemia.
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Introduccién

La pandemia de la enfermedad Coronavirus 2019 (COVID-19) produjo severas
interrupcionesy retos sin precedentes para los sistemas de salud en todo el mundo
debido a la poca informacion que se tenia acerca de este nuevo agente infeccioso
y por ende no se tenian los métodos diagndsticos necesarios al momento de su
diseminacion. EI Sindrome Respiratorio Agudo Severo covid-19 (SARS-CoV-2), es
el responsable de una patologia viral grave causante de neumonialacual, inicioen
Wuhan, China, en el tltimo mes del afio de 2019, llegando a infectar a mas de 120

millones de individuosy ha resultado en 2,66 millones de muertes al 16 de marzo
de 2021. (M

El COVID-19 afecta principalmente al sistema respiratorio con una variedad de
sintomas desde rinorrea leve hasta severa con sindrome de dificultad respiratoria.

Este virus es generalmente mas fatal para los ancianosyaquellos con antecedentes
de comorbilidades, como hipertension, obesidad, diabetes y enfermedad renal- (1)

Las vacunas son la medida de salud publica mas relevante y la tactica mas eficaz
para defender a la poblacion del coronavirus, debido a que el SARS-CoV-2es un
virus enormemente contagioso y perjudica a poblaciones de manera vasta y
universal. La competencia por la invencion y el desarrollo de la vacuna COVID-19
contra la propagacién y los efectos catastréficos de la patologia continta, y es
posible que se desarrollen vacunas novedosasy mas efectivas mientras avanzamos
en la pandemia. Con la distribucion de vacunas en curso, es primordial analizar la

aprobacion de la sociedad sobre las vacunas contra el COVID-19.

La aceptacion de la vacuna es un determinate esencial que permitird un adecuado
control de la pandemia, se han llevado a cabo diferentes investigaciones sobre esta
tematica, dentro de ellos un estudio realizado en trabajadores de la salud y publico
en Libia, el cualhace énfasisen desarrollar estrategias para disminuirlasincognitas
en el publicoy aumentar la confianza, ya que sus resultados demuestran que la
mayoria de los participantes consideraron que habriadificultad almomento de hacer

la distribucién equitativa y proporcionada de la vacuna. -2



Diversos grupos de investigacién han encontrado a través de sus estudios que
existen pequefos grupos poblacionales con conocimientos inadecuados, pero
actitudes positivas que favorecerian a mejor la aceptacion de la vacuna, como se
observé en la encuesta comunitaria realizada en Bangladesh, donde la educacion
inclusive antes de iniciar la vacunacion fue determinante en la aceptacion de la
misma, por lo cual es de suma importancia continuar la implementacion de

programas de educativos, en pro de alcanzar una mayor cobertura de vacunacion.
2

Esta investigacion determinara los conocimientos, actitudes y practicas que poseen
la poblacion del sector 3, barrio Laborio frente a la vacuna contra el COVID-19, asi
como las medidas de proteccion que se pueden mejorar para disminuirel namero

de casos positivos y de esta manera saber como hacer frente de manera mas
eficiente ala pandemia.



Antecedentes

La enfermedad de coronavirus emergié como una pandemia en pocos meses y ha
afectado a mas de 150 paises a nivel mundial, causando la muerte de 5.28 millones
de personas. Por lo cual, la Agencia de Administracion de Medicamentos y
Alimentos (Food and Drug Administration - FDA) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ante dicha emergencia han aprobado de forma expedita la vacuna
contra el SARS-COV2, para prevenir la enfermedad por coronavirus (COVID-19),
las cuales se han distribuido en diversas regiones de forma acelerada con el fin de
inmunizar a la poblacién, sin embargo, la aceptacién de estas vacunas por la
poblacion es crucial para el control de la pandemia. En Libia el 86% de la poblacion
general reconoce que las vacunas son esenciales parala salud de los nifios ya que
estas reducen la morbilidad y la mortalidad. @ Similares resultados se encontraron
en el personal médico (87,5%) y estudiante (87,2%), que tienen mejor opinidn sobre
las vacunas. Ademas, el 94,2% consideraron que se debia encontrar una vacuna
eficaz para reducir la carga de COVID-19. Asi mismo, el 14,9% de la poblacién
opinaron que los beneficios de la vacunacion superaban los riesgos, y la mayoria
de los participantes (93,1%) opinaron que la vacuna COVID-19 deberia
proporcionarse de forma gratuita, mientras que el 48,2% opino6 que la comprarian si
estuviera disponible ala venta.®,

Recientemente, los estudios han evaluado el nivel de conocimiento sobre la vacuna
para prevenirel COVID, por ejemplo, el 57% de la poblacién de Bangladesh tuvoun
conocimiento medio, este era mayor en las personas con educacion superior.
Ademas, las variables como familias nucleares, nivel socio econdmico alto, residir
en zonas urbanasy antecedentes haber completado su esquema de vacunacion en
lainfanciase asociaron atener un mejor nivel de conocimiento. En el mismo estudio,
el 78% de los participantes mostraron actitudes positivas, siendo mayor en las

mujeres y era superior en las que tenian antecedentes de haber recibido todas las
vacunas necesarias. @

Asi mismo, en Oman, el 88% de los participantes habia escuchado sobre COVID-
19, la fuente de informacion mas comun eran las redes sociales (67%), seguidas de
la television (56%). La mitad de los participantes (52%) refirid que las vacunas

podrian protegerlos de contraer COVID-19, y el 42% consideran que los pacientes
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no podian contraer COVID-19 después de recibir la vacuna. El 60% no tenian
ninguna preocupacion con respecto a la vacunay recomendarian a sus familiares y
amigos que se la aplicaran. Sin embargo, el 34% tenian inquietudes con respecto a
la vacuna; el principal motivo de preocupacién estaba relacionado con las dudas
personales sobre la eficaciay seguridad de la vacuna, en relacion alas practicas el
57% estaban dispuesto a recibir la vacuna, el 84% de estos se comprometieron a
recibir una segundadosis,y un 97% estan dispuestos a informar a las instituciones
de salud sobre alguna reaccion adversa, 43% de los encuestados no estaban

dispuesto a vacunarse por la falta de seguridad de las mismas.®.

Asimismo, en un estudio global, investigadores han evidenciado que el 87% de la
poblacién manifesté que no existe unavacuna para proteger contra COVID-19, pero
la mayoria de los participantes (81,5%) estuvieron totalmente de acuerdo en que es
importante vacunarse contra el COVID-19 para proteger a las demas personasy
dos tercios de los encuestados confian en las empresas farmacéuticas para el
desarrollo de vacunas seguras y eficaces. Sin embargo, el origen de la vacuna
afecta la seguridad percibida ya que solo un tercio de los participantes estaban de
acuerdo en que las vacunasfabricadasen Europa o América eran mas seguras que
las fabricadas en otros paises.® Similares hallazgos, se encontraron en la encuesta
mundial sobre la aceptacion de la vacuna COVID-19, indica que el 72% de los
participantes demostraron que existiria una alta probabilidad de aplicacion de la
vacuna donde el 48% informd que aceptarian la recomendacion de otra persona
para vacunarse. Las discrepancias en la aceptacion oscilaron entre el 90% (en
China)y menos del 55% (en Rusia).(®

En comunidades marginadas de Irak se evalu6 el nivel de conocimiento sobre los
tipos de vacunasdisponibles,donde las poblaciones con mayor nivel de informacion
fueron,Ninewacon 28%Yy Duhokcon 27%. EI 50% de los participantes manifestaron
que la vacunano es segura, este fue mayor en las comunidades de Duhok (52%) y
Ninewa (47%). El 90% de los entrevistados no se registraron para vacunarsey el
81% no habian registrado a sus familiares. El alto grado de inseguridad de las
vacunas provoco que el 50% de los encuestados se mostraran renuentes a su

aplicacioén, asi mismo el 55% opinaban que no era necesario vacunarse. Respecto



a lavacunacion en este estudio un 89% de los participantes no estaban vacunados.
(6)

Existen factores que se asociaron significativamente con las actitudes ante la
vacuna; la edad, el géneroy la raza mostraron asociaciones significativas con la
voluntad de vacunarse. El 95% de las personas mayores de 65 afios tuvieron mas
probabilidades de aceptar la vacunacion en los proximos 30 dias. Las personas
entre 26 a 35 afios, con un 71% de aceptacion, teniendo menor aceptacién los de
36 a 45 afios tenian menos disposicion (57%) a vacunarse en 30 dias desde el
momento del estudio. La voluntad de vacunarse dependia significativamente de la
raza, por ejemplo, los asiaticos tenian mayor disposicidén a aceptar la vacunacion
(79%), los afroamericanos (40%) y los hispanos también estaban menos dispuestos
(65%). El 75% de los hombres encuestados planeaban vacunarse dentro de los 30
dias, sélo el 60% de las mujeres encuestadas estuvieron dispuesta a vacunarse.(?

Por lo anteriormente citado, es necesario realizar estudios que permitan determinar
el nivel de conocimiento, actitudes y practicas que poseen las personas sobre la
vacuna COVID-19, puesto que a la fechano se harealizado ningun tipo de estudio
en nuestro pais, que permita aumentar en las personas la confianzay seguridad de

vacunarse.



Justificacion
La aparicién del nuevo SARS-Cov2 ha obligado a la comunidad cientifica a
desarrollar vacunas a la mayor brevedad posible para salvar vidas, y controlar la
pandemiay la aparicion de nuevasvariantes. Esto ha traido nuevosretos en cuanto
a los procesos de aprobacion de estas por la FDA, ya que se han realizado tramites
expeditos con objetivo de iniciarlainmunizaciéndela poblacion de forma inmediata.
Sin embargo, los medios de comunicacion oralesy escritos han difundido diferentes
tipos de informacion en torno a los beneficios, eficaciay efectos secundarios a corto,

medianoy largo plazo de las vacunas.

Estas y otras dudas han impedido que muchos paises desarrollados inmunicen al
100% de su poblacién, debido que apenas el 85% de la poblacién creen que los
beneficios de las vacunas superan los riesgos contra el COVID-19 por la falta de
informacién confiable que se habrindadoy un plan de educacion en salud en tomo
a este tema. @ Nicaraguano esta exenta a esta realidad, durante el 2021 solamente
se pudo vacunaral 35,75% de la poblacién segln datos obtenidos de la OPS®),y
un segmento importante de la poblacion refiere que no se van a vacunar, debido
que desconocen los beneficiosy riesgos que puedan tener las vacunas que esta
adquiriendo el pais. Ademas, no saben si le ponen la dosis exacta, y el temor del
por qué se les hace firmar un documento donde deslindan de cualquier
responsabilidad al gobierno por evento adverso que se presente producto de la
vacuna. Igualmente, piensan que porque ya se enfermaron no necesitan ser
vacunados, lo que deja claro la desinformacion que existe en la poblacién y
evidencialanecesidad de hacer estudios que midan los conocimientos, actitudes 'y

practicas que tiene la poblacién nicaragliense en cuanto a la aceptaciéon de la
vacuna.

Asi mismo, estos resultados podrian ser utilizados por las autoridades locales y
nacionales para desarrollar programas de educacion en salud dirigidos a cambiar
los paradigmas y reduccion de las brechas de conocimiento o desinformacion en
cuanto a los beneficios y efectos secundarios de las vacunasy la importancia de la

vacunacién masiva para poder controlar la pandemia y aparicion de nuevas sepas
qgue podrian ser mas letales.



Planteamiento del problema

La pandemia de la enfermedad de Coronavirus 2019 (COVID-19) provoco graves
interrupcionesy desafios sin precedentes en los sistemas de salud, a nivel mundial
y nacional, en los sectores econdémicos y poblacién en general asociados a la
masiva informacion que se ha generado en torno a la propagacion y mutacion del
virus. ® Ademas, de los beneficios y efectos adversos que han presentado algunas
personas que han sido vacunadas contra el COVID-19. @8 Dicha informacién ha
sido utilizada habilmente por los grupos antivacunas que promueven camparas a
nivel mundial de desinformacion de los beneficios de la vacunay se han centrado
en los efectos adversos de las mismas, refiriendo que los gobiernos quieren
implantar chip de rastreo por medio de las vacunasy estas causan autismo, etc. A
pesar de estas campafiashay estudios que muestran que la poblacion tiene buenos
conocimientosy actitudes relacionado a la aceptacion de la vacuna, pero estos han
sido realizados en paises desarrollados y en personal de salud en la mayoria de los
casos. En Nicaragua, no se cuenta con un ente que regule lainformacion que debe
ser recibida por la poblacion sobre el progreso de la pandemia, vacunacion y los
beneficios de las vacunas, como la disminucién de forma graves de la enfermedad,
numero de hospitalizaciones y descenso de la tasa de morbimortalidad, de esta
manera, se podra lograr una inmunidad de rebafio para vencer al COVID-19.
Asimismo, no hay estudios sobre la vacuna COVID-19. Por lo cual se realiza la

siguiente pregunta.

¢, Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la vacuna contra el
covid-19 en habitantes entre 18 a 55 afios del sector 3 Laborio, Ledn, Marzo-
Noviembre 20227



Preguntas de investigacion

1. ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio?

2. ¢ Cuales el nivel de conocimientos que posee la poblacion acerca de la vacuna
contra COVID 19?

3. ¢ Qué actitudes poseen los sujetos en estudio hacia la aplicacién de la vacuna
contra COVID 19?

4. ¢ Cuales son las practicas acerca de la vacuna contra COVID-19 en la poblacion

en estudio?

Objetivos

Objetivo general:
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la vacuna contra el
COVID-19 en habitantes entre 18 a 55 afios del sector 3 Laborio, Leén, Marzo-
Noviembre 2022.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. Determinar el nivel de conocimientos acerca de la vacuna contra COVID 19

3. Describir las actitudes hacia la aplicacion de la vacunacontra COVID 19 en los

sujetos en estudio.

4. ldentificar las practicas acerca de lavacunacontra COVID-19 en la poblacion en

estudio.



Marco tedrico

Aspectos generales

La pandemia provocada por el coronavirus es un problema de salud publica a nivel
mundial. Afinales de 2019, se identific6 una nueva enfermedad llamada COVID-19,
que causoO miles de casos de neumonia en Wuhan,y se propagd rapidamente,
provocando una epidemia en toda China, seguida de un nimero creciente de casos

en los diferentes paises, por lo cual la OMS decide declararla como una pandemia
el 13 de marzo del 2020.©)

Definiciones

COVID-19: Es unanueva cepa de coronavirus definido como SARS-CoV-2 siendo
el séptimo coronavirusque causaenfermedad en humanosy el tercero que aparece
como agente infeccioso zoonéticoen humanos. Son virus ARN monocatenarios con

envoltura con dos glicoproteinas virales: Sy M. (10

Vacuna: De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es cualquier
preparacion dedicada a crear inmunidad contra una patologia estimulando la
produccion de anticuerpos. Puede tratarse de una suspension de microorganismos
muertos o atenuados, o de productos o derivados de microorganismos.1) Ademas,
las vacunas ademas son primordiales para la prevencion y el control de los brotes
de patologias infecciosas, es decir son la base de la estabilidad sanitaria mundial y
son un instrumento esencial en la lucha contra la resistencia a los
antimicrobianos.(?

Conocimiento: Conjunto de informacién adquirida mediante la experiencia o el
aprendizaje que tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razon y brinda un significado a las
actitudes, creenciasy practicas.(13)

Actitud: Constituye un valioso elemento para la prediccion de conductas al realizar
estudios CAP, ademas es unapredisposicion afectivay motivacional requerida para

el desarrollo de una determinada accién.(*3)

Practica: Son conocimientos adquiridos por la poblacion, que piensa o actia

ajustandose a la realidad, siguiendo un fin Gtil. También hace referenciaal uso de

9



costumbres o el método que particularmente se observa en alguien para con sus
actuaciones. Por lo tanto, la practica se podria decir que son reacciones u

actuaciones recurrentes de las personas. (13)

Procesos de desarrollo de vacunas

Para el desarrollo de las vacunas, los cientificos llegan a cabo un proceso extenso
investigando como el organismo infeccioso causa la patologia. Después, prueban
su iniciativa de unavacuna candidata; que se prueba en animales. A esto le sigue
unafase en laque se realizan experimentos preclinicos mas formales, se disefia un
proceso para la generacion de vacunas y se hacen estudios toxicolégicos.
Posteriormente, se envia unasolicitud para un medicamento nuevo en estudioy de
ensayos clinicos de etapa | (pruebas en menos de 100 personas; cerca de 2 afios)
para crear un perfil de estabilidad inicial del aspirante a vacunay obtener datos
preliminares de inmunogenicidad. Si estos resultados son competentes y hay
financiamiento disponible,lavacunacandidata pasa a los ensayos clinicos de etapa
Il (prueban cientos de individuos, ademas con unaduracién cerca de 2 afios) para
evaluar la inmunogenicidad y decidir la dosis correcta y regimenes vacunales
adecuados. Si los resultados de los ensayos de etapa Il son fructiferos, se podria
tomar la eleccién de continuar con ensayos clinicos de etapa lll con elevado costo
(en miles de individuos; alrededor de 2 afios) en los cuales se evalla la efectividad
y la estabilidad. Si el resultado de los ensayos de etapa Ill cumple con los criterios
requeridos, se solicita una licencia de productos biolégicos a las agencias
reguladoras (por ejemplo, la Gestion de Alimentosy Medicamentos de USA (FDA)
o la Agencia Europea de Medicamentos (EMA). El proceso de aceptacién de
licencias puede demorar entre unoy 2 afios o mas.(1%

La pandemia por SARS-CoV-2 ha requerido la toma de acciones inmediatas para
desarrollar las vacunas en un lapso corto. Como consecuencia, el primer ensayo
clinico de una vacuna aspirante para el SARS-CoV-2 inicié en marzo de 2020.14
Actualmente, hay 3 tipos primordiales de vacunas contra el COVID-19 que tienen
autorizaciéon de emergencia en Estados Unidos y estas son: Pfizer-BioNTech,
Modernay Johnson & Johnson.Hay otras vacunas que todavia no fueron aprobadas
por la Administracion de Alimentos y Medicamentos en Estados Unidos, pero se

estan usando en otros paises. Estas vacunasson:Cansino; Sinopharm, Sinopharm-
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Wuhan, Sinovac, AstraZeneca, Spuntnik V, Spuntnik Light, BioCubaFarma-Abdala
y Covishield. 12

Vacunacion en Nicaragua.

La vacunacioén contra el COVID-19 comenz6 en Nicaragua el 2 de marzo del 2021,
con una donacion Rusa de la formula Sputnik V. Posteriormente, el pais recibi6
335.000 dosis de vacuna Covishield donadas por la India mediante el mecanismo
Covax. Seguidamente, el Gobierno Espafol dona un lote de 269,400 dosis de la
vacunade AstraZeneca y finalmente el Gobierno de Estados Unidos a través del
Mecanismo COVAX entreg6 al ministeriode salud 305,370 dosis de vacunas Pfizer,
con las cuales se inmunizaran a embarazadas, lactantes y puérperas.(® Esto ha
permitido que a lafechase logre inmunizaral 35.75% de la poblacion Nicaraglense
y segun registros de la OMS, Nicaragua ha administrado 1,540,217 dosis de la cual
se han aplicado lera dosis a 1,125,547 y 2da dosis a 392,435 personas. Segun el
tipo de vacunala que mas se han administrado a la poblacién son: Gamaleya-
Spunik V (412,886 dosis (27%)), BioCubaFarma-Abdala (2,083 dosis (1%)),
Covishield (386,931 dosis (25%)), AstraZeneca (695,003 dosis, ( 22%)) y Pfizer
(17,679 dosis (1%)).(16)

Conocimientos acerca de la vacuna contra COVID-19

En Etiopia el conocimiento sobre lavacunaCOVID-19 fue del 96%, sin embargo, un
menor porcentaje de la poblacién (4.8%), se vio afectada negativamente por los
siguientes factores: ingreso familiar, elevado riesgo de contagio, edad, creencias
sobre lavacuna,grado educativoy religion. Otros factores en relacion con la vacuna
son: efecto percibido de la enfermedad, comprensién de lainmunidad de la vacuna,
doctrina politica, ingresos del hogary datos sobre la vacuna, se identificaron como

componentes asociados con la actitud hacia la vacunacién contra COVID-19.(47)

Una investigacion en India demostré que la carencia de conocimiento sobre la
vacunasigue siendo el problema que obstaculiza el avance de la vacunacion, donde
mas de la mitad de los encuestados (56,4%) tenia conocimiento deficiente sobre la
existencia de vacunas contra COVID-19. Otros estudios, han encontrado que la

mayoria (81,5%) de los participantes creian que era fundamental vacunarse para
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proteger a la sociedad, esto se relacionadirectamente con la existenciade un alto
conocimiento sobre las vacunas contra COVID-19.(47) (18)

Por otro lado, las campafias nacionales de vacunacion han jugado un papel
importante por ejemplo el 70,9% de la poblacion rumana obtuvo informacién por
este medio, seguida de revistas cientificas (69,3%), de maestros universitarios
(62,8%) y paginadel Ministerio de Salud (53,5%). Ademas, esta misma poblacion
encuestada prefiere los sitios de noticias (21,9%) para documentarse. Los amigos
(14.2%) y el nucleo familiar (12.6%) representan una fuente de informacion
fidedigna, mientras tanto las redes sociales son la fuente con menor influencia:
Facebook (9.5%), TV (8.6%), figuras publicas (7,3%) e Instagram (6,5%). La mayor
parte de los encuestados (89%) confia en la seguridad y efectividad de las vacunas
aprobadas contra el COVID-19. Una proporcién similar, concuerdan en que las
vacunas accesibles son eficaces tanto contra la infeccion sintomética del SARS-

CoV-2 para prevenir la forma grave de la patologia. Ademas, concuerdan en que
las vacunas accesibles son Utiles para su proteccion.(19)

Actitudes acerca de la vacuna contra COVID-19

Las actitudesde las personas se han visto influenciadas porel lugar de procedencia
de las vacunas, ya que segun la poblacién la efectividad de estas depende del pais
de origen, en Kazakhstan losindividuos en estudios llegan a dudar de las vacunas
por la razén anteriormente citada. En este andlisis a los participantes se les brindd
una lista de naciones que producen grandes cantidades de vacunas contra el
COVID-19 y se les solicitd indicar su grado de confianza sobre las vacunas
fabricadas en los diferentes paises. De las naciones con mayor produccion de
inmunizaciones, la mayoria de los encuestados seleccionaron Alemania (78%)

como el principal pais con la vacuna mas confiable, siendo India el de menor
confianza (8%).(20)

Unainvestigacion llevada a cabo sobre la reaccion haciala vacuna contra COVID-
19 revel6 que la efectividad de las vacunas determina la actitud de la poblacién. Ya
que el 70% de los participantes indicaron que tenian una actitud positiva hacialas
vacunas contra el COVID-19, porque eran muy efectivas.(18) Similares hallazgos,

se observaron en una poblacion rumana donde el 88% de los encuestados tenian
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actitud positiva hacia la vacunacién, ya que habian vacunado el 42,5% de la
poblacion en las primeras cuatro semanasde la campafia nacionalyun 46% estaba
dispuestoa vacunarse. Mientras que el 84% de los casos de COVID estaban a favor

de la vacunacion.(19

En Republica Dominicana se encontr6 que el 84% de la poblacién tenia actitudes a
favor de la vacunaciéon contra el COVID-19 si estuviese disponible la vacuna, en
particular entre 18-24 afios, de género masculinoy con menor grado educativo.@
Mientras que el 64.4% de trabajadores sanitarios de la Guayana Francesa refirieron
estar dispuesto a vacunarse contra el COVID-19, o yalo habian hecho mientras que
el 24,4% reportaron no deseos vacunarse y el 11,2% no estaban seguros. Las
principales motivaciones para la vacunacion entre quienes deseaban vacunarse
fueron la efectividad ante formas grave de la enfermedad (60,6%) y la limitacion de
la transmision del virus (59,0%). Se diferenciaron de las personas indecisas que

esperaban quelas vacunasfueran mejoranalizadas (66,0%) y garantizarque dichas
vacunas tuvieran una alta efectividad y ausencia de efectos adversos (42,7%).(22)

Practicas acerca de la vacunacontra COVID-19

Mas del 50% de los habitantes del mundo han recibido por lo menos una dosis de
la vacuna. Se han administrado 1,246, 769,311 mil millones de dosis en todo el
mundo y ahora se administran 28,99 millones todos los dias. Solo el 4,1% de los
individuos en paises de bajos ingresos ha recibido por lo menos unadosis, ademas
estos se comprometen a tomar una segunda dosis y de informar los efectos

secundarios a las instituciones de salud. (16)(23).

En Nigeria se encontré que el 29% de los encuestados aceptaria vacunarse si estas
estuvieran disponibles. Mientras que las razones de rechazo e indecision de
vacunarse contra COVID-19, se atribuyo al temor y los conceptos equivocados que
informan los medios de comunicacion sobre estas y los riesgos para la salud
asociados a este tipo de inmunizaciones.(?*) Mientras, que mas del 80% de los
encuestados en Kazakhstan ratificaron continuar el proyecto recomendado por las
autoridades sanitarias y 2 tercios estaban de acuerdo con el plan de vacunacion
obligatorio. Si bien mas de 2 tercios de quienes aceptaron la vacuna, estaban

dispuestos a pagar por una vacuna contra coronavirus. Sin embargo, los
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encuestados que fueron identificados como renuentesa la vacuna COVID-19, no
estaban dispuestos a pagarla. Por otra parte, la mayoria de los participantes (76%)

estaban preocupados por los posibles efectos secundarios luego de vacunarse.(29)
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Disefio metodologico
Tipo de disefio
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en el cual se midio el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas en la poblacion del sector 3 del barrio el

Laborio. Este estudio coincide con la implementacion de los programas de
vacunacion COVID-19 en el departamento de Leén-Nicaragua.

Area de estudio

El estudio se llevo a cabo mediante la aplicacion de unaencuestaen el Barrio El
Laborio sector 3 del municipio de Ledn. Ubicado al noroeste de la ciudad de Leon,
contiguo al antiguo BANIC Sutiaba ya que por ser un barrio relativamente céntrico

posee un alto indice poblacional que permite un aumento de los casos positivos de
COVID-19.

Poblacion de estudio
El barrio El Laborio sector 3, cuenta con 4080 habitantes, la poblacion en estudio
fueentre las edades de 18 a 55 afios con un total de 2618 personas entre este rango

de edad en el municipio de Ledn-Nicaragua.

Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra del estudio, se consider6 que 43% de la
poblacion general presenta un bajo nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el
COVID-19, a partir de estudios anteriores, con nivel de confianza del 95% y una

precision del 5% resultando un tamafio de muestra de 336 personas.

El muestreo fue sistematico. Se encuesto cada tres casas, unapersona por casa

gue cumplid los siguientes criterios de inclusion:

e Sexo: Ambos

e Edad: 18 a 55 afios.

¢ Que sean habitantes del barrio El Laborio.

e Tener participacion voluntaria. Si hay mas de una persona que cumpla estos

criterios, se seleccionara al que cumpla afios mas cercano al dia que se
realiza la encuesta.
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Criterios de exclusion:

¢ No se incluyé a las personas que tengan algunaincapacidad que le impida

contestar la encuesta.

Fuente de informacion.

La fuente de informacion fue primaria mediante la aplicacién de unaencuesta alos

pobladores.

Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento esta constituido por 32 preguntas divididas en 4 acapites, el primero
en datos sociodemograficos, el segundo sobre el nivel de conocimientos de la
vacuna contra el Covid-19, el tercero de actitudes de lavacunacontrael COVID-19
y el tltimo acapite con respecto a las practicas sobre la poblacién en estudio, (Ver

anexos).

Se realiz6 un estudio piloto con un grupo de 10 personas de otro barrio, que no se
tendrdn en cuenta para el analisis. La encuesta piloto permitié recopilar las
impresiones de los encuestadosy fueron evaluadas para redisefiar el cuestionario
y garantizar la validez de los diferentes elementos. Asi mismo se identifico eltiempo
de aplicacion, que es de 10 minutosy sirvio para entrenar al equipo que aplico la

encuesta.

Se inicié en la esquina Noreste del barrio, luego iran cada 3 casas una vez
identificada la persona a encuestar se explico el objetivo del estudio al candidato
seleccionado, asi como aclarandole que es de caracter anénimo y que la
informacion recolectada fue manejada confidencialmente y se respeté su opinion.
Ademas, se realizé unabreve explicacion sobre elllenado adecuado del instrumento
de recoleccion de informacion, seguidamente se le solicité su consentimiento escrito
y se le entreg6 unacopia de este. Unavez finalizada la encuestain situ, se reviso
que fue correctamente llenada, en caso de faltar un dato se le solicitd que conteste

el dato faltante.
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Aspectos éticos

Se solicité permiso a los participantes para poder aplicar la encuesta, garantizando
gue al momento de llenarla se encontraba solo, se les explicé el objetivo y la
importancia de dicha investigacién, exponiéndoles que no se incluirdA nombre,
ademas, se requirié consentimiento informado y firmado para poder realizar el
estudio; se tom6 en cuenta los principios éticos fundamentales para respetar la
libertad de decisién personal, incrementando el beneficio para la investigacion y

disminuyendo algun tipo riesgo para los sujetos de la misma. (Ver anexos).

Plan de analisis
El andlisis de los datos se realizé en el programa de IBM SPSS V.22, se procedio a
realizar un analisis estadistico calculando frecuencias absolutas y porcentajes para

describir la variable sociodemogréfica.

La seccidon de conocimiento consta con 13 items y se le asign6 un puntaje de 0 a
13, estas se dividieron en 2 categorias, la respuesta Si se codificé como adecuado
que equivale a 1 puntoy la respuesta No indicé inadecuado la cual equivale a 0
punto, en el item 14 de dicha encuesta la respuesta correcta para saber si tieneun
conocimiento adecuado es “A los tres meses” por lo contrario si seleccionaron
cualquiera de las otras respuestas se tomé como un conocimiento inadecuado y en
el item 16 se evalu6 con un adecuado conocimiento las personas que seleccionen
dos y tres dosis, mientras que aquellos que seleccionen una dosis tendran un
conocimiento inadecuado, la puntuacion total se obtendra sumando las
puntuaciones, considerandose un conocimiento adecuado si responde de 8 a 13
puntosy no adecuado menor a 8. La seccion de actitudes constd de 9 items y la
repuesta de estas se establecié en unaescala Likert de 3 categorias de acuerdo
(actitud positiva) = 2 puntos, en desacuerdo (actitud negativa) = 1 puntoy nolo sé
(actitud negativa) = 0 punto). En el item 20 se tomd como respuesta correcta
cualquiera de las vacunas marcadas a excepcion de los dos ultimos incisos. En el
item 27 a cada respuesta marcada se le dio un puntaje de 0.25 para totalizar un
puntaje adecuado de 2 puntos. La puntuacion total se calculé sumando las
puntuaciones de los 9 elementos, con unaactitud adecuada (positiva) de 12 a 18

puntos, en desacuerdo (negativa) de 7 a 11 puntosy no lo sé (negativa) menor a 6
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puntos. La seccion de practicas contd con 5 ftems y su respuesta se establecio en
una escala Likert. En el item 30 se considera como practicas adecuadas si
seleccion6 una o mas respuestas, de igual forma en el item 31 si seleccion6 unao
mMAas respuesta se consideraron como practicas inadecuadas. Se le asignd un
puntaje de 0 a 10, se dividié en 2 categorias, la respuesta Si se codificé como 2
puntosy la respuesta No indicd 0 puntos. Se consideré como practicas adecuadas
5a 10 e inadecuadas menores a 4 puntos.

Se realiz6 prueba Chi cuadrado o exacta de Fisher para establecer relacion entre el

nivel de conocimiento, actitudes positivas y practicas adecuadas, seguin sexo y
edad, estado civil y se consideré estadisticamente significativa si P < 0.05.
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6

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Edad

Sexo

Nivel de
educacion
alcanzado

Ocupacion

Estado civil

Nivel de
conocimientos

Concepto empirico de esa variable

Tiempo que ha vivido una persona,
contando desde su nacimiento en
anos.

Conjunto de caracteristicas especificas
que lo definen como hombre y mujer.

Nivel de educacion mas alto que una
persona ha terminado.

Actividad con sentido en la que la persona
participa cotidianamente.

Situacion de las personas en cuanto a
sus vinculos personales con otro
individuo.

La seccion de conocimiento constara de
13 items y se le asignara un puntaje de O
a 13, los cuales seran el resultado de la
respuesta correcta, estas se dividiran en
2 categorias, la respuesta si se codificara
como adecuada y la respuesta no como
inadecuada

19

Valores/categorias

18 -30

31 amas

Femenino y Masculino.

Primaria completa
Secundaria completa
Universidad

Técnico superior Técnico
medio Ninguna
Amade casa

Comerciante

Docente

Estudiante

Ingeniero

Obrero

Desempleado

Otras ocupaciones
Soltero/Divorciado/Viudo

Casado/Union libre

Adecuado (8-13)

Inadecuado (Menor 8)



7

8

Actitudes

Préacticas

La seccidén de actitudes constara con De acuerdo (positiva) 12 a
9 items y la repuesta de estas se 18 puntos.

establecera en unaescala Likert de 3
categorias (De acuerdo, desacuerdoy
no lo sé), es decir 2 equivale a De
acuerdo, 1 equivale a Desacuerdo y No lo sé (negativa) Menor
nolo sé equivale a 0. de 6 puntos.

Desacuerdo (negativa) 7
a 11 puntos.

La seccion de practicas contara con 5 Adecuadas (5 a 10)
ftems y su respuesta se establecera
enunaescalalikert. Se le asignaraun
puntaje de 0 a 10, se dividirdn en 2
categorias, la respuesta si se
codificarA como 2 puntos y la
respuesta no indicara 0 puntos. Se
consideran practicas adecuadas 5 a
10 e inadecuadas menores a 4 puntos

Inadecuadas (menor a

4).
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Resultados.

En el presente estudio se analizaron un total de 336 encuestas de pobladores del
barrio El Laborio de la ciudad de Ledn para conocer acerca del nivel de
conocimiento, las actitudes y practicas empleadas por ellos ante laimplementacion

de la vacunacontrael COVID 19.

Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio,
encontrdndose que el 58% de la poblacion era del sexo femenino, la distribucion
porcentual de los grupos etarios en estudio fue similar para los del grupo de 18 a 30
(47%) en comparacion con los del grupo mayor de 31 afios (53%) el nivel de
educacion que predomino fue el universitario con un 49.7%. Dentro de las
ocupaciones que realizaban los participantes del estudio encontramos que el 25%
eran estudiantes, seguidos porlas amas de casa con un 23.2%, en cuanto al estado
civil se not6é unadistribucién similar para solteros y casados. (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Variables Sociodemograficas (n=336) n %
Femenino 195 58
Sexo Masculino 141 42
18-30 157 47
Edad 31 amés 178 53
Primaria completa 47 14.0
Secundariacompleta 88 26.2
Nivelde  Universidad 167 49.7
Educacion Técnico superior 13 3.9
Técnico medio 15 4.5
Ninguna 6 1.8
Ama de casa 78 23.2
Comerciante 22 6.5
Docente 27 5.1
.. Estudiante 84 25.0
Ocupacion Ingeniero 13 3.9
Obrero 13 3.9
Desempleado 20 6.0
Otras ocupaciones 89 26.4

Estado Soltero/Divorciado/Viudo 185 55.1
civil Casado/Union Libre 151 449

Fuente: Encuesta
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En relacién a la distribucion porcentual global de los conocimientos, las actitudes 'y
practicas de la poblacion de estudio hacia la vacuna contra el COVID-19, se pudo
notar que hay un buen nivel de conocimiento, en el cual el 94.9% de la poblacion
tienen conocimientos adecuados, un gran porcentaje de personastuvieron actitudes
positivas hacia la vacuna (85.1%), de igual manera lo mostrado en los resultados

de practicas, donde se presenta un 94.3% de personas que realizaban buenas
practicas a la implementacion de lavacunacontrael COVID. (Ver grafico 1)

Grafico 1. Distribucion porcentual de los Conocimientos, Actitudes y Practicas
haciala vacuna contrael COVID- 19
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Fuente: Encuesta
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Los valores promedios para los items de conocimientos ante las vacunas contra el

COVID-19 fueron iguales para masculinoy femenino (10.27 vs 10.28) de los cuales

se obtiene que no existe diferencias estadisticamente significativas, lo mismo se

observo para actitudesy practicas. Sin embargo, cuando se comparoé los scores de

actitudes y practicas con respecto a los grupos etarios, se pudo observar que hay

unadiferencia estadisticamente significativa entre las medias de estos dos items,

como el observado en las actitudes en los grupos de 18 a 30 afios en comparacion

con los mayores de 30 afios (13.34 vs 14.12). En relacién al nivel académico,

ninguno de los items presentd diferencias estadisticamente significativas. (Ver
Tabla 2)

Tabla 2. Score de Conocimientos, actitudesy practicas ante la vacuna contra el

COVID-19 segun el sexo, edad y nivel académico.

Score de Buenos
Conocimientos

Score Actitudes Positivos

Score de Buenas Practicas

X + DE Sig. X + DE Sig. X + DE Sig.

Femenino 10.27 £1.321 13.74 £2.312 8.32+2.076

Sexo 0.939 0.889 0.252
Masculino 10.28 +1.494 13.78 +2.423 8.04 +2.323
18-30 10.27 £1.347 13.34 £2.493 7.667 +2.548

Edad 0.993 0.003 0.001
3lamés 10.28+1.441 14.12+2.178 8.662 +1.683
Bajo 10.25 +£1.640 13.62 +2.857 8.528 +2.224

Nivel .
. Medio 10.25+1.389 0.948 13.75+2.673 0.873 8.215+1.927 0.455
Educativo

Alto 10.30+1.328 13.81+1.994 8.100 £2.308

Fuente: Encuesta
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En los resultados obtenidos para cada item de los distintos campos del estudio se
pudieron observar, que, aunque se note un buen nivel de conocimiento, actitudes y

practicas, hay personas que aun tienen deficiencias en algunas preguntasdonde se
evidencian las debilidades de la poblacion de manera mas especifica.

En la seccién de conocimientos los items donde se observé mayor debilidad fueron
acerca de la seguridad que proveian las vacunas,un 12% de la poblacion respondio
que las vacunas no eran seguras, el 14.3% de la poblacion piensa que no deberia
aplicarse en personas con enfermedades cronicasy un 21.4% no conocialas dosis

necesarias para aplicarse. (Ver Tabla Anexa 1)

Para la seccion de actitudes los principales items que mostraron debilidad tenemos
que un 13.3% de la poblacion estudiada piensa que el vacunarse contrael COVID-
19 no disminuye el riesgo de enfermarse, uno de los principales hallazgos en esta
seccion es el elevado porcentaje de personas que creen que la enfermedad se
podria reducir sin vacunacion, el 19.6% de la poblacién no estaria dispuesta a
vacunarse de manera anual contra el COVID-19 y solamente un 71.1% esta
consciente de que el plan de salud que implementé el MINSA es el adecuado. (Ver
Tabla Anexa 2)

En laseccion de practicas pudimos observar que a pesar de que algunas personas
no estaban de acuerdo con la implementacion de la vacuna el 93.75% de esta
poblacion si estaba vacunada contra el COVID-19, los principales motivos por los
cuales se llegaron a vacunar fueron: Por seguridad (46.4%), un 69.8% mencionaba
gue se vacunaron por proteccion propia y hacialos demas y es notable ver que un
4.44% se vacuno por que fue obligado. El 6.25% de las personas que no se habian
vacunado contrael COVID-19 las razones que mencionaban fueron: que la vacuna
no era efectiva, por miedo o temor a vacunarsey el poco tiempo que tuvo la vacuna

para su desarrollo. (Ver Tabla Anexa 3)
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Se realizé un analisis de asociacién entre los conocimientos hacia la vacuna del
COVID-19y lasactitudes y las practicas que presentan las personas haciala vacuna
contra en COVID-19. Se pudo observar que cuando las personas tienen buenos
conocimientos se asocia a poseer una actitud positiva ala vacuna contrael COVID -
19 (P< 0.05). De lamisma manera se pudo observar la asociacion estadistica entre
poseer conocimientos adecuados y tener practicas adecuadas hacia la vacunacion
(P< 0.05). De igual forma los datos reflejan asociacion estadistica entre tener
practicas adecuadasy una actitud positiva (P< 0.05). (Ver Tabla 3)

Tabla 3. Asociacion de los conocimientos con las variables de Actitudes y Practicas

Conocimientos

Sig.
Adecuadon (%) Inadecuado n (%)
Positivas 277 (82.4) 9(2.7)
Actitudes 0.001
Negativas 42 (12.5) 8(2.4)
Adecuadas 306 (91.1) 11 (3.2)
Practicas 0.001
Inadecuadas 13(3.9) 6 (1.8)
Practicas
Adecuadon (%) Inadecuado n (%)
Positivas 280 (83.3) 6 (1.8)
Actitudes 0.001
Negativas 37 (11) 13(3.9)

Fuente: Encuesta
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La informacion que se brinda acerca de las vacunas es un componente muy
importante para que todas las personas obtengan los conocimientos adecuados
acerca de estas vacunas, por ende, la fuente de informacion como medio de
divulgacion juega un papel fundamental, del total de 336 personas encuestadas se
obtuvo que las principales fuentes de informacién fueron las redes sociales (57.1%)
y la informacién brindada por el personal de salud (51.8%) (Ver grafico 2).

Gréfico 2. Fuentes de Informacién acerca de la vacuna contra el COVID-19.

60 57.1
51.8
50
39.6
40 35.7
30
23.8
o 19.9
> 20
12.5 11.3
) I I
0
S > S o & O & XN
. &\“‘ %&o . ée &\e ‘&ég S & _‘0&0
o s & o » < R &
& > i\t & R
& QQ &@
@ Q‘% \0
g &
bo
RV
&
o4
0‘

Fuente: Encuesta
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Discusién

La realizacion de esta investigacion se atafie a la caracterizacion del
comportamiento poblacional respecto a las vacunas parala prevencion del COVID-
19, en el marco de unatasa de cobertura del 35.7% (® segln reportes de OPS y
ante la situacion ya establecida del agente patdgeno SARS-COV-2. Los
comportamientos se analizaron en los dominios de conocimientos, actitudes y

practicas a través de un enfoque cuantitativo a través de la aplicacién de una
encuesta.

En términos globales, los participantes mostraban altos niveles de conocimientos,
actitudesy practicas. Siendode estos tres dominios, el de actitudes haciala vacuna
el que mostré6 mas debilidad (85% de actitudes positivas contra los valores de 94.9
y 94.3 de conocimientos y actitudes adecuadas). Los resultados obtenidos son
niveles altos en los 3 dominios en comparacion con los estudios realizados en
Bangladesh donde Gnicamente el 57% de la poblacion tuvo conocimientos medios

haciala vacunacién contra el COVID-19.

Al igual que en estudios anteriores realizados en otros paises, el sexo no mostro
correlacién con ninguno de los dominios conocimientos, actitudes o practicas. Sin
embargo, el grupo etario mostro una diferencia estadisticamente significativa en los
dominios actitudes y practicas, no asi en conocimiento. La diferencia entre los
grupos etarios estudiados es significativa, sin embargo, en ambos casos se
mantiene unatendencia a mostrar actitudes positivas y practicas adecuadas. Esto
nos muestra que a pesar de que hay diferencia entre los grupos de edad, a nivel
global las actitudes y practicas son buenas, de esta manera podemos inferirque a
pesar de que hay diferencia en cuanto a los scores las personas siempre estan en

un nivel adecuado de sus actitudes y por ende de las practicas.

Contrarioa lo encontrado en otros estudios, nohuborelacién entre el nivel educativo
y cualquiera de los 3 dominios estudiados. Esto puede deberse al flujo de
informacion alrededor de la pandemia, sobre todo, si tomamos en cuenta que todos

los participantes proceden del area urbana, con un constante acceso a la
informacion. (1.6)
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Si bien es cierto que los tres dominios muestran buena relacion entre si, siguiendo
el concepto de que poseer los conocimientos adecuados conducira a una mayor
aceptacion (actitudes) y cumplimiento (practicas) respecto a los esquemas de
vacunacion. La diferencia en las actitudes no corresponde entonces a la cognicion
de la poblacion y pueden estar relacionados a factores emocionales y
motivacionales, los cuales estan mas alla del alcance de nuestra investigacion. @
Algunas posibles hipotesis que surgen en cuanto al analisis de las actitudes
negativas podria ser que las respuestas fuesen influenciadas por la devocién
religiosaque cada personatiene, en algunos casoslareligion quetuvierala persona
hacia que se negara a la aplicacion de las vacunasy a tener unaactitud negativa
hacia ellas, denotando la poca utilidad que podrian tener. Otras posibles causas
pueden ser el temor a contraer la infeccién que haya mostrado un cambio en las
actitudes de algunas personas, sin embargo, parte de la poblacion aiin mantenia

actitudes negativas a la vacunacion.

Enfocandonos un poco en las personas que presentaban practicas inadecuadas,
gue a pesar de gque eran minimas, se pudo notar que los principales motivos por los
cuales no se llegaban a vacunarera por la inseguridady el miedo que tenian las
personas sobre las vacunas (ver anexos), debido a que en distintos medios de
comunicacion circulaba informacion acerca de posibles efectos secundarios que
desencadenaban el uso de este tipo de vacunas. Un aporte muy importante del
estudio fue el conocimiento acerca de la manera en que se divulgé la informacion
que los participantes obtuvieron, y esta fueron las redes sociales, aunque es una
herramienta muy util hoy en dia, es un arma de doble filo debido a que puede existir
en estos medios de comunicacion informacion que no es adecuada y puede
provocar desinformacion de la poblacion acerca de las vacunas que se utilizan
contra el COVID 19 y por ende tener esa perspectiva desfavorable de la poblacion

hacialas vacunas.

En los hallazgos obtenidos de la investigacién podemos mencionar que nuesta
poblacion de estudio, es unaque goza de unabuena accesibilidad a |os servicios
de salud, y esta compuesta en su gran mayoria por amas de casa y estudiantes
(23.2% y 25% respectivamente); por lo que era mas probable que contaran con

contacto con dichos servicios. ®
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Los datos obtenidos en el presente estudio muestran que la poblacion analizada
cuenta con un buen nivel de conocimientos, actitudes y practicas, debido a que
tuvieron un buen acceso a la informacion necesaria acerca de la pandemia y por
ende tuvieron mejores percepciones de la probleméatica que estaba sucediendo en
el mundo, sin embargo hay una pequefia parte de la poblacién estudiada que a
pesar de la informacion disponible, tenian deficiencias en el conocimiento acerca de
lavacunay mostraban actitudes y practicas negativas haciala vacunacion. Algunas
de las posibleslimitacionesdel estudio, fue el acceso a poblacion con menosacceso
a lainformacién, como lo pueden representar personas de la zonarural, ademas de
ampliar los items en estudiary evaluar si las actitudes negativas pudieran tener un
componente religioso que evitara el proceso de vacunacion. La mayoria de la
poblacién tenia un buen nivel educativo por ende evaluar estos aspectos en
personas con niveles educativos bajos podrian mostrar diferencias como las

evaluadas en Bangladesh u Oman.
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Conclusiones

1-

El grupo etario tuvo una diferencia estadisticamente significativa en los
dominios actitudes y practicas.

No hay relaciones estadisticamente significativas entre las variables sexo,
nivel educativo y ocupacion en los tres dominios del estudio.

Los niveles globales de conocimientos, actitudes y practicas fueron altos en
nuestra poblacion de estudio.

El nivel de actitudes positivas fue discretamente menor que el de practicas y
conocimientos sin afectar el porcentaje global para este item.

El 93.75% de nuestra poblacion de estudio estaba vacunada contra el
CovID.19.
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Recomendaciones

1-

Realizar unavaloracion de los conocimientos, actitudes y practicas en otros
barrios de la ciudad de Le6n para obtener datos generales de la poblacion
leonesa.

Realizar un estudio comparativo entre los resultados presentes y los
conocimientos, actitudes y practicas en poblaciones con menor accesibilidad
a servicios de salud.

Promover la vacunacion y medidas preventivas como un acto de
empoderamiento de la salud, atendiendoa motivar a la poblaciéon ademas de
educarles, haciendo énfasis en los medios de comunicacion mas utilizados
para su difusién, como lo fueron las redes sociales y campafias ejercidas por
el personal de salud.

Promover campafias educativas haciendo énfasis en los items de mayor
debilidad como: explicar la importancia de las vacunas, la dosificacion
adecuada, explicar el uso de vacunas en pacientes con enfermedades
cronicas y la seguridad que tienen las vacunas, para que se pueda cambiar

algunos aspectos de las actitudes o practicas de la poblacién hacia el uso de
las vacunas y mejorar el conocimiento de la poblacion en general.
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Anexos



CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACION

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la vacuna contra el COVID-19 en
habitantes del Barrio el Laborio sector 3, Le6n-Nicaragua, 2021-2022.

El consentimiento seraleido por un miembro del equipo que estara llevando a cabo
el trabajo de investigacion. El sujeto que esta participando de dicha investigacion
esta en toda la capacidad de realizar las preguntas que crea necesarias y el
investigador tiene el deber de explicar en palabras sencillas para facilitar el

entendimiento del cuestionario.

Los alumnos del 5to afio de medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de
Nicaragua, Leén, junto con un tutor asignado por el departamento de salud publica
de la facultad de ciencias médicas, estaran llevando a cabo un estudio con el

objetivo de determinar el nivel de conocimiento, las actitudes y practicas de la
vacuna contrael COVID-19 entre 18 a 55 afios del sector 3 del barrio Laborio.

Con la investigacion esperamos mejorar el conocimiento que posee la poblacion
respecto a la vacuna contra el COVID-19, ya que existe brecha de informacion en
la actualidad que provocan un conocimiento, actitudes y practicas deficientes en

estos rangos de edades.

La participacion es totalmente voluntariay anénima. En la que tiene derecho de
negarse a continuar en cualquier momento. La informacion brindada en este
formulario serd manejada con confidencialidad. Al continuar respondiendo las
preguntas usted esta aceptando participar en la investigacion. Le solicitamos que
conteste con la mayor certeza posible. Le agradecemos de antemano su
participacidon. Sus datos seran protegidos por un namero de ficha, con el fin de que

su nombre no aparezca en ningun informe o publicacion sobre este estudio.

Su participacion en dicho estudio contribuira al conocimientos, actitudes y practicas
sobre la vacuna contra el COVID-19, puesto que actualmente en nuestro pais se

esta llevando a cabo jornadas de vacunacion implementadas por el ministerio de
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salud, para aumentar el namero de personas vacunadas con el fin de disminuirla
propagaciony complicaciones graves del COVID-19, los resultados obtenidos seran
de gran importancia, ya que en Nicaragua no se han realizado publicaciones de

estudios CAP sobre dicho tema.

El estudio tiene un intervalo de tiempo aproximadamente un afio, la recoleccion de

datos durara dos meses.

Si usted tiene alguna duda puede consultar al instante o posteriormente a la
entrevista. En caso de requerir unanueva lectura de la informacion, se le brindara
una copia del documento llamado Consentimiento informado, para mayor analisis y

comprension de este.

Al firmar el documento, usted esta siendo parte del estudio. Cabe recalcar que al
final usted toma la decisién de proceder al llenado del cuestionario. Si usted
comprende la informacion que se brinda sobre el estudio y esta de acuerdo en

formar parte de él. Le solicitamos su firma para su debida autorizacion.

37



HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA EL PARTICIPANTE DE LA
INVESTIGACION

Yo en completo uso de

mis facultades fisicas y mentales doy mi consentimiento voluntario para llenar la
ficha de datos de unainvestigacion la que sera realizada por los estudiantes de V
afode la carrera de MedicinaUNAN-Le6n con el tema “Conocimientos, actitudes
y practicas sobrelavacunacontrael covid-19 en habitantes entre 18 a 55 afios
del sector 3 Laborio, Leén” y permitir que el cuestionario sea utilizado para fines
de investigacion.

Se me ha notificado que es totalmente voluntario y que aun después de iniciado
puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir darla por terminado en
cualquiermomento. Se me ha dicho que las respuestas a las preguntas no seran
reveladas a nadie y que en ningun informe de este estudio se identificara a mi
persona en forma alguna. Se me ha notificado que la informacion seré utilizada
Gnicamente para los propositos descritos en este estudio.

Firmo, a los dias del mes del afio
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON.
CARRERA DE MEDICINA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A. Datos sociodemograficos

2. Sexo: |:| Femenino |:| Masculino.

3. Nivel de educacién aIcanzado:DPrimaria completa |:| Secundaria
completa DUniversidad |:|Técnico superior |:|Técnico medio

|:| Ninguna.

4. Ocupacion; ----------=mmmmn-

5. Estado civil:|:| Soltero/Divorciado/Viudo |:|Casado/unic')n libre

B. Evaluacion del conocimiento sobre la vacunacontra el COVID-19.

6. ¢Conoce sobre la vacunacontrael COVID-19?:|:|Si |:|No

7. ¢Las vacunas contra COVID-19 es segura para proteger contra esta
enfermedad?:

(Isi [lno

8. ¢Cree quelas vacunas son importantes para la salud?:

[]si [ ]No

9. ¢Consideraquelasvacunascontrael COVID-19 es segura?:

D Si |:| No

10.¢Sabe usted que las vacunas contra el COVID-19 produce efectos

secundarios?:

D Si DNO.

11.¢Cree que es posible contraer COVID-19 incluso despuésde recibir dosis

de la vacuna?:

[1si [Ino

39



12.¢Una persona con enfermedades cronicas (HTA, diabetes, ERC, otras)

puede vacunarse contrael COVID 197?:

[1si [ InNo

13.¢Si una persona tiene COVID-19 en este momento, se puede poner la

vacuna?:

|:|Si |:|No

14. ¢ Cuéanto tiempo después de recuperado de la enfermedad de COVID-19,
se puede poner la vacuna?:
|:| Al Mes |:|A los dos meses |:|A los tres meses |:| A los seis
meses |:| No sé

15.¢Conoce cuantas dosis debe aplicarse?:

DSI |:|No

16.De la lista de las siguientes vacunas ¢, Cuantas dosis deberia aplicarse?,

Seleccione unadelas que deseen.

Vacunas Una Dos Tres

dosis | dosis | dosis

a. Novavax

b. Pfizer

c. Moderna

d. SputnikV

e. Sputnik LIGHT

f. Sinopharm

g. Covaxin
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h. AstraZeneca

i. JohnsonyJohnson

] Sinovac

k. Abdala

. Soberana0Oly 02

17.Sabe la dosis correcta de la vacuna elegida.
D Si D No
18.Si unapersonaes vacunada, cree que de esta manera estarian

controlando su vida (Implantando un Chip de rastreo, etc.)

|:|Si |:| no

C. Evaluacién sobre actitudes
19. ¢ Estaria dispuesto a vacunarse contra el COVID-19?: D De acuerdo
|:| Desacuerdo |:| No lo se
20.Si su respuesta a la pregunta anterior es “de acuerdo”, de las siguientes
vacunas que se presentan a continuacion, ¢Cual estaria dispuesto a

aplicarse? Seleccione unade ellas:

Vacunas

a. Novavax

b. Pfizer

c. Moderna

d. SputnikV

e. Sputnik LIGHT

f. Sinopharm
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g. Covaxin

h. AstraZeneca

I. JohnsonyJohnson

j.  Sinovac

k. Abdala

|. SoberanaOly 02

m. Neumococo

n. No sé el nombre de las vacunas que ofrecen.

21.¢ Siusted se vacunadisminuye el riesgo de enfermarse por COVID 197:
|:|De acuerdo |:| desacuerdo |:| No lo se

22.Unapersonaque ya estuvo con el covid-19, ¢, debe vacunarse?
|:|De acuerdo Ddesacuerdo |:|No lo se

23.¢Recomendaria a su familia/amigos/parientes a vacunarse?: |:| de
acuerdo Ddesacuerdo [ ] holose

24.¢:Cree que es posible reducirla enfermedad de COVID sin vacunacién?:

|:| De acuerdo |:| desacuerdo |:| nolo se

25.Sila vacuna COVID-19 fuera necesaria para ponerse cada afio (Similar a
la vacunade la gripe), ¢,se vacunaria anualmente?
|:| De acuerdo |:| desacuerdo |:| nolo se
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26.Cree usted que el plan de vacunacién ejecutado actualmente por el
Ministerio de Salud es adecuado.
|:| De acuerdo |:| desacuerdo |:| nolo se

27.¢Cual fue la Fuente de informacion donde usted escucho sobre la
vacuna? (Puede seleccionar mas de una).

Organizaciones internacionales

o 9

Amigos
Vecinos
Personal de salud

Redes sociales

-~ ® 2 0

Periddico
Radio

> @

Television
Otros (Cual):

. Evaluacion de practicas sobre la vacunacontra el COVID-19.
28.Ya fue vacunado contra COVID 19. |:| Si D No, si su

respuesta es no pase a la pregunta 30.

29.¢Cuantas dosis de la vacuna se ha aplicado?
|:|Una |:|Dos |:| Refuerzo |:| Espera el tiempo necesario para

la siguiente dosis

30. ¢ Sisu respuesta es Si, por que lo hizo? Puede seleccionar mas de una.
Por seguridad

. Proteccién propiay a los demas

a.
b
c. Evitar hospitalizaciones
d. Evitarla muerte.

e. Evitar complicaciones
f. Fuiobligado

Otras (Cual):

Q
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31.Si su respuesta es No, ¢, Por qué nolo hizo? Puede seleccionar mas de
una.

Falta de informacion

No la necesita

No cree en el COVID-19

La vacunatiene poco tiempo

No cree que sea efectiva

-~ ® oo T

Por lo que escucha en los medios/sociedad

Por sus efectos secundarios

> @

Miedo/inseguridad/desconfianza
Otros (Cual):

32.Alvacunarse usted sigue implementando las medidas de proteccién (Uso
de mascarilla, alcohol gel, lavado de manos, etc.). |:| Si |:| No
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Tabla Anexa 1. Distribucién porcentual de las respuestas de la seccién de

conocimiento.

Items de conocimiento Frecuencia [%
Conoce sobre la vacuna del COVID-19 Si 334 99 4
Las vacunas contraCOVID-19 es segura para Sj 302 89.9
proteger contraesta enfermedad
g)arlizque las vacunas son importantes para la Si 334 99 4
Consideraque las vacunas contra el COVID-19 .
50N SeqUras Si 295 87.8
Sabe usted que las vacunas contrael COVID-19 .
produce efectos secundarios Si 291 86.6
Cree que es posible contraer COVID-19 incluso .
despuésde recibir dosis de la vacuna Si 307 91.4
Una persona con enfermedades cronicas (HTA,
diabetes, ERC, otras) puede vacunarse contrael Si 288 85.7
CovID 19
Si una personatiene COVID-19en este Si 37 110
momento, se puede poner la vacuna
Cuanto tiempo después de recuperado de la Al mes 91 27.1
enfermedad de COVID-19, se puede poner la A los dos meses 52 15.5
vacuna A los tres meses 91 27.1
A los seis meses 12 3.6
No lo se 90 26.8
Conoce cuantas dosis debe aplicarse Si 264 78.6
Cual de estas vacunas se aplicaria Novavax 3 0.9
Pfizer 68 20.2
Moderna 21 6.3
Sputnik V 28 8.3
Sputnik LIGHT 51 15.2
Sinopharm 1 0.3
Covaxin 2 0.6
AstraZeneca 151 44.9
Johnsony Johnson 5 1.5
Sinovac 1 0.3
Abdala 4 1.2
SoberanaQly 02 1 0.3
Sabe la dosis correcta de la vacuna elegida Una dosis 45 13.4
Dos dosis 81 24.1
Tres dosis 210 62.5
Si una personaes vacunada, cree que de esta
manera estarian controlando su vida Si 53 15.8

(Implantando un Chip de rastreo, etc.)

Fuente: Encuesta
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Tabla Anexa 2. Distribucion porcentual de las respuestas de la seccion de
Actitudes.

Items de actitudes Recuento (%

Estaria dispuesto a

\vacunarse contra el De acuerdo 305 90.8

COVID-19

Cudl estaria dispuestoa  |Pfizer 126 37.5

aplicarse AstraZeneca 111 33.0
Sputnik LIGHT 40 11.9
Sputnik V 16 4.8
Moderna 14 4.2
Johnsony Johnson 9 2.7
Novavax 6 1.8
Abdala 5 1.5
Covaxin 1 0.3
Sinovac 1 0.3
Sinopharm 1 0.3
No sé el nombre de las 5 18
vacunas que ofrecen '

Si usted se vacuna

disminuye el riesgo de De acuerdo 291 86.6

enfermarse por COVID-19

Una persona que ya estuvo

con el covid-19, debe De acuerdo 315 93.8

lvacunarse

Recomendaria a su familia

0 parientes avacunarse  [De acuerdo 307 91.4

Cree usted que se podria

reducir la enfermedad del |Desacuerdo 194 57.7

COVID sin vacunacion

Si la vacuna del COVID

fuera necesaria ponerse

cada afio. Se vagunaria De acuerdo 270 80.4

anualmente

Cree usted queel plande

\vacunacion del Ministerio |De acuerdo 239 71.1

de Salud es el adecuado

Fuente: Encuesta
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Tabla Anexa 3. Distribucion porcentual de las respuestas de la seccion de
practicas.

Items de préacticas Frecuencia |%
gg{yl%vilgunado contra Si 315 93.75
Cuantas dosis se ha Una 57 18.0
aplicado Dos 130 41.0
Refuerzo 119 37.5
Espera el tiempo necesario para la 11 35
siguiente dosis '
Razones por las que se Por Seguridad 174 46.4
vacuno Proteccién propiay a los demas 220 69.8
Evitar hospitalizaciones 92 29.2
Evitar la muerte 110 34.9
Evitar complicaciones 105 33.3
Fui obligado 14 4.44
Razones por las que nose [Falta de informacion 1 4.76
\vacuno No la necesito 2 9.52
La vacuna tiene poco tiempo 4 19
No cree que sea efectiva 5 23.8
Por lo que escuchaen los 1 4.76
medios/sociedad
Por sus efectos secundarios 2 9.52
Miedo/Inseguridad/Desconfianza |12 57.1
AUn vacunado sigue i
previniendo COVID-19 Si 304 95.6

Fuente: Encuesta
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