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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre manejo y
almacenamiento de vacunas contra el COVID-19 en el personal de salud del Centro de Salud
La Tinguifia. En lo que corresponde al disefio metodoldgico pertenece a una “investigacion
descriptiva, prospectiva, disefio no experimental” y transversal con la participacion de 69
personal de salud a quienes se les aplico un cuestionario. Los resultados evidencian que el
nivel de conocimiento sobre manejo y almacenamiento de vacuna Covid-19 en el personal
de salud es el 21,7% pertenece al personal médico con alto nivel de conocimiento. Con
respecto al personal enfermero se muestra que el 20,3% tienen alto nivel de conocimiento,
el personal de obstetricia tiene un 11,6% de conocimiento medio y finalmente, el personal
odontdlogo tiene un 15,9% de nivel alto de conocimiento. La conclusion determiné que el
nivel de conocimiento sobre manejo y almacenamiento en el personal de salud del Centro de

Salud La Tinguifa es alto.

Palabras clave: conocimiento, manejo, almacenamiento, vacuna, Covid-19.
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Abstract

This inquiry aimed to determine the level of knowledge about handling and storage in the
health personnel of the La Tinguifia Health Center. As far as the methodological design is
concerned, it belongs to a descriptive, prospective, non-experimental and cross-sectional
design with the participation of 69 health personnel to whom a questionnaire was applied.
The results show that the level of knowledge about handling and storage of Covid-19 vaccine
in health personnel is 21.7% belongs to medical personnel with a high level of knowledge.
With respect to the nursing staff, it is shown that 20.3% have a high level of knowledge, the
obstetrics staff has an 11.6% average knowledge and finally, the dental staff has a 15.9%
high level of knowledge. The conclusion determined that the level of knowledge about

handling and storage in the health personnel of the La Tinguifia Health Center is high.

Keywords: knowledge, handling, storage, vaccine, Covid-19
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INTRODUCCION

El conocimiento es el entendimiento de la realidad o de una relacion
entre los objetos y el mundo externo. Conforme va creciendo el
conocimiento existe una modificacion cualitativa que hace aumentar

de manera organizada en adquisicion de los mismos.

Por otro lado, desde épocas muy remotas la inmunizacién viene
acompariando al hombre, quien en su afan de sentirse protegido busca
resguardo contra las dolencias infecciosas especialmente en paises en
vias de desarrollo, quienes son mas vulnerables debido a que “cada
afio mueren cerca de tres millones de nifios a causa: de enfermedades
inmuno prevenibles”1. Sin embargo, hay evidencias del personal
sanitario con desconocimiento de la administracion simultanea;
frecuentemente producidas por conceptos erréneos sin soporte
cientifico como aumento de los efectos adversos de las vacunas. Sin
embargo, “el enfoque de inmunidad colectiva solo funciona para
enfermedades prevenibles mediante vacunacién que se lanzan de

sujeto a sujeto”1.

La investigacion que realizaremos parte de un problema mundial que afecta a toda la
poblacién y por lo tanto el personal sanitario debe estar capacitado para que realice
un adecuado manejo y administracién de las vacunas contra Covid-19. A partir de lo
expuesto surge el interés de llevar a cabo esta investigacion para aportar con nuestros
resultados en obtener nuevos indicadores que permitan un mayor dominio en el

conocimiento de éste evento.



Esta investigacion esta estructurada de la siguiente manera: en el primer
capitulo tenemos la Introduccién, luego en un segundo capitulo la Estrategia
metodoldgica. Seguido por un tercer capitulo de presentacion de resultados que
fueron discutidos en un cuarto capitulo para presentar las conclusiones en un quinto
capitulo y finalmente las recomendaciones. Todo con su soporte bibliogréfico y sus

respectivos anexos.

Muchas familias han evidenciado de cerca el gran impacto de la pandemia COVID-
19 generando crisis econdmica mundial en todos los contextos. Siendo el punto més
critico la salud del ser humano por el alto indice de morbilidad y mortalidad y
incrementandose las interrogantes cientificas para contener el impacto de la misma
contra la humanidad. “Es una gran necesidad la inmunizacion contra COVID-19, que
brinde seguridad y eficacia para reanudar la vida "normal”, libre de restricciones y

no colmen los servicios de salud”1.

“Los temores y falta de instruccion sobre efectos secundarios de las vacunas, asi
como de enfermedades que tratan de evitar, han mediado en las tasas de
inmunizacion, es inaceptable referirse a inmunizaciones como pinchazos y limitar el
comentario a una vaga exposicion de sus beneficios”2. El hecho de aceptar el término
atenta contra la importancia de las inmunizaciones para proteger las vidas humanas.
El personal de salud desde su formacion basica en vacunas y estudios de pregrado
debe estar integrada orientado a mantener pleno conocimiento y nivel adecuado en
el campo de la salud; sin embargo es notorio evidenciar que el personal sanitario a
cargo de las inmunizaciones en establecimientos de salud, no tienen el suficiente

conocimiento que brinde atencién 6ptima al grupo humano, y esto se debe a la “falta
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de capacitaciones, de interés del personal, y en muchas ocasiones al trabajo rutinario
que se ha convertido el hecho de colocar una vacuna, no teniendo en cuenta el gran
peligro que puede ocasionar la inadecuada preparacion en inmunizaciones”.

“De acuerdo a los indicadores de la vigilancia epidemioldgica de la Covid- 19 de la
DIRESA — ICA, existe una tasa de ataque de COVID-19: (61 809 x 10 000) / 992621
= 622.68, en lo que se refiere a la severidad con un 22,52%; con un total de
hospitalizados al 03/07/2021 de 13 919. La Razdn vardn/mujer de casos
hospitalizados = 7937/5982 = 1.33; el % de casos hospitalizados con comorbilidades:
33.55% vy el porcentaje de casos hospitalizados con evolucion favorable: 47.03%;
existiendo el 3,29% con ventilaciébn mecanica. En lo que se refiere a la tasa de
letalidad de pacientes hospitalizados es de 48,45%, tasa de mortalidad es de 53.86 x
100 000 hab’2. Esta situacion es muy preocupante para toda la comunidad sanitaria;
por ello la importancia de realizar esta investigacion para lo cual se formula las
interrogaciones:

11 PROBLEMA GENERAL

¢Cuél es el nivel de conocimiento del personal de salud en el manejo y
almacenamiento de vacunas contra el Covid — 19, Centro de Salud La Tinguifia - Ica
de julio a septiembre 20217

1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel de conocimiento del personal médico en el manejo y
almacenamiento de vacunas contra el Covid — 19, Centro de Salud La Tinguifia - Ica

de julio a septiembre 20217
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¢Cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el manejo y
almacenamiento de vacunas contra el Covid — 19, Centro de Salud La Tinguifia - Ica

de julio a septiembre 20217

¢Cual es el nivel de conocimiento del personal de obstetricia en el manejo y
almacenamiento de vacunas contra el Covid — 19, Centro de Salud La Tinguifia - Ica

de julio a septiembre 20217

¢Cual es el nivel de conocimiento del personal de odontologia en el manejo y
almacenamiento de vacunas contra el Covid — 19, Centro de Salud La Tinguifia - Ica

de julio a septiembre 20217

1.3 OBJETIVO GENERAL:
Determinar el nivel de conocimiento del personal de salud en el manejo y
almacenamiento de vacunas contra el Covid — 19, Centro de Salud La Tinguifia - Ica

de julio a septiembre 2021.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Estimar el nivel de conocimiento del personal médico en el manejo y
almacenamiento de vacunas contra el Covid — 19, Centro de Salud La Tinguifia - Ica

de julio a septiembre 2021.

Estimar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el manejo y
almacenamiento de vacunas contra el Covid — 19, Centro de Salud La Tinguifia - Ica

de julio a septiembre 2021.
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Estimar el nivel de conocimiento del personal de obstetricia en el manejo y
almacenamiento de vacunas contra el Covid — 19, Centro de Salud La Tinguifia - Ica

de julio a septiembre 2021.

Estimar el nivel de conocimiento del personal e odontologia en el manejo y
almacenamiento de vacunas contra el Covid — 19, Centro de Salud La Tinguifia - Ica

de julio a septiembre 2021.

Implementar los procedimientos para la evaluacion de los indicadores de
contaminacion ambiental del agua superficial del ecosistema maritimo de san Andrés

en la provincia de Pisco 2020.

1.5 JUSTIFICACION
Es posible justificar a esta investigacion por los altos indices de incidencia
del Covid-19 a nivel mundial son datos muy altos y significativos en cada rincon del
planeta, por lo tanto Ica no es ajena a ésta realidad siendo una de las regiones con
alerta extrema por la gran cantidad de contagiados y la alta tasa de mortalidad que
son motivos primordiales que debemos investigar sobre el conocimiento del manejo
y administracion e las vacunas Covid-19 para tener indicadores que puedan ser

fortalecidos en aras de controlar esta enfermedad.

1.6 IMPORTANCIA
Por lo descrito es muy importante realizar este estudio que permitira conocer
la cognicidn del personal sanitario y evidenciar si tienen el conocimiento necesario

para estar al frente del control e interceptacion de la Covid-19.
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1.7 ANTECEDENTES

Por tanto, se presentan los siguientes antecedentes:

1.7.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

RODRIGUEZ, CEBRIAN Y BLANCO (Brasil, 2021)3 en su articulo de
investigacion sobre “toma de decisiones responsables frente a la vacuna de Covid —
19, tuvo como objetivo difundir informaciones erroneas como deliberadamente falsas
sobre las vacunas. Metodologia: La tarea objeto de andlisis en este articulo se
enmarca en un disefio para la accion socio-cientifica e implica la colaboracién entre
dos grupos de investigacion interesados en el avance de esta linea de investigacion.
Los resultados muestran que la mayoria presenta un conocimiento ingenuo sobre
diversas dimensiones relacionadas con la vacuna y la vacunacion, cuya adecuada
comprension es necesaria para la toma de decisiones responsables. Conclusién: Este
analisis permite afirmar que los conocimientos mas ingenuos o de menor
sofisticacion manifestados por los estudiantes estan condicionados por un
desconocimiento acerca de como funciona la ciencia, en este caso, en el desarrollo
de una vacuna, mostrando ideas y reflexiones poco apoyadas en pruebas. Esta
investigacion permite reflexionar sobre la necesidad del empoderamiento de la
cognicion desde el ambito universitario a fin de que se realice una correcta practica

profesional”.

MIR, HILAL HAMID; PARVEEN, SUBEENA; MULLICK, NAUSHADUL
HAQUE; NABI, SHAZIA (India, 2021)4, en su investigacién: “Using structural
equation modeling to predict Indian people's attitudes and intentions towards

COVID-19 vaccination. Objetivo: Identificar factores criticos que influyen en las
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actitudes y las intenciones de los indios para que se vacunen contra Covid-19.
Métodos: Se administrd un cuestionario en linea a una muestra (n ¥4 254) extraidos
de la poblacion india, para evaluar el impacto de los beneficios percibidos,
percepciones de riesgo, exposicion a las redes sociales, normas sociales y confianza
asociada con las vacunas Covid-19 en las actitudes de las personas hacia las vacunas
Covid19 y sus intenciones de aceptar las vacunas Covid-19. Resultados: Los
hallazgos mostraron que el beneficio percibido, normas sociales y confianza estan
relacionados cuidadosamente con las actitudes de la gente hacia las vacunas Covid-
19. Por el contrario, las percepciones de riesgo y la exposicion a las redes sociales
mostraron una insignificante influencia en las actitudes de las personas hacia las
vacunas Covid-19. Las normas sociales, la confianza y las actitudes de las personas
hacia las vacunas Covid-19 son importantes, y estdn correlacionadas con sus
intenciones de tomar las vacunas Covid-19. Conclusién: se encontré que la
exposicion a las redes sociales tenia una influencia no significativa sobre las
intenciones de las personas de recibir las vacunas Covid19”. Esta investigacion
demuestra que prima el interés personal por cuidar su salud antes que la influencia

externa de las redes sociales.

BRICENO Y MELENDEZ (Venezuela, 2020)5 en su articulo de investigacion:
Interpretando las miradas de los autores en relacion con la COVID-19, tiene como
Objetivo, “configurar los elementos tedricos que dan cuenta de la produccion
intelectual de los investigadores venezolanos sobre la COVID-19. Metodologia: Se
desarroll6 un tratamiento documental. El procesamiento de los datos se sustento en
la técnica de andlisis del discurso, con el apoyo del programa Atlas-ti, lo cual facilit6

la construccidn de la red semantica y obtencidn de datos de acuerdo a dos categorias
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de anélisis: a) Descriptores significativos y b) Regularidad y relaciones de los
descriptores. Resultados: Se revelan dos elementos tedricos: 1) Consecuencias de la
COVID-19: el capitalismo, la complejidad ante la situacion y su articulacion con el
conocimiento cientifico: 2) Acciones del Gobierno visto; base para la solucién de la
COVID-19 vy las lecciones de la COVID-19 en cuanto al desarrollo de posibles:
modelos matematicos, la vacuna contra la COVID-19 y el uso de la tecnologia en el
sistema educativo. Conclusion: Son muchos los retos que se presentan al pensar en
la pospandemia y estan relacionados con la reconfiguracion y busqueda de equilibrio
con el medio ambiente y multiples rupturas de la sociedad planetaria actual”. Esta
pandemia ha despertado el interés en todos los campos de estudios y aln existe el

temor frente a la etapa de pospandemia.

1.7.2 ANTECEDENTES NACIONALES

CORRALES-CHIRE (Peru, 2021)6 investig6 sobre la aceptacion de la vacuna
contra el Covid-19 en personas que acuden a un mercado popular en Arequipa 2021,
tuvo como Objetivo: “Determinar las percepciones de la aceptacion de la Vacuna
contra el COVID-19 en Arequipa 2021. Métodos: Este es un estudio, observacional,
prospectivo, transversal, cualicuantitativo dénde se utilizé el método de la entrevista
semiestructurada sobre aquella persona que visito y/o se encuentre transitando en los
alrededores del Mercado San Camilo en el periodo mes de mayo del 2021.
Resultados: El 61,40% de los jovenes entre los 18 y 25 afios no estan de acuerdo en
aceptar vacunacion contra el Covid-19, mientras que el 65,60% de los adultos si lo
estan. El 64,80% de las mujeres no aceptan colocarse la vacuna. El 53,40% de los
que concluyeron el nivel secundario no se vacunaran, seguido de los de nivel

superior. El 73,30% de la poblacion refiere que, si de llegar el momento para tomar
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esta decision, no se someterian a la vacunacion. Conclusiones: En los sujetos que
formaron parte del estudio, se encontré que la mayoria de los jovenes, entre ellos
solteros, y del sexo femenino, no estan de acuerdo en aceptar la vacuna contra el
COVID- 19, ya que existen temores sobre los efectos adversos, ademas de tener una
fuente de informacion equivocada.” De acuerdo a este estudio podemos deducir que
la poblacion joven tiene mayor temor frente a posibles reacciones de la inmunizacion

y posiblemente se deba a la falta de conocimiento sobre ella.

ORTEGA-MACHICADO (Pert, 2020)7 “Conocimiento y actitud sobre el Covid
19 en estudiantes de la facultad de ciencias de la UNJBG, Tacna — 2020. Objetivo,
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el COVID 19
en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la UNJBG, Tacna — 2020. La
Metodologia de investigacion, fue de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo —
correlacional no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 162 estudiantes seleccionados a través del muestreo probabilistico aleatorio
simple; para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario de tipo escala Likert. Resultados: el 53,7 % de los
estudiantes manifiesta nivel de conocimiento medio y 96,9% reporta actitud
favorable frente al COVID 19. Conclusién, existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la UNJBG, Tacna-2020, se acepta la hipétesis alterna, demostrado
mediante la prueba Chi cuadrado, con una confianza de 95% (P = 0,009 < 0,05)”. Se

evidencia la falta de conocimiento frente a la vacuna”.
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LAS TEORIAS RELACIONADAS AL CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO
Y ALMACENAMIENTO DE VACUNAS COVID-19.

Primero debemos abordar el tema del conocimiento considerado como un acto y
contenido; el conocimiento como acto es la aprehension de una propiedad hecho u
objeto, por su sujeto consciente y como contenido se adquiere por actos de conocer
al producto de la operacion mental de conocer. “Este conocimiento se puede adquirir,
acumular, transmitir y derivar unos de otros. No son puramente subjetivas pueden
independizarse del sujeto gracias al lenguaje, tanto para si mismos como para otros
sujetos”.8

Por otro lado, al referirnos de la vacuna, “es la suspension de micro organismos Vivos
(bacterias o virus), inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas
proteicas, que al ser administradas inducen en el receptor una respuesta inmune que

previene una determinada enfermedad”.9

Sin embargo, al referirse sobre el conocimiento sobre Covid-19 se tiene que tener en
cuenta que los coronavirus (CoV) “son virus que surgen periddicamente en diferentes
areas del mundo y que causan Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) de leve a grave,
en personas y animales. Los virus se transmiten entre animales y de alli podrian
infectar a los humanos. A medida que mejoran las capacidades técnicas para
deteccién y la vigilancia de los paises, es probable que se identifiguen mas
coronavirus”.10

Es una “patologia respiratoria causada por coronavirus tipo 2 (SARS — CoV - 2) que
se puede propagar de persona a persona., el virus que causa el COVID-19 es un nuevo
coronavirus que se identifico por primera vez durante la investigacion de un brote en

Wuhan, China”.11
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Para abordar el tema debes saber que “los coronavirus llevan unas espigas que
resaltan de sus membranas y se asemejan a la corona del sol, no son nuevos, ya se
conocia desde finales de los afios 60. Otros coronavirus famosos y que se han
extendido en otros afos son el MERS y el SARS, con una envoltura que encierra al
genoma de ARN Yy los viriones, son redondos u ovalados, polimdrficos, de 50 a
200nm2”11. Sin embargo existe “El nuevo coronavirus con un diametro de 60 a
140nm. La proteina espiga se encuentra en la superficie del virus y forma una

estructura en forma de barra”.2

Por ello, los mecanismos de trasmision van de persona a persona, “sin embargo, la

infeccion se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa

particulas del virus que entran en contacto con las personas con las que se tiene un
contacto estrecho y su entorno”.1

— Por Contacto:

* Directo: “contacto cuerpo a cuerpo y la transferencia fisica de
microorganismos entre la persona infectada y el individuo susceptible de
infectarse”.

* Indirecto: “Lo realiza un intermediario entre la persona susceptible y la
infectada”.

— Por goticulas: Las genera una persona mediante la tos, el estornudo, al hablar. “La
transmision ocurre cuando las goticulas que contienen los microorganismos son
expulsados a corta distancia por el aire y se depositan en mucosas nasales o boca
del huésped, con un contacto cercano entre la persona infectada”.2

— Por aire: Las gotas son transportadas hasta que son inhaladas por un sujeto

vulnerable.2

19



— Por vehiculo comun: Se produce a través de objetos contaminados.

Es necesario conocer que la incubacion es de 5 a 6 dias, y comprende entre 2 a 14
dias. “La transmisibilidad del COVID-19 es el periodo donde la persona infectada es
capaz de transmitir la enfermedad. Para fines de vigilancia el periodo de incubacion
comprende desde 4 dias antes del inicio de sintomas hasta 14 dias después”.2 El
promedio de duracién desde que inicia los sintomas hasta su recuperacion es de 2
semanas cuando la enfermedad ha sido leve y 3 - 6 semanas

si es grave. “El tiempo entre el inicio de sintomas hasta la instauracion de sintomas
graves como la hipoxia es de 1 semana, y de 2 — 8 semanas hasta que se produce el

fallecimiento.12

La “letalidad es 4,1%, que oscila en diferentes regiones entre 1,5% a 4,5%, en su

mayoria afecta a personas con comorbilidades, personas adultas mayores, etc”.13

Sin embargo, dentro de los signos y sintomas se puede sefialar que el inicio del
COVID-19 “se manifiesta como fiebre, pero algunos pacientes tempranos pueden no
tener fiebre, con solo escalofrios y sintomas respiratorias, que pueden ocurrir junto
con tos seca leve, fatiga, falta de respiracion, diarrea, etc., segun ultimas
investigaciones refieren que también se puede ir perdiendo la sensibilidad del gusto

y olfato”.2

Sin embargo, el tratamiento especifico sigue en constantes ensayos a fin de tener a
ciencia cierta un protocolo para el respectivo tratamiento. “En la actualidad no existe

una vacuna que proteja con el COVID-19. Mientras que la mejor manera de prevenir
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las infecciones es tomar las medidas preventivas cotidianas dictadas por las entidades

de la salud”.5

Al referirnos sobre el manejo y almacenamiento de Vacuna Covid-19, debemos
conocer sobre el desarrollo de la vacuna Covid-19, en el que el proceso de desarrollar
un nuevo producto farmaceutico es caro e implica una inversion considerable de
tiempo. Como promedio, se precisan 10 afios desde el momento en que se descubre
una molécula hasta que se comercializa el producto, con un costo de millones de
dolares. “Acortar los tiempos de este proceso es de los retos mas importantes, donde
la etapa de desarrollo clinico es la que se ve mas presionada en todo momento™.13
El desarrollo clinico de una vacuna implica un nimero de fases por las que debe
transcurrir el producto farmacéutico. “En el caso particular de vacunas contra la
COVID-19, las fases se han ido llevando a cabo, bajo aprobaciones réapidas. Varias
vacunas ya han recibido autorizaciones para el uso de emergencia y se estan
utilizando para inmunizar a las personas”14. Acortar el tiempo para la disponibilidad
de las vacunas traera consigo dificultades éticas y aquellos en etapas de distribucién
y acceso equitativo a las mismas15.

Generandose los tipos de vacunas, “la Administracion de Drogas y Alimentos
de los EE.UU. (FDA) ha emitido una Autorizacion de uso de emergencia (EUA) para
permitir el uso de emergencia del producto no aprobado, Vacuna Pfizer-BioNTech
COVID-19, para la inmunizacién activa para prevenir COVID-19 en personas de 12
afios de edad o mas”’16, MODERNA COVID-19 VACUNAL1SG, y la vacuna Janssen
COVID-19, para la inmunizacién activa para prevenir el COVID-19 en personas

mayores de 18 afios 17.
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a) Pfizer
“Es una vacuna de tipo ARNm que se administra en una nanoparticula lipidica para
expresar una proteina de pico de longitud completa15.
- Fecha de Aprobacidn: diciembre de 2020
La primera de las vacunas en recibir la validacion de la OMS, debido a que
cumplia con criterios de seguridad, eficacia y calidad y, ademas, los beneficios

de su uso para hacer frente al virus SARS-CoV-2.17.

- Cadena de Frio
Minimizar “la exposicién a la luz de habitacion y evitar la exposicion a luz solar
directa y la luz ultravioleta, no se debe volver a congelar los viales
descongelados™15.
[1 Viales congelados antes de su uso
Llegan en contenedores térmicos con hielo seco. Mantener a temperatura

ultrabaja de -80°C a -60°C hasta su caducidad.

- Efectos adversos
[1 Reacciones adversas en ensayos clinicos
“Las reacciones adversas incluyen dolor en el lugar de la inyeccion, malestares

frecuentes ante inmunizaciones”15.

[1 Reacciones adversas en la experiencia posterior a la autorizacion.
“Se han notificado reacciones alérgicas graves, incluida la anafilaxia, y otras
reacciones de hipersensibilidad (p. Ej., Erupcion cutanea, prurito, urticaria,

angioedema), diarrea, vomitos y dolor en las extremidades (brazo) después de la
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b)

administracion de la vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19 fuera de ensayos

clinicos”15.

Jonhson & Johnson

Esta vacuna “se basa en un vector de adenovirus de replicacion incompetente

que expresa una proteina de pico estabilizada23.
Fecha de Aprobacion: “La OMS incluyd, el 12 de marzo de este afo, a la vacuna
contra Covid-19 de Johnson & Johnson en la lista de uso de emergencia para todos
los paises y aprobo su distribucion en el marco del mecanismo Covax”. Por ser
las primeras aprobadas por la OMS con una dosis, “lo cual deberia facilitar las
cuestiones logisticas en todos los paises. Ademas, los datos obtenidos en amplios
ensayos clinicos que ha presentado esta empresa demuestran que la vacuna es
eficaz en la poblacion de mas edad”, indicé la organizacion en un comunicadol8.
Cadena de Frio
“No almacenar congelado. Los viales sin perforar de la vacuna Janssen COVID-
19 se pueden almacenar entre 9 ° Cy 25 ° C (47 ° Fa 77 ° F) hasta por 12 horas.
La vacuna Janssen COVID- 19 se almacena inicialmente congelada por el
fabricante y luego se enviaa2°Ca8°C (36 °Fa46°F)’17.
Efectos Adversos
“En estudios clinicos, se han 16 notificado reacciones alérgicas graves, casos
como anafilaxia tras la administracion de la vacuna Janssen COVID-19717.
Trombosis con trombocitopenia: “sugieren un mayor riesgo de trombosis que
involucra senos venosos cerebrales y aparicidn de sintomas aproximadamente una
0 dos semanas después de la vacunacion”. La mayoria de los casos de trombosis

con trombocitopenia notificados después de la vacuna Janssen COVID19 se han
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producido en mujeres de entre 18 y 49 afos; algunos han sido fatales. “En
personas con sospecha de trombosis con trombocitopenia después de la vacuna
Janssen COVID-19, el uso de heparina puede ser dafiino

y es posible que se necesiten tratamientos alternativos. Se recomienda

encarecidamente la consulta con especialistas en hematologia”17.

d) Sinopharm

“Esta es una vacuna inactivada basada en un aislado de SARS-CoV-2 de un paciente

en China; tiene un adyuvante de hidroxido de aluminio”23.

Fecha de Aprobacion: “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprob¢ el 07
de mayo, el uso de emergencia de la vacuna contra el covid-19 fabricada por la
empresa china Sinopharm. Es la primera vacuna desarrollada por un pais no
occidental que cuenta con el respaldo de la OMS. La vacuna ya ha sido

administrada a millones de personas en China y en otros lugares”24.

Cadena de Frio: La vacuna de Sinopharm “se puede refrigerar y transportar a una
temperatura de entre 2 y 8 grados centigrados, una temperatura que alcanzan
refrigeradores normales”18. No Congelar. “Se recomienda aplicar el contenido de
forma inmediata una vez abierto el vial y Se debe desechar cualquier vial abierto

cuyo contenido no haya sido utilizado al momento de su apertura”19.

Efectos Adversos:
(1 Muy comun (> 10%): dolor en lugar de inyeccion.

(1 Comun (1% - 10%): fiebre temporal, fatiga, dolor de cabeza, diarrea.
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(1 Infrecuente (<1%): Sarpullido de la piel.

De acuerdo a la administracion, dosis e intervalo

a)

b)

Pfizer

“Cada vial de BNT162b2 contiene al menos cinco dosis después de la dilucion.
Con jeringas con poco espacio muerto, el volumen de cada vial puede ser
suficiente para suministrar seis dosis completas; en tales casos, se pueden
administrar las seis dosis. Sin embargo, cualquier volumen residual inferior a
una dosis completa, (es decir, <0.3ml) debe descartarse y no debe combinarse

con los residuos de otros viales”15.

Janssen (Johnson & Johnson)
“Se administra en una dosis intramuscular de 0,5 ml. La vacuna Janssen COVID-
19 se suministra en una caja de 10 viales multidosis. Se pueden extraer un

maximo de 5 dosis del vial multidosis”17.

Sinopharm

“La vacuna esta indicada para ser aplicada a personas a partir de los 18 afios
cumplidos. El esquema de vacunacién es de dos dosis de 0,5 ml, aplicadas por
via intramuscular en el musculo deltoides del brazo, con un intervalo entre ambas
de 21 dias™19.

Se presenta en un “vial monodosis: Cada Vial con 0,5 mL y corresponde a 1

dosis de vacuna”25.

[1 Lugar de Administracion
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“En adultos y adolescentes, las vacunas intramusculares generalmente se
inyectan en el deltoides, la técnica de inyeccion adecuada para reducir el
riesgo de lesion en el hombro implica la inyeccion en un angulo de 90 ° en la

parte central y mas gruesa del deltoides”23.

“Desviaciones de los intervalos de dosificacion recomendados

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos sefialan que no es necesario repetir la serie si la segunda dosis
se administra demasiado pronto o mas de seis semanas después de la primera
dosis. La eficacia de la administracion de vacunas fuera de los plazos
recomendados es incierta, aunque con algunas vacunas, el uso de intervalos
mas largos se ha asociado con respuestas de anticuerpos de titulos mas

altos”20.

Finalizacion de la serie de dos dosis

“Si se utilizan dos productos de vacuna diferentes para completar la serie, no
se recomiendan dosis adicionales de ninguna de las vacunas de ARNm. Para
las personas que recibieron una primera dosis de una vacuna de ARNm pero
gue no pueden recibir ninguna de las dos vacunas de ARNm para la segunda
dosis. EI CDC sugiere administrar Ad26.COV2.S al menos 28 dias después
de la dosis de la vacuna de ARNm. Se debe considerar que dichos individuos

han recibido un régimen completo de vacuna AD26.COV2.S526.

En referencia a la eficacia y seguridad de la vacuna Covid-19
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Cuando se usa placebo, es que el tratamiento resulte efectivo, entonces, se
perderia la oportunidad de recibir ese beneficio, lo cual nos llevaria a decidir
que todos los voluntarios reciban la profilaxis y sacrificar el conocimiento y
valor social que aportan los estudios con grupos placebo21. “Actualmente,
algunos desarrolladores de vacunas han esbozado la obligacion ética de
ofrecer la vacuna a participantes que hayan recibido placebo en los ensayos
clinicos, para que queden protegidos contra la COVID- 19 y, ademas, para la

contribucion a la investigacion”.22

En la informacidn sobre el almacenamiento de Vacuna Covid-19 se
sefiala que la crisis sanitaria mundial causada por el SARS-CoV-2 no tiene
precedentes y el acceso a la vacuna se ha mostrado dificil desde el inicio. “Es
un hecho que los paises desarrollados se han apresurado desde antes de la
comercializacion a adquirir y contratar cantidades suficientes de la vacuna
para su poblacién, siendo entonces el panorama aun mas sombrio para los
paises de bajos ingresos”23. Debido a la pandemia, las operaciones logisticas
de las vacunas también se ven afectadas por lo que se convierten en obstaculos
para garantizar la distribucion mundial de manera coordinada e
interconectada (fabricacion, distribucion de la cadena de suministro, cadena
de frio, almacenamiento, etc.). “De ahi, el llamado constante de la OMS a
lograr y mantener el compromiso de los gobiernos a garantizar un acceso
equitativo y a colaborar en planes multinacionales como COVAX, CEPI y
GAVI para asegurar la fabricacion y distribucién de vacunas contra la

COVID-19724.
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En cuanto al conocimiento sobre el Covid — 19, se dice que “Es el conjunto
organizado de informacion obtenida a través de la experiencia, observacion,
educacién e influenciada dentro de un contexto respecto a un tema especifico
a un suceso o fendbmeno al COVID-19 el cual es interpretado en ideas,
principios o afirmaciones”25.

Mientras que el Covid-19 “Es una enfermedad infecciosa respiratoria causada
por el Virus SARS — CoV — 2 que es un nuevo virus en la familia de los

coronavirus, que se puede transmitir de forma directa o indirecta26.

Por lo tanto, la vacunacion: “es una forma sencilla, inocua y eficaz de

protegernos contra enfermedades dafinas antes de entrar en contacto con

ellas”22.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

Segun la manipulacion de la variable, es un estudio observacional: Involucra que no
hubo maniobra de la variable independiente. Para este caso, se describio el nivel de

conocimiento sobre manejo y administracion de vacunas Covid- 19.

Segun la fuente de toma de datos

Prospectivo: recogida la informacién mediante una ficha de registro al personal de
salud del Hospital.

Los datos se recogieron durante los meses de julio a septiembre del afio 2021 del

Centro de Salud La Tinguifa.

Segun el nimero de mediciones

Transversal: Son valorados en una sola ocasién, sometidas al analisis descriptivo en
funcion al nivel de conocimiento.

La investigacion fue de nivel descriptivo, porque especificO los niveles de

conocimiento sobre manejo y administracion de vacunas Covid-19.

La variable es nivel de conocimiento sobre manejo y almacenamiento de Covid-19

La poblacion estéa definida por 69 profesionales de la salud del Centro de Salud La

Tinguifa - Ica.

Criterios de Inclusion:

- Profesionales que laboran durante los meses de julio a setiembre
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- Participacion voluntaria
Criterios de Exclusion:
- Profesionales con licencia y/o vacaciones
La muestra esta conformada por la totalidad de la poblacion 69 profesionales de la

salud del Centro de Salud La Tinguifia - Ica.

Se emplearon como técnica la observacién cuyo instrumento fue la ficha de

recoleccion de datos del personal de salud. Ver anexo 01

Se manejé la ficha para recolectar datos del participante a través de un cuestionario
que consta de 20 preguntas cada una sera calificada con 1 punto si responde
acertadamente y 0 si responde errébneamente. Una vez finalizada la recoleccién de
los datos, el investigador procedi6 a codificar y totalizar la puntuacion

correspondiente.

Se utilizo la técnica de la encuesta y se aplico en forma individual un cuestionario
para recoger informacion sobre el conocimiento de manejo y administracion de

vacunas contra Covid-19.

Los datos serdn organizados y presentados siguiendo un patron de tabulacion
automatizado con la ayuda del paquete estadistico SPSS 26. Las variables cualitativas
se describen como frecuencia y porcentaje.

Las variables cuantitativas se describen como promedio y desviaciones estandar.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1

Sexo del personal de salud del Centro de Salud La Tinguifia

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 22 31,9
Femenino 47 68,1
Total 69 100,0

En la tabla 1 se muestra que el ““68,1% conformado por 47 son personal femenino

frente a un 31,9% conformado por 22 personal del sexo masculino”™.

Tabla 2

Edad del personal del Centro de Salud La Tinguifia

Edad Frecuencia Porcentaje
>20 a 30 afios 32 46,4
>30 a 40 afios 28 40,6
>40 a 50 afios 6 8,7
> 50 afios 3 4,3
Total 69 100,0

En la tabla 2 se evidencia los resultados de las edades del personal de salud, entre

ellas tenemos un “46,4% conformado por 32 personal de salud con edad entre

>20 a 30 afos, seguido por un 40,6% conformado por 28 personal de salud en

edades >30 a 40 afios, un 8,7% en edades ente >40 a 50 afios y un reducido 4,3%

mayores de 50 afios”.
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Tabla 3
Profesion del personal del Centro asistencial de La Tinguifia

Profesion Frecuencia  Porcentaje
Médico 21 30,4
Enfermero(a) 20 29,0
Obstetriz 15 21,7
Odontologo 13 18,8
Total 69 100,0

En la tabla 3 se evidencia que un “30,4% lo conforman 21 médicos, el 29% corresponde
a 20 enfermeros, el 21.7% esta conformado por 15 obstetrices y el 18,8% corresponde

a 13 odonto6logos™.
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Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos se presentan las tablas

cruzadas:

Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre manejo y almacenamiento de vacuna Covid-19

Nivel de
conocimiento Frecuencia Porcentaje
Medio 22 31,9
Alto 47 68,1
Total 69 100,0

En la tabla 4 se evidencia que el “68,1% corresponde a un nivel de
conocimiento alto frente a un 31,9% del personal de salud con conocimiento

sobre manejo y almacenamiento de vacuna Covid-19 en nivel medio”.

Tabla s

Nivel de conocimiento sobre manejo y almacenamiento de vacuna Covid-19 en el personal
del Centro de Salud La Tinguifia

Personal de salud Medio Alto Total
Médico Recuento 6 15 21
% del total 8,7% 21,7% 30,4%
Enfermero(a) Recuento 6 14 20
% del total 8,7% 20,3% 29,0%
Obstetriz Recuento 8 7 15
% del total 11,6% 10,1% 21,7%
Odontologo Recuento 2 11 13
% del total 2,9% 15,9% 18,8%
Total Recuento 22 47 69
% del total 31,9% 68,1% 100,0%
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En la tabla 5 se evidencia el nivel de conocimiento sobre manejo y almacenamiento de
vacuna Covid-19 en el personal de salud, segun se detalla:

El “21,7% pertenece al personal medico con alto nivel de conocimiento frente a un
8,7% con nivel medio”.

Con respecto al personal enfermero se muestra que el “20,3% tienen alto nivel de
conocimiento frente a un 8,7% con nivel medio”™.

El personal de Obstetricia tiene un “11,6% de conocimiento medio frente a un 10,1%
con conocimiento alto”.

Finalmente, el personal odontdlogo tiene un “15,9% de nivel alto de conocimiento
frente a un 2,9% con nivel medio”.

Tabla 6

Nivel de conocimiento sobre manejo de vacuna Covid-19 en el personal del Centro de
Salud La Tinguifia

Bajo Medio  Alto Total

Médico Recuento 1 11 9 21
% del total 1,4% 15,9%  13,0%  30,4%
Enfermero(a) Recuento 0 11 9 20
% del total 0,0% 15,9%  13,0%  29,0%
Obstetriz Recuento 0 9 6 15
% del total 0,0% 13,0% 8,7% 21,7%
Odontologo Recuento 1 7 5 13
% del total 1,4% 10,1% 7,2% 18,8%
Total Recuento 2 38 29 69
% del total 2,9% 55,1%  42,0%  100,0%

En la tabla 6 se evidencia el nivel de conocimiento sobre manejo de vacuna Covid-19
en el personal de salud, segun se detalla:

El ““15,9% pertenece al personal médico con nivel medio de conocimiento frente a un
13% con nivel medio y un reducido 1,4% con bajo nivel”.

Con respecto al personal enfermero se muestra que el “15,9% tienen nivel medio de
conocimiento frente a un 13 con nivel alto”.

El personal de Obstetricia tiene un “13% de conocimiento medio frente a un 8,7% con
conocimiento alto”.

Finalmente, el personal odontologo tiene un “10,1% de nivel medio de conocimiento
frente a un 7,2% con nivel alto y un reducido 1,4% con nivel bajo”.
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Tabla 7

Nivel de conocimiento sobre almacenamiento de vacuna Covid-19 en el personal del

Centro de Salud La Tinguifia

Personal de salud Bajo Medio Alto Total
Médico Recuento 1 2 18 21
% del total 1,4% 2,9% 26,1% 30,4%
Enfermero(a) Recuento 1 4 15 20
% del total 1,4% 5,8% 21,7% 29,0%
Obstetriz Recuento 0 5 10 15
% del total  0,0% 7,2% 14,5% 21,7%
Odontologo  Recuento 0 1 12 13
% del total  0,0% 1,4% 17,4% 18,8%
Recuento 2 12 55 69
% del total  2,9% 17,4% 79,7%  100,0%

En la tabla 7 se evidencia el nivel de conocimiento sobre almacenamiento de vacuna
Covid-19 en el personal de salud, segun se detalla:

El “26,1% pertenece al personal medico con nivel alto de conocimiento frente a un
2,9% con nivel medio y un reducido 1,4% con bajo nivel”.

Con respecto al personal enfermero se muestra que el “21,7% tienen nivel alto de
conocimiento frente a un 5,8 con nivel medio y un reducido 1,4% con bajo nivel”.

El personal de Obstetricia tiene un “14,5% de conocimiento alto frente a un 7,2% con

conocimiento medio”.

Finalmente, el personal odontdlogo tiene un “79,7% de nivel alto de conocimiento
frente a un 17,4% con nivel medio y un reducido 2,9% con nivel bajo”.
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V. DISCUSION

Segun los hallazgos obtenidos sobre el nivel de conocimiento de manejo y almacenamiento
de vacuna Covid-19, se evidencia que el 68,1% de personal del sexo femenino, el 46,4%
menor de 20 a 30 afios y con respecto a la profesion el 30,4% son medicos, 29% enfermeros,
21,7% obstetrices y 18,8% odontologos.

De manera general se evidencia que el nivel de conocimiento predominante en el personal
de salud es alto con un 68,1%, sin embargo, se debe considerar lo sefialado por Rodriguez,
Cebrian y Blanco (2020) quienes afirman que existe la necesidad de empoderarse del
conocimiento desde el ambito universitario.

Se estimé que el nivel de conocimiento es alto en el personal médico con un 21,7%, mientras
que en el personal de enfermeria tiene un 20,3% de nivel de conocimiento alto. Por otro lado,
el personal obstetra el nivel de conocimiento es medio con un 11,6% y finalmente el personal
odontélogo tiene un nivel alto con un 15,9%. Este resultado coincide con lo manifestado por
Ortega-Machicado (2020) quien sefiala la falta de conocimiento frente a la vacuna.

En lo que se refiere al conocimiento sobre manejo de vacuna Covid-19 destaca el personal
médico y enfermero con un 13% de nivel alto cada personal.

Finalmente, en lo que se refiere al conocimiento sobre almacenamiento de vacuna Covid-19

destaca el personal médico con un 26,1% de nivel alto.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que el nivel de conocimiento sobre manejo y almacenamiento en el personal de salud

del Centro de Salud La Tinguifia es alto.

Se estimo gue existe un “alto nivel de conocimiento sobre manejo y almacenamiento en el personal
médico del Centro de Salud La Tinguifia”, sin embargo, el nivel de conocimiento sobre el manejo de
vacuna es medio frente a un alto nivel de conocimiento sobre almacenamiento de vacuna contra

Covid-19.

Se estimo gue existe un “alto nivel de conocimiento sobre manejo y almacenamiento en el personal
de enfermeria del Centro de Salud La Tinguifia”, pero existe un nivel medio de conocimiento sobre

manejo de vacuna mientras que el nivel de conocimiento sobre almacenamiento es alto.

Se estimé que existe un “nivel medio conocimiento sobre manejo y almacenamiento en el personal
de obstetricia del Centro de Salud La Tinguifia”, mientras que el nivel de conocimiento sobre el

manejo de vacuna es medio, en cuanto al nivel de conocimiento sobre almacenamiento es alto.

Se estim0 que existe un “alto nivel de conocimiento sobre manejo y almacenamiento en el personal
de odontologia del Centro de Salud La Tinguifia”, por otro lado, se evidencia que el nivel de
conocimiento sobre el manejo de vacuna es medio mientras que el nivel de conocimiento sobre

almacenamiento es alto.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las redes y establecimientos de salud realizar una “evaluacién de las
necesidades de capacitacion integral dirigido a los trabajadores de las diversas carreras de
salud, especificando las mdaltiples funciones a ejecutar durante los procesos de
inmunizaciones contra Covid-19” (es decir, vacunadores, registradores, promotores de salud,
comunicadores, lideres comunitarios, responsables del manejo de desechos soélidos,
supervisores, estadisticos, responsables de la cadena de frio y vigilancia de eventos

supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacion [ESAVI]).

Se recomienda al personal de salud “incrementar su conocimiento sobre el almacenamiento

correcto de las distintas vacunas contra Covid-19”, a través de seminarios, webinars, etc.

Se recomienda al personal de salud “afianzar su conocimiento sobre el adecuado manejo de

vacunas contra Covid-19.

Se sugiere “establecer grupos de consulta y mecanismos o0 canales de comunicacion para
garantizar de esta manera que el personal la salud pueda asesorarse oportunamente y asi

dilucidar cualquier interrogante”.

Se recomienda “profundizar mas con otras investigaciones a fin de incrementar el

conocimiento existente sobre esta problematica teniendo en consideracion que existe poco

material en antecedentes que conlleven hacer una completa contratacion de resultados”.
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD EN EL MANEJO Y
ALMACENAMIENTO DE VACUNAS CONTRA EL COVID - 19, CENTRO DE SALUD LA TINGUINA
DE JULIO A SEPTIEMBRE 2021~

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS| VARIABLESY METODOLOGIA
DIMENSIONES
“P.G: ¢Cual es el nivel de | “O.G: Determinar el nivel | Por tratarse
conocimiento del personal | de conocimiento  del | de un estudio . . .
de salud en el manejo y | personal de salud en el | gescriptivo Vi vael de EStUd'O_
almacenamiento de vacunas | manejo yalmacenamiento | "oy jica Conocimiento de observacional,
contra el Covid — 19, Centro | devacunas contra el Covid hipdtesis Manejo y prospectivo,

de Salud La Tinguifia - Ica
de julio a septiembre 2021?”

— 19, Centro de Salud La
Tinguifia - Ica de julio a
septiembre 2021”.

“P.E 1: (Cuadl es el nivel de
conocimiento del personal
médico en el manejo y
almacenamiento de vacunas
contra el Covid — 19, Centro
de Salud La Tinguifia - Ica
de julio a septiembre 2021?”

“P.E 2: ¢Cual es el nivel de
conocimiento del personal
de enfermeria en el manejoy
almacenamiento de vacunas
contra el Covid — 19, Centro
de Salud La Tinguifia - Ica
de julio a septiembre 2021?”

“P.E 3: ¢(Cual es el nivel de
conocimiento del personal
de obstetricia en el manejoy
almacenamiento de vacunas
contra el Covid — 19, Centro
de Salud La Tinguifia - Ica
de julio a septiembre 20217~

“P.E 3: ¢(Cual es el nivel de
conocimiento del personal
de odontologia en el manejo
y  almacenamiento  de
vacunas contra el Covid —
19, Centro de Salud La
Tinguifia - Ica de julio a
septiembre 2021?”

“0.E 1: Estimar el nivel de
conocimiento del personal
médico en el manejo y
almacenamiento de
vacunas contra el Covid —
19, Centro de Salud La
Tinguifia - Ica de julio a
septiembre 2021”.

“O.E 2: Estimar el nivel de
conocimiento del personal
de enfermeria en el manejo
y almacenamiento de
vacunas contra el Covid —
19, Centro de Salud La
Tinguifia - Ica de julio a
septiembre 2021”.

“O.E 3: Estimar el nivel de
conocimiento del personal
de obstetricia en el manejo
y almacenamiento de
vacunas contra el Covid —
19, Centro de Salud La
Tinguifia - Ica de julio a
septiembre 2021”.

“O.E 4: Estimar el nivel de
conocimiento del personal
de odontologia en el
manejo y almacenamiento
de vacunas contra el Covid
— 19, Centro de Salud La
Tinguifia - Ica de julio a
septiembre 2021”.

Almacenamientode
Vacunas Covid-19
- Alto

- Medio
- Bajo

Variable Intervinientes:

Factores
sociodemograficos
- Sexo

- Edad

- Profesion

transversal, de
nivel descriptivo”.

La muestra
estara conformada

porla
totalidad de la
poblacién en
estudios, es decir
por 34
profesionales de la
salud del Centro de
SaludLa Tinguifa -
Ica.




Anexo 01: Ficha de recoleccién de datos

Factores sociodemogréficos:

“Sexo: M[L,F[]”

“Edad: >20 a 30 anos [ ], >30 a 40 afios [ ], >40 a 50 afios [ ]; > 50 afos [ ] Profesion: Médicos [ |, Enfermeras
[ ], Obstetras [ ] y Odontologos [ ] Nivel de conocimiento sobre Manejo de la vacuna Covid-19”

1. “La Vacuna Pfizer contra Covid-19 es una vacuna de tipo ARNm que se administra en una nanoparticula
lipidica para expresar una proteina de pico de longitud completa”.

Verdadero [ ] Falso [ ]

2. “BNT162b2 [vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19] se administra en dos dosis intramusculares de 0,3 ml
cada una, administradas con tres semanas [21 dias] de diferencia”.

Verdadero[] Falso[]

3. “Cada vial de BNT162b2 contiene al menos cinco dosis después de la dilucion”.

Verdadero[] Falso[]

4. “Con jeringas con poco espacio muerto, el volumen de cada vial puede ser suficiente para suministrar seis
dosis completas; en tales casos, se pueden administrar las seis dosis”.

Verdadero [ ] Falso [ ]

5. “Cualquier volumen residual inferior a una dosis completa, [es decir, <0.3ml] debe descartarse y no debe
combinarse con los residuos de otros viales”.

Verdadero[] Falso[]

6. “Después de la administracion vacuna Sinopharm contra Covid-19, la glicoproteina S del SARS-CoV-2
se expresa localmente estimulando respuestas inmunitarias celulares y de anticuerpos neutralizantes”.

Verdadero[] Falso[]

7. “Lavacuna contra Covid-19 Sinopharm tiene un adyuvante de hidroéxido de aluminio”

Verdadero[] Falso[]

8. “La vacuna Sinopharm est4 indicada para ser aplicada a personas a partir de los 18 afios cumplidos”.

Verdadero[] Falso[]

9. “El esquema de vacunacion de Sinopharm es de dos dosis de 0,5 ml, aplicadas por via
intramuscular en el musculo deltoides del brazo, con un intervalo entre ambas de 21 dias”.

Verdadero [ ] Falso[]



10.“La vacuna Sinopharm se presenta en un vial monodosis: Cada Vial con 0,5 mL de solucion
corresponde a 1 dosis de vacuna”.

Verdadero [ ] Falso[]

Nivel de conocimiento sobre Almacenamiento de la vacuna Covid-19

11.“Durante el almacenamiento de la VVacuna Pfizer contra Covid-19, necesita temperaturas
ultrafrias de -70°C”.

Verdadero [ ] Falso[]

12. “En el almacenamiento de la VVacuna Pfizer contra Covid-19, se puede volver a congelar los
viales descongelados”

Verdadero [ ] Falso[]

13.“La vacuna de Sinopharm se puede refrigerar y transportar a una temperatura de entre 2y 8
grados centigrados, una temperatura que alcanzan refrigeradores normales”.

Verdadero [ ] Falso[]

14.“No se debe congelar la vacuna de Sinopharm”.
Verdadero [ ] Falso [ ]

15.Se recomienda “aplicar el contenido de forma inmediata una vez abierto el vial de la vacuna de
Sinopharm”.

Verdadero [ ] Falso[]

16. Se debe “desechar cualquier vial abierto de la vacuna de Sinopharm cuyo contenido no haya
sido utilizado al momento de su apertura”.

Verdadero[] Falso[]

17.Cual es su conocimiento sobre los Viales congelados de la vacuna contra Covid-1 antes de su
uso:

a) “Llegan en contenedores térmicos con hielo himedo™.
b) “No se debe retirar los envases de los viales inmediatamente del recipiente térmico”.
¢) “Guardar en un congelador de temperatura ultrabaja entre -80°C a -60°C [-112°F a -76°F]”

d) “Guardar hasta después de la fecha de caducidad impresa en la etiqueta”.

18.Marque las reacciones adversas que no corresponde después de la vacuna Pfizer-BioNTech:

a) Dolor en el lugar de la inyeccidn, fatiga, escalofrios, fiebre



b) Dolor de cabeza, dolor muscular, dolor de articulaciones
¢) Hinchazon, enrojecimiento en el lugar de la inyeccién, nduseas, malestar y linfadenopatia.
d) Frecuentemente se presenta anafilaxia

19.La “vacuna Sinopharm tiene una indice ocurrencia para reacciones farmacoldgicas muy
comunes”.

Verdadero[] Falso[]

20.El “manejo y administracion de las vacunas contra Covid-19 son igual para todas las vacunas”:
Verdadero[] Falso[]



BASE DE DATOS EN EXCEL

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALMACENAMIENTO DE

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MANEJO

VACUNA COVID-19

DE VACUNA COVID-19
1 2 3 456 7 8 9 10 D1

12 13 14 15 16 17 18 19 20 D2
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15
11
13
15
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12
10
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14
15
14
10
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15
15
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10
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0
0
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0
0
0
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11 1 2

12 1 1
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14 1 1
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16 2 1
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1 100110111

17 2 1
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1 100110111

19 2 1

20 2 2

1 100110111

21 1 2

221 2 3 111111101

231 2 3 111011101

24 1 1

3100110111

25 2 2 3 100110111

26 2 4 3 100011101

27 2 1

31001100110
3101100100

3100110111

28 1 1

29 2 1

30 2 3 3101100111



12
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15
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1
0
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312 2 3 100110111

32 23 3 100110111

33 2 1
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3% 21

3101110111

36 2 1

37 21 4 100110111

38 21 4 100110111

39 2 2 4111011101
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40 1 3 4 1 0 0 0 01011

41 2 1 4 11 0110111

42 2 2 4 1 0 0110111

43 2 3 4 1 0 0 1 1 0111

4 2 2 4 1 0 01 1 01 11

10

45 2 2 4 1 0 0110111

46 2 1 4 1 0 01 1 01 11

47 2 4 4 1 0 01 1 0 1 11

48 2 2 4 0 0 0 0O 1 01 1O
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10
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49 2 1 4 1 00111111
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