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RESUMEN

Percepcion y efectos adversos por inoculacion de la vacuna COVID-19 en internos de

enfermeria de la Universidad Técnica del Norte.
Autora: Aida Vanessa Ipiales Ayala

avipialesa@utn.edu.ec

En la actualidad el mundo esta pasando por la pandemia causada por la COVID-19,
varias casas farmacéuticas a nivel mundial han desarrollado vacunas las cuales se han
notificado efectos adversos de intensidad moderada logrando una buena percepcion
acerca de la efectividad de la vacuna. El objetivo de la investigacion fue determinar la
percepcion y efectos adversos por la inoculacion de la vacuna en internos rotativos de
Enfermeria de la cohorte mayo 2021-abril 2022, se realiz6 un estudio cuantitativo, no
experimental, de tipo descriptivo, transversal. El instrumento fue una encuesta
constituida por 3 acépites y 33 items utilizados para valorar datos sociodemograficos,
percepcion acerca de las vacunas y efectos adversos por la inoculacion contra la
COVID-19, en los resultados se obtuvo que la mayoria de los internos de enfermeria
son de género femenino, edad de 20 a 24 afos, estado civil solteros, etnia mestiza,
habitan en la zona urbana, el 8,9% padecen de una patologia predominando la
depresion. La mayoria de poblacion en estudio fue inoculada con la vacuna
AstraZeneca cumpliendo con el esquema bésico y hasta con el primer refuerzo
presentando cefalea, ,malestar general, dolor en el sitio de puncion de intensidad
moderada que no han durado mas de 24 horas, logrando buena percepcion en los
internos de enfermeria acerca de la vacuna contra la COVID-19. Los internos de
enfermeria al ser parte del equipo de salud pertenecen al grupo prioritario por lo cual
es primordial que cumplan con el esquema basico y refuerzos de la vacunacion contra

la COVID-19.

Palabras claves: COVID-19, efectos adversos, internos de enfermeria, vacunas,

percepcion.
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ABSTRACT

Perception and adverse effects due to the COVID-19 vaccine in nursing interns at

Técnica del Norte University
Author: Aida Vanessa Ipiales Ayala

avipialesa@utn.edu.ec

Currently, the world is experiencing a pandemic caused by COVID-19; several
pharmaceutical laboratories around the world have developed vaccines that cause mild
adverse effects, achieving a positive perception of the vaccine's effectiveness. The goal
was to determine the perception and adverse effects of vaccine inoculation in rotating
Nursing interns of the May 2021 -April 2022 cohort. A quantitative, non-experimental,
descriptive cross-sectional study was conducted. The instrument employed was a
survey comprised of 3 sections and 33 items used to assess sociodemographic data,
perceptions about vaccines, and adverse effects due to inoculation against COVID-19,
in the results it was obtained that most of the interns of nurses are female, age 20 to
24, single marital status, mestizo ethnicity, live in urbans areas, 8.9% suffer from a
pathology predominantly depression. Most of the population under study was
inoculated with the AstraZeneca vaccine, under the basic scheme and, in some cases,
first and second booster, resulting in adverse effects such as headache, general malaise,
and pain at the puncture site, all of which lasted no longer than 24 hours, achieving a
favorable perception of the COVID-19 vaccine among nursing interns. Nursing
interns, as members of the health team, are in the priority group, which is why they

must follow the basic scheme and receive COVID-19 vaccination boosters.

Keywords: COVID-19, adverse effects, nursing interns, vaccines, perception.
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CAPITULO 1

1.Problema de la investigacion.

1.1.Planteamiento del problema.

En enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar¢ el brote del
virus SARS COV-2 como una emergencia de salud publica internacional. La cual
afirmo6 que existe un alto riesgo de propagacion de la enfermedad por COVID-19 a
nivel mundial. En marzo del 2020, tras una evaluacion la OMS decidi6 que el COVID-
19 puede ser caracterizado como una pandemia, por lo que las autoridades de salud
publica en todo el mundo actuaron para detener el brote de la enfermedad por SARS
COV-2.(1) Hasta el 29 de mayo de 2022, alrededor de 6,3 millones de personas habian
fallecido a nivel mundial a consecuencia de la COVID-19 y ha provocado hasta la

fecha mas de 529 millones de casos positivo. (2)

La actual pandemia ha generado que la comunidad cientifica de todo el mundo estudie
diversas estrategias de prevencion y contencion del virus, dentro de las cuales han sido
ampliamente reconocida el lavado de manos, el uso de tapabocas, el distanciamiento
fisico, incluso la suspension o limitacion de concentraciones multitudinarias, el cierre
de lugares de trabajo no esenciales y establecimientos educativos, la reduccion del
transporte publico, la limitacién de los viajes y cuarentenas. Asi mismo, la provisioén

y uso de equipos de proteccion individuales para los trabajadores sanitarios. (3)

En la actualidad, las organizaciones internacionales, universidades, fundaciones y
companias farmacéuticas se encuentran trabajando en la fabricacion de vacunas
seguras y eficaces contra el Covid-19. (3) A febrero del 2022, 1a Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha autorizado las vacunas de Pfizer/BioNTech,



AstraZeneca/Oxford, Janssen, Moderna, Sinopharm, Sinovac, Bharat y Novavax,

como medidas preventivas para la propagacion del virus. (4)

Hasta el 1 de junio de 2022, un total de 69 millones de casos de COVID-19 han sido
registrados en América Latina y el Caribe. Brasil es el pais mas afectado por esta
pandemia en la region, con alrededor de 31 millones de casos confirmados. Argentina
se ubica en segundo lugar, con aproximadamente 9,2 millones de infectados. México,

por su parte, ha registrado un total de 5,77 millones de casos.(5)

En Ecuador a principios de mayo de 2022, mas de 870.000 casos acumulados por
COVID-19 fueron registrados. Esta enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 fue
detectada por primera vez en territorio ecuatoriano el 1 de marzo de 2020. En tanto, la
primera muerte ligada al nuevo tipo de coronavirus fue reportada el 14 de marzo de
2020. Hacia mediados de 2022, el nimero de personas fallecidas a causa de esta
enfermedad ya superaba las 35.000 , con 878. 000 casos positivos. (6) En Ecuador
hasta el 18 de mayo de 2022 se ha registrado un total de 79,7 % de poblacidon vacunada
contra la COVID-19, siendo un total de 15.155.372 personas ecuatorianas y
extranjeras, las dosis administradas han sido 34.927,182 , las cuales se han dividido en

primera dosis, segunda dosis, primer refuerzo y segundo refuerzo. (7)

Existe evidencia cientifica disponible hasta la fecha la cual establece que después de
la administracion de la vacuna contra la COVID-19 las reacciones adversas son mas
frecuentes tras la primera dosis las reacciones mas frecuentemente notificadas que ya
estaban reflejadas en la ficha técnica de la vacuna fueron por orden de frecuencia:
fiebre, cefalea, mialgias, escalofrios, astenia, reaccion local, malestar general, nduseas,
artralgias, dolor en extremidad e insomnio. Tras la segunda dosis los resultados en
cuanto a orden de frecuencia fueron muy similares. La fiebre y la cefalea también

figuran como las reacciones sistémicas mas notificadas. (8)



1.2. Formulacion del problema

(Cuales son los efectos adversos y la percepcion que presentan los internos de
enfermeria de la Universidad Técnica del Norte acerca de la inoculacion contra la

COVID-19?



1.3. Justificacion

La percepcion de la inoculacion por COVID 19 al inicio fue una gran desventaja para
el personal de salud, ya que por falta de conocimiento ademas de informacion mal
llevada sobre los efectos adversos y supuestas muertes por la inoculacion, muchas
personas decidieron no inocularse en el tiempo adecuado, asi empeoraron aun mas los

contagios llegando hasta la muerte.

La COVID-19 a nivel mundial ha provocado muchas muertes, en la actualidad se han
desarrollado varias vacunas de diferentes casas comerciales, en Ecuador existen 4 tipos
de vacunas, las cuales estan al alcance de la poblacion en general, a pesar de que
algunas personas inoculadas presentaron efectos adversos a la vacunacion, existe un
alto porcentaje de personas inoculadas, las cuales al contagiarse de COVID-19 no han

ingresado a UCI.

Como resultado de esta investigacion se recopild informacion de suma importancia
que nos sirvio6 para dar a conocer datos importantes y concretos a la poblacion, acerca
de las vacunas y de los efectos adversos, ademas de dar consejos acerca de los cuidados
postvacunales para evitar la presencia de los efectos adversos de la inoculacion y lograr

cambiar la percepcion sobre la inoculacion ante la COVID-19.

La poblacion del presente trabajo, es decir que los Internos Rotativos de Enfermeria
son los principales beneficiarios a quienes se aplicé una encuesta, con la cual se dio a
conocer los efectos adversos mas comunes, su intensidad y el tiempo de duracion
después de la inoculacion contra la COVID-19, asi alcanzando una percepcion buena
acerca de la vacunacion. También la presente investigacion me beneficia para culminar

mi carrera de enfermeria.



1.4. Objetivos

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General

Determinar la percepcion y los efectos adversos por la inoculacion de la

vacuna en internos rotativos de Enfermeria.

Objetivos especificos.

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los internos de enfermeria.

Identificar la percepcion en los internos de enfermeria sobre la inoculacion de

la vacuna Covid-19 .

Evaluar los efectos adversos que presentan los internos de enfermeria después

de la inoculacion de la vacuna.

Socializar los resultados mediante estrategias educativas dirigidas a los

internos de enfermeria.



1.5. Preguntas de investigacion

(Cuales son las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio?

(Cual es la percepcion que tuvieron los internos de enfermeria antes de la inoculacion

Covid-19?

(Cudles son los efectos adversos mas frecuentes que presentaron los internos de

enfermeria por la inoculacion ante la Covid-19?

(Para qué socializar los resultados a los internos de enfermeria sobre los efectos

secundarios por la inoculacion ante la Covid-19?



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Determinantes de las percepciones, aceptacion y eleccion de las vacunas
contra la COVID-19 por parte de los trabajadores de la salud : un estudio

transversal de los Emiratos Arabes Unidos, 2022

La aceptacion de la vacuna COVID-19 entre los trabajadores de la salud (HCW) es
crucial para controlar la pandemia y garantizar la seguridad de los HCW vy los
pacientes. A pesar de que los Emiratos Arabes Unidos (EAU) han vacunado a la

mayoria de su poblacion, la aceptacion de la vacuna atin genera preocupaciones.

Este estudio explora la aceptacion de la vacuna COVID-19 , la eleccion de la vacuna y
los factores asociados entre los trabajadores de la salud en los EAU. Se realiz6 un
estudio transversal nacional en linea entre 517 trabajadores de la salud. Se evaluaron
la aceptacion y la eleccion de las vacunas COVID-19, y el analisis de regresion
logistica identifico predictores para la vacuna aceptacion. Mas de la mitad (58 %) de
los HCW estaban dispuestos a recibir la vacuna y darsela a su familia. Las razones
para tomar la vacuna fueron la preocupacion por las familias que contraen COVID-19
(67%) y la responsabilidad social (64%). Las razones de los rechazos incluyeron
preocupaciones sobre los efectos secundarios ( 61%). Las campafias de politicas de
vacunas efectivas para mejorar la aceptacion deben enfocarse en el conocimiento y la
conciencia de los HCW sobre los riesgos percibidos de COVID-19, los datos de
seguridad, la responsabilidad social y las preferencias individuales para la eleccion de

la vacuna. (9)



2.1.2. Seguridad, eficacia e inmunogenicidad de las vacunas COVID- 19 ; una

revision sistematica, 2022

Una revision intermedia de cuatro estudios en curso ha demostrado que AstraZeneca
(ChAdOx1nCoV-19), una de las principales vacunas contra el SARS-CoV-19, tiene
una efectividad general del 70,4 % contra la COVID -19 sintomatica . Las
vacunas fabricadas con vectores de adenovirus de chimpancé estan disefiadas para
inducir una respuesta inmunitaria robusta después de una o dos dosis
intramusculares. Para hacer que el sistema inmunitario combata el virus SARS-CoV-
2, la vacuna ChAdOx1InCoV-19 incluye el gen completo de la glicoproteina de pico
de superficie estructural del SARS-CoV-2.En el Reino Unido, el Centro de
biofabricacion clinica de la Universidad de Oxford produjo AstraZeneca
(ChAdOx1nCoV-19) se registraron 13 efectos secundarios graves . Sin embargo,

ninguno de estos problemas estaba relacionado con la vacunacion de ninguna manera.

Los ensayos incluidos en esta revision demostraron resultados prometedores en cuanto
ala eficacia, la seguridad, los eventos adversos y la inmunogenicidad de las vacunas de
Pfizer, AstraZeneca y Moderna . Se informaron algunos eventos adversos graves y
ninguna muerte relacionada con la vacuna , incluso en los ensayos que experimentaron
con poblaciones a gran escala. Esto confirma la seguridad y aceptacion de
las vacunas por parte de la poblacion. Sin embargo, es necesario realizar ensayos de
fase III con la vacuna Cansino para llevar la vacuna respectiva al mercado. Se
requieren mas revisiones sistematicas para comprender los respectivos perfiles
de vacunas en inmunosupresores, trasplantes de Organos y pacientes con otras

comorbilidades. (10)



2.1.3. Evaluacion de la relacion entre la percepcion del riesgo de COVID-19y la

aceptacion de la vacuna: un estudio transversal en Jordania, 2022

La percepcion del riesgo es una estimacion de la probabilidad futura de una persona
de contraer ciertas enfermedades a la luz de factores conductuales y temporales. En
términos relacionados con COVID-19, se espera que una persona con un riesgo
percibido mas bajo de infectarse con COVID-19 se muestre reacia a tomar cualquier
medida de precaucion que, en ultima instancia, reduzca las probabilidades de recibir
la vacuna en comparacion con sus contrapartes. Dado que la percepcion del riesgo se
considera un importante impulsor de los comportamientos, la percepcion del riesgo de
la COVID-19 puede ser un factor central en el bajo nivel de aceptacion de la vacuna
(es decir, reticencia a la vacuna) entre la poblacion jordana a pesar de la disponibilidad
de la vacuna. Desafortunadamente, la indecision de las vacunas puede ser

generalizada, equivocada y contagiosa.

El estudio actual utiliz6 un disefio transversal entre una muestra de adultos (>18 afos)
que residen en Jordania. Se difundi®6 un cuestionario en linea a través de
SurveyMonkey® La recopilacion de datos se inicid después de la autorizacion de
BNT162b2 (Comirnaty, Pfizer -BioNTech) y BBIBP-CorV (Sinopharm, Beijing
CNBG) vacunas COVID-19 para uso de emergencia.

La mayoria de los participantes de nuestro estudio demostraron estar dispuestos a
recibir la vacuna contra el COVID-19. Se encontré que la percepcion del riesgo de
COVID-19 y ciertas caracteristicas sociodemograficas (es decir, ser hombre, ser joven
y tener hijos menores de 18 afios) se asociaron significativamente con la aceptacion de

la vacuna.(11)



2.1.4. Actitudes de los profesionales de la salud hacia la vacuna COVID -19 :

una secuencia de Turquia, 2021

Es importante como se ve la vacunacion contra el COVID- 19 desde los ojos de los
trabajadores de la salud, porque la actitud de los profesionales de la salud sobre este
tema tiene el potencial de ser un modelo para seguir para el publico y no hay suficientes
estudios sobre este tema. Se ha planificado vacunar en primer lugar a los profesionales
sanitarios que se consideran de riesgo en nuestro pais . El propdsito de este estudio es
evaluar las actitudes de los profesionales de la salud hacia la vacuna COVID- 19, que
se presentd a los profesionales de la salud a principios de 2021 y brindarles

informacion sobre la enfermedad y la vacuna

Se ha observado que las actitudes positivas y negativas hacia la vacunacion contra
el COVID- 19 estan distribuidas casi por igual y algunos factores demograficos
afectan la actitud. Las opiniones de los profesionales de la salud sobre la seguridad y
eficacia de la vacuna , que son los elementos principales del esfuerzo de vacunacion,
pueden afectar la percepcion publica de la vacunacion. Por lo tanto, es esencial
comprender y abordar cualquier duda potencial antes de administrar la vacuna. Esta
claro que se necesitan mas estudios sobre todos los temas imaginables con respecto a
la vacuna COVID- 19 . Los futuros investigadores pueden usar la encuesta que

usamos para evaluar la disposicion a contraer COVID -19vacunado. (12)

2.1.5. Investigacion del miedo percibido al COVID - 19 y reticencia a la vacuna

en estudiantes de enfermeria, 2021

Los estudiantes de enfermeria son futuros practicantes de vacunas, informadores y
trabajadores de la salud en proceso de profesionalizacion que son capacitados para
desempenar diversas funciones en las unidades de vacunas. Mientras administran y
recomiendan la vacuna, deben creer en el poder de la vacuna. Para ello, es de gran

importancia examinar la reticencia vacunal desde la perspectiva de los estudiantes
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de enfermeriay determinar el miedo a la COVID-19como su principal
predictor. Este estudio tiene como objetivo examinar el miedo percibido

de COVID - 19 y la vacilacion de la vacuna en estudiantes de enfermeria.

La vacilacion y el rechazo a las vacunas representan una grave amenaza para la salud
publica en todo el mundo porque la alta poblacion no vacunada hara que la pandemia
se repita y que dure mas. La pandemia, cada dia que pasa, agota econdmica, social y
psicoldgicamente a las personas y provoca importantes pérdidas. En nuestro estudio,
la tasa de rechazo a la vacunacion de los estudiantes de enfermeria se encontr¢ alta con
un 38,8% (390 a 1187). Esta alta tasa es un resultado muy intimidante para los futuros
practicantes de vacunas. Por lo tanto, los estudiantes de enfermeria necesitan

capacitaciones integrales sobre vacunacion e inmunizacion(13)

2.1.6. Asociacion de caracteristicas clinicas y epidemiolégicas con
reacciones adversas a corto plazo de la vacuna COVID-19 BNT162b2
mRNA en trabajadores de la salud, 2021

Las vacunas contrala COVID- 19 se han desarrollado sobre la base de varias
plataformas diferentes, ya sea con enfoques tradicionales, como virus vivos atenuados,
o con técnicas novedosas, como proteinas recombinantes y ARNm. La
vacuna BNT162b2 mRNA COVID- 19 (BioNTech, Fosun Pharma, Pfizer) fue una de
las primeras vacunas autorizadas en todo el mundo y se caracterizO por una alta

inmunogenicidad y tasa de eficacia.

Las reacciones adversas locales y sistémicas (LAR y SAR) que se informan con
frecuencia incluyen dolor en el lugar de la inyeccion, fatiga, dolor de cabeza y mialgias

con mayor intensidad después de la segunda dosis de vacunacion. Estas reacciones
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generalmente ocurren dentro de los 2 dias posteriores a la vacunacion, y la mayoria de

ellas son de gravedad leve o moderada. (14)

2.1.7. Reacciones adversas por la vacuna COVID-19 que no ponen en peligro la
vida ;un estudio transversal con sintomas autoinformados entre

trabajadores de la salud de Ghana, 2021

Los profesionales de la salud en Ghana se encontraban entre los grupos de alto riesgo
priorizados para ser administrados con el suministro inicial de la vacuna
Oxford/ AstraZeneca adquirida por el Gobierno de Ghana. Este estudio busc6 evaluar
e identificar los determinantes de los efectos secundarios a corto plazo de
la vacuna COVID-19 entre los trabajadores de la salud. Las reacciones adversas mas
notificadas fueron debilidad general del cuerpo, 434 (32,0%), cefalea 371 (27,3%) y
fiebre, 257 (19,1%). Los trabajadores sanitarios de 35 a 39 afos y de 40 a 44 afios
tenian menos probabilidades de reacciones adversas en comparacion con los de 25 a
29 anos Tomar analgésicos antes de la vacunacion disminuy6 la probabilidad de

reacciones adversas.

Se encontrd una alta prevalencia de reacciones adversas que no amenazan la vida de
los profesionales de la salud de Ghana. Las reacciones adversas sistémicas mas
informadas entre los participantes de nuestro estudio fueron debilidad general del
cuerpo, dolor de cabeza y fiebre y, a menudo, duraron de 0 a 2 dias. Los participantes
mas jovenes y las personas que rechazaron la administracion de medicamentos para el
dolor antes de la vacunacion informaron reacciones adversas con mayor frecuencia en

comparacion con sus contrapartes. (15)
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2.1.8. Actitudes de los trabajadores de la salud
hacia la vacunacion COVID-19y el efecto en la vida personal y

profesional, 2021

Si bien el descubrimiento de la vacuna contra la enfermedad del coronavirus 2019
( COVID- 19) renovo la esperanza de restaurar la vida normal, ain no se ha evaluado
la actitud de los trabajadores de la salud ( HCW ) hacia la vacunacion y su impacto en

su vida.

En este estudio, la vacunaciéon contra la COVID- 19 dio como resultado una mejora
general en el bienestar, la salud mental y una mayor comodidad de los trabajadores de
la salud en el cuidado de pacientes con COVID- 19 y sin COVID- 19. Estos hallazgos
resaltan la importancia de la vacunacion generalizada de los TS desde una perspectiva
personal y profesional y pueden ser transmisibles a la poblacion en general. En nuestro
estudio, la vacuna contra la COVID- 19 fue bien tolerada con efectos secundarios
minimos y dio como resultado una mejora general en el bienestar fisico y mental de
los trabajadores de la salud. Se necesita mas investigacion para determinar estrategias

practicas para superar diversas preocupaciones con respecto a la vacunacion.(16)

2.1.9. Impacto de la aplicacion de vacunas contra COVID-19 sobre la incidencia
de nuevas infecciones por SARS-COV-2 en PS de la Provincia de Buenos

Aires, 2021

El plan de vacunacion de la provincia de Buenos Aires ha priorizado los grupos de
mayor riesgo epidemiologico, iniciando el proceso de inmunizacion sobre el Personal
de Salud (PS).El presente trabajo tiene por objetivo evaluar el impacto de la
vacunacion sobre la evolucion media de nuevos casos SARS-Cov-2 en PS comparada

con la de la poblacion general. La informacion de los casos confirmados se obtuvo del
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Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, periodo abril/2020 a marzo/2021. La

cantidad de vacunados utiliz6 la base del sistema VacunatePBA.

A partir de septiembre, el numero de casos comienza a disminuir mas
pronunciadamente en PS que en la poblacion general. Esta tendencia se consolida con
el comienzo del plan de vacunacion. Para febrero de 2021 se han inmunizado con la
primera dosis el 42% del PS y con la segunda dosis el 24%. Se observa que, en marzo,
mientras la cantidad de casos de la Poblacion General aumenta un 10% respecto a
febrero, PS disminuye un 35%. Esto indica un descenso significativamente mas
pronunciado en PS. A partir de la introduccion de la vacuna contra COVID-19 a finales
de diciembre en distintos paises, se ha comenzado a reportar una baja de la incidencia
de nuevos casos de infeccion por SARS-CoV-2 en PS, coincidente con los hallazgos

del presente estudio. (17)

2.1.10. Bioseguridad en la pandemia Covid-19: Estudio cualitativo sobre la praxis

de enfermeria en Ecuador, 2020

Los insumos de bioseguridad, utilizados para hacer frente a la pandemia COVID-19,
protegen la salud fisica y disminucion de transmision, se ha comprobado que la
cobertura satisfactoria de los insumos necesarios es la clave para la contencion de la

emergencia sanitaria por la pandemia.

El personal de enfermeria que laboran activamente en la pandemia, respecto a los
protocolos de bioseguridad, cuidado y autocuidado revelaron preocupacion a la
disponibilidad de insumos para proteccion debido al desabastecimiento del equipo de
proteccion personal a nivel mundial, el incremento adquisitivo y la baja produccion,
siendo esto un peligro potencial para la salud fisica al momento de la exposicion para
brindar los cuidados a los pacientes contagiados. La disponibilidad o ausencia de EPP

pone en juego incluso hasta la calidad de atencion que se pueda otorgar a los pacientes,
14



demostrando la importancia de cuidar a quien, en este momento tan crucial de la
historia de la humanidad, se encuentra ofrendando hasta su propia vida por salvar, la
de los demas, es importante acotar que, muchos profesionales del equipo sanitario se
han contagiado e incluso han llegado a fallecer por el virus. Sin embargo, han dejado
huellas que marcan la importancia de la labor profesional de la enfermeria ante una
situacion universal de gran escala, que marca un antes y un después en la historia de

la humanidad.(18)
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Reseiia historica de la Universidad Técnica del Norte

Partiendo de lo descrito en el Plan de Desarrollo Institucional 2013-2018, donde se
menciona que en la década de los afios 70, un importante sector de profesionales sentia
la necesidad que la poblacion del norte del pais cuente con un Centro de Educacion
Superior Publico que responda a los requerimientos propios del sector, comienzan a
dar los primeros pasos para el seguimiento y concrecion de lo que hoy en dia constituye
la Universidad Técnica del Norte; con este propdsito, de identificados los
requerimientos urgentes para que se den las respuestas a la solucion de problemas y
necesidades acordes con el avance técnico y cientifico de la época, es asi que a finales
de los afios 70 se crean las facultades de Ciencias de la Educacion, Administracion de
Empresas, Enfermeria e Ingenieria y se convoca a los bachilleres a que se inscriban.
Las expectativas que se generaron fueron de tal magnitud que centenares de aspirantes
de diversas areas, acudieron a recibir clases en establecimientos educativos de

ensefianza media de la ciudad de Ibarra, la mayoria facilitados en forma gratuita. (19)

En la época del Triunvirato Militar se hicieron las gestiones para alcanzar la
oficializacion de Universidad; el proyecto de decreto de creacion que ya tenia el
asentimiento de los miembros del Triunvirato, finalmente fue roto por el extinto Gral.

Guillermo Duran Arcentales, el 8 de agosto de 1979.(19)

La perseverancia de los gestores de la UTN, nuevamente en el Régimen Constitucional
se logra reactivar las acciones tendientes a la legalizacion como Universidad; para ello
se realizaron varias gestiones ante la H. Camara de Representantes para alcanzar el

decreto de creacion, el cual fue aprobado por este organismo del Estado, pero el
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presidente Jaime Roldos lo veto totalmente el 11 de octubre de 1979. Transcurrido un
afo, se reinicid nuevamente la gestion produciéndose una situacion similar, el
Congreso reafirma el decreto de creacion, pero el Presidente Oswaldo Hurtado Larrea

por el mes de junio de 1981 aplica un nuevo veto total.(19)

El cuerpo directivo de aquella época necesitaba encontrar alguna salida para lo cual se
solicitd a algunas universidades como la Universidad Central, la Universidad Técnica
de Manabi en Portoviejo entre otras, acogieran como Extension a la Universidad
Técnica del Norte. Este objetivo se hizo realidad gracias a la Universidad Nacional de
Loja (UNL) que acoge inicialmente el pedido el 3 de septiembre de 1981; y, se logra
oficializar la Extension Universitaria con resoluciéon del Honorable Consejo

Universitario, el 31 de marzo de 1982.(19)

Pese a la situacion geografica, el Consejo Universitario de la UNL envia comisiones
para el analisis académico, administrativo, financiero de la extension creada. Los
innumerables informes obtenidos por las comisiones detectan graves errores en la
conduccion y con este motivo se releva de las funciones al subdirector de la extension

y se encarga esta funcion al Dr. Antonio Posso Salgado.(19)

Con las nuevas autoridades y el apoyo decidido de la matriz lojana, la extension
universitaria de la Técnica del Norte cobra fuerza. Se elabora la documentacioén que
exigia la normativa y se eleva al Congreso Nacional el Decreto de Creacion, el
Ejecutivo no se pronuncia en el plazo constitucional, por lo tanto, por imperio de la
Ley se crea la Universidad Técnica del Norte mediante “Ley 43 publicada en el
Registro Oficial nimero 482 del 18 de Julio de 1986 y se rige por la Constitucion
Politica del Estado, la Ley de Universidades y Escuelas Politécnicas y otras leyes

conexas. El Consejo Nacional de Universidades y Escuelas Politécnicas CONUEP,
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impugna ante el Tribunal de Garantias Constitucionales el Decreto N.° 43 argumentado
que en el proceso de creacidon no se cumplieron todos los requerimientos legales. Se
instrument6 un plan general de acciones tendientes a que el Tribunal de Garantias
Constitucionales reafirme el Decreto de Ley N°43. Es asi que el 23 de diciembre de
1986 desecha la demanda del CONUEP se declara constitucional la Ley de creacion
oficial de la Universidad Técnica del Norte, con el caracter de urgente, es decir de

vigencia plena e inmediata.(19)

Superadas todas las dificultades legales, el H. Consejo Universitario formaliza la
convocatoria, conforme a la Ley de Universidades para elegir a las autoridades
titulares de la Institucion y a los sefiores decanos y subdecanos de las diversas
facultades. En un marco de participacion democratica son electos Rector el Dr.

Antonio Posso Salgado, Vicerrector el Econ. Armando Estrada Avilés.(19)

Conforme a la Ley, la Universidad Técnica del Norte debid incorporarse oficialmente
como nuevo miembro del Consejo Nacional de Universidades y Escuelas Politécnicas
del Ecuador, hecho que se realizé luego de varias gestiones el 29 de abril de 1987
ratificado con oficio N°174 de la secretaria general del CONUEP. Para ejecutar este
nuevo proyecto educativo, acorde con el avance técnico y cientifico de la época, se
crearon las facultades de Ciencias de la Educacién, Administracion de Empresas,
Ingenieria y Enfermeria. En sus treinta y tres afios de vida institucional las autoridades
correspondientes junto a toda la comunidad universitaria han trabajado incesantemente

por el desarrollo y progreso de esta. (19)

En este momento, la UTN oferta treinta y seis carreras de grado distribuidas en cinco
unidades académicas: Facultad de Ingenieria en Ciencias Aplicadas (FICA), Facultad

de Ciencias Administrativas y Economicas (FACAE), Facultad de Educacion Ciencia
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y Tecnologia, (FECYT), Facultad de Ciencias Agropecuarias y Ambientales
(FICAYA), y Facultad de Ciencias de la Salud (FCCSS). También cuenta con el

Instituto de Posgrado, el cual oferta varios programas de maestria.(19)

Tlustracion 1 Universidad Técnica del Norte

2.2.2. Ubicacion geografica y facultades

La Universidad Técnica del Norte se encuentra en la provincia de Imbabura, ciudad

de Ibarra, su ubicacion es en la avenida 17 de Julio.

Facultades

Ciencias de la Salud

Ciencias Administrativas y Econdmicas
Ciencias de la Educacion y Tecnologias
Ciencias Agropecuarias y Ambientales

Ciencias Aplicadas
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2.2.3. Mision y vision de la Universidad Técnica del Norte

Mision Universitaria

“La Universidad Técnica del Norte es una institucion de educacion superior, publica
v acreditada, forma profesionales de excelencia, criticos, humanistas, lideres y
emprendedores con responsabilidad social; genera, fomenta y ejecuta procesos de
investigacion, de transferencia de saberes, de conocimientos cientificos, tecnologicos
y de innovacion; se vincula con la comunidad, con criterios de sustentabilidad para

contribuir al desarrollo social, economico, cultural y ecologico de la region y del

pais”.(20)

Vision Universitaria

“La Universidad Técnica del Norte, en el ario 2020, sera un referente regional y
nacional en la formacion de profesionales, en el desarrollo de pensamiento, ciencia,
tecnologica, investigacion, innovacion y vinculacion, con estandares de calidad
internacional en todos sus procesos, serd la respuesta académica a la demanda social

v productiva que aporta para la transformacion y la sustentabilidad”.(20)
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2.2.4. Organigrama de la Universidad Técnica del norte
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Ilustracion 2 Organigrama de la Universidad Técnica del Norte

2.2.5. Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte

La historia de la Facultad Ciencias de la Salud nace con la existencia de la Universidad
Técnica del Norte, gracias a la comunion de ideales de un grupo de patriotas
Imbaburefios que avizoraron con oportunidad la necesidad de contar con una

Institucion de Educacion Superior en la Region norte del pais. (21)

Desde los afios 80-82 la comunidad Ibarrefia promueve por dos ocasiones fallidas la
creacion de un centro de estudios superiores para la region norte del pais. En 1982, es
acogida por las autoridades de la Universidad Nacional de Loja la propuesta para la

creacion de una extension en la ciudad de Ibarra.(21)
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En este contexto, la escuela de Enfermeria inicia con 13 estudiantes quienes a futuro

serian la primera promocion de graduadas-os. (21)

La primera aula fue en el colegio Victor Manuel Guzman donde se recibia clases en
las tardes. Sus primeros docentes fueron; el Doctor Ramiro Meneses quién cumplia
funciones de director Encargado de la Escuela, el Doctor Marco Lucio Muifioz que
dictaba la catedra de Biologia, el Doctor Flores responsable de la catedra de Anatomia
y las Licenciadas Aida Guzman y Leticia Hormaza con las catedras de Enfermeria.

21)

En la actualidad la Facultad Ciencias de la Salud contribuye al desarrollo local,
regional y nacional a través de la formacion de profesionales criticos y creativos
altamente capacitados, con el fin de apoyar problemas en salud, alimentacion y

nutricion. (21)

Las carreras que ofrece son:

e Enfermeria
o Fisioterapia
e Medicina

e Nutricion Y Dietética (21)

2.2.6. Carrera de enfermeria

La carrera ha hecho presencia durante 26 afios desde la autonomia y 32 afos como
extension; los/as graduados actualmente son profesionales destacados en los diferentes

ambitos de sus competencias en todo el territorio nacional e internacional. Inicid con
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13 estudiantes y hoy tenemos 1019 estudiantes matriculados en el afio 2016 con un

aumento semestral en la demanda poblacional de bachilleres.(22)

2.2.7. Enfermeria

La enfermeria es una disciplina profesional que abarca cuidados auténomos y en
colaboracion que se ofrecen a las personas, familias y grupos poblacionales, enfermos
0 sanos; estos cuidados incluyen la promocion de la salud, la Prevencion de la
enfermedad y los cuidados de las personas en condicion de discapacidad e incluso
moribundas . Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), las funciones
esenciales del profesional son: la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y
los sistemas de salud, y la formacién.(1) Deben ir anclados al uso de las teorias y
modelos propios de la disciplina que se han generado para impactar de manera positiva
sobre la vida de los pacientes y de sus cuidadores directos e indirectos, primarios y/o

secundarios.(23)

2.2.8. Profesional de enfermeria

El profesional de enfermeria debe estar en capacidad de brindar cuidados a todas las
personas, independientemente de su condicion; esta atencion debe garantizar el
bienestar y la seguridad de las personas, preservando su salud, que se define por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “el estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Para
lograr su objetivo debe estar en permanente desarrollo y fortalecer actitudes y valores
que permitan la humanizacion en su quehacer cotidiano, siendo reflexivo, critico,
comprometido, humanista, solidario, respetuoso, honesto, creativo, participativo y

responsable para atender al individuo, en un sistema de salud que busca satisfacer las
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necesidades de la poblacion a cuidar. La enfermeria se ha identificado como una
profesion humanista, centrada en el cuidado individual, colectivo y de entornos, a

partir del desarrollo de sus acciones. (23)

2.2.9. Internado rotativo de enfermeria

El Internado Rotativo es un programa del Area de Integracion Asistencial Docente de
la Carrera de Enfermeria, en el que la/el interna/o rotativa/o es una/o estudiante de
enfermeria de los dos ultimos semestres de la carrera, cuya preparacion cientifica,
técnica y humana le permite el desempenio ético, eficiente, efectivo, con calidez en la
atencion integral de la salud, investigacion, educacién y administracion en las areas

hospitalaria y comunitaria.(24)

El Internado Rotativo (Practicas pre profesionales) de Enfermeria, comprende dos
semestres, séptimo (Promocion de la Salud) y octavo (Recuperacion — Rehabilitacion),
con una duracién de seis meses cada uno. Promocion de la Salud en el 4rea comunitaria
tres meses y en area Materno Infantil (Hospitalizacion) tres meses con las rotaciones
de Pediatria, Ginecologia, Centro Obstétrico, al término del cual iniciard Recuperacion
— Rehabilitacion, rotando por las dreas de Medicina Interna, Emergencia, Cirugia,
Centro Quirargico, completando asi un afio calendario segun las cohortes del

MSP.(25)

2.2.10. Internos de enfermeria

Tiene el reto de promover el proceso de aprendizaje y generar una buena conexion con

empatia a los pacientes , sus familiares o cuidadores, en los distintos procesos de
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rehabilitacion o promocion, ademas es mentor por excelencia de habitos y transmite

con el entorno para fortalecer las condiciones ambientales.

Al interno rotativo de enfermeria en las practicas preprofesionales brindan la
oportunidad de mantener la predisposicion y apertura con situaciones de
acompafamiento al paciente y la familia en varios procesos de enfermedades.
Promueve las acciones mediante la aplicacion de criterios cientificos, ético y

morales.(26)
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Teorias de enfermeria

e Teoria de promocion en salud Nola Pender

El modelo de promocion en salud de Nola Pender, esta basado en la concepcion de la
promocion de la salud, que es definida como aquellas actividades realizadas para el
desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona. El
modelo surge como una propuesta de integrar la enfermeria a la ciencia del
comportamiento, identificando los factores que influencian los comportamientos
saludables, ademas de una guia para explorar el complejo proceso biopsicosocial, que
motiva a los individuos para que se comprometan en comportamientos promotores de
la salud . El modelo de la promocion a la salud es basicamente un modelo de
enfermeria, para evaluar la accion de promocion a la salud y el comportamiento que
conduce a la promocioén a la salud y de la interrelacion entre tres puntos principales:
caracteristicas y experiencias de los individuos, sensaciones y conocimiento en el
comportamiento que se desea alcanzar, comportamiento de la promocion de la salud

deseable.(27)

e Teoria de autocuidado Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que
consta de tres teorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit
de autocuidado y la teoria del sistema de enfermeria. Ademas, el objetivo de la
atencion se define como ayudar a las personas a mantener su salud y sustento,
recuperarse de su enfermedad y realizar y mantener actividades de autocuidado para
manejar las consecuencias de su enfermedad. Ademas, las enfermeras confirmaron que
estaban disponibles cinco métodos de apoyo: recompensas, orientacion, educacion,
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apoyo y creacion de un entorno para el desarrollo. El concepto de autocuidado esta en
linea con los objetivos de promocion de la salud y, por lo tanto, mejora la participacion
de las personas en la atencion de la salud como tomadores de decisiones relacionadas

con el contexto. (28)

El autor reconoce un desafio importante en la sociedad actual para garantizar que las
personas vivan mucho y vivan tanto como sea posible. En este sentido, el autocuidado
relacionado con la salud fisica, mental y social ha demostrado ser un componente

relacionado con la literatura profesional.(28)

2.3.2. Covid 19

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) causado por el virus del
sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-CoV-2) fue declarado pandemia en
marzo del afio 2020. La mortalidad se estima entre 1% y 3%, afectando principalmente
a personas adultos mayores y adultos con comorbilidades entre ellas hipertension
arterial , diabetes, enfermedades cardiovasculares y el cancer. El periodo de incubacion
promedio de este virus es de 5 dias, pero puede durar hasta 14 dias dependiente el
sistema inmunoldgico de cada persona. Muchos pacientes infectados son
asintomaticos esto quiere decir que no presentan sintomas. Sin embargo, debido a que
liberan grandes cantidades de virus a través de gotas, ha sido un desafio para contener
la propagacion de la infeccion e interrumpir el sistema de atencion médica en las areas
mas afectadas. La vigilancia centralizada es esencial para controlar una mayor
propagacion del virus, y la cuarentena sigue siendo el medio mas eficaz para prevenir

la propagacion de la infeccion.(29)

2.3.3. Tipos de vacunas contra la COVID-19

e Vacuna de ARN mensajero (ARNm).
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La vacuna Pfizer-BioNTech y Moderna es el tipo de vacuna que utiliza
ARNm genéticamente modificado para brindar a tus células instrucciones sobre como
generar proteina de la espicula que se encuentra en la superficie del virus de la COVID-
19. Después de la inoculacion, las células musculares empiezan a generar las partes de
la proteina de la espicula y a ubicarlas en la superficie de las células. Esto hace que el
organismo genere anticuerpos, los cuales si te infectas con el virus de la COVID-1,

estos anticuerpos combatiran el virus.(30)

e Vacuna de vector viral.

Las vacunas de Johnson & Johnson y AstraZeneca, son un tipo de vacunas en las cuales
el material genético del virus de la COVID-19 se coloca en una version modificada de
un virus diferente (vector viral). Cuando el vector viral ingresa a las células, entrega
el material genético del virus de la COVID-19 que brinda 6rdenes a las células para
hacer imitacion de la proteina de la espicula. Una vez que las células muestran las
proteinas de la espicula en la superficie, el sistema inmunitario actia y crea anticuerpos
ademas crean globulos blancos de defensa, al momento de infectarse con el virus de

la COVID-19, los anticuerpos creados combatiran contra el virus.(30)

e Vacunas de subunidades proteicas.

Estas vacunas incluyen partes de un virus que sobre estimulan el sistema inmunitario.
Este tipo de vacuna contra la COVID-19 engloba proteinas de la espicula inofensivas.
EN el momento que el sistema inmunitario identifica las proteinas de la espicula,
produce anticuerpos y globulos blancos de defensa. Si se llega a infectar después de la
inoculacién con el virus de la COVID-19, los anticuerpos producidos por el organismo
combatiran el virus(30).
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2.3.4. Vacunas contra la COVID-19 utilizadas en Ecuador

e Vacuna AstraZeneca

Indicaciones

Se recomienda dar prioridad a los trabajadores de la salud que se encuentra expuestos

al contagio y a las personas mayores, en particular las que tienen 65 afios o0 mas.

Se recomienda administrar la vacuna a las personas con comorbilidades que pueden

ser obesidad, enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias y diabetes.

Si bien se requieren mas estudios para las personas con VIH o con afecciones
autoinmunitarias o que estdn inmunodeprimidas, quienes se encuentren en esta
categoria y formen parte de un grupo para el que se recomienda la vacunacidon podran

vacunarse tras recibir informacion y asesoramiento.

Se puede administrar la vacuna a las personas que se hayan contagiado de la COVID-
19. La postergacion de su vacunacion puede ser maximo hasta seis meses después de
contagiarse por SARS-CoV-2. Se puede hacer una excepcion de reducir la

postergacion a 90 dias en caso de que haya variantes preocupantes en circulacion.
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La vacuna se puede administrar a mujeres en periodo de lactancia que formen parte de
un grupo prioritario para vacunarse. La OMS no recomienda la interrupcion de la

lactancia por la vacunacion. (31)

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

Individuos que hayan experimentado un sindrome de trombosis con trombocitopenia

(STT) tras la vacunacion con AstraZeneca.

Tiene una infeccidon grave con fiebre de mas de 38 °C.

Tiene un problema de sangrados o moratones o estd tomando algin medicamento
anticoagulante.

Padece algtn tipo de inmunodeficiencia o estd tomando medicamentos que debilitan

el sistema inmunitario.(32)

Dosis

La dosificacion recomendada es la siguiente: dos dosis administradas por via
intramuscular (0,5 ml cada una) separadas por un intervalo de entre 8 y 12

semanas.(31)

Efectividad
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La vacuna AstraZeneca tiene una efectividad del 76% contra la infeccion sintomatica

por SARS-CoV-2. (33)

Efectos adversos

Muy Frecuentes: sensibilidad, dolor, calor, edema o hematoma en el sitio puncion,
fatiga, malestar general, escalofrios, alzas térmicas, cefalea, niuseas, dolor de las

articulaciones, mialgias.

Frecuentes: fiebre, vomitos, nduseas, diarrea, sintomas parecidos a un resfriado como
alzas térmicas, dolor de garganta, moqueo, tos y sensacion de escalofrios, fatiga,

cansancio.

Poco frecuentes: somnolencia, mareo, dolor en el abdomen, disminucion del apetito,

ganglios linfaticos inflamados, presencia excesiva de sudoracion.

Raros: pardlisis facial unilateral (34)

Cuidados postvacunales

Si tiene dolor en el sitio de puncion o malestar general, consulte con su médico sobre

la posibilidad de tomar un medicamento, como ibuprofeno o paracetamol.

Para reducir el dolor o edema en el lugar donde se administro la vacuna:
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Aplique un paino limpio, fresco y himedo con agua fria sobre la region del sitio de

inyeccion.

Use o ejercite su brazo cuidadosamente.

Para reducir el malestar causado por la fiebre:
Beba muchos liquidos.

Vistase con ropa ligera.(35)

e Vacuna Pfizer

Indicaciones
Se recomienda la administracion de la vacuna a:
Personas desde los 5 afios, sin limite maximo de edad.

Personas con comorbilidades de importancia como: hipertension, diabetes, asma e

infecciones estables y bien controladas como la hepatitis B o C.

Mujeres en etapa de embarazo especialmente personal sanitario y mujeres

embarazadas con comorbilidades.

Mujeres en periodo de lactancia que formen parte de un grupo prioritario en el que se
recomienda la vacunacion. La OMS no recomienda suspender la lactancia por la

vacunacion.
Las personas inmunodeprimidas que formen parte de un grupo prioritario.

Las personas con condiciones autoinmunitarias sin contraindicaciones a la

administracion de la vacuna.
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Las personas infectadas por el VIH controladas con terapia antirretroviral activa y que

formen parte de un grupo prioritario. (36)

Contraindicaciones

Antecedentes conocidos de reacciones alérgicas severas (por ejemplo, anafilaxia) a

cualquiera de los componentes de la vacuna.

No se debe administrar a personas con antecedentes conocidos de reacciones alérgicas

severas al polietilenglicol (PEG) o moléculas derivadas.

A las personas que hayan experimentado una reaccion alérgica inmediata (por ejemplo,
anafilaxia, urticaria, angioedema, dificultad respiratoria) con la administracion de la

primera dosis, no se les debe administrar dosis adicionales. (36)

Dosis

Se debe administrar 2 dosis para cumplir con el esquema principal, con un intervalo

de 3 a 8 semanas entre dosis.(37)

La dosis adecuada es de 0,3 ml, la administracion es por via intramuscular (IM) El

sitio adecuado es el musculo deltoides. (36)

Efectividad

La vacuna Pfizer tiene una efectividad del 95% contra la infeccion sintomatica por

SARS-CoV-2.(38)
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Efectos adversos

Pueden aparecer dentro de los 7 dias después de la vacunacion son de intensidad leve.

Muy frecuentes: Cefalea, dolores articulares, mialgias, dolor y edema en el sitio de
puncién, cansancio, escalofrios, alzas térmicas (mayor frecuencia tras la

administracion de la 2* dosis), edema en el lugar de la inyeccion.
Frecuentes: Nauseas, enrojecimiento en el sitio de inyeccion

Poco frecuentes: Aumento del tamafo de los ganglios linfaticos, insomnio, dolor en

la extremidad, malestar general, picor en el sitio de inyeccion.

Raros: Paralisis de Bell (paralisis facial periférica aguda). (36)

Cuidados post vacunales

Si tiene dolor en el sitio de puncidon o malestar general, consulte con su médico sobre

la posibilidad de tomar un medicamento, como ibuprofeno o paracetamol.
Para reducir el dolor o edema en el lugar donde se administro la vacuna:

Aplique un pafio limpio, fresco y himedo con agua fria sobre la region del sitio de

inyeccion.

Use o ejercite su brazo cuidadosamente.

Para reducir el malestar causado por la fiebre:
Beba muchos liquidos.

Vistase con ropa ligera.(35)
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e Vacuna Sinovac

Indicaciones

Se recomienda la administracion de la vacuna a:
Personas desde los 3 afios, sin limite maximo de edad.

Personas con comorbilidades de importancia como: hipertension, diabetes, asma e

infecciones estables y bien controladas como la hepatitis B o C.

Mujeres en etapa de embarazo especialmente personal sanitario y mujeres

embarazadas con comorbilidades.

Mujeres en periodo de lactancia que formen parte de un grupo prioritario en el que se
recomienda la vacunacion. La OMS no recomienda suspender la lactancia por la

vacunacion.
Las personas inmunodeprimidas que formen parte de un grupo prioritario.

Las personas con condiciones autoinmunitarias sin contraindicaciones a la

administracion de la vacuna.

Las personas infectadas por el VIH controladas con terapia antirretroviral activa y que

formen parte de un grupo prioritario. (36)

Contraindicaciones

No administrar en:

Personas con antecedentes importantes de alergia a los componentes de la vacuna.
Pacientes que al momento de vacunarse se encuentren febriles que estén cursando por

una enfermedad aguda o que estén pasando por un cuadro agudo producto de las
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enfermedades cronicas lo cual es recomendable administrar la vacuna después de una

semana de resolver cuadro agudo.(39)

Dosis

La vacuna Sinovac se administra mediante via intramuscular en la parte superior del
brazo en el musculo deltoides en un esquema de dos dosis (0,5 ml cada dosis) con un

intervalo de 4 semanas (28 dias). (39)

Efectividad

La vacuna Sinovac tiene una efectividad del 65,9% en la prevencion contra la

COVID-19 y del 87,5% en la prevencion de hospitalizaciones.(40)

Efectos adversos

Pueden aparecer dentro de los 7 dias después de la vacunacion son de intensidad leve

y en casos raros moderado.

Muy frecuentes: Cefalea, dolores articulares, mialgias, dolor y edema en el sitio de
puncidn, cansancio, escalofrios, alzas térmicas (mayor frecuencia tras la

administracion de la 2* dosis), edema en el lugar de la inyeccion.
Frecuentes: Nauseas, enrojecimiento en el sitio de inyeccion

Poco frecuentes: Aumento del tamafio de los ganglios linfaticos, insomnio, dolor en

la extremidad, malestar general, picor en el sitio de inyeccion.

Raros: Paralisis de Bell (pardlisis facial periférica aguda). (36)
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Cuidados post vacunales

Si tiene dolor en el sitio de puncidon o malestar general, consulte con su médico sobre

la posibilidad de tomar un medicamento, como ibuprofeno o paracetamol.
Para reducir el dolor o edema en el lugar donde se administré la vacuna:

Aplique un pafio limpio, fresco y hiimedo con agua fria sobre la region del sitio de

inyeccion.

Use o ejercite su brazo cuidadosamente.

Para reducir el malestar causado por la fiebre:
Beba muchos liquidos.

Vistase con ropa ligera.(35)

e Vacuna Cansino

Indicaciones

Esté indicada en adultos mayores de 18 afos hasta 60 afios sin patologias.
Personas que viven en zonas alejadas con dificultad de transporte.
Personas privadas de la libertad.

Personas en situacion de movilidad a escala nacional.(41)

Contraindicaciones
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Reaccion alérgica grave predominantes (anafilaxia)

Alergia a componentes de la vacuna

Personas que recientemente han estado contagiados con COVID-19
Personas que tengan menos de 18 afios

Muyjeres en periodo de embarazo

Mujeres en periodo de lactancia.

Pacientes con patologia de epilepsia que no controlada

Personas que padezcan de enfermedades neurologicas progresivas o sindrome de

Guillain-Barr¢.
Personas que presenten enfermedades agudas y cronicas.
Personas que padezcan al momento de la vacunacion fiebre >38°C

Personas que padezcan de diabetes, asma, alteraciones en la coagulacion, enfermedad

inmunitaria, VIH.

Pacientes que presenten enfermedades neurologicas y mentales.(41)

Dosis

El esquema de la vacuna Cansino consiste en 1 dosis de 0,5 ml que se

aplica intramuscular en el musculo deltoides. (42)

Efectividad

38



Su efectividad es de 68.83% para casos sintomaticos y de 90% de efectividad para

casos moderados y severos. (42)

Efectos adversos

Sintomas mas frecuentes: Dolor, edema en el sitio del puncion, entumecimiento del

miembro superior, cefalea, fatiga, mialgia, dolores articulares, mareo.

Sintomas mas frecuentes: nauseas, alzas térmicas, taquicardia, tos, estornudo, goteo

nasal

Raros: Eritema en el sitio de puncion. (42)

Cuidados postvacunales

Si tiene dolor en el sitio de puncion o malestar general, consulte con su médico sobre

la posibilidad de tomar un medicamento, como ibuprofeno o paracetamol.
Para reducir el dolor o edema en el lugar donde se administro la vacuna:

Aplique un pafio limpio, fresco y himedo con agua fria sobre la region del sitio de

inyeccion.

Use o ejercite su brazo cuidadosamente.

Para reducir el malestar causado por la fiebre:
Descansar

Beba muchos liquidos.

Vistase con ropa ligera.(35)
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2.3.5. Plan de vacunacion

e Plan 9/100

El objetivo principal del plan 9/100 es contribuir a través de la vacunacion a reducir la
morbilidad grave, la mortalidad y la transmision en la comunidad de la COVID-19, a
través de un proceso equitativo, seguro, efectivo e inclusivo para la poblacion objetivo

que vive en territorio ecuatoriano.

La meta del plan 9/100 es que en los primeros 100 dias se propone vacunar
aproximadamente a 9 millones de personas ecuatorianas y extranjeras que estén entre
16 afios en adelante, con primera y segunda dosis de Pfizer, AstraZeneca, o SINOVAC

dependiendo la disponibilidad de vacunas en el pais. (43)

e Lineamiento para el Plan de Vacunacion contra la COVID 19: Dosis
de Refuerzo Personal Sanitario

De acuerdo con cada una de las recomendaciones provisionales del Grupo de Expertos
de Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion (SAGE) de la OMS para el uso de
las vacunas contra la COVID-19 desarrolladas por Sinovac, Pfizer y BioNTech, y por
la Universidad de Oxford. Los resultados de los estudios clinicos demuestran que los
esquemas heterdlogos que incorporan las vacunas ARN-m (Pfizer-BioNTech) y
vacunas de vector de Adenovirus (AstraZeneca) producen fuerte respuesta celular y
humoral, comparable a los esquemas homologos. Los esquemas heterdlogos facilitan

la inmunizacidon masiva ofreciendo mayor proteccion para la poblacion.
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Los datos iniciales de reactogenicidad y seguridad mostraron que los esquemas
heterélogos tenian mas probabilidades de experimentar fiebre, escalofrios, fatiga,
dolor de cabeza, artralgia, malestar general y mialgia. Sin embargo, no hubo
hospitalizaciones debido a estos sintomas y la mayor parte de estos se observaron en

las 48 horas posteriores a la inmunizacion.

Los estudios clinicos demuestran diferencia significativa entre las personas que
recibieron tercera dosis en esquema heterdlogo con vacuna inactivada (CoronaVac 2
dosis) y luego refuerzo con AstraZeneca. Presentaron niveles mas altos de IgG contra
RBD, inmunoglobulinas totales e IgA anti SI, comparado con los que recibieron
esquema de 2 dosis. Ademas, se evidencido mayor actividad neutralizante contra la
variante original y todas las variantes emergentes. Lo que aumento6 la efectividad

contra la hospitalizacion en un 84 a 96% y contra COVID-19 sintomatico 56-93%.

Una tercera dosis de AstraZeneca aumenta significativamente los titulos de
anticuerpos neutralizantes frente a las variantes Alfa, Beta y Delta en comparacion con

la segunda dosis.(44)

2.3.6. Percepcion

e Percepcion de la poblacion

La percepcion es el mecanismo individual que realizan todos los seres humanos que
consiste en tres etapas: recibir, interpretar y comprender las sefales que provienen
desde el exterior, codificandolas a partir de la actividad sensitiva. Se trata de una serie
de datos, situaciones, emociones que son captados por el cuerpo a modo de
informacion bruta, que adquirird un significado luego de un proceso cognitivo que

también es parte de la propia percepcion.(45)
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e Tipos de percepcion

Percepcion visual

Permite formar la realidad mediante los 6rganos sensoriales que forman el sentido de
la vista. Esta percepcion involucra todo lo que colores, movimientos de algunos
estimulos percibidos, las formas, los tamafios y otras caracteristicas que permiten

interpretar mas detalladamente la informacion visual recibida.(46)

Percepcion auditiva

Nos permite escuchar ciertos sonidos o ruidos al ser captadas e interpretadas en nuestro
cerebro los cambios en las vibraciones que se desarrollan en el entorno. Se trata de uno
de los tipos de percepcion mas importantes a la hora de intentar reconocer la presencia

de algunos elementos que pudiera haber a nuestro alrededor.(46)

Percepcion espacial

También conocida como subtipo de la percepcion visual; sin embargo, difiere de ésta,
siendo la capacidad que tienen las personas para captar los objetos y formas del
entorno en sus tres dimensiones. También esta percepcion es una capacidad que nos
permite calcular la profundidad, la distancia y la altura de los estimulos que

percibimos.(46)
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Percepcion social

También conocida como cognicidn social, y esta relacionada con la forma que tienden
a visualizar las personas a los que se encuentran a su alrededor, formando impresiones
e inferencias acerca de otras personas, permitiéndoles asi asociar, recordar y

categorizar a las personas de su entorno.(46)

Percepcion del dolor

Posee varias dimensiones (cualidad, afecto, duracién, intensidad y localizacién), lo
que hace que sea un tipo de percepcion bastante complejo. El proceso de percepcion
del dolor se desencadena cuando unos mensajes dolorosos emergen desde el sistema
nervioso periférico (SNP) y se transmiten hacia el sistema nervioso central (SNC)
donde se interpretan en funcion de diversas dimensiones como las que acabamos de

mencionar(46)

e Percepcion sobre las vacunas contra la COVID-19

Es la manera como el individuo o grupos de individuos interpretan la informacion
brindada por el Ministerio de Salud, conocidos o medios de comunicacion sobre los
diferentes tipos de vacunas, su efectividad y los posibles efectos adversos que pueden
presentar, la cual se recibe a través de los sentidos, de manera que adquiera significado

para ellos . (43)
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2.4. Marco legal

2.4.1. Ley dela Constitucion de la Republica del Ecuador.

» Capitulo Tercero, Derechos de las personas y grupos de

atencion prioritaria seccion octava; trabajo y seguridad social.

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifas, ninos y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de la libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdan
atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y

privado”. (47)

» Capitulo 4 : De los derechos econémicos, sociales y culturales seccion cuarta:
de la salud

Art. 42.- "El Estado garantizara el derecho a la salud, su
promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad
alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el
fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. " (47)

» Capitulo Primero: Titulo VII, Régimen de Buen Vivir, Capitulo

Primero,Inclusion y Equidad; Seccion Segunda, Salud:
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Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendra como finalidad
el desarrollo, proteccion yrecuperacion de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto

individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y

cultura.” (47)

2.4.2. Plan de Creacion de Oportunidades 2021 - 2025.

» Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad.

6.1. Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral,
abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atencion a mujeres, nifiez y
adolescentes, adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos

aquellos en situacion de vulnerabilidad. (48)

6.2. Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas sanitarias

para prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas en la poblacion. (48)

2.4.3. Ley Organica de Salud.

Art. 53.- Es obligacion de los servicios de salud y otras instituciones y
establecimientos publicos y privados, inmunizar a los trabajadores que
se encuentren expuestos a riesgos prevenibles por vacunacion, de
conformidad con la normativa emitida por la autoridad sanitaria

nacional.
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Art. 58.- Las instituciones publicas y privadas de salud administraran,
sin costo a la poblacion, de acuerdo a lo que establezca el reglamento
aplicable, los biologicos contemplados en el esquema bdsico nacional
de vacunacion, cuando éstos hayan sido suministrados por la

autoridad sanitaria nacional.(49).

2.5. Marco Etico

2.5.1. Disposicion General Juramento de l1a Enfermera y del Enfermero

En la Disposicion General Juramento de la Enfermera y Enfermero hace

énfasis en la atencion del paciente con calidad, calidez y principios en la que

el paciente sea tratado en forma humanista haciendo valer sus derechos.

“Practicar honesta y dignamente mi profesion, respetando los derechos

fundamentales del ser humano y su diversidad cultural.”(50)

“Trabajar proactivamente para elevar el nivel de mi profesion,
actuando con principios éticos, cientificos, técnicos y brindando un

servicio humanoseguro, continuo y oportuno(50).”

“Trabajar con el equipo de salud y colectivos humanos, dedicando mi
lucha, conocimientos y principios a la resolucion de problemas de salud

que aquejan al ser humano y a la comunidad(50).”
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2.5.2. Principios de Bioética

“Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo
con tres principios ¢éticos basicos: respeto por las personas,
beneficencia y justicia. En forma general, se concuerda en que estos
principios —que en teoria tienen igual fuerza moral- guian la
preparacion responsable de protocolos de investigacion. Segun las
circunstancias, los principios pueden expresarse de manera diferente,
adjudicarseles diferente peso moral y su aplicacion puede conducir a
distintas decisiones o cursos de accion. Las presentes pautas estan
dirigidas a la aplicacion de estos principios en la investigacion en seres

humanos”. (51)

“El respeto por las personas incluye, a 1o menos, dos consideraciones
¢ticas fundamentales: Respeto por la autonomia, que implica que las
personas capaces de deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con
respeto por su capacidad de autodeterminacion; proteccion de las
personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica que se
debe proporcionar seguridad contra dafo o abuso a todas las personas

dependientes o vulnerables”. (51)

“La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el
beneficio y minimizar el dafio. Este principio da lugar a pautas que
establecen que los riesgos de la investigacion sean razonables a la luz
de los beneficios esperados, que el disefio de la investigacion sea valido
y que los investigadores sean competentes para conducir la
investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de

investigacion. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafo deliberado
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a las personas; este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como

un principio separado, no mal eficiencia (no causar dafio).”(51)

“La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de
acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dara
cada uno lo debido. En la ética de la investigacion en seres humanos el
principio se refiere, especialmente, a la justicia distributiva, que
establece la distribucion equitativa de cargas y beneficios al participar

en investigacion.” (51)

2.5.3. Codigo de Helsinki

"En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial
debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos,
fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos
previsibles e incomodidades derivadas del experimento. La persona
debe ser informada del derecho de participar o no en la investigacién y
de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias. Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido
la informacidn, se debe obtener entonces, preferiblemente por escrito,
el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el
consentimiento no se puede obtener por escrito, el proceso para

lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente™(52)
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2.5.4. Codigo Deontologico del CIE para la profesion de enfermeria

“El cddigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria es una
guia para actuar en base de los valores y necesidades sociales. Las
enfermeras tienen cuatro deberes: promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de
la enfermeria es universal. Son inherentes a la enfermeria y el respeto
de los derechos humanos incluidos los derechos culturales el derecho a
la vida y a la libre eleccion a la dignidad y hacer tratado con respeto los
cuidados de enfermeria respetan y no discriminan las enfermeras
prestan servicios de salud a las personas la familia y la comunidad y

coordinan sus servicios con los otros grupos relacionado.”(53)
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CAPITULO III

3.  Metodologia de la investigacion

3.1. Diseiio de la investigacion

Cuantitativo

Esta investigacion utilizd herramientas de analisis matematico y estadistico para
describir, explicar y predecir fendmenos mediante datos numéricos. (54)Se basé en el
estudio y analisis de la realidad a través de diferentes procedimientos basados en la
medicion de datos reales, con ello se obtiene una cantidad mayor de datos fiables de

parte de las personas sujetas en el estudio.

No experimental

Se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o contextos que se
dan sin la intervencion directa del investigador, es decir; sin que el investigador altere
el objeto de investigacion. En la investigacion no experimental, se observan los
fendmenos o acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos.(55)

3.2. Tipo de investigacion

En Estudio:

50



» Descriptivo. - Este tipo de estudios permitié medir o evaluar diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendomeno investigados. En los estudios
descriptivos se midieron los conceptos o variables, identificando sus elementos
y caracteristicas, de qué estuvieron hechos y cdmo se manifesto en el problema

social de estudio. (56)

» Transversal. - se aplicé para observar los cambios ocurridos en los fendémenos,

individuos o grupos durante un momento concreto. (57)

3.3. Localizacion y ubicacion de Estudio

El estudio se realiz6 en la Universidad Técnica del Norte, provincia de Imbabura,

canton Ibarra, Facultad Ciencias de la Salud, Carrera de Enfermeria.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

La poblacion que incluye el ambito de estudio estuvo conformada por 101 internos de

enfermeria de la Universidad Técnica del Norte.

3.4.2. Muestra

La muestra se realizoé con 101 personas, las cuales son internos de enfermeria de la

Universidad Técnica del Norte y estan inoculados conta la COVID-19.
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3.4.3. Ciriterios de inclusion

v" Todos los internos de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte que estén

inoculados de la Covid- 19.

v" Todos los internos de enfermeria que aceptaron ser parte de la investigacion a

través de firmar el consentimiento informado.

3.4.4. Ciriterios de exclusion

v' Internos de enfermeria que no desearon ser parte de la investigacion
v" Internos de enfermeria que no cumplieron con los criterios de inclusion.
v" Internos de enfermeria que no firmaron el consentimiento informado.

v" Internos que no asistieron el dia de la encuesta.
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3.5. Operacionalizacion de variables

3.5.1. Instrumento de recoleccion de informacion

Objetivo 1.- Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los internos de enfermeria.

Variable (I:)Oelilél;tl:;:l Dimension Indicador \Tgi(;gfe Escala Pregunta Instrumento
Femenino
Diferenciacion litativa/ ] ) .
Género entre hombres vy Cua ativa Masculino "C.On que SNETO | cuesta
Son ol conjunto mujeres Nominal o se identifica?
tro
de caracteristicas bioldgicas, i
socioeconomicoculturales Se refiere al ciclo 20 a 24 afios .
que estdn presentes en la de vida que pasa o } ¢En qué grupo de
poblacion sujeta a estudio, | Edad todo ser vivo, el | Cualitativa/ 25 a 29 afios edad se encuentra Encuesta
]é)(?(t;(i)s Jemoarificos tomando  aquellas  que cual indica el | Ordinal 30 a 34 afios usted?
g puedan  ser  medibles. tiempo que se
modalidad en los diversos VIVC.
medios donde se En la situacion Soltero/a
desenvuelva el sujeto.(58) personal de una Cualitativa/ Casado/a Cul es su
o e ()
Estado civil persona en cual Nominal Unién libre estado civil? Encuesta

indica si esta solo
0 con una pareja.

Divorciado/a
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Mestiza/o

Autoidentificacion Indigena
. segin el grupo | Cyalitativa/ Afroecuatoriana/o LComo se
Etnia . autoidentifica Encuesta
étnico Nominal Blanca/o usted?
Montubia/o
Otro...
. o Sector urbano (Cual es su sector
ugar donde pasa o . .
Residencia la mayor parte de I(\:Il:rlrlllitj:lva/ Sector rural de residencia Encuesta
tiempo Sector rural marginal | actual?
Enfermedad o )
, enfermedades que | Cualitativa/ Si ¢Usted padece’
Patologia S alguna patologia | Encuesta
padece el | Binaria No . bt
individuo de importancia?
Hipertension arterial
Depresion
Obesidad Si, usted padece
esida
. de alguna
Enfermedad 0 Céncer
Tipo de enfermedades que | Cualitativa/ patologia de
. . E
patologia padece el | Nominal Enfermedades . . neuesta
PR . - importancia.
individuo inmunologicas
. i Cual?
Ninguno Indique ¢Cual?
Otros.

54




Objetivo 2.- Identificar la percepcion en los internos de enfermeria sobre la inoculacion de la vacuna.

Variable Definicion Dimension Indicador Tlp‘o de Escala Pregunta Instrumento
Conceptual Variable
I Usted al
informarse sobre
el inicio de la
Sitios especificos, vacunaciéon para
en los cuales se o . su grupo de edad
Punto de os < Cualitativa/ Si U grup
-, administra R contra la COVID- | Encuesta
vacunacion Binaria No .
vacunas por 19 ;Buscd puntos
personal de salud. de vacunacion de
manera
inmediata?
Accion de percibir (es decir, de
tener la capacidad para recibir Sinovac
Percepcion ante | mediante  los  sentidos las AstraZeneca (Con cual vacuna
la inoculacion imagenes, . Vacuna que tiene o Pfizer contra la COVID-
. . . Seguridad de . Cualitativa/ . s
impresiones sensaciones externas, mayor efectividad . Cansino 19 se sinti6 mas | Encuesta
vacunas -, Nominal . .
o comprender y conocer algo)(59) de proteccion. Ninguna protegido ?
Otra
. Primera dosis (Con cual dosis
Dosis con la cual . .
L o Segunda dosis usted se sintio
. . disminuye el | Cualitativa/ ; , .
Seguridad/dosis . . Primer refuerzo mas protegido Encuesta
riesgo de | Nominal
. Segundo refuerzo contra la COVID-
contagio.
19?
Vacuna que al ser Cualitativa/ Sinovac (Cual vacuna
Hiperreactividad | administrada  al . AstraZeneca contra la COVID | Encuesta
S Nominal
individuo Pfizer -19 cree usted que
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https://definicion.de/sensacion/

presenta  mayor Cansino es mas
efectos adversos Otra hiperreactiva?
Después de la
inoculacién contra
la COVID-19
Siempre (Usted se sintid

Con frecuencia con mayor
. Uso adecuado de | Cualitativa/ Algunas veces seguridad de estar
Mascarilla . . Encuesta
mascarillas Nominal Rara vez en contacto con
Nunca otros personas
CON el uso
adecuado de
mascarilla?
Después de la
inoculacidn contra
la COVID-19
Siempre (Usted se sintid
Disminucién del Con frecuencia con mayor
Uso inadecuado | Cualitativa/ Algunas veces seguridad de estar
uso de . . Encuesta
. de la mascarilla Nominal Rara vez en contacto con
mascarilla
Nunca otros personas
SIN el uso
adecuado de
mascarillas?
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Después de la
inoculacidn contra
la COVID-19

Aplicacion Siempre (Usted sigue
correcta de Con frecuencia cumpliendo  con
Medidas de medidas de | Cualitativa/ Algunas veces las medidas de
. . . . . . . Encuesta
bioseguridad bioseguridad Nominal Rara vez bioseguridad
después de la Nunca (lavado de manos,
inoculaciéon uso de mascarilla,
distanciamiento
social)?
. Usted al conocer
Primera g;gr:iqullldad acerca de los
impresion  que tedo efectos adversos
., .. Preocupacion lai lacié
Percepcion tuvo al conocer de | Cualitativa/ Ancustia por la 1noculacion Encuesta
efectos adversos | los efectos | Nominal ng contra la COVID-
Ninguna 19 ez
adversos por la Otra (Qué
inoculacion | | T percepcion tuvo?
Si ( Usted tuvo miedo
Mied 1 Sentimient Cualitativa/ Olemprel ‘ a que le vacunen
Miedo por la ep‘amlen os por | Cualitativa casionalmente contra la COVID- | Encuesta
inoculacion la inoculacion Nominal Nunca

19?
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(Usted tenia

Siempre preocupacion  de
Preocupacion Cualitativa/ Ocasionalmente contagiarse por la
. ., . iy i Encuesta
por inoculacién Nominal Nunca administracion de
la vacuna contra la
COVID-19?
Alegria Usted después de
Tran'qul'lrldad la inoculacion
Primera Relajacion contra la COVID-
., . - o Paz 19. ;Qué
Percepcion por | impresion por | Cualitativa/ Miedo C O Encuesta
estar inoculado | cumplir con la | Nominal : percepeién tuvo al
inoculacion Angustia estar vacunado
Ninguno contra la COVID-
Otro. 19 2
Usted después de
la inoculacion
Muy buena contra la COVID-
Disminucion de la o Buena 19. Qué
.. . Cualitativa/ .,
Efectividad presencia de Nominal Regular percepcion  tuvo | Encuesta
€asos Nuevos. Mala acerca de la

efectividad de
vacuna ?
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Aislamiento

Aislamiento para
evitar  contagio
por presentar
efectos adversos

Cualitativa/
Nominal

Siempre
Ocasionalmente
Nunca

(Usted cree que es
necesario aislarse
después de la
inoculacién contra
la COVID-19?

Encuesta
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Objetivo 3- Evaluar los efectos adversos que presentan después de la inoculacion de la vacuna.

Definicion

Tipo de

Variable Dimension Indicador . Escala Pregunta Instrumento
Conceptual Variable
Primera dosis
Segunda dosis (Cuantas dosis de
Dosis Numero de dosis | Cualitativa/ Primer refuerzo la vacuna contra Encuesta
administrada | administrada Ordinal la COVID-19 le
Segundo refuerzo administraron?
Sinovac
AstraZeneca A r
) . Qué vacuna
Signos o sintomas | Vacuna Cualitativa/ Pfizer contra la COVID-
Efectos adversos inofensivos no deseados que | administrada ualitativa, . 19 le | Encuesta
después de la presentan después de 1a | primera dosis Nominal Cansino administraron en
inoculacion. administracion de la vacuna. ) Otro la primera dosis ?
Nombre comercial
de la  vacuna
administrada por .
. Sinovac
dosis
AstraZeneca C~x
(Qué vacuna
Vacuna o Pfizer contra la COVID-
- Cualitativa/
administrada . . 19 le | Encuesta
. Nominal Cansino .
segunda dosis administraron en
Otro la segunda dosis ?
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Sinovac

AstraZeneca ;Qué vacuna
Vacuna Pfizer contra la COVID-
administrada Cualitativa/ ) 19 le Encuesta
primer Nominal Cansino administraron en
refuerzo Ninguna 21 primer refuerzo
Otra
Sinovac ¢, Qué vacuna
AstraZeneca contra la COVID-
Vacgng o Pfizer 19 le
administrada Cualitativa/ ] Encuesta
segundo Nominal Cansino administraron en
refuerzo .
Ninguna el segundo
Otra refuerzo ?
Baiio inmediato ¢, Cudles son los
cuidados post
Cuidados Tomar antipiréticos vacunales que
. empleados o ~ sted utilizo para
Cuidados post plez Cualitativa/ Colocar pafios en U utiizo p
después de la . prevenir los | Encuesta
vacunales .. ., Nominal . .,
administracion de sitio de puncién efectos adversos

la vacuna

Evitar exposicion al

sol

por la inoculacion
contra la COVID-
19?
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Tomar abundante
agua

Descanso

No ingerir bebidas
alcohdlicas

Evitar esfuerzo fisico

Ninguno
Otros....
(Usted presentd
. : efectos adversos
. Presencia de Si ,
Presencia de o después de la
efectos adversos | Cualitativa/ No . .y
efectos después  de  la | Binaria inoculacion Encuesta
adversos P contra la COVID-

inoculacion

19?
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Efectos
adversos

Efectos adversos

presentados
después de
inoculacion

la

Cualitativa/
Nominal

Dolor en el lugar de
puncién

Malestar general
Alzas de temperatura
corporal
Taquicardia

Cefalea

Ansiedad

Edema en el sitio de
puncion

Falta de apetito
Nauseas

Voémito

Diarrea

Fatiga

Otro.

Después de la
inoculacion
contra la COVID-
19 ;Cuales fueron
los efectos
adversos que
usted presentd?

Encuesta
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(Usted  recibio
Si tratamiento
. . . farmacologico
Tratamiento Uso de tratamiento | Cualitativa/ No gie
. L R para el alivio de | Encuesta
farmacolégico | farmacologico Binaria
los efectos
adversos?
Paracetamol Si, recibié
Farmacos Ibuprofeno tratamlen’t °
Farmacos utilizados  como | Cualitativa/ : farmacolbgico.
o . . Diclofenaco Especifique Encuesta
utilizados tratamiento Nominal o .
farmacolégico Otros. ...... (cudles farmacos
usted utiliz?
Primera dosis
Dosis en la que Segunda dosis (En qué dosis
Dosis efectos presento MaS 1 Cyalitativa/ : usted  presentd
efectos  adversos . Primer refuerzo , Encuesta
adversos d , d 1 Ordinal mas efectos
despucs defa Segundo refuerzo adversos?
inoculacion
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Usted al presentar
los efectos
adversos después

Intensidad de 1la Leve de la inoculacion
presencia de los Cualitativa/ Moderado contra la CPVID-
Intensidad efectos  adversos Nominal Severo 19, sefalados | Encuesta
después de la anteriormente.
inoculacion Senales ;Cual fue
la intensidad de
estos?
Usted al presentar
los efectos
adversos después
24 horas de la inoculacion
Tiempo grlzgclg‘;r efectzrs1 Cua'litativa/ 4% horas : Tgntra lasgrgl\a/lggé Encuesta
Ordinal 72 horas o mas o
adversos anteriormente.

Indique (Cual fue
el tiempo de
duraciéon de los
mismos ?
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3.6. Técnica de recoleccion de informacion.

3.6.1. Encuesta

La técnica que se utilizé para validar es la encuesta, la cual sirvid para recopilar la

informacion necesaria para desarrollar el presente trabajo.

3.6.2. Instrumento

Cuestionario compuesto por 33 preguntas de opcion multiple las cuales se aplico de

manera virtual.

El instrumento fue desarrollado para obtener informacion de acuerdo con los objetivos

propuestos.

Este instrumento esta dividido en 3 acapites:

» Primer acapite: consta de 7 preguntas de opcion multiple basados en la

informacion sociodemograficas

» Segundo acapite: consta de 13 preguntas de opcion de multiple basados en

informacion sobre la perspectiva de la inoculacion.

» Tercer acapite: consta de 13 preguntas de opcion multiple basado en los efectos

adversos después de la inoculacion ante la COVID 2019
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3.7. Analisis de datos

Para analizar los datos se utiliz6é el programa Microsoft Excel, con sus cuadros
estadisticos, los cuales ayudo6 a la recopilacion de informacion y para la tabulacion de

los datos obtenidos previamente se utilizo el software estadistico SPSS.
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CAPITULO IV

4. Resultados de investigacion

Tabla 1. Caracteristica sociodemograficos de la poblacion en estudio.

Caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
,Cual es su identidad de  Femenino. 80 79,2%
género? Masculino. 21 20,8%
JEn qué grupo de edad 20 -24 73 72,3%
se encuentra usted? 2530, )5 24.8%
31-34. 3 2,9%
. Cual es su estado Soltero/a. 90 89,1%
civil? Casado/a. 7 6,9%
Union libre 1 1%
Divorciado/a 3 3%
.Como se Mestizo . 88 87,1%
autoidentifica usted? Indigena 8 7,9%
Afrodescendiente 5 5%
. Cual es su sector de Sector Rural 25 24,8%
residencia actual?| Sector Urbano 71 70,3%
Sector Urbano 5 5%

marginal

La mayoria de los internos rotativos de enfermeria son de género femenino
predominando el rango de edad entre 20-24 afios, existiendo un porcentaje elevado de
solteros, de etnia mestiza, los mismos que habitan en el sector urbano. En el afio 2022
en la Universidad Técnica del Norte, Facultad Ciencias de la Salud, Carrera de

Enfermeria predomina el género femenino, la mayoria se encuentra en un rango de
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edad entre 20-24 afios. (60). Por lo tanto, los resultados obtenidos concuerdan con la
poblacion en estudio. Los internos rotativos de enfermeria han aumentado con el pasar
del tiempo desde el inicio de carrera hasta hoy en la actualidad, la carrera de enfermeria
se ha caracterizado por liderar el género femenino ya que su instinto maternal es el que
proporciona una fuerte motivacion necesaria para cuidar a aquellas personas que
sufren o estan desamparados en una sala de hospital, sin embargo hoy en la actualidad
existe un porcentaje representativo del género masculino dentro de la carrera de

enfermeria.
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Tabla 2 Antecedentes patologicos en los internos rotativos de enfermeria.

Patologia existente en la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje

. Usted padece alguna  No 92 91,1%
atologia de

P & . o Si 9 8.9%

importancia?
Depresion 4 4%

Si, uste(’1 padece alguna g oo 4o des ) 20,

patologia de . L .

. . . inmunologicas

importancia. Indique

(‘,Cuél? Asma 1 1%
Taquicardia 1 1%
Resistencia a la 1 1%
Insulina

Existe un porcentaje elevado entre los internos rotativos de enfermeria que no padecen
ninguna patologia, sin embargo, de la poblacion en estudio que si la padecen
predomina la depresion. En Latinoamérica en el 2021 el personal de salud que ejerce
su labor como parte del equipo de salud en tiempos de COVID-19, estd expuesto a una
mayor situacion emocional durante el desarrollo de su trabajo que conlleva al estrés,
ansiedad y depresion, afectando asi la salud y el bienestar personal.(61). Por lo tanto,
el resultado no concuerda con la poblacion en estudio, ,los internos de enfermeria que
realizaron sus practicas preprofesionales en tiempos de COVID-19, tienden a estar
expuestos a situaciones emocionales muy dificiles de afrontar, a pesar de que el
porcentaje es muy alto que no padecen ninguna patologia, esto podria ser porque atn

no estan diagnosticos de algun trastorno mental.
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Tabla 3 Percepcion de los internos rotativos de enfermeria sobre las vacunas contra la

COVID-19

Percepcion acerca de la vacuna

Frecuencia  Porcentaje
Usted al informarse Si 68 67,3%
sobre el inicio de la
vacunacion contra la
COVID-19 JBusco  No 33 32,7%
puntos de vacunacion de

manera inmediata?

.Con cual vacuna contra Sinovac 5 5%
la COVID-19 se sinti0 AstraZeneca. 82 81,2%
mas protegido ?
Pfizer. 12 11,8%
Ninguno 2 2%
.Con cual dosis usted se  Primera dosis 17 16,8%
sinti6  mds  protegido  geounda dosis 49 48,6%
contra la COVID-19? Primer 29 28.7%
refuerzo
Segundo 6 5,9%
refuerzo
;Cual vacuna contra la  Sinovac 8 7,9%
COVID -19 cree usted AstraZeneca 72 71,3%
que es mas  Pfizer 16 15,8%
hiperreactiva? Cansino 4 4%,
Ninguno 1 1%
Después de la Siempre 36 35,6%
inoculacion contra la
COVID-19 ;Usted se Con frecuencia 37 36,6%
sintio con mayor
seguridad de estar en Algunas veces 23 22,8%
contacto con otros
personas CON el uso Rara vez 5 5%
adecuado de
mascarillas?
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Después de la Siempre 10 9,9%
inoculacion contra la

COVID-19 ;Usted se Con frecuencia 18 17,8%
sintio con mayor

seguridad de estar en Algunas veces 36 35,7%
contacto con otros

personas SIN el uso Rara vez 27 26,7%
adecuado de

mascarillas? Nunca 10 9,9%
Después de la Siempre 32 31,7%
inoculacion contra la

COVID-19 ;Usted sigue Con frecuencia 44 43,6%
cumpliendo con las

medidas de bioseguridad  Algunas veces 22 21,7%
(lavado de manos, uso de

mascarilla, Rara vez 3 3%

distanciamiento social,
otros)?

La mayoria de los internos rotativos de enfermeria buscaron puntos de vacunacion
contra la COVID-19 de manera inmediata, la vacuna con la que se sienten con mayor
proteccion predomina la vacuna AstraZeneca a partir de la segunda dosis, por tal
motivo la mayoria indica que es mas hiperreactiva, por tanto, mas de la mayoria de la
poblacion en estudio aun cumplen con frecuencia el uso de la mascarilla y el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Segun la OMS la eficacia de la vacuna
AstraZeneca contra la infeccion sintomética causada por el virus del SARS-CoV-2 fue
del 76%, por lo cual se recomienda hacer uso de la mascarilla y seguir con el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, el hecho que se encuentren vacunados
no quiere decir que no se van a contagiar porque la vacuna disminuye la probabilidad
de no ingresar a UCI (31) Por lo tanto el resultado concuerda con la poblacién en
estudio, los internos de enfermeria tienen una percepcion muy buena sobre las vacunas
, aun asi ellos en su mayoria cumplen con el uso adecuado de la mascarilla y medias

de bioseguridad.
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Tabla 4 Percepcion acerca de la inoculacion contra la COVID-19

Percepcion acerca de la inoculacion contra la COVID-19

Frecuencia  Porcentaje

Usted al conocer acerca de Tranquilidad 16 15,8%
los efectos adversos por la Miedo 20 19,8%
inoculacion contra la Preocupacion 45 44,6%
COVID-19 ;Qué Angustia 6 5,9%
percepcion tuvo ? Ninguna 14 13,9%
. Usted tuvo miedo a que le Siempre 11 10,9%
vacunen contra la COVID- Ocasionalmente 41 40,6%
19? Nunca 49 48,5%
¢ Usted tenia preocupacion Siempre 10 9,9%
de contagiarse por la Ocasionalmente 42 41,6%
administracion de la Nunca 49 48,5%
vacuna contra la COVID-
19?
Usted después de la Tranquilidad 63 62,4%
inoculacion contra la Relajacion 8 7,9%
COVID- 19. ;Qué Paz 4 4%
percepcion tuvo al estar Miedo 6 5,9%
vacunado contra la Angustia 3 39,
COVID-19? Seguridad 1 1%

Ninguno 16 15,8%
Usted después de la Muy buena 20 19,8%
inoculacion contra la Buena 65 64,4%
COVID-19. ;Qué Regular 16 15,8%
percepcion tuvo acerca de
la efectividad de la vacuna
2
,Usted cree que es Siempre 11 10,9%
necesario aislarse después Ocasionalmente 41 40,6%
de la inoculaciéon contra la Nunca 49 48,5%

COVID-19?
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En los internos de enfermeria predomind la preocupacion al conocer sobre los efectos
adversos por la inoculacion contra la COVID-19, la mayoria nunca tuvo miedo a que
le vacunen, tampoco preocupacion a contagiarse después de la administracion de la
vacuna por ello la mayoria nunca cree que es necesario aislarse después de la
inoculacién , mas de la mitad sintieron relajacion al estar inoculados contra la covid-
19, por lo cual la mayoria tienen una percepcion buena acerca de la efectividad de la
vacuna. En Argentina en el 2020 se advierte que la poblacion siente incertidumbre,
preocupacion angustia por quizds presentar efectos secundarios después de la
vacunacion contra la COVID-19, pero también surge un sentimiento de
responsabilidad y cuidado. Asi mismo la acogida a la inoculacion contra la COVID-
19 ha generado tranquilidad en la poblacion , reduciendo el miedo a la inoculaciéon y
asi mismo se destacan sentimientos positivos para la sociedad después de que la
poblacion de fe de una buena efectividad de la vacuna. (62). Por lo tanto, concuerda
con la poblacion en estudio, a pesar de que un cierto nimero estan preocupados por
los efectos adversos que pueden presentar después de la inoculacioén no ha sido ningtn
impedimento para que cumplan con el esquema bésico y hasta con el primer y segiin
refuerzo, asi dando fe de una buena percepcion y trasmitiendo sentimiento de

responsabilidad a la poblacion.
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Tabla 5 Vacunas y dosis administradas contra la COVID-19 en internos rotativos de

enfermeria.
Vacunas y dosis administradas

Frecuencia  Porcentaje
JCuantas dosis de la vacuna  Segunda dosis 18 17,8%
contra la COVID-19 le Primer refuerzo 74 73,3%
administraron ? Segundo 9 8,9%

refuerzo
.Qué vacuna contra la Sinovac 7 6,9%
covid-19 le administraron AstraZeneca 88 87,2%
en la primera dosis? Pfizer 6 5,9%
.Qué vacuna contra la Sinovac 7 6,9 %
COVID-19 le administraron  AstraZeneca 88 87,2%
en la segunda dosis? Pfizer 6 5,9%
.Qué vacuna contra la Sinovac 4 4%
COVID-19 le administraron  AstraZeneca 56 55,4%
en el primer refuerzo? Pfizer 27 26,7%
Ninguna 14 13,9%
(Qué vacuna contra la Sinovac 2 2%
COVID-19 le administraron  AstraZeneca 4 4%
en el Segundo refuerzo? Pfizer 3 3%
Ninguna 92 92%

Mas de la mitad de los internos de enfermeria estan inoculados cumpliendo con el
esquema basico completo y con una dosis de refuerzo, la vacuna que predomina en las
dosis administradas es la vacuna AstraZeneca. En Ecuador, en el 2021 la vacunacion
en el personal sanitario se realizé con la vacuna AstraZeneca, cumpliendo minimo el
esquema basico hasta el primer refuerzo. (44) Por lo tanto, concuerda con la poblacion
en estudio, los internos de enfermeria al ser parte del equipo de salud se encuentran
dentro del grupo vulnerable lo cual han sido inoculados con la vacuna AstraZeneca

cumpliendo hasta el primer refuerzo.
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Tabla 6 Efectos adversos después de la inoculacion contra la COVID-19

Efectos adversos

Frecuencia Porcentaje
.Usted presenté efectos Si 64 63,4%
adversos después de la No 37 36,6%
inoculacion contra la
COVID-19?
JEn qué dosis usted presenté Primera dosis 40 62,5%
mas efectos adversos? Segunda dosis 15 23.4%
Primer refuerzo 7 10,9%
Segundo 2 3,2%
refuerzo
Después de la inoculacion Dolor en el lugar 55 54,46%
contra la COVID-19 ;Cuales ;. puncion
fueron los efectos fldversos Malestar general 57 51.49%
que usted presento?
Alzas de 29 28,71%
temperatura
corporal
Taquicardia 9 8,91%
Cefalea 40 39,60
Ansiedad 7 6,93
Edema 9 8,91
Falta de apetito 3 2,97%
Nauseas 10 9,90%
Vomito 3 2,97%
Fatiga 23 22,77%
Usted al presentar efectos [ecvye 9 14,1%
adversos después de la
i lacion ntra la
lcng)c\?mc-loa In(;i(:lue Cugl Moderado 46 7L.8%
fue la intensidad de estos?
Severo 9 14,1%
Usted al presentar efectos 24 horas 41 64,1%

adversos después de la
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inoculacion contra la 36 horas 19 29.6%
COVID-19. Indique ;Cual
fue el tiempo de duracion de
los mismos ?

72 horas o mas 5 6,3%

En su mayoria los internos de enfermeria después de la administracion de su primera
dosis contra la COVID-19 presentaron efectos adversos predominando el dolor en el
sitio de puncion, acompanado de malestar general y cefalea, la mayoria fue de una
intensidad moderada la misma que tuvo una duracion de 24 horas. En Ecuador en el
2022 , después de la administracion de la primera dosis contra la COVID-19 se reportd
el aumento de notificacion de eventos adversos los mas frecuentes: reacciones en el
sitio de inyeccion, parestesia, prurito, urticaria, cefalea, hipoestesia, nausea, malestar
general y anafilaxia, reportdndose el 91% de estos en mujeres estos ocurrieron
principalmente dentro de los primeros 7 dias después de la vacunacion y se resolvieron
durante las primeras 48 horas. (63) Por lo tanto, concuerda con la poblacién en estudio
ya que al relacionar los datos incide que los internos de enfermeria en su primera dosis
administrada han presentado efectos adversos los mismo que han sido aliviados en

menos de 24 horas.
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Tabla 7 Cuidados post vacunales después de la administracion de la vacuna contra la
COVID-19

Cuidados post vacunales

;Cuales son los cuidado post  Bafio inmediato 59 58,42%
vacunales que usted utiliz0 Tomar 35 34,82%
para prevenir los efectos antipiréticos
adversos después de la  Colocar pafios 25 24,75%
inoculacion contra la  frios en el sitio
COVID-19? de puncioén
Evitar 24 23,76%
exposicion al sol
Tomar 22 21,78%
abundante agua
Descanso 59 58.,42%
No ingerir 25 24,75%
bebidas
alcoholicas
Evitar esfuerzos 35 34,65%
fisicos
. Usted recibié tratamiento Si 36 67,3%
farmacologico para el alivio No 28 32,7%
de los efectos adversos?
Si, recibio tratamiento Paracetamol 33 51,6%
farn'lacolf')gico. Especifique Tbuprofeno 6 9,3%
cuales farmacos usted Diclofenaco 1 1.6%

utilizo?

La mayoria de los internos rotativos de enfermeria como cuidados post vacunales
después de la inoculacion contra la COVID-10 sobresalen el bafio de forma inmediata
, descanso, colocacion de paiios frios en el sitio de puncion y evitar esfuerzos fisicos
los mismo que han servido para minimizar la presencia de efectos adversos después de

la inoculacion, en algunos casos ha sido necesario el uso de tratamiento farmacologico
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en el cual ha predominado el uso de paracetamol. En Ecuador, en el 2020 para reducir
los efectos adversos puede tomar un bafio en agua tibia, descansar, aplicar pafios de
agua tibia en el sitio de puncion, beber mucho liquido e hidratarse, en algunos casos
estos cuidados no han sido suficiente para aliviar los efectos adversos después de la
administracion de la vacuna contra la COVID-19, por ello han optado por
automedicarse con paracetamol via oral (64). En la poblacion se encuentra datos los
cuales concuerda con el presente estudio ya que la ejecucion de ciertos cuidados
postvacunales han aliviado los efectos adversos presentados por la inoculacion, pero
también existen casos en los cuales ha sido necesario el uso de tratamiento

farmacoldgico para el alivio de estos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

En las caracteristicas sociodemograficas de los internos rotativos de enfermeria
de la Universidad Técnica del Norte, predomina el género femenino, la
mayoria se encuentran en el rango de edad de 20- 24 afios, con estado civil
soltero, de etnia mestiza , los mismos que habitan en el sector urbano, sin
embargo, existe un porcentaje minimo que padecen antecedentes patologicos
en el cual predomina la depresion.

Los internos rotativos de enfermeria tienen una buena percepcion acerca de la
inoculacion contra la COVID-19, la vacuna con la cual se sienten con mayor
proteccion es la AstraZeneca especificamente a partir de la segunda dosis, esto
ha brindado tranquilidad a la poblaciéon en estudio a pesar de que se sienten
protegidos siguen utilizando de forma adecuada las medidas de bioseguridad.
La mayoria de la poblacion en estudio después de la administracion de la
primera dosis contra la COVID-19 han presentado efectos adversos como
cefalea, dolor en el sitio de puncion, malestar general, alzas térmicas que han
sido de una intensidad moderada teniendo una duracion de 24 horas, ademas
han efectuado cuidados postvacunales como bafno inmediato, colocar pafios
frios en el sitio de puncidn, descanso y evitar esfuerzo fisico, en algunos casos
ha sido necesario el uso de tratamiento farmacolégico como el paracetamol.
La socializacion de los resultados de la presente investigacion dirigidos a los
internos de enfermeria de la cohorte mayo 2021 — abril 2022 se lo realizé
mediante la plataforma virtual ZOOM dando a conocer datos obtenidos acerca
de las vacunas y efectos adversos que la mayoria presentd, asi también los

cuidados postvacunales mas utilizados.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a la poblacion el cumplimiento adecuado de las medidas de
bioseguridad mientras se encuentren en contacto con otras personas, a pesar de
que se encuentren vacunados contra la COVID-19 no quiere decir que no se
pueden contagiar, la vacuna ayuda a minimizar la probabilidad de
hospitalizacion en UCL.

Se recomiendo a los internos rotativos de enfermeria por ser parte del equipo
de salud y al encontrarse en el grupo de riesgo por estar expuestos al contagio
que deben seguir cumpliendo con el esquema de vacunacién contra la COVID-
19 establecido por el Ministerio de Salud Publica .

Se recomienda a los estudiantes de la Facultas Ciencias de la salud a generar y
distribuir el sentimiento de responsabilidad y de cuidado entre su familia y a la
poblacion en general ayuda a disminuir los caso positivos ademas de una buena

acogida al plan de vacunacién contra la COVID-19.
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Anexo 3 Instrumento

] [

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE IBARRA - ECUADOR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Acreditacion
ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA

Facultad Ciencias de la Salud

Consentimiento informado

Acepto de manera voluntaria participar en la recoleccion de datos para el

proyecto en mencion.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas con seriedad

y honestidad, y participar si fuese el caso.

El presente cuestionario se aplica como instrumento de recoleccion de
informacion con fines netamente académicos. La informacion que usted
disponga es voluntaria y basada en su experiencia, misma que serd manejada
con absoluta confidencialidad, la tnica persona que puede acceder a las

respuestas es el investigador.

Gracias por su participacion.
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Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los internos de enfermeria.

Instruccion.

Selecciona la opcion o las opciones adecuadas , de acuerdo con su experiencia.

1. ;Cudl es su identidad de género?
1. Masculino

2. Femenino

3. Otro...

2. (En qué grupo de edad se encuentra usted?
1. 20 a 24 afios
2. 25 a29 afios
3. 30 a 34 afios

3. (Cuadl es su estado civil?
1. Soltero/a
2. Casado/a
3. Union libre
4

Divorciado/a

4. (Coémo se autoidentifica usted?

1. Mestiza/o

2. Indigena

3. Afroecuatoriana/o
4. Blanca/o

5. Montubia/o

6. Otro...

5. (Cuadl es su sector de residencia actual?
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1.
2.
3.

Sector rural
Sector urbano

Sector urbano marginal

6. (Usted padece alguna patologia de importancia?

1.

2.

Si

No

7. Si, usted padece de alguna patologia de importancia. Indique ;Cual?

1.

N o vk W

Hipertension arterial
Depresion

Obesidad

Cancer

Enfermedades inmunologicas
Ninguno

Otros.

Identificar la percepcion en los internos de enfermeria sobre la inoculacion de la

vacuna Covid-19.

Instruccion.

Selecciona la opcion o las opciones adecuadas , de acuerdo con su experiencia.

8. Usted al informarse sobre el inicio de la vacunacién para su grupo de edad

contra la COVID-19 ;Busc6 puntos de vacunacion de manera inmediata?

1. Si
2. No
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9. (Con cual vacuna contra la COVID-19 se sintié mas protegido ?

Sinovac
AstraZeneca
Pfizer
Cansino
Ninguna
Otra
cual dosis usted se sintid mas protegido contra la COVID-19?

S RS S S

10. (Co

=}

1. Primera dosis

2. Segunda dosis
3. Primer refuerzo
4.

Segundo refuerzo

11. ;Cuadl vacuna contra la COVID -19 cree usted que es mas hiperreactiva?

1. Sinovac

2. AstraZeneca
3. Pfizer

4. Cansino

5. Otra

12. Después de la inoculacion contra la COVID-19 ;Usted se sintié6 con mayor
seguridad de estar en contacto con otros personas CON el uso adecuado de

mascarilla?

Siempre
Con frecuencia
Algunas veces

Rara vez

Lok WD =

Nunca
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13. Después de la inoculacion contra la COVID-19 ;Usted se sintié con mayor

seguridad de estar en contacto con otros personas SIN el uso adecuado de

mascarillas?
1. Siempre
2. Con frecuencia
3. Algunas veces
4. Rara vez
5. Nunca

14. Después de la inoculacion contra la COVID-19 ;Usted sigue cumpliendo con

las medidas de bioseguridad (lavado de manos, uso de mascarilla,

distanciamiento social)?

RIS

Siempre
Con frecuencia
Algunas veces
Rara vez

Nunca

15. Usted al conocer acerca de los efectos adversos por la inoculacion contra la
COVID-19 ;Qué¢ percepcion tuvo?

Tranquilidad
Miedo
Preocupacion
Angustia

Ninguna
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16. ;Usted tuvo miedo a que le vacunen contra la COVID-19?

1. Siempre
2. Ocasionalmente

3. Nunca

17. {Usted tenia preocupacion de contagiarse por la administracion de la vacuna
contra la COVID-19?

1. Siempre
2. Ocasionalmente

3. Nunca

18. Usted después de la inoculacion contra la COVID- 19. ;Qué percepcion tuvo
al estar vacunado contra la COVID-19 ?

1. Alegria
Tranquilidad
Relajacion
Paz

Miedo
Angustia

Ninguno

® N kN

Otro.

19. Usted después de la inoculacion contra la COVID- 19. ;Qué percepcion tuvo

acerca de la efectividad de vacuna ?
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1. Muy buena

2. Buena
3. Regular
4. Mala

20. ;Usted cree que es necesario aislarse después de la inoculacion contra la
COVID-19?

1. Siempre

2. Ocasionalmente

3. Nunca

Evaluar los efectos adversos que presentan los internos de enfermeria después de

la inoculacion de la vacuna.

Instruccion.

Selecciona la opcion adecuada ., de acuerdo con su experiencia.

21. ;Cuantas dosis de la vacuna contra la COVID-19 le administraron?

I.

2
3.
4

Primera dosis
Segunda dosis
Primer refuerzo

Segundo refuerzo

22. ;Qué vacuna contra la COVID-19 le administraron en la primera dosis ?

ok W=

Sinovac
AstraZeneca
Pfizer
Cansino
Otro
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23. (Qué vacuna contra la COVID-19 le administraron en la segunda dosis ?

A e

Sinovac
AstraZeneca
Pfizer
Cansino

Otro

24. ;Qué vacuna contra la COVID-19 le administraron en el primer refuerzo ?

AN A WD =

Sinovac
AstraZeneca
Pfizer
Cansino
Ninguna
Otra

25. (Qué vacuna contra la COVID-19 le administraron en el segundo refuerzo ?

AN LD B W DN =

Sinovac
AstraZeneca
Pfizer
Cansino
Ninguna
Otra

26. ;Cuales son los cuidados post vacunales que usted utilizé para prevenir los

efectos adversos por la inoculacidon contra la COVID-19?

Baifio inmediato

Tomar antipiréticos

Colocar pafios en sitio de puncion

Evitar exposicion al sol

Tomar abundante agua
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. Descanso

6
7. No ingerir bebidas alcohoélicas
8. Evitar esfuerzo fisico

9. Ninguno

10. Otros....

27. { Usted present6 efectos adversos después de la inoculacion contra la COVID-
19?
1. Si
2. No

28. Después de la inoculacion contra la COVID-19 ;Cuales fueron los efectos

adversos que usted present6?

Dolor en el lugar de puncién
Malestar general

Alzas de temperatura corporal
Taquicardia

Cefalea

Ansiedad

Edema en el sitio de puncion

Falta de apetito

0 ® NS s Wb =

Nauseas
10. Vémito
11. Diarrea
12. Fatiga
13. Otro....

106



29. ;Usted recibi¢ tratamiento farmacologico para el alivio de los efectos

adversos?
1. Si
2. No

30. Si, recibi6 tratamiento farmacoldgico. Especifique ;cudles farmacos usted
utilizo?
Paracetamol
Ibuprofeno

1
2
3. Diclofenaco
4

31. (En qué dosis usted presenté mas efectos adversos?

1. Primera dosis
Segunda dosis

Primer refuerzo

> » b

Segundo refuerzo

32. Usted al presentar los efectos adversos después de la inoculacion contra la

COVID-19, senalados anteriormente. Sefiales ;Cudl fue la intensidad de

estos?
1. Leve
2. Moderado
3. Severo
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33. Usted al presentar los efectos adversos después de la inoculacion contra la
COVID-19, senalados anteriormente. Indique ;Cual fue el tiempo de
duracién de los mismos ?

1. 24 horas
2. 48 horas

3. 72 horas o mas

Gracias
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Anexo 4 Validacion Abstract

& -~

Perception and adverse effects due to the COVID-19 vaccme i nursing mtemns al Técnica
el Morte Universaty

Author: Awda Vanessa Ipiales Avala

aviprabesaifutn eduec

Cuarrently, the world s experiencing a pandemic caused by COVID-1%  several
pharmaceutscal laborstories around the world have developed vaccines that cause mild
adverse effects, achieving a posilive perception of the vaccine's eflectvencss. The goal
was 1o delermine the perception and adverse effects of vaccine inoculation in rolstmg
Mursing intemns of the May 2021 -Aprl 2022 cohort. A quantilalive, non-experimental,
deseriplive cross-sectiomal study was conducted. The mstrument employed was a survey
comprised of 3 sections and 33 flems used o assess sociodemographic data, percepions
aboul vaccmes, and adverse effects dwe o moculation agamst COVID-19, in the resulis
il was ablained that most of the miems of nurses ane female, age 20 o 24, single manial
slats, mestizo ethnieaty, live in numl anss, §.9% suffer from a pathology predommantly
depression. Mozt of the populstion under sudy was inoculated with the Astrafensca
vaccing, under the basic scheme and, 0 some cases, first and second beoster, resulling in
adverse effects such as beadache, peneral malase, and pamn 1 the puncare site, all of
which lasted nis longer than 24 hours, achieving a favarble perception of the COVID-19
VaECCInG amaong narsing miems. Mursing intems, as members of the health team, are m the
prionty group, whech is why they must follow the basic scheme and recerve COVID-19

vaccimalion boosers,

Keywords: COVID-19, adverse effects, nursing inberns, vaccines, perceplion.
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Anexo 5 Material para socializacion
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Anexo 6 Socializacion de resultados de investigacion

* En la actualidad ] mundo esta pasando por la pandemia cm

fanmeccuticos a mivel mundial han desarmo

de iensidad modersda logrando una buena percepoion ac

de In invesigacion fee determinar | percepeion ¥ bos efectos adversos por b ineculncion de s vaouna en
indermas rodalives de Enlommeria de la cohorte maye 2021- abnl 3027, s realeo un lipo de estudmo

cuanisisive, no experimental, de tipo descr iptive, imnaversal. El instrumenio wiilizado fue una enceesia

que esta constinkido por 3 ackpiies v 33 flems umlizados para vaborar datos s

i seeres de Ins vecumns v efectos ndversiss por | isoculscidn contrs ks COVY

pereeg

da por el COVID-19, varios lahor
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Anexo 7 Evidencia de socializacion de resultados de investigacion

)

Despu

i Ia inoculacion contra la COVID-19
¢Cudles fueron los sfectos sdversos que usted

Dolor en el fugar de puncion

Wialestar general

Alzas de temperatura corporal 29

| Cefalea

Usted al presentar efectos adversos despues de la Leve
inculacién contra la COVID-19. Indique iCusl fue

a intensidad de estas?

Moderado

Severa

Usted al prasentar efectos adversos después de la 74 horas
inaculacidn cantra la COVID-19. Indique Cusl fue

l tiempo de duracion de los mismos 7

36 horas

72 horas omis

B1A%
28,71%

3960
18,1%

8%

14,1%

Anexo 8 Lista de asistentes a la socializacion
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1600953044  ESTEVEZ GREFA MELANY DAYANA
1004601355  SIMBARA AYALA MAJERLY FERNAMDA
1004184121  CUADRADO SEVILLANO ALISSON PAOLA
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