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RESUMEN

Este estudio es sobre la enfermedad de la COVID-19, considerando caso
sospechoso a toda persona que presente fiebre y alguno de los sintomas: tos, rinorrea,
congestion nasal, odinofagia, dificultad respiratoria, diarrea, sin otra etiologia que
explique completamente la presentacion clinica. Y las vacunas que son eficaces para
la proteccidon como estrategia combatir la pandemia mundial donde su aceptacion es
primordial. Objetivo: Determinar los factores que inciden en el incumplimiento del
esquema de vacunacion en pacientes con factores de riesgo que consultan en el
primer nivel de atencion del sistema de salud salvadorefio. Metodologia: estudio
descriptivo, transversal, prospectivo, con un enfoque cuantitativo en una muestra de
126 pacientes con algun factor de riesgo que consultaron en el periodo de junio a
octubre del afio 2022, siendo 63 de la US Las Placitas y 63 US La Playa, quienes
cumplieron los criterios de inclusion. Se utilizé la encuesta, la cual estaba constituido
por tres segmentos, la primera sobre caracteristicas sociodemograficas (4 preguntas),
la segunda relacionada a factores sociales-culturales (7 items), y la tercera, sobre
esquema de vacunaciéon COVID-19 (7 preguntas). Resultados: Caracteristicas
sociodemograficas: edad que predomina en la muestra estudiada es de 50-60 afos
(38.0%), sexo femenino (80.0%), el estado familiar es estar acompanado/a (61.0%) y
procedencia rural (76.0%). Los factores significativos en este estudio con una
confianza del 95% son: el grado de estudio como social y la presencia de patrones
culturales del cultural. Conclusiones: se acepté Hi: Los factores socioculturales

inciden en el incumplimiento del esquema de vacunacién de la COVID-19.

Palabras Clave: COVID-19, vacunas, factores socioculturales, creencias,

prevencion, esquema de vacunacion.
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SUMMARY

This study is about the disease of COVID-19, considering any person with fever
and any of the symptoms: cough, runny nose, nasal congestion, sore throat,
respiratory distress, diarrhea, with no other etiology that fully explains the clinical
presentation. And the vaccines that are effective for protection as a strategy to combat
the global pandemic where their acceptance is paramount. Objective: To determine
the factors that affect non-compliance with the vaccination schedule in patients with
risk factors who consult the first level of care in the Salvadoran health system.
Methodology: descriptive, cross-sectional, prospective study, with a quantitative
approach in a sample of 126 patients with some risk factor who consulted in the period
from June to October 2022, 63 from US Las Placitas and 63 from US La Playa, who
met the inclusion criteria. The survey was used, which consisted of three segments,
the first on sociodemographic characteristics (4 questions), the second related to
social-cultural factors (7 items), and the third, on the COVID-19 vaccination scheme (7
questions). Results: Sociodemographic characteristics: age that predominates in the
studied sample is 50-60 years (38.0%), female sex (80.0%), family status is being
accompanied (61.0%) and rural origin (76.0%). The significant factors in this study with
a confidence of 95% are: the degree of study as social and the presence of cultural
patterns of culture. Conclusions: Hi was accepted: Sociocultural factors affect non-

compliance with the COVID-19 vaccination schedule.

Keywords: COVID-19, vaccines, sociocultural factors, beliefs, prevention,

vaccination schedule
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se aborda el tema factores que inciden en el
incumplimiento del esquema de vacunacion de la COVID-19 en pacientes con factores
de riesgo teniendo como objetivo determinar qué factores influyen a la adherencia de
las vacunas. Planteando si lo componentes socioculturales y sociodemograficos

contribuyen a dicha problematica.

La vacunacién es un punto clave en el éxito del control de las enfermedades,
ademas de ser un componente esencial del derecho humano a la salud siendo

responsabilidad de gobiernos, comunidades e individuos.

Dentro del contexto de la pandemia, la aceptacion de vacunarse contra la COVID-
19 es una discusion relevante debido a la desinformacién, desconfianza y teorias que
han obstaculizado la adopcion de otras medidas de mitigacion comunitaria contra la
enfermedad, en el cual las vacunas no han sido ajenas. Por lo tanto, la vacunacion
contra la COVID-19 ha surgido como una estrategia clave para combatir la pandemia

mundial y la aceptacién de la vacuna es integral en este proceso.

Asi mismo existe una considerable evidencia sobre los beneficios generales de la
inmunizacion frente la COVID-19, las percepciones equivocadas sobre las vacunas
han logrado ganar terreno considerable. Este es un motivo de gran preocupacion, ya
que se ha asociado con el fracaso en el detenimiento del contagio y a su vez, la rapida

propagacion de dicha enfermedad.

En este estudio se aborda estratégicamente diferentes factores que con llevan a
la reticencia del esquema de vacunacién en pacientes con factores de riesgo desde
un enfoque social y cultural que motivan al rechazo a la hora de optar por la
vacunacion. Por lo que se plantea identificar causas y consecuencias que permitan
establecer relaciones sobre como las creencias, la religion, el nivel educativo y sobre
todo los medios de comunicacién que juegan un papel importante en informar todo lo
relacionado sobre la COVID-19, para abordarlas estratégicamente asi pues lograr una

mayor cobertura y aceptacion por la poblacién.
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Para darle un mejor orden el informe final de la investigacién se ha estructurado

en ocho apartados los cuales se describen a continuacion:

El primer apartado aborda el planteamiento del problema que comprende los
antecedentes del problema en el cual se describen los hecho que dan origen al
estudio, luego se encuentre el enunciado del problema que consiste en la pregunta de
investigacion, le sigue la justificacion de la investigacion y por ultimo estan los
objetivos, estos son los responsables de orientar todo el proceso investigativo para
ello se ha planteado un objetivo general el cual se logra al final y también estan los
objetivos especificos que consisten en actividades mas pequefias para evaluar los

factores.

El marco tedrico constituye el segundo apartado este esta conformado por cinco
partes: la primera, se refiere a los estudios relacionados con la investigacion, la
segunda tiene que ver con la fundamentacion tedrica en ella se encuentra la resefia
histérica, la definicion de COVID-19, la epidemiologia, la morbilidad y mortalidad de
covid-19 a nivel nacional, la tercera, las vacunas aceptadas por la OMS, los efectos
adversos, la cuarta, los factores que inciden en el esquema de vacunacion y la quinta,

la definicidn de primer nivel de atencion en salud.

En el tercer apartado esta el sistema de hipotesis dandole respuesta de esta
manera al enunciado del problema mediante una hipétesis de trabajo y una nula,
forman parte de este apartado también la operacionalizacién de las hipotesis es decir
las variables se transforman de lo abstracto a lo mas concreto como son los

indicadores.

Con respecto al apartado numero cuatro describe el disefio metodoldgico, el cual
esta integrado por el tipo de investigacion, el tamafio de poblacién y muestra, los
criterios de selecciéon de la muestra, el tipo de muestreo, las técnicas de recoleccién

de datos y su instrumento, el plan de analisis y las consideraciones éticas del estudio.

En el apartado cinco se encuentra la presentaciéon de los resultados sobre el sobre
el tema factores que inciden en el incumplimiento del esquema de vacunacion de la

covid-19 en pacientes con factores de riesgo, los cuales estan organizados en cinco
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partes: 1. Caracterizacion sociodemografica, 2. Identificacion de los factores sociales
que inciden en el incumplimiento del esquema de vacunacién de la COVID-19, 3.
Conocer en la poblacién investigada los factores culturales que influyen en la decision
de vacunarse, 4. La prueba de hipoétesis de trabajo, y 5. Otros datos descriptivos del

esquema de vacunacion.

En el sexto apartado se encuentra la discusion, la cual integra los antecedentes,

el marco teorico y los resultados de este estudio segun el orden de los objetivos.

El séptimo apartado se refiere a las conclusiones a las que se llegd después de
analizados los datos y realizada la discusion segun los objetivos del estudio e hipotesis
de los factores que inciden en el incumplimiento del esquema de vacunacion de la
covid-19.

Para el octavo apartado se tienen las recomendaciones, las cuales estan
dirigidas a el Ministerio de Salud, los Hospitales, a las Unidades Comunitarias de

Salud Familiar y a las personas en general.

En el noveno estan las referencias bibliograficas de este estudio, las cuales son

la garantia de dar el crédito a los derechos de autor.

En el décimo estan los anexos: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio,
el consentimiento informado, el cronograma de actividades, el presupuesto y el
glosario de términos o palabras relevantes de esta investigacion. El cual esta

acompafiado de la lista de figuras.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacioén problematica

La pandemia causada por la COVID-19 ha generado muchos estragos,
provocando una emergencia sanitaria a nivel mundial. En Latinoamérica, el impacto
de la pandemia ha sido, especialmente, devastadora; los sistemas de salud no se

encontraban preparados y las desigualdades sociales fueron mas evidentes.

El proceso de la vacunacion ha estado inmerso en la vida de las personas y ha
ayudado a combatir pandemias globales a lo largo de los afios disminuyendo muchas
enfermedades y cambiando de manera positiva la vida de las poblaciones. La vacuna
contra la COVID-19 es una herramienta nueva que se ha implementado para reducir
la tasa de mortalidad y el impacto de esta enfermedad, mediante la administracion de
las vacunas se estimula el propio sistema inmunitario del cuerpo para proteger a la
persona contra la infeccion respiratoria aguda, por esta razon los gobiernos a nivel
mundial implementaron planes de inmunizacion avalados por entes regulatorios de

salud y que abarque a todos los segmentos de la poblacion.

A medida que la pandemia ha evolucionado, ha habido informes de
desinformacion en las redes sociales y populares, el entorno sociocultural y las
complejidades inherentes de los esfuerzos de vacunacion a gran escala pueden
reducir la confianza en la vacunacién sobre la COVID-19, generando desconfianza y
preocupaciones del publico sobre la seguridad de las vacunas dado su rapido

desarrollo, los cuales puede haber afectado la captacion prevista de la vacuna.

El mantenimiento de la confianza institucional es fundamental para los

programas de inmunizacién masiva frente a la COVID-19.
Razoén por la cual es importante conocer los factores que inciden en el

incumplimiento del esquema de vacunacion de la COVID-19 en pacientes con factores

de riesgo para identificar cuales son los que mas influyen en la decision de vacunarse
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de esta manera se podra abordarlas estratégicamente y conseguir una mayor

cobertura a nivel nacional.

1.2 Enunciado del problema

Después de haber descrito la problematica anterior se enuncia el problema de la

siguiente manera:

¢ Cuales son los factores que inciden en el incumplimiento del esquema de
vacunacion de la COVID-19 en pacientes con factores de riesgo en el primer nivel de

atencion del sistema de salud salvadoreno?

1.3 Justificacion del estudio

La pandemia ha aumentado la conciencia de la importancia de las vacunas para
la gran mayoria de las personas que las aceptan, pero debido a que no influye de
manera satisfactoria, con los resultados de esta investigacion, se desea conocer los
factores que inciden en el incumplimiento del esquema de vacunaciéon a su vez

guiadas por las preocupaciones, respecto a la vacunacion contra la COVID-19.

Por lo que en el presente trabajo se quiere lograr plantear la problematica sobre
los diversos factores que influyen ya sea parcial o total en la aceptacién de los distintos

tipos de vacunas que se encuentran a nivel mundial.

Esta situacién representa un gran reto, en especial, para farmacéuticas y
entidades gubernamentales quienes tienen la responsabilidad de instaurar una

cadena de suministro eficaz de la vacuna contra la COVID-19.

La situacion causada por la pandemia global de la COVID-19 ha desencadenado
la fabricaciéon de multiples vacunas para reducir las cifras de contagios y evitar la
morbimortalidad de la poblacidon por este motivo se implementd un plan de
inmunizacion priorizando a grupos etarios vulnerables, personal sanitario y personas
con enfermedades cronicas donde se ha evidenciado el rechazo hacia la vacunacion

por parte de los habitantes, es decir ,el retraso en aceptar las vacunas pese a la
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disponibilidad; convirtiéndose en un fenémeno complejo en el que intervienen varios

factores como: sociales, culturales, religiosos.

La presente investigacion es viable, pues se dispone de los recursos econémicos,

humanos y de fuentes de informacién necesarios para llevarla a cabo.

Este proyecto de investigacion es oportuno tanto para quienes desarrollan
politicas de gestidn, asi como el personal de salud en general, y especificamente en
El Salvador para que conozcan la negativa existente a la administracion de la vacuna
de la COVID-19, ademas, tiene relevancia cientifica los beneficiarios directos son los
pobladores de la comunidad, el aporte que brinda dicho estudio es novedoso y de tipo
social en temas de promocion de salud y prevencion de esta enfermedad. En efecto,
conocer que factores socioculturales estan asociados al rechazo de esta vacuna es
relevante para crear acciones que ayuden a disminuir las interrogantes y temores de

las personas frente al proceso de inmunizacién.

También asi contribuir a las futuras investigaciones para lograr una mayor
aceptacion en las campanas de vacunacion y a la vez mejorar las dificultades mas

comunes que se presenta a la hora de la distribucion de las vacunas a nivel nacional.

De esta manera, se podra abordarlas estratégicamente mediante programas

sanitarios y conseguir una mayor cobertura.

El trabajo tiene una utilidad metodolégica, ya que podrian realizarse futuras
investigaciones que usaran metodologias compatibles, de manera que se posibilitaran
analisis conjuntos, comparaciones entre periodos temporales concretos y

evaluaciones de las intervenciones que se estuvieran llevando a cabo.

En el aspecto disciplinario el estudio pretende contribuir en los estudios que se
realizan a nivel nacional, sobre la importancia de la aplicacion de la vacuna de la
COVID-19 a nivel nacional para asi prevenir las futuras infecciones y disminuir la

mortalidad en la poblacion de El Salvador.
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1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores que inciden en el incumplimiento del esquema de
vacunacioén de la COVID-19 en pacientes con factores de riesgo en el primer nivel de

atencion del sistema de salud salvadorenio.

1.4.2 Objetivos especificos

Entre ellos se tienen:

1. Caracterizar sociodemograficamente la poblacién en investigacion.

2. ldentificar los factores sociales que inciden en el incumplimiento del esquema
de vacunacién de la COVID-19.

3. Conocer en la poblacion investigada los factores culturales que influyen en la

decisiéon de vacunarse contra la COVID-19.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Investigaciones relacionadas con el tema en investigacion

En la comunidad de Pechiche, Ecuador en el afio 2021 se realizé el siguiente
trabajo de investigacion teniendo como objetivo determinar los factores socioculturales
que inciden en el incumplimiento de la vacunacion contra la COVID-19 , este estudio
es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal; con una muestra de 152
personas, se recolectaron datos con meétodo de encuesta y el instrumento un
cuestionario; como resultado se obtuvo que el porcentaje de incumplimiento hacia la
vacunacion contra la COVID-19 es del 63%, y un 38 % que si han cumplido; de los
que han incumplido el 67% rechaza totalmente la vacuna, el resto por diversos
factores como la falta de bioldgicos y el desconocimiento sobre la vacuna. Entre los
factores socioculturales que inciden en el incumplimiento de la vacunacion estan el
grado de instruccion educativa en donde el 49 % tiene instrucciéon primaria y un 20%
ninguna instruccion, las creencia y mitos entre ellos; el temor a la muerte con 36%, la
implantacion de chip con el 17 % y finalmente el temor a la esterilidad con 16 %. Dando
cumplimiento al objetivo general que los factores socioculturales inciden con el

incumplimiento de la vacunacién de la COVID-19 en los habitantes de Pechiche. (1)

En El Salvador por el momento no se han realizado ninguna investigacién con
respecto a este tema. La Universidad de El Salvador, publicé un estudio en el periodo
de abril a agosto de 2021 sobre los efectos secundarios mas frecuentes posteriores a
la aplicacion de la primera y segunda dosis de la vacuna CoronaVac contra la COVID-
19, en la poblacién entre los 18 a los 59 afnos que acuden al centro de vacunacion de
la unidad comunitaria de salud familiar especializada Dr. Tomas Pineda Martinez de
Santa Ana, El Salvador, el presente estudio de investigacion destaca la importancia
de conocer los efectos secundarios mas frecuentes posteriores a la aplicacion de la
primera y segunda dosis de vacuna CoronaVac contra la COVID-19. Asi como
también, recolectar informacion a través de encuestas en los usuarios que han
recibido la vacunacion, correlacionando asi las enfermedades cronicas de los
pacientes en los cuales es mas frecuente observar estos efectos secundarios, plantear
una relacion, sila hubiese entre el sexo y estos efectos, finalmente determinar el grupo

etario que se encuentre entre los 18 y 59 afos qué mas frecuentemente presentaron
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estos efectos, para llegar a ellos, se hizo una investigacion sobre datos historicos,
ambientales, epidemioldgicos ,semioldgicos , étnicos tanto de la enfermedad de la
COVID-19 y las vacunas en estudio al momento, creando asi, una base tedrica para
esta investigacién la cual se usé el disefio de estudio de tipo no experimental,
transversal descriptivo, apoyandose en encuestas de preguntas cerradas las cuales
se graficaron y se analizaron dichos graficos para las conclusiones finales y asi brindar
recomendaciones dirigidos al ministerio de salud como ente principal en la vacunacion

contra la COVID-19 y la poblacion en general. (2)

También en Arequipa, Peru en mayo del afio 2021, la Universidad Nacional de
San Agustin de Arequipa se publicé un estudio sobre percepciones de la aceptacion
de la vacuna contra la COVID-19 en personas que acuden a un mercado popular en
Arequipa, este es un estudio, observacional, prospectivo, transversal, cuali-
cuantitativo donde se utilizé el método de la entrevista. El 61,40% de los jévenes entre
los 18 y 25 afios no estan de acuerdo en aceptar vacunacion contra la COVID-19,
mientras que el 65,60% de los adultos si lo estan. El 64,80% de las mujeres no
aceptan colocarse la vacuna. El 53,40% de los que concluyeron el nivel secundario
no se vacunaran, seguido de los de nivel superior. El 73,30% de la poblacién refiere
que, si de llegar el momento para tomar esta decisidn, no se someterian a la
vacunacion. En los sujetos que formaron parte del estudio, se encontrd que la mayoria
de los jovenes, entre ellos solteros, y del sexo femenino, no estan de acuerdo en
aceptar la vacuna contra la COVID-19, ya que existen temores sobre los efectos

adversos, ademas de tener una fuente de informacion equivocada. (3)

Otro estudio similar en Peru en octubre del afio 2021, La Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo publico un estudio sobre los factores asociados al nivel de
aceptacion de la vacuna contra la COVID - 19 en pobladores del distrito de Cajamarca.
La muestra utilizada estuvo constituida por 383 pobladores mayores de edad del
distrito de Cajamarca a quienes se les aplicod un cuestionario estructurado de 20 items
los cuales midieron el nivel de aceptacion y posibles factores asociados como sus
caracteristicas sociodemograficas, nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y las
vacunas disponibles y el miedo. Los resultados mostraron que el nivel de aceptacion
hacia la vacuna fue positivo en 81,98% (N = 314), mientras que 10,71% (N = 41) de

los participantes no estaban completamente seguros y 7,31% (N = 28) definitivamente
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no aceptarian vacunarse. Después de analizar los resultados con ayuda de las
pruebas estadisticas de Pearson y Spearman se determind que existen tres factores
que se relacionan al nivel de aceptacion: el grado de instruccion (r = 0,342; p = 0,00),
el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 (r = 0,204; p = 0,00) y el temor a enfermar
y contagiar a la familia (Rho = 0,445; p = 0,00). Se concluyé en que, de los nueve
factores estudiados, solo tres se relacionan directamente y de forma moderada con la

aceptacion a la vacuna contra la COVID-19. (4)

En el pais de México se realizé otro estudio donde el objetivo era determinar los
factores asociados a la aceptacion y la reticencia frente a la vacunacién contra la

COVID-19 en la poblaciéon mexicana. Los resultados fueron los siguientes:

La poblacion estudiada fue de 3,768 persona. La poblacion que solo aceptaba una
dosis de la vacuna con 90% de efectividad fue aceptada por 85% de las personas
entrevistadas, si bien solo 46% aceptaria una vacuna con 50% de efectividad. En el
analisis con una variable, cada grupo etario (de 40 a 49, de 50 a 59 y mas de 60)
estuvo estrechamente relacionado con una reticencia a la vacunacién de una vacuna
con 90% de efectividad (OR 0,48, IC de 95% 0,38, 0,63; OR 0,33, IC de 95% 0,26,
0,41; y OR 0,28, IC de 95% 0,21, 0,38, respectivamente) en comparacion con el grupo
etario de 18 a 39 afos. Tras el ajuste multivariante, se observaron magnitudes de
asociacion similares. También se asocié ser mujer y tener una mejor situacion

socioeconomica con una mayor reticencia a la vacunacion.

Otro estudio se llevé a cabo en Ecuador en el afio de 2021 con el objetivo de
conocer la percepcion de los familiares de adultos mayores, sobre la aplicacion de la
vacuna contra la COVID-19 en la comunidad de Patutan provincia de Cotopaxi, en el

periodo abril-junio de 2021.

Se realizé una investigacion de tipo cualitativa, descriptiva, con disefio de campo;
la poblacién estudiada incluyé a los familiares de adultos mayores de la comunidad
de Patutan provincia Cotopaxi. Se obtuvo la informacion mediante la aplicacion de
entrevistas semiestructuradas, las cuales se realizaron hasta alcanzar la saturacién
de datos; en donde no hubo aportes nuevos por parte de los informantes clave. Una

vez realizadas las entrevistas, se procedio a la transcripcidon de datos palabra por
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palabra y a su analisis correspondiente; basado en la Teoria Fundamentada en los
datos, creando categorias y subcategorias. La investigacion se rigio bajo los principios
éticos senalados en la Declaracion de Helsinki siendo estos: respeto, confidencialidad

y autonomia de los participantes.

Se llego a los siguientes resultados: Los familiares de los adultos mayores que les
administraron la vacuna contra la COVID-19, sefalaron que la inoculacion es
importante; evitando la forma grave de la enfermedad. El conocimiento evidenciado
es catalogado como muy bueno; para ellos, las ventajas que proporcionan estas
vacunas son varias, no obstante, manifiestan temor a los efectos secundarios que
puedan presentarse posterior a la inoculacién, sin embargo, consideran importante

que sus adultos mayores reciban las dosis completas de vacuna.

Las conclusiones a las que llego el estudio indican que los participantes de la
investigacion expresaron su perspectiva y mostraron conocimientos sobre la vacuna
contra la COVID-19, aunque tienen dudas y temores debido a la cantidad de
informacion que ha circulado en distintos medios de comunicacién con relacion a los
efectos adversos que pueden producirse y que pueden variar segun el tipo de vacuna

inoculada. (5)

2.2Base teodrica: COVID-19
2.1.1 Reseia histérica

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei,
China, informé un grupo de casos de neumonia con etiologia desconocida. Una
semana mas tarde, el 7 de enero, las autoridades chinas confirmaron que habian
identificado un nuevo coronavirus, una familia de virus que causan el resfriado comun
y enfermedades como el MERS y el SARS. Este nuevo virus se denoming,

provisionalmente, 2019-nCoV.

Para el 9 de enero de 2020, el Centro Chino para el Control y la Prevencién de
Enfermedades identificd un nuevo coronavirus (2019-nCoV) como el agente causante

de este brote. El 30 de enero de 2020, con mas de 9.700 casos confirmados en China
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y 106 casos confirmados en otros 19 paises, el director general de la OMS declaré el
brote como una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII),
aceptando la recomendacion del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario
Internacional (2005). (1)

El 31 de diciembre de 2019 y el 4 de febrero de 2020, se notificaron un total de
20,630 casos confirmados por laboratorio de infeccion por el 2019-nCoV en 24 paises,
aunque la mayoria de los casos (99%) se siguen informando desde China. Se ha
notificado un total de 425 muertes, de las cuales solo una ocurrié fuera de China, en

Filipinas.

El 11 de febrero del 2020 la OMS indic6 que la COVID-19 seria el nombre oficial
de la enfermedad provocada por el nuevo coronavirus, «CO» significa corona, «VI»
corresponde a virus y «D» hace referencia a enfermedad, anteriormente conocido
como «coronavirus novedoso de 2019». El nombre del virus que causa la enfermedad

es sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) anunci6 el 18 de febrero un
total de 23 casos confirmados de COVID-19 en la regién de las Américas. El primer
caso de COVID-19 importado a la region se identifico el 21 de enero de 2020 en los
Estados Unidos, en el estado de Washington; unos dias después, el 25 de enero,

Canada informé su primer caso confirmado en Toronto. (2)

La OMS reconocié a la enfermedad como una pandemia global el 11 de marzo de
2020. El 18 de marzo se reporta el primer caso de contagio por COVID-19 en El

Salvador, registrado en el municipio de Metapan, al occidente del pais.

2.2.2 Definicion de pandemia

La pandemia en cuestidon es la causada por el SARS-Covid2 conocido como
COVID-19, se hace énfasis a lo establecido en los lineamientos técnicos para la

atencion clinica de personas con la COVID-19 vigente a la fecha, donde se establecen

los siguientes términos:
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Definicion de caso sospechoso COVID-19:
Toda persona que presente fiebre, y uno o mas de los siguientes sintomas: tos,
rinorrea, congestion nasal, odinofagia, dificultad respiratoria, diarrea, sin otra etiologia

que explique completamente la presentacion clinica.

Definicion de Caso confirmado COVID-19:
Caso sospechoso con prueba de RT-PCR para COVID-19 con resultado positivo.
Persona con tamizaje respiratorio con prueba de RT-PCR para COVID-19 con

resultado positivo. (3)

2.2.3 Epidemiologia

Los coronavirus son un grupo de virus ARN altamente diversos de la familia
Coronaviridae que se dividen en 4 géneros: alfa, beta, gamma y delta que causan
enfermedades de leves a graves en humanos y animales. Existen coronavirus
humanos endémicos como los alfa coronavirus 229E y NL63 y los beta coronavirus
OC43 y HKU1 que pueden causar enfermedades de tipo influenza o neumonia en

humanos.

Sin embargo, dos coronavirus zoonoticos que causan enfermedades graves en
humanos han emergido: el coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave
(SARS-CoV) en 2002-2003 y el coronavirus del Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV). En enero de 2020, el agente etioldgico responsable de un grupo
de casos de neumonia grave en Wuhan, China, fue identificado como un nuevo beta
coronavirus (2019-nCoV), distinto del SARS-CoV y MERS-CoV.

La secuencia gendmica completa de este nuevo agente esta disponible y se han
desarrollado diferentes protocolos de deteccion. La OPS / OMS recomiendan a los
estados miembros garantizar su identificacién oportuna, el envio de las muestras a
laboratorios nacionales y de referencia, asi como la implementacion del protocolo de

deteccion molecular para 2019-nCoV. (4)

La cadena de transmisidn del virus inicia con este, es decir un virus RNA de la

familia coronaviridae, genero beta coronavirus, siendo el agente infeccioso causal.
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Posteriormente este agente infeccioso infecta a los animales y humanos,
considerados como el reservorio del virus, donde este se replica. Una vez replicado,
es expulsado por la nariz y la boca, consideradas las puertas de salida del virus. La
replicacion del virus tiene lugar en las células del tejido respiratorio y, al ser expulsado
por la puerta de salida, lo hace por medio de microgotas de saliva o secreciones
nasales. Una vez en el ambiente, entra por la nariz o la boca de otro hospedador,

infectandolo y afectando sus 6rganos diana, iniciando de nuevo el ciclo. (5)

2.2.4 Morbilidad y mortalidad de Covid-19 a nivel nacional

A fecha del 21 de mayo del 2022 se notifica 162,089 casos confirmados de COVID-
19 en el pais. En el cual el mayor porcentaje de casos se presenta en los adultos de
20 a 39 afios de edad con una cifra de 64294. Siendo el género femenino con mayor
porcentaje de afectacion en un 50.2%, mientras que el sexo masculino se ve afectado
en un 49.8%. Ademas, se ha observado una incidencia en nifios (0 a 9 afios)

considerablemente menor que en adultos.

Actualmente se presentan un total de 4,130 defunciones por la COVID 19 a nivel
nacional, asi pues, teniendo mayor riesgo de muerte los adultos mayores entre las
edades de 60 a 79 afos de edad. (6)

2.2.5 Vacunas aceptadas por la OMS

En abril de 2020 estaban en desarrollo 115 candidatos a vacunas, con dos
organizaciones que iniciaron los estudios de seguridad y eficacia de Fase I-ll en
sujetos humanos. Cinco candidatos a vacuna estaban en estudios de seguridad de

Fase | en abril.

En abril de 2020 ninguna vacuna habia completado los ensayos clinicos, pero
habia multiples intentos en curso para desarrollarla. A fines de febrero de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dijo que no esperaba que una vacuna contra
el SARS-CoV-2, el virus causal, estuviera disponible en menos de 18 meses. Para
febrero de 2021, diez vacunas han sido autorizadas para su uso publico por al menos

una autoridad reguladora competente. Las vacunas contra la COVID-19, se pueden
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clasificar segun el vector que utilizan para introducir el material del SARS-CoV-2. El
vector puede ser una version inactivada del propio coronavirus, otro virus
(generalmente un adenovirus) al que se le ha insertado ARN del SARS-CoV-2, o bien

ARN mensajero solo. (7)

e Vacuna ARNmM-1273 de Moderna

La vacuna de Moderna para la COVID-19, cuyo nombre comercial es Spikevax,
(DCI: Elasomeran, nombre en clave mRNA-1273). Es una vacuna contra la COVID19
desarrollada por el Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas, la
Autoridad de Investigacion y Desarrollo Biomédico Avanzado (BARDA), ambas
instituciones de los Estados Unidos, y la empresa Moderna. Es administrada por
inyeccion intramuscular. Esta vacuna recibié una autorizacion de uso de emergencia
por parte de la administracion de medicamentos y alimentos estadounidense el 18 de
diciembre de 2020.

Se autorizé su uso en Canada el 23 de diciembre de 2020 y en la Unién Europea
el 6 de enero de 2021. La tecnologia de Moderna se basa en un compuesto de ARN
mensajero modificado con nucledsidos (mModARN) denominado ARNm-1273, que
produce inmunidad al codificar una proteina estabilizada por perfusion presente de
forma natural en la superficie de las particulas del SARS-CoV-2. La vacuna mRNA-
1273 contra la COVID-19 desarrollada por Moderna ha demostrado tener una eficacia
del 94,1% tras un seguimiento con una duraciéon mediana de dos meses. Su elevada
eficacia se mantuvo en todos los grupos de edad (por encima de los 18 afios) y no se

vio afectada por el sexo ni el origen étnico. (8)

e Vacuna de Oxford-AstraZeneca.

La vacuna de Oxford-AstraZeneca para la COVID-19, de nombre en clave
AZD1222, comercializada bajo los nombres de Covishield1 y Vaxzevria2 es una
vacuna de vector viral contra el virus SARS-CoV-2, que causa la COVID-19. Fue
desarrollada por la Universidad de Oxford y la empresa farmacéutica AstraZeneca y
se administra por inyeccion intramuscular, utilizando como vector el adenovirus de

chimpancé modificado ChAdOx1. ElI 30 de diciembre de 2020, la vacuna fue por
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primera vez aprobada para su uso en el Reino Unido, y la primera vacunacién fuera
de un ensayo clinico se llevé a cabo el 4 de enero de 2021. Segun el analisis principal
de los datos de los ensayos de fase Ill con independencia del intervalo de
administracion (fecha limite de inclusidon de datos: 14 de enero de 2021), la vacuna
ChAdOx1-S [recombinante] contra la COVID-19 present6 una eficacia de prevencion
de la infeccion sintomatica por SARS-CoV-2 del 72% (intervalo de confianza al 95%
(1C95%): 63-79%) en los participantes que recibieron dos dosis convencionales en un

intervalo variable, de entre 4 y 12 semanas aproximadamente. (9)

e Vacuna CoronaVac de Sinovac

CoronaVac es una vacuna contra la COVID-19 desarrollada por la compaiia
farmacéutica china Sinovac Biotech. La vacuna es del tipo inactivada, utilizando
particulas del SARS-CoV-2 el coronavirus que causa la COVID-19 que se obtienen en
un cultivo. Esta vacuna puede permanecer estable por tres afios si es almacenada
adecuadamente en neveras comunes, y soporta hasta 42 dias a temperatura
ambiente menor de 25 °C. Para la eficacia de la CoronaVac es necesaria una segunda
dosis 14 dias después de la primera. El 1 de junio de 2021, la vacuna CoronaVac de
Sinovac fue aprobada por la OMS para su uso de emergencia, ya que cumple los

estandares internacionales de seguridad, eficacia y fabricacion.

Sinovac-CoronaVac es una vacuna de virus completo inactivado, potenciada con
hidroxido de aluminio. En un ensayo en fase Ill de gran tamafo que se llevo a cabo
en Brasil, se demostré que dos dosis, administradas con una separacion de 14 dias,
tenian una eficacia del 51% (intervalo de confianza [IC] del 95 %: 36-62 %) contra la
infeccion sintomatica por SARS-CoV-2, del 100 % (IC del 95 %:17-100 %) contra la
COVID-19 grave y del 100 % (IC del 95 %: 56-100 %) contra la hospitalizacién a partir

de 14 dias después de la segunda vacuna. (10)

2.2.6 Efectos adversos

e Vacuna ARNmM-1273 de Moderna
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En los estudios clinicos, las reacciones adversas en participantes de 18 afos o
mas fueron dolor en el lugar de la inyeccion (92,0%), fatiga (70,0%), dolor de cabeza
(64,7%), mialgia (61,5%), artralgia (46,4%), escalofrios (45,4%), nauseas / vomitos
(23,0%), hinchazon / sensibilidad axilar (19,8%), fiebre (15,5%), hinchazén en el lugar
de la inyeccién (14,7%) y eritema en el lugar de la inyeccion (10,0%). Se han
informado reacciones alérgicas graves, incluida la anafilaxia, después de la
administracion de la vacuna Moderna COVID-19 durante la vacunacién masiva fuera

de los ensayos clinicos.

Efectos Adversos Graves

Al 25 de noviembre de 2020, el 1.0% (n = 147) de los participantes que recibieron
la vacuna Moderna COVID-19y el 1.0% (n = 153) de los participantes que recibieron
placebo informaron eventos adversos graves, uno de los cuales fue el caso de
Paralisis de Bell que ocurri¢ 32 dias después de recibir la vacuna. Pueden presentarse

otros efectos colaterales como nauseas y vomitos intratables. (13)

e Vacuna de Oxford-AstraZeneca.

Dolor, enrojecimiento e hinchazon del sitio de la inyeccidn, cansancio, dolor de
cabeza, musculos y articulaciones, fiebre, vomito, fatiga, fiebre mayor a 38 °C,
escalofrios, malestar general. Seria causante de trombos, pero aun esta bajo

investigacion. (9)

e Vacuna CoronaVac de Sinovac

Muy frecuente (>10%): dolor en el sitio de la inyeccion.
Frecuentes (1-10%): eritema, hiperemia, prurito, edema y/o hinchazén en el sitio de la
inyeccion.
Poco frecuentes (1%): rash cutaneo en el sitio de la inyeccion. Generales: fatiga,

fiebre, cefalea, diarrea, artralgia, disnea y mareos. (10)
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2.2.7 Dosis de refuerzo de la vacuna contra la COVID-19

Una dosis de refuerzo es una dosis adicional que se administra a una persona que
ha completado la primovacunacién (actualmente una, dos o tres dosis de la vacuna
contra la COVID-19, dependiendo de la vacuna y del grupo de poblacién) cuando, con
el tiempo, la inmunidad y la proteccion clinica han caido por debajo de un indice que

se considera suficiente en ese grupo poblacional.

La proteccion que confieren las vacunas contra la COVID-19 puede disminuir con
el tiempo. Los datos demuestran que la eficacia real disminuye mas o menos de 4 a 6
meses después de la primovacunacion. Si le ofrecen ponerse una dosis de refuerzo,

le conviene aceptarla para aumentar su proteccion contra la enfermedad grave.

La OMS recomienda actualmente administrar una dosis de refuerzo las personas
mayores de 18 afos entre 4 y 6 meses después de la primovacunacion. En cambio,
no recomienda administrar dosis de refuerzo a los nifios y jovenes menores de 18
anos.

El SAGE recomienda ofrecer dosis de refuerzo a los grupos prioritarios antes de

completar la primovacunacion de los grupos menos prioritarios.

El SAGE esta revisando los datos disponibles sobre la necesidad de dosis de
refuerzo adicionales para mantener la proteccién contra la COVID-19 y actualizara las

recomendaciones en consecuencia. (16)

2.3 Factores que inciden en el incumplimiento del esquema de vacunaciéon

Los factores sociales y culturales son todas aquellas circunstancias que
intervienen de forma directa en el estado de salud de las personas en la comunidad,
es preciso considerar el ambiente familiar, la condicion social-econémica y el nivel de
estudio de la poblacién, influenciadas también por las creencias costumbres, la
publicidad y la television incidiendo en la reticencia a la administracion de la vacuna
de la COVID-19.
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2.3.1 Factores sociales.

Los factores sociales comprenden al sistema social, las comunidades, la familia,
que se imponen a través de los medios de comunicacion, contribuyendo, de manera
positiva o negativa en la formacion del ser humano, esta en relacion con su nivel de

escolaridad, procedencia, edad, estado civil, ocupacion.

Los factores Sociales varian de una sociedad a otra y tienen una importancia

decisiva en el sistema social y dentro de ellos se encuentran los siguientes:

v' Edad: La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada
ser viviente tiene, de manera aproximada, una edad maxima que puede

alcanzar.

v' Estado civil: Una situacion personal en la que se encuentran las personas en
un determinado momento de su vida. Las circunstancias personales que
determinan el estado civil pueden ser la edad, la filiacion o si es soltero o
casado. Aunque son circunstancias duraderas pueden cambiar y determinar la

capacidad de obrar.

v Nivel educativo: El grado de instruccion corresponde al nivel de educacion
que tiene un individuo determinado, indicando las etapas de estudio que se

iniciaron o completaron.

v' La familia: Es el conjunto de personas unidas por vinculos de matrimonio,
parentesco o adopcion. Es considerada como una comunidad natural y
universal con base afectiva, que influye en la formacion del individuo y tiene
interés social. Se dice que es universal, ya que, a lo largo de la historia, las
civilizaciones han estado formadas por familias. En todos los grupos sociales y
todos los estadios de la civilizacion, siempre se ha encontrado alguna forma de

organizacion familiar.

Este grupo social se ha modificado con el tiempo, pero siempre ha existido, por

€S0 es un grupo social universal.
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2.3.2 Factores culturales

Factores Culturales son todas aquellas manifestaciones de un pueblo o region
determinada, de alli, que se originan las tradiciones, costumbres, conocimientos,
creencias y ciencia ancestral que identifican a una comunidad. Es decir, las culturas
son determinantes en la formacién de la personalidad y el desarrollo de los seres
humanos desde el nacimiento hasta la muerte. La cultura también puede expresarse
en la forma en que los distintos grupos étnicos vean al proceso salud y la enfermedad,
tal es el caso que en los actuales momentos es capaz de influenciar en la decisién de
aceptar la aplicaciéon de la vacuna contra la COVID-19; dentro de los principales

factores socioculturales se mencionan los siguientes:

v' Costumbres: Una costumbre es un modo habitual de obrar que se establece
por la repeticion de los mismos actos o por tradicion. Se trata, por lo tanto, de

habitos, practicas sociales arraigadas.

v" Creencia: puede ser definida como las distintas formas de pensar de las
sociedades humanas y que en muchos casos las considera verdadera,
llegando incluso a querer que el resto de personas las compartan, estas pueden
afectar los procesos de salubridad, las vacunas no se consideran como una
agresion contra los principios de la religion, sino como un cambio en el equilibrio

de la propia naturaleza.

Por ejemplo, muchas personas piensan que al administrarse una vacuna esto
les generara dolor aun cuando el procedimiento se realice de una forma

correcta, generando sentimientos de rechazo y fomentando la reticencia.

El concepto de creencia se aplica a diferentes tipos de actitudes mentales, que
pueden clasificarse utilizando algunas distinciones basicas. Las creencias
ocurrentes son conscientes o causalmente activas de alguna otra manera,
mientras que las creencias disposicionales estan actualmente inactivas. Las
creencias plenas implican la aceptacién sin reservas de que algo es cierto,
mientras que las creencias parciales incluyen un grado de certeza con respecto

a la probabilidad. En su significado principal, creencia se considera como
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creencia de que, es decir, como una actitud mental hacia una proposicién o un

estado de cosas. (14)

v' Conocimiento: Es el conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden
ser claros, precisos, ordenados, fundamentados, vagos e inexactos con base a
ello tipifica el conocimiento cientifico, ordinario y vulgar. El primero lo identifica
como un conocimiento racional, cuantico, objetivo, sistematico y verificable a
través de la experiencia; el conocimiento ordinario, que es un cuerpo
heterogéneo de ideas, productos de la observacion, la experiencia, la reflexion
y la imaginacion; y el conocimiento vulgar como un conocimiento vago e

inexacto limitado a la observacion. (16)

2.3.3 Diferencia entre aceptacién y creencia

Una de las diferencias que se senalan entre creencia y aceptacién. La creencia es
una cuestidon de grado, la aceptacion no lo es. La aceptacion es una cuestion de todo

0 nada.

Otras diferencias que mantienen, en cada caso, serian las siguientes: La creencia
es involuntaria y esta determinada por razones epistémicas. Solo las evidencias
pueden llevar a un sujeto a creer, las razones practicas son impotentes. La aceptacion

en cambio es voluntaria.

Es una accion y puede ocurrir en el contexto de la deliberacion practica y
responder a razones practicas. Por Ejemplo, un paciente puede aceptar que la vacuna
es una medida de proteccidn, aunque no lo crea. Las razones para aceptar algo no
tienen por qué ser siempre epistémicas, pueden ser éticas, de prudencia o de

conveniencia, como generalmente seria el caso, respecto a salud.

La creencia no es contextual y no responde a las intenciones o pretensiones que
tenga el sujeto en ese contexto. La aceptacion, en cambio, parece contextual y relativa
a las pretensiones y riesgos presentes. Por ejemplo, aunque algunos pacientes no

crean que la enfermedad de la COVID-19 sea grave, la aceptan, por los riesgos que
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conlleva negarla totalmente. No se comportan segun lo que crean, sino segun lo

menos arriesgado. (15)

2.4 Factores de riesgo

La mayoria de personas infectadas con la COVID-19 pueden tener solo sintomas
leves, pero esta enfermedad también puede provocar complicaciones mas graves,

incluso mortales, como la neumonia y los eventos tromboembdlicos.

Las personas con factores que los hacen susceptibles de sufrir complicaciones por
la COVID-19 incluyen a:

v Personas que viajan con frecuencia, trabajan o viven en lugares con brotes de
la COVID-19.

v' Las personas de edad avanzada.

v' Personas que tienen problemas de salud o algun antecedente como
enfermedad pulmonar o cardiaca, hipertension arterial, diabetes y cancer.

v" Personal que trabaja en el area de salud.

v Estado nutricional (sobrepeso y obesidad).

Todas ellas asociadas con la forma de presentacion de la COVID-19, a partir de la
presencia de signos y sintomas de la enfermedad y otras complicaciones relacionadas
que pudieran manifestarse en mayor o menor medida segun grupos de riesgo y
resultados de la aplicacion de protocolos terapéuticos actualizados basados en

evidencia cientifica, siguiendo las pautas éticas. (18)

2.5 Primer nivel de atencién

Esta investigacién se ha delimitado en el primer nivel de atencion que es el mas
cercano a la poblacién, o sea, el nivel del primer contacto. Esta dado, en
consecuencia, como la organizacion de los recursos que permite resolver las
necesidades de atencidon basicas y mas frecuentes, que pueden ser resueltas por
actividades de promocién de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos

de recuperacion y rehabilitacion.
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Es la puerta de entrada al sistema de salud. Se caracteriza por contar con
establecimientos de baja complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de
salud, etc. Se resuelven aproximadamente 85% de los problemas prevalentes. Este
nivel permite una adecuada accesibilidad a la poblacién, pudiendo realizar una

atencion oportuna y eficaz. (19)

Los establecimientos del primer nivel de atencion realizan acciones de deteccion,
rastreo, aislamiento y vigilancia de los infectados, y de monitoreo en aislamiento de
los contactos con la finalidad de detener la trasmision del virus, con base en los
protocolos para el manejo de pacientes con sospecha o diagnéstico confirmado de la
COVID-19 en estadio leve o moderado; e identificacion oportuna de las sefales de

alarma y de deterioro para indicar el traslado de los pacientes.

Ademas, deben apoyar las actividades de orientacion a la comunidad sobre
prevencion de la infeccion por la COVID-19 y la prevencion de la infeccion del personal
de salud cumpliendo con los protocolos y contando con el equipo de proteccion

personal necesario y limpieza y desinfeccion ambiental y de las instalaciones. (20)
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3 SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipétesis de trabajo

Hi: Los factores socioculturales inciden en el incumplimiento del esquema de

vacunacion de la COVID-19 en pacientes con factores de riesgo.

3.2 Hipétesis nula

Ho: Los factores socioculturales no inciden en el incumplimiento del esquema de

vacunacioén de la COVID-19 en pacientes con factores de riesgo.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

Hipotesis Variables Conceptualizaciéon Dimensiones Indicadores
- Sexo
Hi: Los V1. Caracteristicas - Edad
factores Factores sociales: Son demograficas - Estado familiar
socioculturale | Factores conductas plurales que - Area urbana
s inciden en | sociocultur | explican o inciden para la - Arearural
el ales. aparicion o desarrollo de los _ - Escolaridad
incumplimient hechos sociales. Factores sociales ~ Ocupacion
o del - Ingresos econdmicos
esquema de Factores culturales: son .
vacunacion condiciones determinantes en - Creencias
de la COVID- tanto reportan esencialidades | Factores culturales - Patrones culturales
19 en de los comportamientos (atenimiento, machismo)
pacientes humanos. - Decisiones por tercero
con factores - Medios de comunicacion
de riesgo. - Redes sociales
- Grupo religioso
El esquema de vacunacion es | Tipos de vacuna -Cuales vacunas conoce
va. ;Jénce:]i%:';g;é”é?::é%‘;?gﬁz’ Disponibilidad de -Cuantas dosis se ha administrado
indica, para vacunas
Esquema f:igagﬁglzz 22:10'2?:(?&1%2;26 Intervalo de dosis Poblacion .meta de las vacunas
de y -Que reacciones adversas ha

vacunacion

aplicacion, el numero de dosis,
la via de aplicacién y la
cantidad de vacuna por dosis.

Reacciones adversas

presentado

-Conocimiento sobre la importancia

de la vacunacioén
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4 DISENO METODOLOGICO

4.1Tipo de investigacion

4.1.1 Segun el periodo y la secuencia de la investigacion, fue de tipo:

Se realizd una investigacion de tipo descriptivo, transversal, prospectivo, con
enfoque cuantitativo para conocer los factores que inciden en el incumplimiento del
esquema de vacunacion de la COVID-19 en pacientes con factores de riesgo que
consultan en el primer nivel de atencion del sistema de salud salvadorefio. Ademas,
se utilizé una escala de Likert modificado para medir los factores socioculturales
puedan tener incidencia en el no cumplimiento del esquema de vacuna contra la
Covid-19.

4.1.2 Segun la finalidad de la investigacion, podemos determinar el

estudio como:

Descriptivo: Los datos que se obtuvieron fueron el resultado de un estudio que
pretendia determinar qué factores inciden en el incumplimiento del esquema de

vacunacion en la poblacion a investigada.

4.1.3 Atendiendo a la duracion de la investigacion, podemos clasificarla

como:

Transversal: Se pretendia estudiar una relacion que fue anteriormente
instaurada, en una poblacion establecida y en un lapso de tiempo determinado. Las
dos variables fueron estudiadas en una poblacién de 40 a 60 anos que consulté en

las unidades de salud en estudio, durante el afio 2022.

4.1.4 Conforme al tiempo de los acontecimientos y la recopilacién de la

informacion:

Prospectivo: El disefio de la investigacion se realizé de acuerdo a la informacién

que se iba obteniendo.
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4.1.5 Teniendo como base la metodologia escogida, el analisis y

procesamiento de los datos, el estudio adquiere un enfoque:

Cuantitativo: La metodologia de la investigacion se enfoco en la utilizacion de
datos numéricos para calcular la dimension de la problematica. Aplicando el uso de
una metodologia fundamentada en los niUmeros para analizar y cuantificar el problema
en estudio. Se han formulado hipdtesis, con las cuales se emplearon técnicas
estadisticas para el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos por el
instrumento de investigacion, con base a los cuales se logré aceptar o rechazar las

hipdtesis planteadas en esta investigacion.
4.2 Poblacion y muestra
4.2.1 Poblacién
La poblacién se constituy6é por pacientes con factores de riesgo, entre 40 a 60
afos de edad, inscritos en las Unidades de Salud: Las Placitas y La Playa la Unién

distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 1. Poblacién del estudio

Unidad de Salud Poblaciéon en estudio
Las Placitas 92
La Playa 95
Total 187

Fuente: Sistema automatizado para la introduccién de los datos del Registro diario de Consulta

Ambulatoria y Atenciones preventivas. (SIMMOW)

2.1.2 Muestra

La muestra fue tomada de personas que constituyen la poblaciéon y que a su vez
cumplen con los criterios de inclusion y de exclusion. Ademas, debido a que son
poblaciones en rangos similares para las dos unidades de salud, y tomando en cuenta

que no todos los pacientes inscritos estan en control actualmente en dichas unidades
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(ya sea por migracién, muerte u otras causas) se tomo6 una muestra representativa
basada en la aplicaciéon de la siguiente férmula estadistica:
. Z?pqN
(N —1)E? + Z?pq

Doénde:

Z: Es el nivel de confianza para poder determinar el estudio
P: Probabilidad de ser elegido en el estudio

Q: Probabilidad de no ser elegido en el estudio

N: Tamano de la poblacion

E: Precision o error

n: Tamano de la muestra del estudio

Procedimiento para determinar la muestra donde:

Z = 1.96 confianza del 95% para prueba unilateral derecha

P=0.5
Q=0.5

N =187
E=0.05=5%
n="7?

~ (1.96)%(0.5)(0.5)(187)
™= (187 = 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

~ (3.8416)(0.5)(0.5)(187)
" =186 (0.0025) + (3.8416)(0.5)(0.5)

1795948 179.5948
"~ 0.465+ 0.9604  1.4254

n

n = 125.996

n ~ 126 pacientes

Al dividir por promedio entre las unidades de salud, da 63 por cada una como se

muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 2. Tamano de muestra del estudio

Unidad de Salud Poblacion en estudio
Las Placitas 63
La Playa 63
Total 126

Fuente: Sistema automatizado para la introduccién de los datos del Registro diario de Consulta

Ambulatoria y Atenciones preventivas. (SIMMOW)

4.3 Criterios para establecer la muestra

4.3.1 Criterios de inclusion

e Pacientes entre 40 a 60 afios de edad

e Pacientes inscritos en las Unidades de Salud: Las Placitas y La Playa.

e Pacientes con factores de riesgo.

e Pacientes que asistan a las Unidades de Salud durante el periodo de ejecucion
de la investigacion.

e Pacientes quienes por consentimiento informado expresaron su decision de
participar en el estudio.

e Pacientes con residencia salvadorefia.

e Pacientes que hayan sido vacunados contra la COVID-19.

4.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que no hayan sido vacunados contra la COVID-19.

e Pacientes migrantes.

e Pacientes que actualmente lleven sus controles en centros de salud privados.
e Pacientes sin factores de riesgo.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
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4.4 Tipo de muestreo

No probabilistico ya que se seleccionaron adecuadamente a los sujetos
estudiados de la poblacién usando criterios en la medida de lo posible, que la muestra

sea representativa.

Dentro de los tipos no probabilisticos, el estudio es catalogado como muestreo
intencional o de conveniencia, puesto de que, debido a la diferencia de extension del
universo, se selecciond una muestra de la poblacién que resultara factible y que se
considerara representativa. Para ello, dicha muestra fue constituida por mas del 50%
del total de la poblacidn objeto de estudio, pretendiendo aportar datos de interés a la

investigacion.

4.5 Técnicas de recoleccion de datos

En la técnica del trabajo de campo, utilizé una encuesta, la cual elaboré con una
serie de preguntas, las cuales se organizaron y procesaron en diferentes tablas de
frecuencias y porcentajes, dependiendo de los datos obtenidos, ademas de detallar
graficas con fines analiticos para poder obtener conclusiones mas precisas, realizaron
revisiones de literatura bibliografica de fuentes nacionales e internacionales, incluidos

libros, articulos médicos, articulos de revistas y fuentes de Internet.

4.5.1 Instrumentos

La encuesta se utiliz6 como método de recoleccion de datos de las variables
estudiadas, para determinar sus relaciones, ademas de permitir filtrar la informacion y

obtener los datos clasificados.

Se organiz6 en cuatro partes: la primera se refiere a las caracteristicas
sociodemograficas (preguntas de la 1 a la 4), la segunda evaluo factores que inciden
en la presencia de esquema de vacunacion completo (preguntas de la 5 a la 8), la
tercera obtuvo datos sobre los factores culturales (preguntas de la 9 ala 15) y la ultima

sirvio para determinar la informacion relacionada a la vacuna de la COVID-19: tipo de
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vacuna, disponibilidad, intervalo de aplicacién y reacciones adversas (desde la

pregunta 16 a la 22).

4.6 Plan de analisis

Durante la consulta se identificaron pacientes entre 40 y 60 anos con factores de
riesgo descritos, como diabetes mellitus, hipertensién arterial crénica, enfermedad
renal cronica, epilepsia, de los cuales se obtendran los datos requeridos para este
estudio. Se detallaron las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
seleccionados, asi como dimensiones como factores sociales y culturales. Una vez
identificados los pacientes con factores de riesgo en el rango de edad de 40 a 60 afios,
se determind su relacion con los factores que afectan su adherencia a la vacunaciéon
contra el COVID-19.

4.7 Riesgos y beneficios

4.7.1 Riesgos

No hay ningun tipo de riesgo en esta investigacion.

4.7.2 Beneficios

En esta investigacion los pacientes que participaron no se obtuvo ningun tipo de
beneficio directo, pero se les explic6 a los pacientes que los datos obtenidos
contribuiran en un beneficio a futuro ya que es informacién que le servira a Ministerio

de Salud para una mejor promocion sobre la vacunacién de la COVID-19.
4.8 Consideraciones éticas
Se inform6 debidamente a quienes participaron en la investigacion, que en todo

momento deberian guardarse precauciones para proteger la integridad y privacidad

de las personas, se utilizdé consentimiento informado.
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5 RESULTADOS

En esta seccion del estudio se presentan los resultados obtenidos durante la fase
de ejecucion sobre el tema factores que inciden en el incumplimiento del esquema de
vacunaciéon de la covid-19 en pacientes con factores de riesgo, los cuales estan
organizados en cinco partes: 1. Caracterizacion sociodemografica, 2. ldentificacion de
los factores sociales que inciden en el incumplimiento del esquema de vacunacion de
la COVID-19, 3. Conocer en la poblacion investigada los factores culturales que
influyen en la decisién de vacunarse, 4. La prueba de hipoétesis de trabajo, y 5. Otros

datos descriptivos del esquema de vacunacion.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio

En este bloque de resultados se presenta: la edad, el sexo, el estado familiar y la

procedencia.

Tabla 3. Distribucion segun edad del paciente

Edad Frecuencia %

40-45 22 18.0
46-50 27 21.0
51-55 40 32.0
56-60 37 29.0
Total 126 100.0

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

En la tabla 3, se tienen los resultados del estudio correspondientes a la variable
edad de los pacientes, en ella se puede podemos observar que en la poblacion en
estudio entre 40-45 afios se encuentra el 18%, siendo este el rango de edad el que
obtuvo menor porcentaje, mientras que el rango entre 46-50 afos presenta el 21% y
el rango de 56-60 afnos obtuvo un 29%. Mientras que el rango de 51-55 afios refleja

el mayor porcentaje en un 32%.
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Grafico 1. Distribucion de la poblacién segun edad.
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Fuente: Tabla 3 de este estudio

Segun el grafico 1, los pacientes se encuentran divididos en grupos etarios para
obtener un panorama amplio de la situacién segun las edades, encontrandose una
mayor frecuencia en personas de la tercera que son las que mas consultan en las
unidades de salud. Ya que es la poblacion que tiende a presentar alguna morbilidad

con mayor frecuencia, es decir que tienen esta caracteristica como factor de riesgo.

Tabla 4. Distribucion segun sexo del paciente

Sexo Frecuencia %
Masculino 25 20.0
Femenino 101 80.0

Total 126 100.0

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

La tabla 4 contiene los resultados correspondientes a la variable sexo, en la
cual el sexo femenino se encuentra predominando entre la poblacién que mas acude
a consulta, esta representado por el 80.0%, comparado al 20% que son de sexo

masculino.
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Grafico 2. Distribucion segun sexo del paciente.
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Fuente: Tabla 4 de este estudio

Los datos anteriores (tabla 4) se presentan en el grafico 2. En este se observa
que de los pacientes encuestados la mayoria son mujeres notandose una mayor
prevalencia en este género. Es necesario resaltar que las mujeres consultan mas a
menudo a las Unidades de Salud, en cambio la poblacion masculina acude menos

debido que en nuestra poblacion son los que sostienen econdmicamente la familia.

Tabla 5. Distribucién segun el estado familiar.

Estado familiar Frecuencia %
Soltero/a 9 7.0
Casado/a 37 29.0

Viudo/a 4 3.0

Acompafiado/a 76 61.0

Total 126 100.0

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

En la tabla 5 se presentan los resultados de la variable estado familiar, en ella
podemos observar que la mayor parte de los pacientes estan acompafados(as), el
61.0%, seguido de un 29% estan casados(as), mientras que el 7.0% se encuentran

solteros(as). Y s6lo un 4% es viudo(a).
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Grafico 3. Distribucion segun el estado familiar.
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Fuente: Tabla 5 de este estudio

En el gréfico 3 se detalla la informacién de la poblacion salvadorefia
correspondiente a la variable estado familiar para este estudio, en él se tiene que la
mayoria de las familias viven en unién libre o acompanado(a), esto es el 61.0%, como
pudimos observar en nuestras encuestas, esto puede ser debido a muchas causas
como: la negatividad del hombre para casarse, una pobre educacion o por falta de
seguridad de la pareja entre otras circunstancias. Ademas, se tiene que al sumar los
porcentajes de casado(a) y acompanado(a) hacen el 90.0% de los casos por lo que al
no tener su esquema completo tienen cierta posibilidad a enfermarse y asi estan
afectando la tranquilidad personal y la de la pareja ademas porque cierta parte de

ellos(as) tienen el factor de riesgo que es la edad.

52



Tabla 6. Distribucion segun lugar de procedencia

Lugar de procedencia Frecuencia %
Rural 96 76.0
Urbana 30 24.0
Total 126 100.0

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

Segun los datos de la tabla 6, de la totalidad de la poblacion encuestada se
observa que el 76% procede del area rural y el 24% del area urbana, esto se debe al
area que cubre cada una de las unidades que conforman el estudio son en su mayor

parte rurales.

Grafico 4. Distribucion segun lugar de procedencia.
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Fuente: Tabla 6 de este estudio

Para la grafica 4, la mayoria de las personas encuestadas son del area rural,
en el caso de la UCSF Intermedia Las Placitas abarca poblacion en su totalidad del
area rural predominantemente de cantones y caserios. En cambio, la UCSF La Playa
por el area geografica en la que se encuentra cubre poblacién tanto urbana como

rural.
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5.2 Factores socioculturales

Tabla 7. Distribucion segun alfabetizacion.

Sabe leer o escribir Frecuencia %
Si 58 46

No 68 54
Total 126 100

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

Segun los datos obtenidos en la tabla 7 se puede apreciar que la mayoria de pacientes
que consultan en las Unidades de Salud no saben leer o escribir en un 54% y un 46%

sabe ambas modalidades.

Grafico 5. Distribucion segun alfabetizacion.

W Si

® No

Fuente: Tabla 7

Los resultados presentados anteriormente dan a conocer que hay un porcentaje
bastante grande de analfabetismo ya que la mayoria de pacientes que acuden a la

consultan son de zonas rurales y que no han tenido algun grado de estudio.
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Tabla 8. Distribucion segun grado de estudio.

Grado de estudio Frecuencia %
Ninguna 60 48
Basica 38 30

Media 28 22
Universitario/a 0 0
Total 126 100

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

Se puede determinar a través de la tabulacion de datos de los pacientes en estudio,
que el 48% no tiene ningun grado de estudio en segundo lugar se encuentra un nivel
basico en una 30% seguido de un nivel medio en un 22%. No se observaron personas

con un nivel educativo superior.

Grafico 6. Distribucion segun grado de estudio.
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B Media

® Ninguno

Fuente: Tabla 8

La mayor proporcién de pacientes tiene un nivel educativo bajo debido que son

obligados a trabajar desde muy temprana edad para ayudar econdmicamente a su
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familia por lo que abandonan los estudios y es poco frecuente que retomen sus

estudios nuevamente.

Tabla 9. Distribucion segun ocupacion.

Ocupacioén Frecuencia %
Albafil 13 10
Agricultor 12 10
Ama de casa 52 41
Vendedor 49 39
Total 126 100

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

Al observar los datos podemos determinar que el 39% de pacientes sus fuentes de

ingreso provienen de su ocupacion como vendedor informal, mientras que el 41% son

ama de casa ya que el sexo femenino es el que mas consulta a las unidades de salud.

El 10% se dedica en el area de albafiil y a la agricultura.

Grafico 7. Distribucion segun ocupacion.

Fuente: Tabla 9
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Segun los datos obtenidos la mayoria de los ingresos econémicos de los pacientes
que consulta en las unidades proviene del empleo informal el cual no les cubre un
seguro, ademas podemos observar que un porcentaje bastante alto se dedica a
labores domésticas teniendo en cuenta que la gran mayoria de consultas provienen
de mujeres que son las que se encargan de realizar las labores del hogar mientras su

pareja se dedica a trabajar y proveer ingresos al hogar.

Tabla 10. Distribucion segun trabajo.

Trabaja Frecuencia %
Si 76 60
No 50 40

Total 126 100

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

Con relacion a la tabla anterior podemos observar que el 60% de la poblacion si trabaja
y el 40% no lo hace.

Grafico 8. Distribucion segun trabajo.
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Fuente: Tabla 10
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Para la mayoria de la poblacién encuestada la base de sus ingresos econdémicos
proviene aun de su trabajo, mientras que hay un porcentaje significativo que sus
ingresos puedan provenir de otros medios ya que en nuestro pais las remesas
familiares es la sostenibilidad de muchas familiares salvadorefias otro punto puede
ser que los hombres son los que trabajan mientras que las mujeres se quedan en

casa.

5.2 Identificacidon de los factores sociales que inciden en el incumplimiento

del esquema de vacunacioén de la COVID-19

En esta parte de los resultados se evaluaron tres factores de caracter social: el
grado de estudio, la ocupacién y tener ingresos como resultado del trabajo; todos ellos,
hacia la presencia de esquema de vacunacién completo o incompleto contra COVID-

19. Los hallazgos se presentan en la siguiente tabla numero 11.

Tabla 11. Factores sociales que inciden en el incumplimiento del esquema de
vacunacion de COVID-19.

FACTORES SOCIALES
Variables Categoria de cuadrado | cuadrado de
Completo | incompleto | Total |libertad |calculado | tabla al 95%
Ninguna 2 58 60
Basica 8 30 38
Gradode [\, 16 12 28 3 3376 7.815
estudio
Universitario/a 0 0 0
Total 26 100 126
Albaiil 6 7 13
Agricultor 2 10 12
Ocupacion |Ama de casa 7 45 52 3 7.02 7.815
Vendedor 11 38 49
Total 26 100 126
Ingresos Si 12 64 76
economicos | No 14 36 50 1 2.75 3.841
(trabaja) | 1o 26 100 126

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

La tabla 11 (anterior) refleja los resultados de los factores sociales evaluados

en este estudio ante la presencia de esquema incompleto de vacunacion contra
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COVID-19. Y de los tres factores el grado de estudio es significativo al 95% de

confianza, ya que el valor chi-cuadrado calculado es 33.76 (color verde) el cual es

mayor que el de tabla que es 7.815. Referente a las variables ocupacion e ingresos

econdmicos (por trabajo) se tiene que el valor chi-cuadrado calculado (color amarillo)

estan muy cercanos a los de tabla respectivamente, lo cual indica que por si solo no

son factores, pero que al unirse con otra variable puede generar el efecto esperado.

5.3 Factores culturales de la poblaciéon en estudio

Tabla 12. Distribucién segun religién a la que pertenece.

Religién Frecuencia %
Catolico 72 57
Protestante 50 40

Ninguno 4 3
Total 126 100

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

De la poblacion en estudio se puede observar que la mayoria pertenece a un grupo

religioso siendo un 57% catdlico y un 40% protestante, mientras que solo un 3% no

pertenece a ninguno.
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Grafico 9. Distribucion segun religion a la que pertenece.
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= Ninguno

Fuente: Tabla 12

Se puede observar que un alto porcentaje de la poblaciéon en estudio tiene afinidad
para un grupo religioso ya que la religion en nuestra sociedad ejerce un efecto
importante en la conducta de cada persona. Siendo el catolicismo uno de los grupos
religiosos que mas se practica en nuestro pais, seguido del protestante mientras que

solo una minoria no pertenece a ninguno.

Tabla 13. Distribucién segun interferencia de la religion en la aplicacion de la vacuna
contra la COVID-19.

Interfiere su religiéon Frecuencia %
Si 28 22

No 98 78
Total 126 100

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

Segun los resultados obtenidos de los pacientes que acuden a las unidades de salud

consideran que su religion no interfiere con la aplicacién de la vacuna contra la COVID-
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19 siendo un 78%, mientras que un 22% se ve influenciado por su grupo religioso en

la decision de vacunarse.

Grafico 10. Distribucidon segun interferencia de la religion en la aplicacion de la
vacuna contra la COVID-19.
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Fuente: Tabla 13

Podemos observar que los diferentes grupos religiosos actualmente en nuestro pais
han apoyado algunos lineamientos sobre las medidas de protecciéon sobre la
pandemia de la COVID-19 y una de ellas es la importancia de la vacunacion, aunque
aun existe una pequefia minoria que no suele aceptar o esta en contra de ella

generando conflicto individualmente y en la poblacién en general.
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Tabla 14. Distribuciéon de creencias referente a la vacuna contra la COVID-19.

Creencias Frecuencia %
Si ‘ 73 58

No 53 42
Total 126 100

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

Del total de la poblacion en estudio el 58% afirma que su rechazo contra la vacunacion
se ve reflejado por algun tipo de creencia y solo el 42% no esta de acuerdo en esta

afirmacion.

Grafico 11. Distribucidon de creencias referente a la vacuna contra la COVID-19.

| Si

® No

Fuente: Tabla 14

Podemos observar que de los pacientes encuestados que los factores culturales
causan un gran impacto en el rechazo de la vacuna los mitos y creencias generan

desconfianza colectiva.
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Tabla 15. Distribucién de creencias que le provocan temor y causan rechazo para la
aplicaciéon de la vacuna contra la COVID-19.

Creencias Frecuencia %
Esterilidad 19 15
Causa enfermedad 11 8
Reaccion adversa 40 32
Muerte 20 16

Poco confiable 36 29
Total 126 100

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

Segun el total de personas encuestadas para la mayoria unos de los temores que mas
rechazo les causa a la hora de la aplicacién de la vacuna contra la COVID-19 es
presentar alguna reaccion adversa en un 32%, mientas que un 29% cree que las
vacunas son poco confiables, seguido de un 16% pensar que les puede causar la
muerte. Siendo las mujeres uno de los grupos que mas consultan a las unidades de
salud para algunas la esterilidad es unos de sus temores en un 15%. Solo un 8% cree

que con la aplicacion de las vacunas pueden llegar a causarles la enfermedad.

Grafico 12. Distribucion de creencias que le provocan temor y causan rechazo
para la aplicacién de la vacuna contra la COVID-19.
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Fuente: Tabla 15
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En los resultados obtenidos por la poblacién en estudio permite determinar cémo los
factores socioculturales que mayormente causan rechazo en el esquema de
vacunacion contra la COVID-19 son los mitos y creencias que pueden moldear la
conducta de cada individuo teniendo en cuenta que la mayoria de las personas en

estudio tiene un nivel de estudio bajo.

Tabla 16. Distribucion de datos sobre medio de comunicacion utilizado para conocer
acerca de la vacuna contra la COVID-19.

Medio de comunicacién Frecuencia %
Television 37 29

Radio 10 8

Redes sociales 79 63
Total 126 100

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

Del total de personas encuestadas se puede observar que la mayoria utiliza las redes
sociales para informarse acerca de las vacunas en un 63% ya que la mayoria tiene
acceso a portar un celular, solo un 29% usa la television como medio de comunicacion,

por ultimo, la radio del tan solo 8%.
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Grafico 13. Distribucion de datos sobre medio de comunicacion utilizado para
conocer acerca de la vacuna contra la COVID-19.
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Fuente: Tabla 16

Los medios de comunicacion juegan un papel importante para que la poblacién
conozca toda la informacion relacionada acerca de las vacunas siendo las redes
sociales uno de los medios que mas acceso tiene hoy en dia las personas para estar
informadas. Creando también incertidumbre si la informacién que se transmite sirve

de ayuda o genera mas dudas acerca de los que se ve o se lee.

Tabla 17. Distribucidon de datos sobre el impacto de las redes sociales en la decision
de vacunarse.

Causa impacto Frecuencia %
Si 60 48

No 66 52
Total 126 100

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
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De 126 personas encuestadas un 52% considera que las redes sociales no interfieren
con la decisién de vacunarse mientras un porcentaje bastante alto en un 48%

considera que si.

Grafico 14. Distribucion de datos sobre el impacto de las redes sociales en la
decision de vacunarse.
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® No

Fuente: Tabla 17

Segun los datos obtenidos podemos observar que esta plataforma de comunicacion
es la mas utilizada y util para dar a conocer informacién en tiempo real y de manera
mas rapido acerca de las vacunas y poder responder a todas las dudas que se puedan
generar, aunque no siempre se puede controlar que toda la informacion que circula

ayude o pueda crear mas incertidumbre en la poblacion.
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Tabla 18. Distribucion de datos sobre quien decide si se vacuna o no.

Quien toma la decision Frecuencia %
Mi persona 94 75
Mi conyugue 20 16
Mi(s) hijo/a(s) 12 9
Otro 0 0
Total 126 100

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

Del total de pacientes que consultan en ambas unidades el 75% la decision de
vacunarse es personal mientras que un 16% su pareja. Un 9% sus hijos deciden por
ellos teniendo en cuenta que muchos de los pacientes que consultan son personas de

la tercera edad.

Grafico 15. Distribucion de datos sobre quien decide si se vacuna o no.
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B Mi conyugue
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Fuente: Tabla 18

Podemos observar que un porcentaje muy alto de las personas encuestadas la
iniciativa de vacunarse es individualmente, aunque a veces esta decision se puede

ver influenciado por la persona mas cercana a él.
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5.3 Conocer en la poblaciéon investigada los factores culturales que influyen

en la decision de vacunarse

En el segmento numero tres de los resultados se evaluaron siete factores de

caracter cultural, entre ellos: el grupo religioso, los patrones culturales, creer en las

creencias, la presencia de creencias, las decisiones por terceros, los medios de

comunicacion y las redes sociales; todos ellos, hacia la presencia de esquema de

vacunacién completo o incompleto contra COVID-19, tal y como se muestra en la tabla

numero 19.

Tabla 19. Factores culturales que influyen en la decisién de vacunarse contra COVID-

19.
FACTORES CULTURALES
Esquema de vacunacién Grados | Valor chi- | Yalor chi-
. . cuadrado
Variables Categoria de cuadrado de tabl
Completo | incompleto | Total | |ibertad | calculado | ©€ '2P'@
al 95%
Catolico 14 58 72
Grupo Protestante 11 39 50 5 017 5 991
religioso Ninguna 1 3 4 ' '
Total 26 100 126
Patrones Si 10 18 28
culturales (La
religion No 16 82 98 1 5.00 3.841
interfiere) Total 26 100 126
Cree en Si 14 59 73
alguna No 12 41 53 1 0.22 3.841
creencia Total 26 100 126
Esterilidad 6 13 19
Causa enfermedad 3 8 11
Reaccion adversa 10 30 40
Creencias 4 4.53 9.488
Muerte 2 18 20
Poco confiable 5 31 36
Total 26 100 126
Mi persona 18 76 94
Decisiones Mi conyugue 5 15 20 2 0.50 5.991
por terceros | i hijos 3 9 12
Total 26 100 126
Television 8 29 37
Medios de Radio 2 8 10 2 0.03 5.991
comunicacion | jntarnet 16 63 79
Total 26 100 126
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Redes
sociales

Facebook 16 43 59
Instagram 2 19 21
YouTube 2 12 14
Twitter 26 32
Total 26 100 126

3.51

7.815

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

La tabla 19 detalla los resultados sobre los factores culturales considerados en

este estudio ante la presencia de esquema incompleto de vacunacién contra COVID-

19. De ellos son significativos al 95% de confianza el tener patrones culturales, ya que

el valor chi-cuadrado calculado es 5.00 (color verde) el cual es mayor que el de tabla

que es 3.841. Las variables que tienen el valor chi-cuadrado calculado (color amarillo)

muy cercano al de tabla que son: presencia de creencias y las redes sociales; los

cuales indican que por si solos no son factores, pero que al unirse con otra variable

puede generar el efecto esperado. Y por ultimo se tienen las variables: grupo religioso,

creer en creencias, las decisiones por terceros y los medios de comunicacion; ellas

no indican ninguna posibilidad de ser factores para la variable dependiente del estudio.
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5.4 La prueba de hipoétesis de trabajo.

Para este estudio se tiene la siguiente hipotesis de trabajo:

Hi: Los factores socioculturales inciden en el incumplimiento del esquema de

vacunacion de la COVID-19 en pacientes con factores de riesgo.

Para hacer su verificacion se resumen los resultados de la tabla 11 y 19 en la
siguiente, que contiene los valores chi-cuadrados de cada factor sociocultural

evaluado.

Tabla 20. Determinacién de factores sociales y culturales ante la vacunacion contra
COVID-19.

Valor Chi-cuadrado Valor Chi-
N° Factor calculado al 95% cuadrado de
de confianza tabla
1 Grado de estudio 33.76 7.815
2 Patrones culturales 5.00 3.841
3 Ocupacion 7.02 7.815
4 Ingresos econdémicos (por trabajo) 2.75 3.841
5 Creencias 4.53 9.488
6 Redes sociales 3.51 7.815
7 Grupo religioso 0.17 5.991
8 Cree en alguna creencia 0.22 3.841
9 Decisiones de terceros 0.50 5.991
10 Medios de comunicacion 0.03 5.991

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio, resumiendo tabla 11 y 19 de este estudio

DECISION ESTADISTICA: Segun los resultados de la tabla 20 (anterior) se
tiene que el esquema de vacunacién completa se dio en 26 casos de los 126 del
estudio, es decir solamente en el 20.6%. y ante estos resultados se tiene que
solamente es factor directo: el grado de estudio y la presencia de patrones culturales.

Ademas, se tiene la posible presencia de otras variables que tienen tendencia a incidir
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en la decision de vacunacion como los son: la ocupacién, los ingresos econdmicos
por trabajo, las creencias y las redes sociales. Y otras cuatro variables que no tienen
evidencia de incidir son: grupo religioso al que pertenecen, creer en alguna creencia,
las decisiones de terceros y los medios de comunicacion. Para finalizar al considerar
los factores que inciden y los que tienen tendencia a incidir son 6 de los 10 factores
estudiados, por tanto, se tiene evidencia para decir que se aprueba la hipotesis de
trabajo, la cual dice: Hi: Los factores socioculturales inciden en el incumplimiento del

esquema de vacunacion de la COVID-19 en pacientes con factores de riesgo.

5.5 Otros datos descriptivos del esquema de vacunacion.

Este apartado de resultados es extra, ya que no es parte directa de ningun objetivo
de estudio. En él se presentan resultados sobre: los tipos de vacuna, la disponibilidad
de la vacuna, el intervalo de aplicacion y las reacciones adversas. Como se muestra

en las siguientes tablas y graficas.

Tabla 21. Tipos de vacuna que conoce los pacientes.

Vacuna que conoce Frecuencia %
AstraZeneca 22 18.0
Pfizer 66 52.0
Moderna 27 21.0
Sinovac 11 9.0
Ninguna 0 0.0
Total 126 100.0

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

Segun la tabla 21, de 126 pacientes encuestados, la vacuna que mas conoce
nuestra poblacion es la Pfizer en un 52.0% siendo la vacuna que mas se encuentra
disponible en las unidades de salud, el 27.0% le corresponde a la vacuna Moderna.

Un 22.0% la AstraZeneca y la menos conocida la Sinovac con un 11.0%.
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Grafico 16. Distribucion de datos sobre los tipos de vacuna que conoce los
pacientes.
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Fuente: Tabla 21 de este estudio

En el grafico 16, se puede observar que la poblacién en estudio tiene
conocimiento de las vacunas, ya sea por medio de los diferentes medios de
comunicacion que continuamente publican todo lo relacionado sobre cdmo se esta
manejando las campainas de vacunacion y la accesibilidad a la que los pacientes

tienen.

Tabla 22. Disponibilidad de vacunas: numero de dosis que se han administrado los
pacientes contra la COVID-19.

Numero de dosis Frecuencia %
Ninguna 27 21.0
1ra dosis 30 24.0
2da dosis 43 34.0
3ra dosis 22 18.0

4ta dosis 4 3.0
Total 126 100.0

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

En la tabla 22 se tienen los datos correspondientes al numero de dosis de

vacuna COVID-19 disponibles, y segun ellos, el 34.0% se ha administrado solo 2 dosis
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del esquema de vacunacion, comparado con un 24.0% ha optado solo por una dosis,
mientras que un 18.0% tiene 3 dosis aplicadas y solo un 3.0% tiene actualmente un

esquema completo. Aligual que un 21.0% de los pacientes no tienen ningun esquema.

Grafico 17. Distribucidon de datos sobre cuantas dosis se han administrado los
pacientes contra la COVID-19.
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Fuente: Tabla 22 de este estudio

En el grafico 17 se puede observar que no toda la totalidad de pacientes
encuestados tiene alguna dosis del esquema de vacunacion, ya que existe un
porcentaje considerable que aun rechaza las vacunas dejando ver que dentro de la
causa pueda incluirse los factores socioculturales o desinformacién, esto es el 21.0%.
Y otros(as) quiza por las reacciones adversas que hay llegado a presentar en sus
primeras 2 dosis les ha causado temor o desconfianza de finalizar el esquema
habiéndose aplicado un maximo de dos dosis (24.0%+34.0% = 58%) respectivamente.
Considerandose con esquema completo a los(as) usuarios(as) de tres o cuatro dosis

con esquema completo, y esta representado por el 21.0%.
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Tabla 23. Disponibilidad de vacunas: conoce o0 no a qué edad se debe aplicar el
esquema de vacunacion contra la COVID-19.

Conoce a que edad se aplica Frecuencia %
Si 19 15.0
No 107 85.0
Total 126 100.0

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

Segun los datos obtenidos en la tabla 23, de la poblacién en estudio, un 15%
conoce a que edad se debe aplicar la vacuna contra la COVID-19 contra un 85% de

paciente que desconoce a qué edad se aplica la vacuna.

Grafico 18. Distribucion de datos sobre si conoce o no a qué edad se debe aplicar el

esquema de vacunacion contra la COVID-19.
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Fuente: Tabla 23 de este estudio

Segun el grafico 18 la mayoria de la poblacién desconoce a qué edad se debe
aplicar la vacuna, esto debido a las constantes actualizaciones sobre la vacuna y

también a los mitos que se generan en la poblacion.
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Tabla 24. Reacciones adversas: efectos secundarios presentados en los pacientes
sobre las vacunas de la COVID-19.

Efectos secundarios Frecuencia %
Gripe 32 25.0
Cefalea 10 8.0
Malestar general 26 21.0
Fiebre 40 32.0
Dolor muscular 18 14.0
Total 126 100.0

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

Como podemos observar en la tabla 24, se tienen los datos obtenidos de la

poblacién en estudio. En estos pacientes se gener6é un efecto secundario al

vacunarse, y, lo que mas se presentd en el paciente fue fiebre con un 32.0% seguido

de gripe con un 25.0% el sintoma que menos se presento fue cefalea con un 8.0%.

Grafico 19.
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Fuente: Tabla 24 de este estudio

Segun el grafico 19, todos estos efectos secundarios que se generaron en la

poblacién en estudio son normales por el efecto inmunolégico que produce la vacuna,

aunque algunos son mas severos que otros.
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Tabla 25. Reacciones adversas: importancia de las vacunas en los pacientes en

estudio.
Importancia de la Frecuencia %
vacuna
Muy importante 83 66.0
Poco importante 29 23.0
Nada importante 14 11.0
Total 126 100.0

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

Al ver los datos obtenidos en la tabla 25, se tiene que para la poblacién en
estudio la mayoria considerada muy importante la aplicacién de la vacuna contra la
COVID-19 con 66% del total por otra parte un 23% la considera poco importante

seguida de un 11% nada importante.

Grafico 20. Valoracion de la importancia de la vacuna en los pacientes en estudio.
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Fuente: Tabla 25 de este estudio
Segun el grafico 20 la mayoria de la poblacién ha tomado conciencia sobre la
vacuna contra la COVID-19 que es importante para la disminucién de la mortalidad y

prevencion de esta enfermedad, un 11% la considera nada importante debido a la

desinformacion que se genera.
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Tabla 26. Reacciones adversas: beneficios que conocen los pacientes en estudio
sobre la vacuna contra la COVID-19.

Beneficios de la vacuna Frecuencia %
Proteccion 77 61
Disminuye la mortalidad 35 28
Refuerzo inmunolégico 10 8
Ninguno 4 3
Total 126 100

Fuente: Cuestionario de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

Basandonos en la tabla 26, podemos observar con los datos obtenidos de la
poblacién en estudio sobre los beneficios de la vacuna contra la COVID-19 un 61%
considera que brinda proteccion seguido de un 28% que disminuye la mortalidad un

8% que se genera refuerzo inmunoldgico y por ultimo un 4% que no tiene beneficio.

Grafico 21. Distribucidén de datos sobre los beneficios que conocen los pacientes
en estudio sobre la vacuna contra la COVID-19.
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Fuente: Tabla 26 de este estudio

En el grafico 21 se puede observar que la mayoria de la poblacion cree que el
mayor beneficio es la proteccién contra la COVID-19 esto se puede deber que los
casas han ido disminuyendo conforme pasa el tiempo, como segundo beneficio esta
la disminucion de la mortalidad que ha generado la vacuna seguido de refuerzo
inmunoldgico y solo 4 pacientes cree que no tiene ningun beneficio debido a la misma

desinformacion.
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6 DISCUSION

Partiendo de los resultados de obtenidos y organizados segun los objetivos de este
estudio que investigo los factores que inciden en el incumplimiento del esquema de
vacunacion de la COVID-19 en pacientes con factores de riesgo que consultan en las
Unidades de Salud de Placitas y La Playa, del primer nivel de atencién del Sistema de
salud salvadorefio, se plantea esta seccidn de la investigacion en la siguiente forma:
primeramente, la caracterizacién sociodemografica, en segundo lugar, la identificacion
de los factores sociales que inciden en el incumplimiento del esquema de vacunacion
de la COVID-19, en tercer lugar, conocer en la poblacion investigada los factores
culturales que influyen en la decision de vacunarse, en cuarto lugar, la prueba de

hipdtesis de trabajo y por ultimo, otros datos descriptivos del esquema de vacunacion:

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica del estudio se puede observar
que, de los 126 pacientes que conforman la poblacién en estudio, existen mas
pacientes femeninas en un 80%, comparando al 20% que son masculinos, con
respecto a la edad; existe un 32% entre rango de edades de 51-55 afios y un 29%
entre 56-60 afios siendo estos los rangos que mayor predominan en ambas unidades,
en comparacion al 21% entre 46-50 afos y un 18% entre 40-45 afios siendo las
edades que menos acuden a las unidades. De igual manera se observa una mayor
procedencia del area rural del 76% ya que la unidad de salud de Placitas cubre en su
totalidad el area rural, mientras que la unidad de La Playa cubre poblacién del area

rural pero también urbana en un total del 24%.

Estos datos se pueden comparar con los datos obtenidos por el Ministerio se Salud
en nuestro pais en la cual a fecha del 21 de mayo de 2022 se notifica 162,089 casos
confirmados de COVID-19 en el pais. En el cual el mayor porcentaje de casos se
presenta en los adultos de 20 a 39 afios de edad con una cifra de 64294. Siendo el
género femenino con mayor porcentaje de afectacion en un 50.2%, mientras que el
sexo masculino se ve afectado en un 49.8%. Actualmente se presentan un total de
4,130 defunciones por la COVID 19 a nivel nacional, asi pues, teniendo mayor riesgo

de muerte los adultos mayores entre las edades de 60 a 79 afos de edad. (6)
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En segundo lugar, se estudiaron los factores sociales que influyen de alguna
manera en la adherencia al esquema de vacunacion (solamente tiene adherencia el
26/126 = 20.6%), en ellos se pudo observar que la mayoria de pacientes que consultan
en las unidades no tienen ningun grado de estudio en un (60/126 = 48.0%), mientras
que el 30.0% tienen un nivel basico de escolaridad y solo un 22.0% tiene un nivel
medio. Ademas, la mayoria de la poblacion se dedica al comercio informal en un
(49/126 = 41.0%), seguido del 39.0% ama de casa ya que el sexo femenino predomina
y solo un 10.0% de la poblacién se dedica a la agricultura y albafiil. Todo ello ayuda a
tener como resultado que la mayoria (76/126 = 60.3%) tienen ingresos econdmicos.

Este resultado se encuentra en la tabla 11.

En ella, se determiné cual variable es factor a través del estadistico chi-cuadrado
con una confianza del 95%, se obtuvo que, solamente el grado de estudio es
significativo ya que el valor chi-cuadrado calculado (33.76) es mayor que el de tabla
(7.815). y en el caso de la ocupacion y la obtencién de ingresos econémicos por
trabajar no inciden directamente por si solas, pero dan un indicio de que al combinarse

con otras si.

En el tercer segmento de los resultados se evaluaron los factores culturales, aqui
se puede observar que de la totalidad de la poblacion estudiada el grupo religioso al
que pertenecen en un (72/126 = 57.0%) es catdlico, mientras que un 40.0%
protestante y solo el 4.0% a ninguno. También se puede observar que las creencias
que tiene la poblacién para la adherencia a la vacuna contra la COVID-19, entre ellas:
el 40/126 = 32.0% tiene miedo a presentar alguna reaccion adversa, seguido del
29.0% que consideran que las vacunas son pocos confiables y dentro del sexo
femenino el 15.0% tiene miedo a quedar estéril con su aplicacién, solo 16.0% tiene

temor a la muerte.

También se incluyo en este tercer segmento, la toma de decisidon de vacunarse en
donde al ser adultos se tiene que 94/126 = 74.6% lo hace la misma persona; seguido
de los medios de comunicacion, siendo el internet el medio que mas utiliza la poblacion
para informarse un 63.0%, mientras un 29.0% lo hace por medio de la television y solo
8.0% por radio y con red social mas comun Facebook (59/126 = 46.8%). De todas

estas variables culturales analizadas resultd estadisticamente significativa la
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presencia de patrones culturales en un 95% de confianza al evaluar que el valor chi-
cuadrado de tabla es 5.00 el cual es mayor al de tabla que es 3.841; otras variables
con tendencia a ser factores en este estudio son las creencias ante la vacuna COVID-
19 y las redes sociales, estas al unirse a otras variables pueden incidir con mas

impacto en la incompletitud del esquema de la vacuna.

Los anteriores resultados obtenidos tienen semejanzas y algunas diferencias con

los siguientes:

- Lainvestigacion que se llevo a cabo en la comunidad de Pechiche, Ecuador en
el afo 2021 se realizd el siguiente trabajo de investigacion teniendo como
objetivo determinar los factores socioculturales que inciden en el
incumplimiento de la vacunacién contra la COVID-19 , este estudio es de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal; con una muestra de 152 personas,
se recolectaron datos con método de encuesta y el instrumento un cuestionario;
como resultado se obtuvo que el porcentaje de incumplimiento hacia la
vacunacion contra la COVID-19 es del 63%, y un 38 % que si han cumplido; de
los que han incumplido el 67% rechaza totalmente la vacuna, el resto por
diversos factores como la falta de bioldgicos y el desconocimiento sobre la
vacuna. Entre los factores socioculturales que inciden en el incumplimiento de
la vacunacion estan el grado de instruccidn educativa en donde el 49 % tiene
instruccion primaria y un 20% ninguna instruccion, las creencia y mitos entre
ellos; el temor a la muerte con 36%, la implantacion de chip con el 17 % y
finalmente el temor a la esterilidad con 16 %. Dando cumplimiento al objetivo
general que los factores socioculturales inciden con el incumplimiento de la

vacunacion de la COVID-19 en los habitantes de Pechiche. (1)

- En Ecuador en el afio de 2021 con el objetivo de conocer la percepcion de los
familiares de adultos mayores, sobre la aplicacion de la vacuna contra la
COVID-19 en la comunidad de Patutan provincia de Cotopaxi, en el periodo
abril-junio de 2021. Los familiares de los adultos mayores que les administraron
la vacuna contra la COVID-19, sefalaron que la inoculaciéon es importante;
evitando la forma grave de la enfermedad. El conocimiento evidenciado es

catalogado como muy bueno; para ellos, las ventajas que proporcionan estas
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vacunas son varias, no obstante, manifiestan temor a los efectos secundarios
que puedan presentarse posterior a la inoculacidn, sin embargo, consideran
importante que sus adultos mayores reciban las dosis completas de vacuna.
Las conclusiones a las que llego el estudio indican que los participantes de la
investigacion expresaron su perspectiva y mostraron conocimientos sobre la
vacuna contra la COVID-19, aunque tienen dudas y temores debido a la
cantidad de informacién que ha circulado en distintos medios de comunicacién
con relacion a los efectos adversos que pueden producirse y que pueden variar

segun el tipo de vacuna inoculada. (5)

En el cuarto aspecto de este estudio, se tiene que para hacer la decision de la
hipotesis se consideraron los factores sociales junto a los culturales, a los que se les
llama factores socioculturales que inciden y los que tienen tendencia a incidir en la
presencia de esquema completo de vacunacion COVID-19, son 6 de los 10 factores
estudiados (segun tabla 20 de este estudio), por tanto, se tiene evidencia para decir
que se aprueba la hipotesis de trabajo, la cual dice: Hi: Los factores socioculturales
inciden en el incumplimiento del esquema de vacunacién de la COVID-19 en pacientes
con factores de riesgo. Y con ello, se tiene punto se tienen coincidencias con los otros

estudios mencionados en este documento.

Por ultimo, esta el apartado extra (quinto aspecto de este estudio) de resultados,
ya que no es parte directa de ningun objetivo de estudio. El tipo de vacuna mas
conocido es la Pfizer 52.0%, el numero de dosis mas comun que se han aplicado es
segunda dosis (34.0%), seguido de la primera (24.0%) segun la vacuna disponibilidad
de la misma; en cuanto al intervalo de aplicacion se tiene que el 85.0% no sabe, y
respecto a las reacciones adversas las mas comunes son: fiebre (32.0%), gripe
(25.0%) y malestar general (21.0%). Terminando con la importancia que le dan los
pacientes a la aplicacion de la vacuna, teniéndose que el 66.0% considera que es muy
importante a pesar de que tienen su esquema sin completar la mayoria que es el
79.4% (segun tabla 11 y 19 de este estudio). Para esta descripcidén no se tienen datos
de comparacion inmediata pero que son importantes para complementar la aceptacion

de la hipétesis de trabajo que se hizo en el apartado anterior.
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7 CONCLUSIONES

Después de analizados los datos y realizada la discusion segun los objetivos del

estudio factores que inciden en el incumplimiento del esquema de vacunacion de la

covid-19 en pacientes con factores de riesgo en el primer nivel de atencion del sistema

de salud salvadorefio se ha llegado a las siguientes conclusiones:

Dentro del analisis de las caracteristicas sociodemograficas el rango de edad
que mas se repitié fue 51 a 55 afios obteniendo el mayor porcentaje de la
poblacién en estudio (38.0%); en cuanto al sexo se evidencia que el 80.0% son
mujeres, siendo estas las que tienen mas factores de riesgo; otra de las
caracteristicas es el estado familiar, siendo el mayor porcentaje que esta
acompafnado con un 61%; asi como, la mayoria son de area rural con un 76%;
otro factor que se analizé fue el grado de escolaridad donde el 54% no sabe

leer o escribir.

De las variables sociales que se analizaron, se tiene que el 48.0% no tiene
ningun grado de estudio, el 41.0% se dedica al comercio informal y 39.0% a ser
ama de casa y que el 60.3% tiene ingresos econémicos como producto del

trabajo.

De los factores sociales estudiados, solamente el grado de estudio es factor
significativo directo, ya que el valor chi-cuadrado calculado (33.76) es mayor
que el de tabla (7.815) con una confianza del 95%, y la ocupacion y la obtencién
de ingresos econdmicos por trabajar no inciden directamente por si solas, pero

dan un indicio de que al combinarse con otras si.

Los factores culturales estudiados fueron la religion donde se tiene que el
57.0% es de religidn catdlica, el 58% tenia algun tipo de creencia respecto a la
vacuna y era de que consideraban que las vacunas eran pocos confiables ya
que dentro de la poblacion encuestada 31 personas tenian el esquema
incompleto y solo 5 tenian un esquema completo , otra creencia que tomaba
importancia en el trabajo fue el de presentar una reaccion adversa ya que

habian un total de 30 personas con un esquema incompleto, otro de los datos
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que se analizo fue el medio de comunicacion y es el internet con un 63.0% el
medio que mas utilizan para obtener informacioén acerca de las vacunas en el
cual dentro de las redes sociales se comprobé que la mas usada es el
Facebook representada por el 43% siendo que este total de personas no tenian
un esquema completo, siendo esto un claro ejemplo de como las redes sociales
causan un gran impacto con la decisiéon de vacunarse, otra de las variables
que se analiz6 quien decide si se vacuna o no son mi persona obtuvo la mayoria

con un 76%.

De todas estas variables culturales analizadas resultd estadisticamente
significativa la presencia de patrones culturales en un 95% de confianza al
evaluar que el valor chi-cuadrado de tabla es 5.00 el cual es mayor al de tabla
que es 3.841; otras variables con tendencia a ser factores en este estudio son
las creencias ante la vacuna COVID-19 y las redes sociales, estas al unirse a
otras variables pueden incidir con mas impacto en la incompletitud del esquema

de la vacuna.

Los factores socioculturales se clasificaron en: factores de incidencia directa (2
factores: grado de estudio y patrones culturales) y de tendencia a incidir (4
factores: ocupacion, ingresos econdmicos, creencias y redes sociales) en la
presencia de esquema completo de vacunacion COVID-19 que solamente lo
tiene el 26/126 = 20.6%.

Lo factores socioculturales considerados son 6 factores de los 10 estudiados
(segun tabla 20 de este estudio), por tanto, se tiene evidencia para decir que
se aprueba la hipotesis de trabajo con un 95% de confianza, la cual dice: Hi:
Los factores socioculturales inciden en el incumplimiento del esquema de

vacunacioén de la COVID-19 en pacientes con factores de riesgo.

El tipo de vacuna mas conocido es la Pfizer 52.0%, el numero de dosis mas
comun que se han aplicado es segunda dosis (34.0%), seguido de la primera
(24.0%) segun la vacuna disponibilidad de la misma; en cuanto al intervalo de
aplicacion se tiene que el 85.0% no sabe, y respecto a las reacciones adversas
las mas comunes son: fiebre (32.0%), gripe (25.0%) y malestar general

(21.0%). Terminando con la importancia que le dan los pacientes a la aplicacion
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de la vacuna, teniéndose que el 66.0% considera que es muy importante a
pesar de que tienen su esquema sin completar la mayoria que es el 79.4%

(segun tabla 11 y 19 de este estudio)

8 RECOMENDACIONES

Entre algunas recomendaciones del estudio factores que inciden en el
incumplimiento del esquema de vacunacion de la covid-19 en pacientes con factores
de riesgo en el primer nivel de atencion del sistema de salud salvadorefio se tienen

las siguientes:
Dirigidas al Ministerio de Salud:
e Promover campafas de promocion de salud, dirigidas a personas con factores
de riesgo, con el objetivo de disminuir las creencias que se tiene sobre la

vacuna contra la COVID-19.

e Fomentar mejores practicas y prevencion sobre el COVID-19 en las diferentes

unidades de salud.

Dirigidas a los hospitales:

e Desarrollar una estrategia que permita dar seguimiento a aquellos pacientes
con ingresos hospitalarios frecuentes, con el objetivo que estos puedan

alcanzar una estabilidad de su patologia.

Dirigidas a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar:
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Desarrollar actividades participativas con la poblacién que consulta en los
establecimientos de salud del primer nivel donde se promueva la importancia

de las diferentes vacunas contra la COVID-19.

Incentivar los programas de educacion continua al personal de salud sobre la
COVID-19 que incluya la actualizacion de los conocimientos, el diagndstico

temprano y la prevencion de las complicaciones.

Capacitar a los Promotores de Salud para que puedan identificar a pacientes

con factores de riesgo y se les brinde el esquema de vacunacion completo.

Dirigidas a las personas en general:

Informarse sobre las complicaciones que conlleva la COVID-19 y los factores

que aumenta la mortalidad.

Consultar oportunamente al identificar factores de riesgo acudir a la unidad mas

cercana para dar tratamiento y educacion oportuna.

Cumplir con el medicamento tal y como el medico lo prescribe.

Integrarse a los grupos de autoayuda.

Cumplir con las citas médicas tal y como se le indican.

Realizar algun tipo de actividad fisica durante la semana.

Evitar el consumo de sustancias toxicas como bebidas alcohdlicas y tabaco.
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10 ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio
OBJETIVO: Recopilar informacion sobre los factores que inciden en el

incumplimiento del esquema de vacunacion de la COVID-19 en pacientes con factores
de riesgo en el primer nivel de atencion del sistema de salud salvadoreiio.

Cuestionario No.
Unidad de salud

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. Edad: afnos cumplidos

2. Sexo: F M Prefiere no decir

3. Estado familiar:
A. Soltero/a O
B. Casado [
C. Viudo [
D. Acompaﬁado@

4. Lugar de procedencia:

Rural D urbano D

Il. FACTORES SOCIALES

5. ¢Sabe leer o escribir?

siD noD

6. ¢Su ultimé grado de estudio?
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7. ¢Cual es su ocupacion?

8. Trabaja si O o] no O

FACTORES CULTURALES

9. ¢ Grupo religioso al que pertenece?

A. Catolico O
B. Protestantes D
C. Ninguno O

10. ¢, Considera usted que su religién interfiere con la aplicacién de la vacuna
contra el covid-197?

Si EI noB

11. ¢ Cree usted en alguna creencia referente a la vacuna contra el covid-19?

Si D noD

12. ¢ Qué creencia le provoca temor y le causa rechazo para la aplicacion de la
vacuna?

13. ¢ Qué medio de comunicacion utiliza para conocer acerca de la vacuna contra
el covid-19?

14. ; Considera que las redes sociales causan impacto sobre la decision de
vacunarse?

siD noD

15. En su familia ¢ quién decide si usted se vacuna o no contra el covid-197?
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IV. TIPO DE VACUNA

16. ¢ Se ha vacunado contra el covid-197?

siD noD

17. ¢ Cuales tipos de vacunas usted conoce que se encuentran disponibles en
nuestro pais?

V. DISPONIBILIDAD DE VACUNAS
18. ¢ Cuantas dosis se ha administrado del esquema de vacunacion contra la
covid-19?
VL. INTERVALO DE DOSIS
19. ¢ Conoce a qué edad se debe aplicar el esquema de vacunacion contra la
covid-19?
Si D no D
VII. REACCIONES ADVERSAS

20. ¢Usted ha presentado alguna reaccion adversa a la vacuna contra la covid-
197

Si D no D cual:

21. ¢ Cuan importante considera usted que son la vacuna contra la covid-19?

22. i Conoce que beneficios tiene la vacunacion de la covid-197?

Si D no D cual:
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Anexo 2. Consentimiento informado

g,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido elegido/a para participar en la investigacién llamada: FACTORES QUE INCIDEN EN
EL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION DE LA COVID-19 EN PACIENTES CON
FACTORES DE RIESGO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL SISTEMA DE SALUD
SALVADORENO

Yo, paciente de esta unidad de salud se me ha explicado en qué consiste dicha encuesta e
investigacion y estoy satisfecho/a con las respuestas brindadas.

Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA O HUELLA DACTILAR DEL PARTICIPANTE

FECHA:
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Anexo 3. Cronograma de Actividades a desarrollar en la modalidad Trabajo de investigacién Ciclo | y Il Aho 2022

Carrera de Doctorado en Medicina

Meses

Py 2022

Juliof 2022

Aagrsh/2022

Sepd 2022

Mo 2022

Dic/ 2022

Semanas

1|12(3|4|1(2|3|4(1|2(3

1

2

3

4

112(3|4

Actividades

L. Rsunionss Generales con la
coordinacidn del Proceso de Graduacicn
v asesorias metodoldgicas

Z Elaboracion del perfil de investigacion

3. Prasentacion del parfil de
imvastigacian a la subcomision

Ol 7 2l 11 de
marzayf 2022

4, Elaboracion del Protocolo de
Investigacion

5. Brasentacion del Protocodo de
Invastigacion

Ciel 20 &l 27 de= rresryoy 2022

& Cesarrollo o gjecucidn de lz
Investigacion (recoleccidn de la
informacion, procesamients de los
datos y andlisis & interpretacion de los
resuftados)

7. Redaccion dal Informe Final

B. Entrega del Informs Final

9, Exposicidn oral y Defensa plblica dal
informe final de la investigacion
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Anexo 4. Presupuesto

Rubro Descripcion Cantidad P.U. Total
1.-Materiales y suministros
Papel bond Resma de papel 1 $5.75 $5.75
Fotocopias e Fotocopias 200 $0.10 $20.00
impresiones
Internet Hora internet 100 $0.50 $50.00
Lapiceros Caja de lapiceros 1 $2.30 $2.30
Computadora Computadora 1 $800.00 $800.00
Movilidad local Gasolina/galén 50 $4.15 $207.5
2.-Procesamiento de datos o informacién
Elaboracion de base Horas investigador 20 $4.00 $80.00
de datos
Tabulacion de datos Horas investigador 20 $4.00 $80.00
Digitacion Hoja digitada 100 $0.50 $50.00
3.-Elaboracién de informe final y articulo de publicacién
Elaboracion de Horas investigador 120 $4.00 $480.00
informe final
Elaboracion de Horas investigador 120 $4.00 $480.00

articulo cientifico

Total$2,255.55
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Anexo 5. Glosario

* Antecedente
Cosa, hecho o circunstancia que es anterior a otra semejante o de su misma clase, a

la que condiciona, influye o sirve de ejemplo.

* Condicién
Circunstancia que debe ocurrir, cosa que debe hacerse o propiedad que debe tener

una cosa para que algo se cumpla.

* Covid-19
La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2.

e Cronico

Que se padece a lo largo de mucho tiempo.

e Costumbres
Una costumbre es un modo habitual de obrar que se establece por la repeticion de los

mismos actos o por tradicion.

* Creencia

Puede ser definida como las distintas formas de pensar de las sociedades humanas
y que en muchos casos las considera verdadera, llegando incluso a querer que el
resto de personas las compartan, estas pueden afectar los procesos de salubridad,
las vacunas no se consideran como una agresion contra los principios de la religion,

sino como un cambio en el equilibrio de la propia naturaleza.
* Diagnostico

Conocimiento diferencial que se adquiere del estado fisico y psiquico del enfermo

mediante la observacioén de los signos y los sintomas de la enfermedad que presenta.
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* Edad
La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser viviente

tiene, de manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar.

* Epidemia
Enfermedad que ataca a un gran numero de personas o de animales en un mismo

lugar y durante un mismo periodo de tiempo.

* Epidemiologia
Es una disciplina cientifica en el area de la medicina que estudia la distribucion,
frecuencia y factores determinantes de las enfermedades existentes en poblaciones

humanas definidas.

* Etiologia

Parte de la medicina que estudia el origen o las causas de las enfermedades.

* Factor

Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un resultado.

* Frecuencia
Numero de veces que aparece, sucede o se realiza una cosa durante un periodo o un

espacio determinados.

* Incidencia
Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma, muerte o lesién que

se presenta durante un periodo de tiempo especifico, como un afo.

* Morbilidad
Se refiere a la presentaciéon de una enfermedad o sintoma de una enfermedad, o a la

proporcion de enfermedad en una poblacién.

* Mortalidad
Estudia la frecuencia del numero de defunciones ocurridas en una poblacién, area

geografica y periodo determinado.
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* Paciente
Persona enferma que es atendida por un médico o recibe tratamiento médico o

quirurgico.

* Prevalencia
En el campo de la medicina, una medida del numero total de personas en un grupo

especifico que tienen (o tuvieron) cierta enfermedad

* Pandemia
Es una epidemia de una enfermedad infecciosa que se ha propagado en un area
geograficamente extensa, por ejemplo, en varios continentes o en todo el mundo,

afectando a un numero considerable de personas.

* Poblacién
Es el conjunto de personas o animales de la misma especie que se encuentran en un

momento y lugar determinado.

* Riesgo
Posibilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia, de que alguien o

algo sufra perjuicio o dafo.

* Sintoma
Alteracion del organismo que pone de manifiesto la existencia de una enfermedad y

sirve para determinar su naturaleza.

* Vacuna

Son aquellas preparaciones (producidas con toxoides, bacterias, virus atenuados,
muertos o realizadas por ingenieria genética y otras tecnologias) que se administran
a las personas para generar inmunidad activa y duradera contra una enfermedad

estimulando la produccion de defensas.
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