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RESUMEN

La vacunacion contra la COVID-19 es una medida
de prevencioén clave para reducir la tasa de contagios,
contribuir con la inmunidad de rebafo y disminuir la
severidad del cuadro clinico. Objetivos: Investigar la
aceptacion a la vacunaciéon contra la COVID-19 y los
factores determinantes en usuarios desde 18 afios en
el Ambulatorio Urbano tipo | “El Ujano” en Barquisimeto,
Venezuela. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo
transversal, con una muestra no probabilistica accidental
de 276 usuarios en octubre-noviembre de 2021. La
técnica de recoleccion utilizada fue la entrevista guiada
y se formulé como instrumento de recoleccion de datos
un cuestionario estructurado. EI analisis fue de tipo
descriptivo, usando medidas de frecuencia absolutas
y relativas. Resultados: El 87,3 % aceptd la vacuna,
prevaleciendo en ambos sexos y todos los grupos etarios.
Independientemente del grado de instruccion de los
encuestados, predomind el alto nivel de conocimiento
sobre la COVID-19 y su prevencion en un 60,2 %. La
principal fuente de informacion fue la television (54,8 %).
La presencia del antecedente patoldgico de infeccion
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por la COVID-19 personal, familiar o de conocidos se
demostréen 81,2 % de los usuarios, de los cuales 53,3 %
reportaron familiares o conocidos fallecidos debido a esta
enfermedad. La principal causa de rechazo (12,7 %) a
la vacunacion fue “las personas enferman de COVID-19
cuando se vacunan” (31,4 %). Conclusiones: Este
estudio aporta datos para la elaboraciéon de planes que
incentiven la aceptacion de la vacunacion como medida
de prevencion y de esta manera influir positivamente en
el control de la pandemia.

Palabras clave: Aceptacion; Vacunacion; Prevencion;
COVID-19; Ambulatorio urbano.

SUMMARY

Vaccination against COVID-19 is a key preventive
measure to reduce the rate of infection, contribute to
herd immunity and reduce the severity of the clinical
presentation. Objectives: To investigate the acceptance
of vaccination against COVID-19 and the determining
factors in users from 18 years of age in the Urban
Ambulatory type | “El Ujano” in Barquisimeto, Venezuela.
Methods: A cross-sectional descriptive study was
conduced with an accidental non-probabilistic sample
made up of 276 users in October-November 2021. The
collection technique used was the guided interview and
a structured questionnaire was formulated as a data
collection tool. The analysis was descriptive, using
absolute and relative frequency measures. Results:
87,3 % accepted the vaccine, prevailing in both sexes
and all age groups. Regardless of the level of education
of the respondents, the high level of knowledge about
COVID-19 and its prevention prevailed in 60,2 %. The
main source of information was television (54,8 %).
The presence of a pathological history of infection by
personal, family or known COVID-19 was demonstrated
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in 81,2 % of users, of which 53,3 % reported relatives or
acquaintances who died due to this disease. The main
cause of rejection (12,7 %) to vaccination was “people
get sick with COVID-19 when they are vaccinated”
(31,4 %). Conclusions: this study provides dataforthe
development of plans that encourage the acceptance of
vaccination as a prevention measure and thus positively
influence the control of the pandemic.

Keywords: Acceptance; Vaccination; Prevention;
COVID-19; Urban outpatient.

INTRODUCCION

Lapandemiadeclaradael 11 de marzode 2020
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
es causada por el coronavirus SARS-CoV-2,
denominandolaenfermedad comolaCOVID-19,la
cual genera un sindrome respiratorio agudo. Los
primeros casos fueron reportados en diciembre de
2019 enlaciudad de Wuhan, provincia de Hubei'-3.

Puede desarrollarse en personas de cualquier
edad, conociendo que existen dos grupos de
riesgo de padecerlaformagrave de laenfermedad:
adultos mayores de 60 afos y pacientes con
comorbilidades™3.

Segun datos epidemiolégicos publicados
por la Organizacidn Panamericana de la Salud
(OPS), hasta el 01 de diciembre de 2021, fueron
notificados 262 325 603 casos acumulados
confirmados de la COVID-19 a nivel global, con
5218 273 defunciones, de los cuales 37,03 % de
los casos y 45,09 % de las defunciones ocurrieron
en la region de las Américas*®. En Venezuela, el
13 de marzo de 2020 se confirmo el primer caso
de la COVID-19, decretandose el 16 de marzo de
2020 el Estado de Emergencia Nacional Sanitaria,
se establecio un confinamiento inmediato en el
pais con el objetivo de impedir la propagacion
de la enfermedad y el 26 de marzo de 2020 se
reportd el primer fallecimiento ocurrido en el
Estado Aragua®’.

Taxondmicamente, el SARS-CoV-2 pertenece a
lafamilia Coronaviridae, considerandose comoun
nuevo betacoronavirus de ARN®&?®. Los principales
mecanismos de transmision son: 1) el contacto con
las goticulas liberadas por la persona infectada al
estornudar o toser y ser inhaladas por la persona
sana, siendo mas probable contagiarse al estar
a menos de seis pies o dos metros de distancia
de una persona infectada; 2) por contacto con
superficies contaminadas con el virus luego
de tocarse la boca, ojos y nariz; 3) a través de
la generacion de aerosoles en lugares donde
se practican procedimientos o se administran

tratamientos que la generan, que al encontrarse
suspendidas en el ambiente son inhaladas'*-'2.

Porlo general, la enfermedad se manifiesta de
forma asintomatica o con sintomas leves, siendo
los mas frecuentes fiebre, tos y sintomas en via
respiratoria superior como odinofagia, congestion
nasal, rinorrea, ageusia y anosmia. EIl malestar
general, mialgias y cefaleas ocurren entre 10 %
y 20 % de los casos; sintomas de la esfera
gastrointestinal como nauseas, vomito, dolor
abdominal y diarreas, ocurren entre 10 % y 20 %
de los casos?'3. La disnea posee una frecuencia
variable y suele manifestarse de forma tardia y
asociarse a las formas moderadas y graves?.

Ante una problematica de salud publica de tal
magnitud, se hizo imprescindible la aplicacion
de acciones en el area de prevencion basadas
en los mecanismos de transmision del SARS-
CoV-2112 destacando el distanciamiento fisico,
uso adecuado de mascarilla facial (tapaboca)
y alcohol, mantener espacios ventilados, evitar
aglomeraciones, lavado adecuado y frecuente de
manos'>". Otra forma de prevenir la enfermedad
es la implementacion de la vacunacion como
método especifico, el cual es considerado la
solucién para concluirla pandemia. Lavacunacion
contrala COVID-19 permite reducirelriesgodelas
formas gravesy muerte. No se adquiere inmunidad
al 100 %, ya que una persona vacunada puede
contraer la enfermedad’#'7.

Luego de un ano de pandemia, se han
desarrollado aproximadamente doscientas
vacunas contra la COVID-19, la mayoria de las
cuales seencuentranenfasesdeestudio’ . Hasta
diciembre de 2021, seis vacunas fueron permitidas
por la OMS para su uso en distintas partes del
mundo'’; estas son: BNT162b2 de la firma Pfizer/
BioNTech, autorizadael 31.12.2020, m-RNA-1273
de Moderna(30.04.2021), Janssen/Ad26.COV2.S
por Johnson & Johnson (12.03.2021), CoviShield
(AstraZeneca/Universidad de Oxford) de la firma
AstraZeneca (15.02.2021)"":'¢, BBIBP-CoV del
grupo farmacéutico Sinopharm (07.05.2021) y
CoronaVac de Sinovac (01.06.2021)'7-"°,

El plan nacional de vacunacién masiva en
Venezuela inicié el 30 de mayo de 2021 segun
informacion publicada en la pagina web del
Ministerio del Poder Popular para la Salud con
las vacunas Sinopharm y Sputnik V5,

La efectividad de lavacunacion paradetenerla
propagacion del virus SARS-CoV-2 dependeradel
éxito de los paises en cumplir en el menor tiempo
posible una cobertura amplia de su aplicacion,
siendo importante que estos garanticen por un
lado, la adquisicion de la vacuna por parte de
los Estados y por el otro, la aprobaciéon de esta
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por la poblacion?°, por lo que los altos niveles de
aceptacion en la comunidad son esenciales para
el éxito de un plan de vacunacion, lo que hace
indispensable determinarlos para generar politicas
de salud que permitan alcanzar la inmunidad
colectiva.

La aceptacion de la vacuna contra la
COVID-19 por un individuo es considerada como
la aprobacion de manera voluntaria a recibir las
dosis establecidas para lograr la inmunizacion,
decision influenciada por el conocimiento del
individuo en relacion con la enfermedad, sus
complicaciones y de la vacuna como medida de
prevencion especifica’°.

Ante la indecision de optar por la vacunacion,
expertos en salud publica y defensores de estas
han tratado de revertir el daio causado por
informes que han deteriorado la aceptacion?°?;
esfuerzos que no han logrado el efecto esperado
debido a la infodemia errénea sobre las vacunas
que ha circulado en las plataformas digitales,
situacion agravada debido a que la comunidad
cientifica tiene interrogantes sin resolver'®-22,

Otros elementos descritos como influyentes
en la aquiescencia de la vacunacion contra
la COVID-19 son las creencias de teorias
conspirativas, las cuales han afirmado que la
enfermedad fue creada por gobiernos o grandes
empresas, que lamismafue realmente exagerada
y que en realidad no es tan grave ni existe riesgo
de contagio???4,

Se han realizado diversos estudios a nivel
mundial con el propdsito de determinar los
factores que influyen sobre la aceptaciéon a
la vacunacion contra la COVID-192%, como la
confianza, sexo, edad, desconocimiento de la
enfermedad como problema de salud publica,
nivel socioecondmico, situacion politica, creencias
religiosas e informacién errénea en plataformas
digitales o de fuente de informacién no confiable,
esta ultima tiene importancia creciente?>**. Los
antivacunas aprovechan cualquier brecha para
realizar campafas, esto se amplificé en la actual
pandemia; Cornwall W. en el 2020, describe
el fendbmeno de la desinformaciéon y sugiere
prepararse para esta situacion®-%7,

Una encuesta global, que incluyd 19 paises,
informé que las respuestas muestran que la
recepcion de la vacuna COVID-19 tiene una gran
heterogeneidad?®; por lo tanto, es importante
determinarla aceptacion en cada paisoregion. Sin
embargo, actualmente no hay ningun estudio que
destaque la conformidad de la vacuna COVID-19
en Venezuela ni sus factores determinantes.

Portodolo expuestoserealizé unainvestigacion
que permitié determinarlafrecuenciade aceptacion

frente a la vacunacion contra la COVID-19, asi
como conocer las causas de no aceptacion y los
factores determinantes, como sexo, edad, grado
de instruccion, nivel de conocimiento, conocer la
principal fuente de informacion, la existencia de
antecedentes patoldgicos de la COVID-19 en el
usuario, familiares y conocidos, y el antecedente
de familiares fallecidos con dicho diagndstico en
los usuarios del Ambulatorio Urbano Tipo | “El
Ujano”.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio descriptivo
transversal durante el lapso de octubre y
noviembre de 2021, cuya poblacion estuvo
constituida por todos los usuarios desde 18 afos
que acudieron al Ambulatorio Urbano tipo | “El
Ujano” Barquisimeto, Estado Lara, durante los
meses citados. Los criterios de inclusion fueron
que la persona acudiera en calidad de usuario al
ambulatorioy que tuvierauna edad cumplidadesde
18 anos. La muestra fue de tipo no probabilistico
accidental, conformada por usuarios a partirde la
edadindicada que asistieron alambulatorioen los
dias y en el horario establecido y que dieron su
consentimiento para participar en el estudio. Se
contd para ello con la autorizacion de la Direcciéon
del Ambulatorio, el cual no cuenta con Comité de
Bioética.

La técnica de recoleccion utilizada fue la
entrevistaguiaday se formuldé comoinstrumentode
recoleccion de datos un cuestionario estructurado,
validado por expertos; el cualen su | parte permitié
conocer los datos sociodemograficos, edad,
sexo y grado de instruccion; la Il parte posibilitd
determinarlaaceptaciénalavacunacionylacausa
de no aceptacion en los casos correspondientes;
la lll parte, constdé de 20 preguntas de seleccion
unicaque dieron aconocer el nivel de conocimiento
de la COVID-19, cada una de las preguntas del 6
al 25 fueron de seleccion unica con 5 opciones,
permitiendo clasificar el nivel de conocimiento en:
altode 20-16 puntos, medio de 15-10 puntos, bajo
de 9-5 puntos y muy bajo 4-0 puntos. Eltépico 26
permitié conocer la principal fuente de informacion,
y por ultimo la parte IV report6 la frecuencia del
antecedente de enfermedad y/o fallecidos en
familiares y amigos de los entrevistados.

Se explicd a cada usuario los objetivos y
la importancia del estudio, se le informé del
caracter anonimo de su participacion y se le
solicitd la firma del consentimiento informado
previo al inicio de la entrevista. Se registrd
un codigo en el instrumento de recoleccién, el
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cual permitid relacionar la aceptacion con las
diferentes variables y resguardar la identidad de
los entrevistados. Seguidamente se procedid
a la recoleccion de la informacion a través del
cuestionario explicado.

Los resultados obtenidos fueron vaciados
en el programa estadistico SPSS version 18,
autofinanciado, con el que se elaboraron cuadros
y graficos con valores absolutos y utilizando el
porcentaje como medida de resumen de manera
sistematica, lo que permitid la elaboracion de
conclusiones pertinentes a la investigacion.

RESULTADOS

En el lapso octubre-noviembre de 2021
se abordaron 276 usuarios que acudieron al
ambulatoriourbanotipo | “ElUjano”, Barquisimeto,
Estado Lara; en la muestra predomind el sexo
femenino (73,2 %), el grupo etario entre 36-45
anos (22,9 %) y el nivel de instruccion secundaria
completa (34,4 %) (Tabla 1).

La aceptacion de la vacunacion contra la
COVID-19 fue de 87,3 % (Grafico 1), predomi-
nando en el grupo etario comprendido entre 56-65
anos 93,2 % (Grafico 1); las principales causas
de no aceptacion de los restantes individuos
(12,7 %) fueron: las personas se enferman de
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los usuarios del en
el Ambulatorio Urbano El Ujano, octubre — noviembre 2021.

CARACTERISTICA TOTAL.

N %
Sexo
Masculino 74 26,8
Femenino 202 73,2
Grupo Etario
18-25 anos 52 18,8
26-35 anos 44 15,9
36-45 anos 63 22,9
46-55 afios 41 14,9
56-65 anos 44 15,9
=66 anos 32 11,6
Grado de Instruccion
Sin instruccion 1 0,4
Primaria Incompleta 17 6,2
Primaria Completa 39 14,1
Secundaria Incompleta 48 17,4
Secundaria Completa 95 34,4
Técnico Superior Universitario 18 6,5
Universitario Incompleto 15 54
Universitario Completo 43 15,6
TOTAL 276 100,0

Fuente: Cuestionario estructurado de elaboraciéon propia
aplicado en el ambulatorio urbano “El Ujano”. Barquisimeto,
Edo. Lara, 2021.

la COVID-19 al vacunarse y miedo a los efectos
secundarios de la vacuna con 31,4 % y 28,5 %
respectivamente, y las menos frecuentes: no cree
que exista la COVID-19, no confia en centros de
salud publicos, creencias religiosas y se definen
antivacunas con 2,9 % cada una (Grafico 2).

|u.|

Total 1B-25 afos 26-35 afos  36-45 anos  46-55 anos  56-65 afos = 66 afos

u Acepta

u Mo Acepta

Grafico 1. Aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 total y segun grupo etario en usuarios del Ambulatorio Urbano El Ujano,

octubre — noviembre 2021.

Fuente: Cuestionario estructurado de elaboracién propia aplicado en el Ambulatorio Urbano “El Ujano”. Barquisimeto, Edo. Lara,

2021.
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35% m Las personas se enferman de la
314

COVID-19 cuando se vacunan
= Miedo a los efectos

30% secundarios de la vacuna
= La vacuna no sirve
259, Las personas fallecen por la
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Antivacunas
5,7
5% 19 29 29 129
0% ]

Causas de no aceptacion

Gréafico 2. Causas de no aceptacion de la vacunacion contra la COVID-19 en usuarios del ambulatorio Urbano El Ujano, octubre
— noviembre 2021.

Fuente: Cuestionario estructurado de elaboracion propia aplicado en el ambulatorio urbano “El Ujano”. Barquisimeto, Edo. Lara,
2021.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre usuarios que aceptaron la vacunacion (60,2 %),
la COVID- 19 y su prevencion (Grafico 3), se en contraste con aquellos que no la aceptaron,
encontré un alto nivel de conocimiento en los donde predomino el nivel medio (51,4 %).

T0%

60,2
60%

514
50% 48,6 oy
40% m Alto
u Medio
30% " Bajo
20%
10%
2.5

0%

Aceptacion n: 241 No Aceptacién n: 35

Grafico 3. Distribucion por nivel de conocimiento de aceptacion de la vacunacion contra la COVID-19 en usuarios del ambulatorio
Urbano El Ujano, octubre — noviembre 2021.

Fuente: Cuestionario estructurado de elaboracién propia aplicado en el Ambulatorio Urbano “El Ujano”. Barquisimeto, Edo. Lara,
2021.
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La principal fuente de informacién de ambos (54,8 %), respecto a los que no la aceptaron
grupos (Grafico 4), correspondi6 a la television, (48,6 %); en este ultimo destaca el porcentaje que
conun porcentaje ligeramente superiorenaquellos tiene como fuente lo proporcionado por familiares,
que aceptaron la vacunacion contra la COVID-19 vecinos o amigos (19,9 %).

60%
54,8
PRINCIPAL FUENTE
DE INFORMACION

50%

m Television
40%
™ Internet

@,
30% Medios impresos

20% Redes Sociales
® Personal de Salud
10%
m Informacion familiares,
vecinos, amigos

0% mOtra

Aceptacidn No Aceptacion

n:241 n: 35

Grafico 4. Principal fuente de informacion sobre la COVID-19 en usuarios del Ambulatorio Urbano El Ujano, octubre — noviembre
2021.
Fuente: Cuestionario estructurado de elaboracién propia aplicado en el Ambulatorio Urbano “El Ujano”. Barquisimeto, Edo. Lara,
2021.

Por otra parte, el antecedente patolégico de entrevistados, reportando este antecedente
la COVID-19 personal, familiar o de conocidos 80,1 % de los individuos que aceptaron la
(Tabla 2) estuvo presente en 224 (81,2 %) usuarios vacunacion y 88,6 % de los que no aceptaron.

Tabla 2. Distribucién porcentual de la aceptacion de la vacuna y antecedentes personales, familiares o de conocido de la COVID-19
en usuarios del Ambulatorio El Ujano.

Antecedentes patolégicos

personal, familiar o de Aceptacion No aceptacion TOTAL

conocido de COVID-19 N % N % N %
Presencia 193 80,1 31 88,6 224 81,2
Ausencia 48 19,9 4 1,4 52 18,8
TOTAL 241 100,0 35 100,0 276 100,0

Fuente: Cuestionario estructurado de elaboracion propia aplicado en el Ambulatorio Urbano “El Ujano”. Barquisimeto, Edo. Lara,
2021.
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Finalmente, el antecedente de familiares o
conocidos fallecidos a causade COVID-19 (Tabla
3), se observd en 147 usuarios (53,3 %); 57,1 %

de aquellos que no aceptaron la vacunacion y
52,7 % de quienes si la aceptaron.

Tabla 3. Distribucién porcentual de aceptacion de la vacuna y antecedentes de familiares o conocidos fallecidos de la COVID-19

en usuarios del Ambulatorio El Ujano.

Antecedente de familiares

o conocidos fallecidos a Aceptacion No aceptacion TOTAL
causa de COVID-19 N % N % N %
Presencia
127 52,7 20 57,1 147 53,3
Ausencia 114 47,3 15 42,9 129 46,7
TOTAL 241 100,0 35 100,0 276 100,0
Fuente: Cuestionario estructurado de elaboracién propia aplicado en el Ambulatorio Urbano “El Ujano”. Barquisimeto, Edo. Lara,
2021.
DISCUSION La vacunacion contra la COVID-19 fue de

Las vacunas tomaron un papel protagoénico
como medida de prevencion especifica contra la
enfermedad, de modo que su aceptacion por parte
delapoblacion esunelementoindispensable para
el éxito de la vacunacion, por este motivo se decidié
estudiarlaaceptacion de estacontrala COVID-19
y factores determinantes en usuarios desde 18
anos en el Ambulatorio Urbano tipo | “El Ujano”.
En cuanto a las caracteristicas demograficas, la
aceptacion a la vacunacion contra la COVID-19
en este estudio prevalecié en ambos sexos,
similar a los hallazgos presentados en Japoén en
el 2021 por Machida et al.*®y discrepando de los
resultados de Lazarus et al. en 2020, donde los
hombres reportaron menos probabilidades que
las mujeres de aceptar la vacunacion?s.

En todos los grupos etarios estudiados,
predomind la aceptacién a la vacunacion contra
la COVID-19, sin embargo, el mayor porcentaje
(93,2 %) se evidencié en edades comprendidas
entre 56-65 afios, que concuerda conlosresultados
obtenidos por Lazarus et al. y Al-Mohaithef et al.
en el 2020%°.

Al distribuir los usuarios que aprobaron la
vacunacion segun grado de instruccion, se
evidenci6 que el grado de secundaria completa
fue el predominante, seguido de secundaria
incompleta, a diferencia de lo encontrado por
Al-Mohaithef et al. en 2020, donde la misma
fue mayor en individuos con nivel de instruccién
universitario, titulo de posgrado o superior®.

87,3 % en los usuarios entrevistados, resultado
analogo al estudio realizado por Lazarus et al. en
19 paisesenelafio 2020 (71,5 %)*y muy superior
al hallado por el El-Elimat et al. en Jordania en
37,4 % para ese mismo afno®.

En lo que respecta a la no aceptacion de la
vacunacion contra la COVID-19, estuvo presente
en 12,7 % de la muestra evaluada, la principal
causa referida por los usuarios fue “las personas
se enfermandela COVID-19 cuando se vacunan”,
representando 31,4 %, seguido de miedo a los
efectos secundarios de la vacuna con 28,5 %,
lo cual puede compararse con los resultados
planteados por Nomura et al. y Solis J et al.,
ambos en el 2021, quienes concluyeron que el
temor alos efectos secundarios producidos porla
vacuna contrala COVID-19 era la principal causa
rechazo®'®2, resulta importante destacar el hecho
de que en la poblacién de estudio existe temor de
contraer la enfermedad por medio de la vacuna
por lo que es imperativo reforzar el conocimiento
sobre la seguridad de estas mediante educacion
basada en la evidencia disponible.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre
la COVID- 19, su prevencién y la aceptacion a la
vacunacion, los resultados arrojaron una mayor
aprobacioén de esta contra la citada enfermedad
en las personas con un conocimiento sobre la
entidad “alto” (60,2 %), seguido del nivel “medio”,
que representd 37,3 %. Esto concuerda con los
resultados obtenidos porJiménezL. enArequipa-
Peruy los de Huynh G. et al. en Vietham, ambos
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enel 2021, describieron una mayor aceptacién en
aquellos con mayor nivel de conocimiento, 43 %
para el primero y 82,5 % en el segundo; en este
ultimo incluia informacion sobre el patégeno y las
medidas de prevencion?’-3,

La principal fuente de informacién en el grupo
que acepta la vacunacién contra la COVID-19
fue la television en 54,8 % de los entrevistados,
seguido por el internet (15,8 %), mientras que
el personal de salud sélo 11,6 %; resultados
similares a los obtenidos por Nomura et al.
(2021), en Japon, concluyeron que la television
y los portales de noticias de internet fueron los
principales medios de informacion para todos los
grupos de respuesta®’, en contraste a lo referido
por El-Elimat et al. en el 2020, reportaron a los
proveedores de atencidon médica como fuente de
informacion mas confiable3031,

Elantecedente personal, familiarode conocidos
que enfermaron de la COVID-19 estuvo presente
en el 81,2 % de los encuestados; observandose
un porcentaje discretamente superior en aquellos
individuos que no aceptaron la vacunacion contra
esta enfermedad. Por su parte, EI-Mohandes et
al. en 2021, encontraron una menor disposicion
a la vacunacién en aquellos usuarios que no
presentaban estos antecedentes?.

Por ultimo, el antecedente de familiares o
conocidos fallecidos porla COVID-19 se manifestd
enel 53,3 % de los usuarios entrevistados, siendo
sutilmente mayor en el grupo de los que no aceptan
la vacunacion. En la bibliografia consultada, no
se encontraron estudios regionales, nacionales
ni internacionales que permitan comparar los
hallazgos de esta variable.

CONCLUSIONES

Todo lo expuesto permite concluir que existe
una alta aceptacién a la vacuna contra la
COVID-19 en la poblacién estudiada y un alto
nivel de conocimiento sobre la enfermedad y
su prevencion constatable en datos obtenidos
mediante la entrevista para la ejecucion del
cuestionario estructurado, el cual impresiona ser
independiente del grado de instruccion del usuario.

Asimismo, evidencia la frecuencia en la que la
television como medio tradicional enla difusion de
la informacién se presenta como principal fuente,
la cual en ocasiones puede no estaracompanada
de la verificacion pertinente. Ademas, se reporta
que existe influencia por parte de familiares,
amigos o vecinos y una baja participacion del
personal de salud como fuente de informacion,
lo que pudiera explicar que la principal causa de
no aceptacion sea la creencia de que la vacuna

puede ocasionar la enfermedad, destacando
que 53,3 % de la poblacion entrevistada refiere
antecedentes de familiares o conocidos fallecidos
por la COVID-19.

RECOMENDACIONES

Obtener informacion sobre la COVID-19 de
fuentes verificadas y respaldadas por organismos
reconocidos a nivel nacional e internacional, tales
como: Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Sociedad Venezolana de Infectologia (SVI); con
el fin de evitar la infodemia que predisponga a
la negativa de las personas a vacunarse contra
esta enfermedad.

Cumplir con las medidas de prevencion
generales: uso correcto de mascarillas, higiene de
manos, distanciamiento fisico, ademas, incentivar
la vacunacion entre familiares y amigos como
medida de prevencion especifica con el fin de
impedir la propagacion del virus.

Capacitaral personalde saludenla COVID-19y
su prevencion para brindarinformacién oportunaa
los usuarios que acuden al ambulatorio por medio
de la evidencia disponible, con el propésito de
lograr la aceptacion a la vacunacion; trabajando
las causas de no aceptacion.

Promocionar la vacunacion masiva como
medida de prevencion especifica y eficaz contra
la propagacion de la COVID-19 en los usuarios
que acuden al ambulatorio. Organizar planes de
vacunacion masiva contra la COVID-19 en todos
los estados del pais.

Proporcionar equipos de bioseguridad a la
poblacidon en general y en especial al personal
que hace vida en los diferentes centros de salud
de la nacién.
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