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RESUMEN

Introducción: Desde el inicio de la pandemia COVID-19 se han implementado una serie de medidas 
para controlar la diseminación de la misma en los países del mundo. Una de ellas y la más costo-
efectiva es la vacunación.
Objetivo: Determinar la aceptabilidad de recibir la vacuna contra la COVID-19 de los trabajadores de 
salud antes del inicio de la vacunación en el Perú. 
Métodos: Se realizó un estudio transversal utilizando una encuesta anónima en línea. Se utilizó un 
muestreo por bola de nieve para captar al mayor número de trabajadores del Instituto Nacional de 
Salud del Niño-Breña en Lima - Perú. Después de procedimientos de control de calidad para excluir 
cuestionarios incompletos e inválidos, se analizaron 1004 encuestas completas. Se realizó un análisis 
descriptivo de las características de los trabajadores de salud y se utilizó regresión logística para 
modelar las asociaciones entre la disposición de vacunarse contra la COVID-19, las características de 
los participantes y variables estudiadas. 
Resultado: De los 1004 trabajadores de salud que completaron el estudio, 814 (81,1%) estaban 
dispuestos a recibir la vacuna contra la COVID-19. En la regresión logística múltiple, los que tuvieron 
mayor predisposición a vacunarse de manera significativa fueron médicos (OR=18,32; IC95%=8,07-
41,58), personal nombrado (OR=2,46; IC95%=1,16-5,21) y trabajadores diagnosticados con COVID-19 
en los últimos 3 meses (OR=3,18; IC95%=1,11-9,06). Los 190 (18,9%) trabajadores que no tenían 
intención de vacunarse, manifestaron como principal factor influyente la preocupación sobre la seguridad 
(82,1%), seguido de la eficacia (12,6%) y la falta de información (12,1%).
Conclusiones: Se determinó que la mayoría de trabajadores de salud del Instituto Nacional de Salud 
del Niño en Perú tiene la intención de recibir la vacuna Sinopharm contra la COVID-19 y que el principal 
motivo para no vacunarse fue la preocupación respecto a la seguridad de la vacuna.
Palabra clave: COVID-19, Personal de Salud, Salud Laboral, Vacunación, Encuestas y Cuestionarios 
(Fuente: DeCS).
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ABSTRACT
Introduction: Since the beginning of the COVID-19 pandemic, a series of measures have been 
implemented to control the dissemination of this disease across the world. One of them and the most 
cost-effective is the vaccination against SARS-CoV-2.
Objective: To determine the intention of health care workers to get vaccinated against COVID-19 before 
the start of the vaccination campaign in Peru.
Methods: A cross-sectional study was conducted using an anonymous online survey. Snowball sampling 
was used to capture the largest number of workers from the National Institute of Child Health in Peru. 
After quality control procedures to exclude incomplete and invalid questionnaires, 1004 complete 
surveys were analyzed. A descriptive analysis of the characteristics of the health workers was carried 
out. Logistic regression was used to model the associations between the willingness to get vaccinated 
against COVID-19, the characteristics of the participants and the variables studied.
Result: Of the 1004 health workers who completed the study, 814 (81.1%) were willing to receive the 
COVID-19 vaccine. In the multiple logistic regression, those more predisposed to get vaccinated in a 
significative manner were medical doctors (OR = 18.32; 95% CI = 8.07-41.58), appointed staff (OR = 
2.46; 95% CI = 1.16-5.21) and workers diagnosed with COVID-19 within the last 3 months of the survey 
(OR = 3.18; 95% CI = 1.11-9.06). The 190 (18.9%) belonging to the rejection group had as the main 
influencing factor concerns about the vaccine’s safety (82.1%), followed by its efficacy (12,6%) and the 
lack of information about it (12,1%).
Conclusions: It was determined that the majority of workers from the National Institute of Child Health 
in Peru intends to receive the Sinopharm vaccine against COVID-19 and that safety of the vaccine is the 
main reason for not being willing to be vaccinated.
Keywords: COVID-19, Health Personnel, Occupational Health, Vaccination, Surveys and Questionnaires. 
(Source: DeCS).

INTRODUCCIÓN 

Una enfermedad respiratoria aguda grave 
ocasionada por una nueva cepa de coronavirus 
(SARS-CoV-2) surgió a finales de diciembre 
de 2019 en China (1) y se fue expandiendo 
rápidamente hasta ser declarada una pandemia 
en el mes del 2020 por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) (2). En la última semana de 
abril del 2021, el número de casos documentados 
y muertes notificadas en todo el mundo superó 
los 129 millones y 2,8 millones, respectivamente 
(3). En el Perú, se han reportado hasta inicios de 
abril del 2021 más de 1,5 millones de casos con 
52 mil muertes registradas (4). 

El impacto de la pandemia en el ámbito social, 
económico y sanitario ha afectado a todos los 
países del mundo, y ha condicionado la adopción 
de ciertas medidas de control y prevención por 
la mayoría de los países, como: restricciones 
en los viajes, cierre de ciudades, prohibición 
de asistencia a escuelas y universidades, 
cuarentena, uso de mascarillas, políticas de 
distancia social y promoción de higiene (5-
6). En algunos países europeos, la aplicación 
e implementación de estos protocolos de 
bioseguridad sumada a la llegada de estaciones 
con condiciones climáticas cálidas resultaron en 

una disminución de incidencia de casos, número 
de camas UCI ocupadas y muertes asociadas a 
COVID-19; generando una falsa sensación de 
mitigación del virus (7). Este fenómeno también 
se evidenció en el Perú, con una disminución en 
el número de casos activos y muertes reportadas 
desde septiembre hasta diciembre del año 
pasado. Lamentablemente para enero del 2021 la 
incidencia de casos y las defunciones registradas 
incrementaron significativamente (8). Situación 
que podría explicarse por la rapidez del contagio, 
la aparición de nuevas variantes del SARS-CoV-2 
y el incremento en la letalidad y la tasa de ataque 
del coronavirus, que evidencian el surgimiento 
de una segunda ola (7-9). Por ello, además de 
estrategias de contingencia, los países alrededor 
del mundo centran sus esfuerzos en el desarrollo 
de una vacuna contra la COVID-19. Desde el 
enfoque de salud pública, las vacunas son la 
mejor estrategia costo efectiva para la prevención 
de enfermedades infecciosas (10) y son la opción 
más sostenible, segura y eficaz para controlar la 
pandemia (11-12). 

El desarrollo de las vacunas avanza a un ritmo 
sin precedentes. La OMS reportó para marzo del 
2021 un total de 63 vacunas contra la COVID-19 
en fases clínicas, 16 de estas en tercera fase. 
Desde diciembre del 2020 se vienen autorizando 
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9 vacunas para su uso de emergencia y aplicación 
temprana en diversos países de Europa, Asia y 
América (13). Sumado a la disponibilidad de estas 
dosis de vacunas, las últimas estimaciones del nivel 
de inmunidad sobre COVID-19, señalaron que se 
necesita un rango de individuos inmunizados del 
60-75% para detener la transmisión avanzada y 
la propagación comunitaria del virus (14-15).  La 
creciente preocupación, respecto a la aceptación 
que pueda tener la vacuna contra la COVID-19 
en la población general y la importancia de la 
promoción de los beneficios de las vacunas, 
ha conducido a la aplicación de encuestas de 
intención de vacunación alrededor del mundo.

En una encuesta aplicada en 19 países que 
buscaba determinar la tasa de aceptación y los 
factores que influyen en esta, se encontró que 
de las 13,426 personas participantes 71,5% 
manifestó que sería muy o algo probable que 
se aplicarían la vacuna contra la COVID-19. 
Las diferencias en las tasas de aceptación entre 
todos los países incluidos en el estudio, oscilaron 
entre el 90% (en China) y menos del 55% (en 
Rusia) (16). En otro estudio realizado en Israel, 
que incluyó 1941 participantes entre personal de 
salud y miembros de la población en general, se 
observó que la aceptación de la vacuna fue de 
78% de los médicos y 61% de las enfermeras, 
mientras que en la población de estudio restante 
fue del 75%. Las barreras más comunes que se 
mencionaron para evitar la vacunación fueron 
las preocupaciones sobre la seguridad (70%), la 
eficacia de la vacuna (20%) y sobre la concepción 
errónea de bajo riesgo de la COVID-19 (10%) 
(17). Estas barreras fueron similares a las que 
se reportaron en un estudio transversal de 3479 
trabajadores de salud en Estados Unidos, en el 
cual 8 % manifestó su rechazo a la vacuna por 
desconfianza en la seguridad (69%), la eficacia 
(69%) y la velocidad de desarrollo/aprobación 
(74%) (18).

Con el fin de maximizar la cobertura de la 
población a vacunar y abordar mejor las 
barreras sobre la aceptación de la vacuna 
contra la COVID- 19, es importante conocer las 
actitudes de los trabajadores de salud, quienes 
al estar en la primera línea de batalla contra la 
pandemia por COVID-19 se encuentran en el 
primer grupo prioritario para ser inmunizados 
según las regulaciones de la OMS (19). Además, 
los profesionales de la salud siguen siendo los 
referentes más confiables en el asesoramiento de 
los pacientes sobre las decisiones de vacunación 
y el cuidado general (20).

El objetivo del presente estudio fue determinar la 
intención de recibir la vacuna contra la COVID-19 
y conocer los factores que influyen en el rechazo 
de la vacunación, en los trabajadores del Instituto 
Nacional de Salud del Niño (INSN), antes del 
inicio de la vacunación en el Perú con la vacuna 
Sinopharm.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del estudio y población 
Se realizó un estudio transversal utilizando una 
encuesta anónima en línea en la plataforma de 
encuestas SurveyMonkey. Se utilizó un muestreo 
por bola de nieve para captar al mayor número de 
trabajadores del INSN.

Cuestionario
El cuestionario ad hoc que se aplicó fue diseñado 
por los investigadores para evaluar la aceptación 
de la vacuna Sinopharm contra la COVID-19 en 
los trabajadores de salud del INSN. El cuestionario 
estaba formado por 3 secciones, en las que se 
incluyeron: sección 1. Datos generales de los 
trabajadores en relación a la labor que desempeñan 
en el instituto, servicio al que pertenecen, riesgo 
de exposición, condición laboral, modalidad de 
trabajo y profesión que desempeña; sección 2. 
Datos personales del encuestado que condicionan 
un riesgo para la enfermedad por Sars-CoV-2 y 
para la posterior vacunación como: grupo etario, 
comorbilidades y diagnóstico previo de COVID-19. 
La tercera sección evalúa la intención de 
vacunación y cuáles son los motivos de la negación 
de la misma. Todas las preguntas fueron cerradas, 
con casillas de verificación proporcionadas para 
las respuestas. 

Procedimientos 
Entre el 22 de enero y el 11 de febrero del 2021 
se distribuyó a todos los trabajadores el enlace 
de la encuesta por el correo institucional y por 
otros   grupos oficiales de comunicación (redes 
sociales); a fin de difundir la encuesta e invitar 
a participar en el llenado de la misma. Según la 
Oficina de Recursos Humanos del INSN la nómina 
del personal de salud era de 3,072 trabajadores 
registrados; que incluye personal asistencial, 
administrativo, de limpieza y vigilancia. 

La encuesta se cerró el 11 de febrero. Al concluir 
el plazo del llenado de la encuesta se obtuvieron 
1100 respuestas, de las cuales en 1028 se 
contestó a la pregunta sobre la disposición a 
aplicarse la vacuna, que es el objetivo principal 
del estudio; sin embargo, luego de realizar 
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procedimientos de control de calidad para 
excluir cuestionarios incompletos e inválidos se 
obtuvieron y analizaron 1004 encuestas (fig. 1). 

Figura 1
Diagrama de flujo de selección de participantes. 

INSN, Perú. 2021.

3072 trabajadores de salud en el INSN

1100 encuestas de trabajadores de 
salud en el INSN

1028 encuestas de trabajadores de salud en el 
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Análisis Estadístico
Se realizó un análisis descriptivo de las 
características de los trabajadores del INSN. 
Seguidamente, las variables categóricas se 
analizaron usando frecuencias relativas. La 
regresión logística se utilizó para modelar las 
asociaciones entre la disposición de vacunarse 
contra la COVID-19, las características de 
los participantes y variables estudiadas. Un 
valor de p<0.05 se consideró estadísticamente 
significativo en todos los análisis.

Consideraciones éticas
El estudio contó con la aprobación de la autoridad 
del INSN. La participación de los trabajadores de 
salud en el llenado de la encuesta fue voluntaria 
y anónima. Los resultados del estudio serán 
de utilidad para implementar las actividades a 
desarrollar a fin de lograr la mayor cobertura de 
vacunación contra la COVID-19 del personal de 
salud. 

RESULTADOS

Características de la muestra del estudio
De las 1004 encuestas analizadas, la mayoría de 
los trabajadores que contestaron fueron: adultos 
(78,8%), enfermeras (35,9%), trabajadores del 
Departamento de Medicina (31,8%), con un 
riesgo alto de exposición (47,2%), nombrados 
(76,3%) y que realizan trabajo presencial 
(80,6%). El 54,5% no reportaron ninguna 
enfermedad y el 73,9% no tuvieron diagnóstico 
previo de COVID-19. (tabla 1). 

Intención de vacunación y factores de rechazo 
hacia la vacuna contra la COVID-19
Del total de trabajadores de salud encuestados 
el 81,1% (814) estaban dispuestos a aplicarse la 
vacuna. Si bien la mayoría de los que respondieron 
la encuesta fueron adultos, el grupo etario con 
mayor predisposición porcentual para vacunarse 
fue el de los adultos mayores (151/172) (87,8%), 
(tabla 1). 

De los 190 trabajadores (18,9%) que no estaban 
dispuestos a vacunarse, el 41,6% (79) fueron 
personal de enfermería, seguido de técnicos de 
enfermería (30.5%) quienes presentaron mayor 
disposición porcentual a no vacunarse (tabla 1). 

Cuando se les preguntó los motivos por lo que 
no aceptaban la vacunación, se observó que la 
mayoría mostraba preocupación en relación a 
la seguridad de la vacuna (82,1%), seguida de 
su eficacia (12,6%). Otros motivos identificados 
fueron la falta de información en relación a la 
vacuna o que no estaban dispuestos simplemente 
a vacunarse.

Tabla 1
Características de los trabajadores del INSN y 
disposición a vacunarse para COVID-19, Perú 

2021.

Variables
Total Está dispuesto a 

vacunarse
n % Sí (n,%) No (n,%)

Total* 1004 100,0 814 81,1 190 18,9

Grupo de edad       

Joven (18 -29 años) 41 4,1 31 75,6 10 24,4

Adulto (30 -59 años) 791 78,8 632 79,9 159 20,1

Adulto mayor (>60 años) 172 17,1 151 87,8 21 12,2

Profesión
Médico 231 23,0 223 96,5 8 3,5
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Variables
Total Está dispuesto a 

vacunarse
n % Sí (n,%) No (n,%)

Total* 1004 100,0 814 81,1 190 18,9

Enfermera (o) 359 35,8 280 78,0 79 22,0
Otro profesional 
asistencial 130 12,9 107 82,3 23 17,7

Técnico (a) de 
enfermería 167 16,6 109 65,3 58 34,7

Personal Administrativo 
y/o no asistencial 117 11,7 95 81,2 22 18,8

Servicio
Departamento de 
Medicina 319 31,8 262 82,1 57 17,9

Departamento de Cirugía 189 18,8 141 74,6 48 25,4
Departamento de 
Emergencia y Áreas 
Críticas 

174 17,3 142 81,6 32 18,4

Otro servicio asistencial 
y/o de apoyo 219 21,8 180 82,2 39 17,8

Otro servicio 
administrativo y/o no 
asistencial

103 10,3 89 86,4 14 13,6

Riesgo de exposición 
Riesgo muy alto de 
exposición 297 29,6 239 80,5 58 19,5

Riesgo alto de exposición 474 47,2 376 79,3 98 20,7
Riesgo mediano de 
exposición 36 3,6 29 80,6 7 19,4

Riesgo bajo de 
exposición 76 7,6 66 86,8 10 13,2

Riesgo muy bajo de 
exposición 121 12,1 104 86,0 17 14,0

Condición laboral
Nombrado (a) 766 76,3 635 82,9 131 17,1

CAS 168 16,7 125 74,4 43 25,6

Terceros 70 7,0 54 77,1 16 22,9

Tipo de trabajo que realiza actualmente
Presencial 809 80,6 643 79,5 166 20,5

Semipresencial 63 6,3 56 88,9 7 11,1

Remoto 115 11,5 99 86,1 16 13,9

Aislamiento social 17 1,7 16 94,1 1 5,9

Enfermedades crónicas que padece
Hipertensión arterial (a) 104 10,4 89 85,6 15 14,4

Asma (b) 78 7,8 71 91,0 7 9,0

Obesidad (c) 46 4,6 41 89,1 5 10,9

Sobrepeso (d) 44 4,4 36 81,8 8 18,2

Diabetes mellitus (e) 42 4,2 38 90,5 4 9,5
Otra enfermedad alérgica 
o inmunológica (f) 17 1,7 14 82,4 3 17,6

Cáncer (g) 15 1,5 14 93,3 1 6,7

Variables
Total Está dispuesto a 

vacunarse
n % Sí (n,%) No (n,%)

Total* 1004 100,0 814 81,1 190 18,9
Enfermedad diferente a 
las mencionadas (h) 88 8,8 65 73,9 23 26,1

Dos o más enfermedades 
(a+b+c+d+e+f+g+h) 23 2,3 16 69,6 7 30,4

Sin enfermedad 
autoreportada 547 54,5 430 78,6 117 21,4

Ha sido diagnosticado con COVID-19
No 742 73,9 617 83,2 125 16,8
Sí, en los últimos 3 
meses 39 3,9 34 87,2 5 12,8

Sí, mayor a los 3 meses 184 18,3 134 72,8 50 27,2

Desconoce 39 3,9 29 74,4 10 25,6

*p<0,01       

En la regresión logística múltiple, los que tuvieron 
mayor predisposición a vacunarse de manera 
significativa fueron:  médicos (OR=18,32; 
IC95%=8,07-41,58), personal nombrado 
(OR=2,46; IC95%=1,16-5,21) y trabajadores 
diagnosticados con COVID-19 en los últimos 3 
meses (OR=3,18; IC95%=1,11-9,06), tabla 2.  

DISCUSIÓN

El presente estudio determinó que la intención 
de recibir la vacuna contra la COVID-19 entre los 
trabajadores de salud encuestados del Instituto 
Nacional de Salud del Niño del Perú, fue del 
81,1%. Este resultado es comparable con los de 
Dzieciolowska S. et al, quienes encontraron que 
el 80,2% de los trabajadores de salud en Canadá 
estarían dispuestos a recibir la vacuna (21). Del 
mismo modo, los resultados de este estudio son 
ligeramente superiores cuando se compara con 
los resultados del estudio de Biswas N. et al, quien 
reportó un promedio de aceptación de la vacuna 
contra COVID-19 de 77,4% en trabajadores de 
salud alrededor del mundo, según el análisis de 
35 estudios en países como Francia, Hong Kong, 
Egipto, Italia, Canadá, entre otros (22). Por otro 
lado, se ha observado que en países africanos la 
tasa de aceptación en trabajadores de salud fue 
tan sólo del 28% (23). Los factores que   puedan 
haber influido en las diferencias de intención 
de vacunación entre los países evaluados son: 
factores socioculturales, difusión oportuna de 
campañas de información en relación al COVID-19 
y las vacunas por parte de los gobiernos, la fuerza 
de los movimientos anti-vacunas y la politización 
de la vacunación (24-25). 
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Tabla 2
Análisis multivariado sobre la disposición a 
vacunarse por trabajadores del INSN para 

COVID-19, Perú 2021.

Variables Odds ratio IC 95%
Profesión
Médico 18,32* 8,07 41,58
Enfermera (o) 1,91** 1,24 2,95
Otro profesional asistencial 1,91 0,97 3,79
Técnico (a) de enfermería Ref   
Personal Administrativo y/o no asis-
tencial 1,24 0,48 3,24

Servicio
Departamento de Medicina 1,97 0,50 7,75
Departamento de Cirugía 0,33* 0,17 0,63
Departamento de Emergencia y 
Áreas Críticas 0,73 0,39 1,37

Otro servicio asistencial y/o de 
apoyo 1,97 0,50 7,75

Otro servicio administrativo y/o no 
asistencial Ref   

Condición laboral
Nombrado (a) 2,46** 1,16 5,21
CAS 1,40 0,65 3,01
Terceros Ref   

Ha sido diagnosticado con COVID-19
No 1,63** 1,08 2,47
Sí, en los últimos 3 meses 3,18** 1,11 9,06
Sí, mayor a los 3 meses Ref   
Desconoce 1,35 0,55 3,34
*p<0.01 ; **p<0,05    

El porcentaje de intención de recibir la vacuna 
fueron más altas en los adultos de 39 a 59 años, 
de profesión médico, condición laboral: nombrado, 
con trabajo presencial y de las áreas de muy 
alto riesgo de exposición.  Resultados similares 
se demostró también en el estudio realizado en 
Francia, Bélgica y Canadá por Verger P. et al 
(26). Estos resultados se pueden explicar debido 
al mayor riesgo de complicación de COVID-19 en 
pacientes adultos y de mayor edad y a la mayor 
exposición de los médicos a pacientes como 
primera línea de batalla contra la pandemia por 
COVID-19 en los entornos hospitalarios.  Por otro 
lado, se ha visto en diferentes estudios realizados 
en América, Europa y Asia que los médicos en 
comparación con otras profesiones de la salud 
son los más motivados a aceptar las vacunas 

contra la COVID-19 (18, 22-23, 26-27). Esto se 
justificaría porque los trabajadores de salud no 
son un grupo homogéneo y sus actitudes no 
siempre van a ser positivas sobre las vacunas, 
además de que la mayoría no son expertos en 
el campo de la vacunación y que la renuencia 
ante la misma varía inversamente con el nivel de 
información que tienen sobre el tema (28-29).
 
Respecto al personal encuestado en el estudio 
que no estarían dispuestos a aplicarse la vacuna 
contra la COVID-19, fueron en su mayoría 
enfermeras, adultas, sin enfermedad auto 
reportada y sin diagnóstico previo de COVID-19. 
Estos hallazgos no son sorprendentes porque se 
ha observado en otros estudios que las enfermeras 
suelen tener la mayor vacilación y rechazo ante 
las vacunas contra la COVID-19 (27, 30-31). El 
presente estudio también reveló que los motivos 
más importantes asociados con el rechazo a la 
vacunación fueron preocupaciones respecto a la 
seguridad de la vacuna (82,1%). Estos resultados 
son similares a la gran mayoría de los estudios 
que encontraron que las razones de la vacilación 
y/o rechazo a la vacunación contra la COVID-19 
fueron principalmente las preocupaciones 
respecto a la seguridad (>70%) de las vacunas 
entre trabajadores de salud (21-22, 27, 32-
33). Esto demuestra que el cumplimiento de la 
vacunación, incluso entre los profesionales de la 
salud, depende más de una percepción personal 
de riesgo de las vacunas que de su beneficio o la 
percepción del daño resultante de la pandemia.

La actitud frente a la vacunación de los trabajadores 
de la salud y los funcionarios de salud de los 
gobiernos, influye mucho en la decisión final de 
recibir la vacuna o no por parte de la población en 
general. Un estudio realizado en Latinoamérica 
y el Caribe por Urrunaga-Pastor, et al. determinó 
que la prevalencia de intención de vacunación 
contra la COVID-19 de la población peruana fue 
de 74,9%, además de la población encuestada por 
departamento Lima Metropolitana tuvo la mayor 
intención de vacunación alcanzando el 77,7% 
(34-35). Estos hallazgos no son tan diferentes 
a los encontrados en el presente estudio y 
puede depender de diversos factores, como la 
exposición excesiva a noticias falsas e incluso 
los escándalos políticos, que pueden generar 
resistencia a la vacunación (36). De esta manera, 
es crucial trabajar en la difusión de información 
científica, en relación a estudios realizados 
sobre seguridad y eficacia de las nuevas 
vacunas contra la  COVID-19 , resultados de 
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efectividad  de otros países que se han vacunado 
previamente; de forma transparente y oportuna, 
por parte de voceros oficiales del Ministerio de 
Salud , de las Sociedades Científicas, para que la 
población este adecuadamente informada y tenga 
confianza en las vacunas como mejor estrategia 
de intervención para controlar  la pandemia de 
COVID-19 (37-38). Asimismo, es fundamental 
evitar que los actos de corrupción política en 
torno al proceso de adquisición de vacunas y 
distribución de las mismas generen desconfianza 
y rechazo por parte de la población. 

Finalmente, en base a los resultados obtenidos 
en el presente estudio, puede intuirse que es 
necesario capacitar continuamente al personal 
de salud, sobre las vacunas que se aplicaran 
contra la COVID-19 en relación: a la eficacia 
demostrada en los ensayos clínico, a los efectos 
adversos, a las precauciones a considerar y a 
las contraindicaciones observadas; esto con el 
fin de que estén adecuadamente capacitados 
y que puedan difundir esta información con sus 
familiares y pacientes. Paralelo a ello iniciar 
campañas de comunicación y desarrollar 
estrategias de intervención necesarias para 
fortalecer la confianza del personal de salud y 
de la población en la vacunación, utilizando para 
ello los medios de comunicación tradicionales y 
redes sociales; ya que son estos medios a través 
de los cuales se difunde información errónea e 

incluso falsa que puede evitar que se alcance la 
cobertura necesaria para controlar la transmisión 
del virus. 

El estudio presenta algunas limitaciones, al ser 
transversal no es posible establecer la causalidad, 
las técnicas de muestreo no probabilísticas 
utilizadas restringen la medida en que los 
resultados se pueden generalizar a la población 
de trabajadores de los diferentes centros de 
salud en el Perú. Por último, al ser una encuesta 
en línea, resultó en una tasa de respuesta de la 
tercera parte de la población objetivo; ya que los 
trabajadores de la salud que no tenían acceso a 
Internet o que tenían dificultades en el manejo 
de las TIC (Tecnologías de la Información y la 
Comunicación) no participaron en la encuesta. A 
pesar de estas limitaciones, este estudio destaca 
los determinantes que conducen a la aceptación 
o no de la vacuna contra la COVID-19 que 
ayudarán a reducir el rechazo de la vacuna entre 
los trabajadores de nuestro centro hospitalario.

CONCLUSIÓN 

Se determinó que la mayoría de los trabajadores del 
Instituto Nacional de Salud del Niño en el Perú tienen 
la intención de recibir la vacuna Sinopharm contra la 
COVID-19 y que el principal factor que influye en el 
rechazo a la vacunación fueron las preocupaciones 
relacionadas a la seguridad de la vacuna.
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