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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento, aceptabilidad e indecision de las vacunas
contra la enfermedad del coronavirus en la poblacién en edades de 30 a 50 afios
del distrito de Ate-Vitarte, febrero a marzo 2022. Materiales y métodos: Este
fue un estudio de enfoque cualitativo, transversal descriptivo basado en una
encuesta con una muestra de 278 participantes. Se distribuyé un cuestionario
autoadministrado que constaba de 30 elementos para evaluar el conocimiento
aceptabilidad e indecision sobre las vacunas contra la enfermedad del
coronavirus. Se usé la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre
la aceptacion de la vacuna y los factores demograficos y no demograficos.
Resultado: El 43.9% de los pobladores adultos con edades de 30 a 50 afios
presentaron un nivel de conocimiento aceptable sobre las vacunas contra el
coronavirus, seguido de un 30.2% con un nivel bajo y el 25.9% restante con nivel
alto de conocimiento. Entretanto, el 66.2% de los encuestados presentaron un
nivel de aceptabilidad relativamente alta sobre las vacunas contra el coronavirus.
El 72.3% de los pobladores adultos presentaron alta prevalencia de indecision
sobre las vacunas contra el COVID-19. Conclusiones: Este estudio reflejo un
nivel medio del conocimiento, aceptacion e indecisién de la vacuna contra la
COVID-19 entre la poblacion encuestada durante la tercera ola de la pandemia
del coronavirus. Dichos hallazgos son de importancia para la salud publica y
deberian guiar los esfuerzos para aumentar la aceptacién de la vacunacion

contra COVID-19 de la poblacién en general.

Palabras claves: Aceptabilidad, conocimiento, coronavirus, indecision, vacuna.



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge, acceptability and hesitancy of vaccines
against coronavirus disease in the population aged 30-50 years in the district of
Ate-Vitarte, February to March 2022. Materials and methods: This was a
descriptive cross-sectional survey-based study with a sample of 278 participants.
A 30-item self-administered questionnaire was distributed to assess knowledge,
acceptability and hesitancy about vaccines against coronavirus disease. Chi-
square test was used to assess the association between vaccine acceptability
and demographic and non-demographic factors. Results: 43.9% of the adult
population aged 30-50 years had an acceptable level of knowledge about
coronavirus vaccines, followed by 30.2% with a low level of knowledge and
25.9% with a high level of knowledge. Meanwhile, 66.6% of the respondents had
a relatively high level of acceptability of coronavirus vaccines. 72.3% of the adult
population had a high prevalence of undecidedness about COVID-19 vaccines.
Conclusions: This study reflected a medium level of COVID-19 vaccine
knowledge, acceptance and hesitancy among the population surveyed during the
third coronavirus pandemic. Such findings are of public health importance and
should guide efforts to increase acceptance of COVID-19 vaccination in the

general population.

Key words: Acceptability, knowledge, coronavirus, hesitancy, vaccine



INTRODUCCION

La epidemia emergente desde la aparicion de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19), provocada por el nuevo coronavirus de tipo 2 causante del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) representa la amenaza socio-sanitaria
mas importante del siglo XXI'. La amplia propagacion del virus en todos los
continentes ha llevado a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a declarar
una pandemia. Al 27 de abril de 2020, se han registrado 2.900.053 casos en 185

paises, lo que ha provocado mas de 200.000 muertes?.

Las principales regiones afectadas son Estados Unidos, Europa, Oriente Medio,
Rusia y China. Segun el registro de casos en linea mas actualizado disponible a
nivel internacional, la enfermedad COVID-19 tiene sintomas leves en alrededor
del 85% de los casos, hay entre el 3% y el 10% de los casos criticos y la

mortalidad es de alrededor del 5% -7%3.

Las vacunas son necesarias para prevenir la enfermedad por coronavirus y para
proteger a las personas que tienen un alto riesgo de complicaciones?®. Sin
embargo, se ha informado de indecision o vacilacién a la vacuna en mas del 90%

de los paises en todo el mundo®.

Encuestas recientes encontraron que del 25% al 35% de la poblacién de EE.UU.
informé que no aceptaria la vacuna COVID-19%. En Reino Unido el 25-27% tenia
dudas y en Canada informé que el 14% tenia pocas probabilidades de recibir la
vacuna COVID-19. En Francia el 28.8% optaron por no vacunarse y 71.2%
aceptaron la vacuna’. En Australia, el 54.7% definitivamente aceptarian y el
11.1% dijo que probablemente no lo haria y el 6.0% dijo que definitivamente no
lo haria®. Dadas las deficientes instalaciones de atencion médica, la pobreza
extrema, la ignorancia, la accesibilidad y la equidad de las instalaciones de
atenciéon médica se han convertido en un desafio critico, particularmente en el
Peru en el contexto de la COVID-19. Datos a nivel nacional, no se ha vacunado
el 29% mayores de 80 afos, de 70 afios el 24%, de 60 afios el 27%. No se han
vacunado los mayores de 50 afios el 37%. Por ultimo, en los mayores de 40 afios,
el 61% no se ha vacunado. En Puno, la regién con aceptacion inferior de la

vacuna, los porcentajes de no vacunados son sorprendentemente superiores en



mayores de 40 afios, (95%)°. Se hace evidente que desde el sector salud se han
esforzado por vacunar a toda la poblacién. Al mismo tiempo, solo puede ofrecer
lo basico a los ciudadanos. Proporciona una falsa sensaciéon de seguridad

sanitaria.

El conocimiento es un estado muy valorado en el que una persona esta en
contacto cognitivo con la realidad'®. Entretanto, la aceptabilidad se ha convertido
en una consideracion clave en el disefio, evaluacidon e implementacion de
intervenciones de salud. La aceptabilidad es una condicién necesaria pero no
suficiente para la efectividad de una intervencién*'2. Por otro lado, la indecisién
ante la vacuna se define como un continuo de creencias y comportamientos
asociados que van desde el rechazo total hasta la aceptacion completa de la
vacuna'®, mas aun, esta desafiando las perspectivas previamente sostenidas de
gue las actitudes y comportamientos individuales de vacunacion son una simple

dicotomia de aceptar o rechazar4.

Las vacunas estan disefiadas para prevenir enfermedades, en lugar de tratar una
afeccion o infeccion una vez que se ha contraido. El desarrollo de vacunas ha
persistido en la actualidad y los métodos de introduccion de antigenos han
evolucionado. Se ha propuesto una amplia gama de enfoques de vacunas contra
el (SARS-CoV-2)!®, Estos incluyen enfoques tradicionales: enfoques inactivados,
atenuados vivos y de proteinas/adyuvantes y enfoques mas novedosos, hasta
ahora, sin licencia: vectores virales y acidos nucleicos. Cada tipo de vacuna tiene
una estructura sutil, ventajas y desventajas con respecto a la inmunogenicidad,

seguridad, facilidad de uso y eficacia'®.

En relacion con los antecedentes internacionales, Ramonfaur D. et al. (2021),
identificaron los factores asociados a la indecisién y aceptacion de la vacuna
COVID-19 entre la poblacién mexicana. Entre los resultados de un total de 3768
respuestas. El 85% de los encuestados acepté una vacuna con una eficacia del
90%, mientras que solo el 46% aceptaria ser vacunado con una vacuna de
eficacia al 50%. Solo el 14.4% no estaban dispuestos a aceptar una vacuna, y
0.3% respondieron que tomarian una vacuna con un 50% pero no un 90% de

efectividad?!’.

Otieno N. et al. (2020), evaluaron los conocimientos y actitudes hacia la

vacunacion contra la influenza entre mujeres embarazadas en Kenia. Los

2



resultados de un total de 507 mujeres embarazadas, el 78.1% creian que una
mujer embarazada estaria protegida si se vacunaba, un 68.3% pensaban que era
seguro recibir una vacuna durante el embarazo, el 60.4% creian que un bebé
estaria protegido si la madre estaba vacunada. Ademas, si se les diera la
oportunidad, un 83.7% mujeres embarazadas estaban dispuestas a recibir la

vacuna contra la influenzal®.

Alabbad A. et al. (2018), determinaron la prevalencia de la indecision contra la
vacuna de la influenza en Arabia Saudita. Los resultados de un total de 300
participantes del estudio, el 17% expreso indecision sobre la vacuna. Las razones
mas comunes para rechazar la vacuna fueron: “No tiene ningun efecto o beneficio
positivo” (21%), “No la necesito porque estoy sano” (17%) y “Creo que causa

efectos secundarios graves” (13%)%°.

Con respecto a los antecedentes nacionales, Corrales J. (2021), determiné las
percepciones de la aceptacién de la vacuna contra el COVID-19 en Arequipa. Los
resultados sobresalientes, el 61.40% entre las edades de 18 y 25 afios no estan
de acuerdo en aceptar la vacuna de la COVID-19, mientras que el 65.60% de los
adultos estaban de acuerdo. Un 64.80% de las mujeres no aceptan, el 53.40%
con nivel secundario no se vacunarian. El 73.30% de la poblaciéon refiere al

momento de tomar una decision, no aceptarian el proceso de inmunizacién®.

Yanarico V. et al. (2021), establecieron los factores relacionados a la aceptacion
de vacuna contra el Virus Papiloma Humano (VPH) en padres de nifias de 9 a 13
afios en Arequipa. Los resultados sobresalen que el mayor porcentaje de padres
de familia tienen una aceptacion medianamente favorable con 48.5%, es decir
gue no estan seguras de aceptar la vacuna contra el VPH, aunque todavia

continda la indecision?.

Tito K. (2018), relacioné la aceptabilidad de la vacuna contra el Virus Papiloma
Humano (VPH) y el conocimiento previo sobre éste de las adolescentes
tempranas del Colegio Particular Maria Auxiliadora de Brefia. Los resultados
fueron que el nivel de conocimiento en global fue alto 40.7%. Las estudiantes que
habian aceptado la vacuna presentan conocimiento superior al 34.6%. Lo cual se
deduce que cuanto mayor es el conocimiento sobre el Virus Papiloma Humano

mayor es la aceptacion por la inmunizacién??.



El presente informe final se justifica porque ante la ausencia de temas
relacionados a la aceptabilidad e indecision sobre vacunas, los resultados seran
un aporte en el conocimiento y una posible via de solucion relacionado a la

seguridad y eficacia de la vacuna contra la COVID-19.

El objetivo general de investigacion es evaluar el conocimiento, aceptabilidad e
indecision de las vacunas contra la enfermedad del coronavirus en la poblacion

en edades de 30 a 50 afios del distrito de Ate-Vitarte, febrero a marzo 2022.

El presente trabajo de investigacion es de caracteristica descriptiva cualitativa y
no necesita de hipotesis. Asimismo, un estudio descriptivo, esta disefiado para
describir la distribucion de una o mas variables, sin tener en cuenta ninguna

hipétesis causal o de otro tipo (Aggarwal & Ranganathan, 2019)23.



ll. MATERIALES Y METODOS

II.1. Enfoque y disefio de la investigacion

El presente estudio es de enfoque cualitativo, disefio no experimental, tipo de

estudio descriptivo y de corte transversal.

Es enfoque cualitativo porque explora un fendmeno central y formula a los
participantes preguntas amplias y generales. Asimismo, recoge las opiniones
detalladas de los participantes en forma de palabras o imagenes. Interpreta el
significado de la informacion basandose en reflexiones personales y en
investigaciones anteriores y redacta el informe final que incluye los sesgos

personales y una estructura flexible?4.

Son de disefio no experimental porque son estudios de investigacion en los
gue no hay manipulacion de la variable independiente por parte del
experimentador, ya sea por razones éticas 0 por su naturaleza abstracta. La
investigacion no experimental abarca una amplia variedad de estudios, como

descriptivos, causal-comparativa, correlacional y encuestas?.

Son descriptivo porque se ocupa y esta diseflado sélo para describir la
distribucion existente de las variables sin tener en cuenta las hipotesis
causales o de otro tipo. A menudo, los datos ya estan disponibles y, por tanto,
Su uso es econémico y eficiente. Sin embargo, los estudios descriptivos tienen
importantes limitaciones. Las asociaciones temporales entre las supuestas
causas Y los efectos pueden ser poco claras. Un escollo peligroso es que los
investigadores puedan hacer inferencias causales cuando no es posible

hacerlas?S.

Es de corte transversal porque suelen basarse en una encuesta con
cuestionario. No habra pérdidas de seguimiento porque los participantes son
entrevistados una sola vez. Sin embargo, un estudio transversal puede ser
propenso al sesgo de falta de respuesta si los participantes que consienten en
participar en el estudio difieren de los que no lo hacen, lo que resulta en una
muestra que no es representativa de la poblacion. Sin embargo, como los
datos de cada participante se registran sélo una vez, seria dificil inferir la
asociacion temporal entre un factor de riesgo y un resultado. Por lo tanto, sélo

se puede inferir una asociacioén y no una causalidad?’.



[I.2. Poblacion, muestray muestreo

El distrito de Ate-Vitarte esta conformado por asociaciones de vecinos de
origen principalmente la Sierra Central, desde Cerro de Pasco hasta
Ayacucho. La poblacion al 2017 esta representada por un total de 599,196
habitantes (INEI, 2017).

El estudio incluye a personas adultas identificadas en importantes
vacunatorios como el Hospital Vitarte, Parroquia San Andrés zona P de
Huaycan, IE N° 1135 de Santa Clara, IE Jorge Giles Llanos de Horacio
Zeballos, Colegio Técnico Parroquial Peruano Chino San Francisco de Asis
zona G de Huaycany en la IE N° 1271 San Juan Bautista zona P de Huaycan.
Cabe resaltar que este grupo considerable de personas adultas, la
movilizacion permanente varia entre las 7:00 am a las 21:00 pm, en la

temporada proxima de la tercera ola de la pandemia COVID 19.

Para calcular el tamafio de la muestra del estudio, se empled un nivel de
confianza del 95% y la precision se estima en un 6%. Ante ello, para obtener

el tamafio de la muestra se utilizé la formula de poblaciones finitas:

N.Z,2.p.q

d2.(N-1)+Z,2.p.q

Donde:

n = Tamafo de la muestra para poblaciones finitas.
N = Total de la poblacién (599,196 habitantes)
Zq=1.96 2 (con 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada de 0.5

g=1-p (en este caso 1-05 = 0.5)

d = precision (6%=0.06).

Reemplazando:

-0.9)

599,196 (1.96)2 (0.5) (1-
2 (0.5) (1-0.5)

(0.06)2 (599,196-1) + (1.96) = 267




Toda la informacion arrojé un tamafio de muestra de doscientos sesenta y
siete. Finalmente se encuesto a doscientos setenta y ocho (278) adultos en

edades de 30 a 50 afios.

Se identificé a los participantes de la comunidad mediante un muestreo
intencional y no probabilistica. Es decir, los elementos seleccionados para la
muestra son elegidos por el juicio del investigador. Los investigadores a
menudo creen que pueden obtener una muestra representativa utilizando un

buen juicio, lo que se traducira en un ahorro de tiempo?2.

Criterios de inclusion:

- Participantes residentes del distrito de Ate-Vitarte durante al menos 6
meses.

- Participantes adultos de 30 a 50 afios

- Participantes aptos para ser evaluados y que acepten el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

- Participantes que residen en zonas anexas (Santa Anita, El Agustino, La
Molina) del distrito de Ate-Vitarte.

- Participantes menores de 30 afos de edad y mayores de 51 afios.

- Participantes que presentan enfermedades mentales o graves en el

momento del estudio no seran elegible.

[1.3. Variables de la investigacion
Variable independiente: Caracteristicas sociodemograficas
Definicion conceptual:

Las caracteristicas de la poblacion se consideran las sociodemogréficas, se
consideran util en la medida en que nos ayuda a sefialar los factores de riesgo
relevantes que explican asociaciones y que son los verdaderos causantes de
algun problema en el contexto social. Sin embargo, el progreso esta indicado
cuando somos capaces de la atencion de las condiciones sociales y hacia la

identificacion e intervenir en el factor de riesgo mas préximo?°.
Definicion operacional:

Las caracteristicas sociodemograficas fueron medidas por cinco proposiciones

y dos items relacionados al tema.



Variable dependiente: Conocimiento, aceptabilidad e indecision.
Definicion conceptual:

El conocimiento es una mezcla fluida de experiencia, informacion relacionada
y vision experta que ofrece una estructura para evaluar e integrar nuevas
experiencias e informacion. Se inicia y se aplica en la mente de un

conocedor3°.

En la practica, cuando se enfrenta a una nueva herramienta, el usuario evalta
la aceptabilidad en un primer momento, y después la aceptacion de la
herramienta se construye3l. A continuacién, la indecisién de la vacuna se
define como el retraso en la aceptacion o rechazo de la vacunacion a pesar de
la disponibilidad de servicios de vacunacion" e implica una interaccion

compleja de tiempo, lugar, contexto y factores especificos de la vacuna®?.
Definicion operacional:

El conocimiento, la aceptabilidad e indecision de las vacunas contra la
enfermedad del coronavirus en la poblacion en edades de 30 a 50 afios del
distrito de Ate-Vitarte fueron medido por un cuestionario estructurado, la
misma que considero las dimensiones respectivas y estuvo conformado por

treinta items, que fueron aplicados a doscientos setenta y ocho participantes.
II.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

La encuesta es la técnica y el cuestionario es el instrumento. La encuesta se
realizé utilizando un cuestionario estructurado y autoinformado. Mas aun,
modificado y mejorado de Reno et al.33, que presenta cuatro secciones:
sociodemogréficas, conocimientos, aceptabilidad e indecision. Las
caracteristicas sociodemograficas del encuestado (género, edad, nivel
educativo, ocupacién laboral y lugar de residencia). Ademas, dos preguntas
por la preferencia especial de la vacuna contra la enfermedad del coronavirus.
La seccion de conocimientos comprende diez items con tres respuestas
posibles (es decir, "Si", "No" y "No sé") (por ejemplo, ¢,conoce la seguridad de
las vacunas contra la enfermedad del coronavirus?). La respuesta " se califica
como uno (1), mientras que las respuestas "No/No sé" se coloca un puntaje

de cero (0). La puntuacioén total se obtiene sumando las puntuaciones totales



de los diez items y oscilé entre 0 y 10, siendo la puntuacion mas alta la que
indica un mayor nivel de conocimiento hacia las vacunas COVID-19.

Las dos ultimas secciones se utilizaron una escala Likert para evaluar las
perspectivas de los participantes sobre la aceptabilidad e indecision sobre la
vacuna de la COVID-19. Se calcula una puntuacion de indecision para cada
participante utilizando el siguiente sistema de puntuacion derivado de la escala
Likert utilizada en este estudio: "Totalmente de acuerdo = 4, de acuerdo = 3,
en desacuerdo = 2 y Totalmente en desacuerdo = 1". Se incluye diez
proposiciones en la seccion de aceptabilidad, por ejemplo: “Aceptaria la
vacuna contra la enfermedad del coronavirus si fuera efectiva para la poblacion
en general”, “Aceptaria la vacuna contra la COVID-19 si es una recomendacion
del Quimico Farmacéutico” o “Aceptaria la vacuna contrala COVID-19 porque
disminuye la probabilidad de contraer COVID-19 o su complicacion”. En la
seccion de indecision esta compuesta por diez proposiciones, por ejemplo:
“Me preocupan los efectos adversos de la vacuna contra la enfermedad del
coronavirus (COVID-19)”, “No tengo informacién adecuada sobre los
beneficios de la vacuna COVID-19” o “No confio en los estudios publicados, ni
en la empresa farmacéutica que produce la vacuna COVID-19”. Las
puntuaciones a evaluar varian de 10 a 40. Las puntuaciones iguales o
superiores a 32 sefiala alta aceptabilidad o indecision, valores entre 20 a 31
indica aceptabilidad o indecision aceptable. Entretanto que las puntuaciones
menores a 19 delimita una aceptabilidad o indecision baja.

Para su validacién, el cuestionario fue evaluado mediante un juicio de expertos
conformado por tres profesionales con estudios de posgrados de la Facultad
de Ciencias de la Salud (Universidad Maria Auxiliadora) para determinar si las
preguntas eran validas, claras y comprensibles. Luego se desarrollé y mejoré

las observaciones luego de su emision de los revisores.
[1.5. Plan metodoldgico para larecoleccion de datos

- Larecopilacion de datos se llevo a cabo entre los meses de febrero a marzo
de 2022.
- Las investigadoras, se presentaron a si mismo y se explicé el formulario

del consentimiento informado.



1.6.

1.7.

- Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada participante,
luego de una explicacion detallada del propoésito de la investigacion.

- Cada dia, las investigadoras se desplazaron desde diferentes puestos de
vacunacién hasta la reunién mas cercana para identificar a los adultos.

- Durante y después de la camparia de la segunda y/o tercera dosis, también
se reclutd a quienes se administraron la primera y/o segunda dosis.

- Los patrticipantes fueron libres de responder con sus propias palabras y las
entrevistas dur6 de 10 a 15 minutos.

- Los cuestionados completos fueron recogidos y custodiados hasta las

bases de datos.
Procesamiento del analisis estadistico

El analisis estadistico se desarrollo con el programa SPSS (V.26.0). Se realizo
estadistica descriptiva utilizando frecuencias absolutas y relativas, y
porcentajes. Se presenta en tablas y graficos. Se utilizé pruebas de Chi-
cuadrado y pruebas exactas de Fisher para explorar diferencias en las
respuestas de los encuestados a los items del cuestionario, cuando se
considera oportuno. Se aplicO modelos de regresion logistica para examinar
los factores asociados a la vacuna. La significacion estadistica se fija en p<

0.05 y intervalo de confianza del 95%.
Aspectos éticos

Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con las normas bioéticas
en humanos. La autonomia es el fundamento que subyace al consentimiento,
siendo una capacidad de pensar y actuar basandose en la decisién e
independencia libre. La beneficencia esta relacionada con el analisis critico de
los riesgos. La no maleficencia esta representada en las investigaciones en
seres humanos realizadas al expresar el conocimiento de los estudios
anteriores, para evitar los dafios previsibles. El principio de justicia exige la

equidad en la distribucion de bienes y beneficios de la salud 34.

La participacion en este estudio fue voluntaria y sin incentivos econémicos.
Todas las respuestas proporcionadas durante esta encuesta fueron anénimas.
Se asegura a los participantes que toda la informacion recopilada se mantuvo
confidencial y se analiz6 de forma anonima, el estudio no incluye

identificadores ni informacion personal.
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[ll. RESULTADOS

A continuacion, los resultados del estudio: Evaluacion del conocimiento,

aceptabilidad e indecision de las vacunas contra la enfermedad del coronavirus

en la poblacion en edades de 30 a 50 afios del distrito de Ate-Vitarte, febrero a

marzo, 2022
Tabla 1. Caracteristicas demogréficas
n %
Geénero Masculino 125 45.0
Femenino 153 55.0
Edad 30-35 afios 88 31.7
36-40 afios 84 30.2
41-45 afos 49 17.6
46-50 afios 57 20.5
Nivel educativo Primaria 33 11.9
Secundaria 136 48.9
Superior técnico 77 27.7
Superior universitario 32 115
Ocupacion laboral Dependiente 157 56.5
Independiente 79 28.4
Estudiante 17 6.1
Ama de casa 25 9.0
Lugar de residencia Urbano 201 72.3
Rural 77 27.7
Se ha vacunado contra la COVID | No 18 6.5
-19 Si 260 93.5
¢ Cual de las siguientes vacunas | Pfizer y BioNTech 119 42.8
contra la COVID-19 preferiria? Sputnik V 13 4.7
Oxford/AstraZeneca 84 30.2
Sinopharm 62 22.3
Total 278 100.0
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Figura 3. Porcentajes en adultos de 30 a 50 afios segun vacuna de preferencia

La Tabla 1 muestra que en su mayoria el 55% de los adultos fueron del género
femenino, con un 31.7% de personas con edades entre 30 a 35 afios, seguido
de un 30.2% con edades de 36 a 40 afos; por otro lado, el nivel educativo mas
frecuente fue secundaria con un 48.9%; asi mismo en su mayoria el 56.5% eran
trabajadores dependientes, en cuanto al lugar de residencia en su gran mayoria
el 72.3% pertenece a una zona urbana. Con respecto a la pregunta de si se han
vacunado, la gran mayoria contesté que si en un 93.5%. Finalmente, respecto a
la preferencia de las vacunas, el tipo Pfizer y BioNTech fue mencionado por el
42,8% de los adultos seguido de la vacuna Oxford/AstraZeneca con un 30,2%.
Estos resultados se ilustran en las Figuras 1, 2 y 3.
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Tabla 2: Distribucion del nivel de conocimiento de las vacunas contra la COVID-

19 en adultos por caracteristicas demogréficas

Nivel de conocimiento Total Prueba
Bajo Aceptable Alto Chi-
cuadrado
n % n % n % n % p valor
Género Masculino 4?2 | 33.6 53142.4 30| 24.0| 125 | 100 0.524
Femenino 42 | 27.5 69 | 45.1 |42 | 27.5 | 153 | 100
Edad 30-35 afos 23[126.1| 35/39.8[30|34.1| 88| 100 0.079
36-40 afos 21| 25.0 41 | 48.8 | 22 | 26.2 84 | 100
41-45 anos 16 | 32.7 20| 40.8 | 13| 26.5| 49| 100
46-50 afos 24 | 42.1 26 | 45.6 71 12.3 57 | 100
Nivel Primaria 16 | 48.5 12364 | 5| 15.2 33| 100 0.000
educativo I"socindaria | 45 | 33.1 | 62 | 45.6 | 29 | 21.3 | 136 | 100
Superior 141182 | 42 |545|21|27.3| 77| 100
técnico
Superior 9281 6|18.8|17|53.1| 32| 100
universitario
Ocupacion | Dependiente | 36 | 22.9 | 77 | 49.0 | 44 | 28.0 | 157 | 100 0.007
laboral Independiente | 29 | 36.7 | 30 | 38.0 | 20 | 25.3 | 79 | 100
Estudiante 6| 35.3 41235 7(41.2| 17| 100
Ama de casa 13 | 52.0 11 | 44.0 1 4.0 25 | 100
Lugar de Urbano 56 | 27.9 841418 | 61| 30.3|201| 100 0.022
residencia g ] 28 |36.4| 38|494 |11 |143| 77100
Total 84 130.2 122|439 |72 | 259|278 | 100 -——-
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Figura 4. Porcentajes del nivel de conocimiento de las vacunas contra la
COVID-19 en adultos

La Tabla 2 al analizar los niveles de conocimiento, la prueba de Chi cuadrado
permite mostrar que el nivel de conocimiento entre hombres y mujeres es similar
(p valor > 0.05), y que el grupo de 30 a 35 afios presenta un mayor nivel de
conocimiento pero no llega a ser significativamente diferente del resto (p valor >
0.05), Por otro lado se evidencia que conforme aumenta el nivel educativo los
porcentajes de personas con altos niveles de conocimiento aumenta de manera
significativa (p valor < 0.05) pasando de un 15.2% en el nivel primaria a 53.1%
para el nivel superior universitario, también el analisis de la ocupacion laboral
evidencia que los estudiantes presentaron significativamente (p valor < 0.05)
mayores casos con altos niveles de conocimiento (41.2%), finalmente el
porcentaje de pobladores con altos niveles de conocimiento es
significativamente superior (p valor < 0.05) en los lugares de residencia urbana
(30.3%) en comparacion a los de residencia rural (14.3%).

La Figura 4, muestran respecto al nivel de conocimiento de las vacunas contra
la enfermedad del coronavirus por parte de los pobladores adultos con edades
de 30 a 50 afios, el 43.9% presentaron un nivel de conocimiento aceptable,
seguido de un 30.2% con un nivel bajo y el 25.9% restante con un alto nivel de

conocimiento.
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Tabla 3. Distribucion del nivel de aceptabilidad de las vacunas contra la COVID-

19 en adultos por caracteristicas demogréficas

Nivel de aceptabilidad Total Prueba
Bajo Medio Alto el
cuadrado
ni| % n % | n % p valor
Género Masculino 16 | 128 | 83 |66.4 |26 |20.8| 125|100 0.408
Femenino 27 1176|101 |66.0| 25| 16.3 | 153|100
Edad 30-35 afios 11|125| 56 |63.6 121|239 | 88|100| 0.339
36-40 afios 131155 5363118214 | 84| 100
41-45 afios 91184 | 36 |735| 4| 82| 49100
46-50 afios 10| 175| 39|68.4| 8| 14.0| 57| 100
Nivel Primaria 71212 23|169.7| 3| 9.1| 333|100 0.000
educalivo Fsocindaria | 24 | 17.6 | 98 | 72.1 | 14 | 10.3 | 136 | 100
Superior 9(11.7| 39|506|29|37.7| 77100
técnico
Superior 3| 94| 24|750| 5]156| 32100
universitario
Ocupacion | Dependiente | 25| 15.9 | 109 | 69.4 | 23 | 14.6 | 157 | 100 | 0.193
laboral e sendiente | 10 | 12.7 | 48 | 60.8 | 21 | 26.6 | 79 | 100
Estudiante 3(17.6 91529 | 5(29.4| 17| 100
Ama de casa 51200 18| 720| 2| 80| 25| 100
Lugar de Urbano 26| 129|129 |64.2 |46 | 229|201 |100| 0.003
residencia o 17 |221| 55|714| 5| 65| 77100
Total 43 1155|184 |66.2 |51 |18.3 | 278 | 100 -—--

16



80.0

66.2
3 60.0
©
]
?
(]
>
[8)
oy
]
3 400
g
[
(]
IS
5 18.3
o .
5 200 15.5
[a

0.0

Bajo Medio Alto

Figura 5. Porcentajes del nivel de aceptabilidad de las vacunas contra la COVID-
19 en adultos.

Se observa en la Tabla 3 al analizar los niveles de aceptabilidad de las vacunas
contra la COVID-19 segun las caracteristicas demogréficas, la prueba Chi
cuadrado permite mostrar que el nivel de aceptabilidad entre hombres y mujeres
es similar (p valor > 0.05), lo mismo ocurre en cuanto a los grupos de edad y
ocupacion laboral, pero, por otro lado se evidencia que conforme aumenta el
nivel educativo hasta el nivel técnico, los porcentajes de personas con altos
niveles de aceptabilidad aumenta de manera significativa (p valor < 0.05)
pasando de un 9.1% en el nivel primaria hasta 37.7% para el nivel superior
técnico, finalmente el porcentaje de pobladores con altos niveles de
aceptabilidad es significativamente superior (p valor < 0.05) en los lugares de
residencia urbana (22.9%) en comparacion a los de residencia rural (6.5%).

La Figura 5, muestran el nivel de aceptabilidad de las vacunas contra la
enfermedad del coronavirus por parte de los pobladores adultos con edades de
30 a 50 afios, el 66.2% presentaron un nivel de conocimiento relativamente alta,
y el 15.5% restante con un nivel de aceptabilidad bajo.
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Tabla 4. Distribucion del nivel de indecisiéon de las vacunas contra la COVID-19

en adultos por caracteristicas demograficas

Nivel de Indecision Total Prueba
Bajo Medio Alto Chi-
cuadrado
n % n % ni| % p valor
Geénero Masculino 14112 | 88|70.4 |23 |18.4 | 125|100 0.001
Femenino 321209113739 | 8| 52|153| 100
Edad 30-35 afios 22 1250| 60|68.2| 6| 6.8| 88100 0.098
36-40 afos 13|155| 61|726|10|119| 84 100
41-45 afios 51102 35|714| 9|184 | 49100
46-50 afios 6|105| 45789 | 6|10.5| 57100
Nivel Primaria 2| 61| 25(758| 6|18.2| 33| 100 0.011
educativo  "Secundaria | 25 | 18.4 | 102 | 75.0 | 9| 6.6 | 136 | 100
Superior 9|11.7| 5470.1|14|18.2| 77| 100
técnico
Superior 10| 31.3| 20(625| 2| 6.3| 32100
universitario
Ocupacion | Dependiente | 23 | 14.6 | 118 | 75.2 | 16 | 10.2 | 157 | 100 0.450
laboral Independiente | 18 | 22.8 | 50 | 63.3 | 11 | 13.9| 79 | 100
Estudiante 3|/176| 12706 | 2|11.8| 17| 100
Ama de casa 2| 80| 211840 2| 80| 25]|100
Lugar de Urbano 36 |17.9 143 |71.1|22|10.9| 201|100 0.613
residencia "Ry 1013.0| 58753 | 9|11.7| 77100
Total 46| 16.5|201 | 72.3|31|11.2|278 | 100 ----
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Figura 6. Porcentajes del nivel de indecision de las vacunas contra la COVID-

19 en adultos.

La Tabla 4 se observa los niveles de indecision de las vacunas contra la COVID-
19 segun las caracteristicas demogréficas, la prueba Chi cuadrado permite
mostrar que el nivel de indecision entre hombres y mujeres es diferente (p valor
< 0.05) mostrando los hombres un mayor nivel de indecision, lo mismo ocurre en
cuanto al nivel educativo, siendo los de nivel primaria y técnica los de mayores
porcentajes de alta indecisiébn, en cuanto a los grupos de edad, genero,
ocupacion laboral y lugar de residencia no se observaron diferencias
significativas en cuanto a los niveles de indecision.

La Figura 6 muestra el nivel de indecision de las vacunas contra la enfermedad
del coronavirus por parte de los pobladores adultos, el 72.3% presentaron
indecision de alta prevalencia, seguido de un 16.5% con un nivel bajoy el 11.2%

restante con un nivel alto.
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IV. DISCUSION

IV.1. Discusion de resultados

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, aceptabilidad e
indecision de las vacunas contra la enfermedad del coronavirus en la
poblacion en edades de 30 a 50 afos del distrito de Ate-Vitarte, febrero a
marzo 2022.

Los resultados indicaron que el nivel de conocimiento de las vacunas contra
la enfermedad del coronavirus por parte de los pobladores adultos con edades
de 30 a 50 afios, el 43.9% presentaron un nivel de conocimiento aceptable.
Por otro lado, se evidencia que conforme aumenta el nivel educativo los
porcentajes de personas con altos niveles de conocimiento aumenta de
manera significativa pasando de un 15.2% en el nivel primaria aiin 53.1% para
el nivel superior universitario. Este hallazgo es consistente con los resultados
de estudios previo y de mayor porcentaje de Abebe et al. (2021) en Etiopia
reveld que el nivel de buen conocimiento de la vacuna contra la COVID-19 fue
del 74%°3°. Aunque fue mas alto que un estudio realizado en India occidental
(35.5%) (Bhartiya et al., 2021)3¢ e inferior en Bangladesh (62.1%) el nivel de
conocimiento sobre las vacunas contra el COVID-19 fue significativamente
mayor entre las personas que vivian en areas urbanas, en comparacion con
las areas rurales (Islam et al., 2021)%’. En comparaciéon con un estudio
realizado en Francia (81.2%) e Inglaterra (83.0%), el hallazgo es bajo. De
manera semejante, Anorue et al. (2021), en Nigeria en comunidades urbanas
y rurales, la mayoria de los encuestados (53.1%) no sabian sobre la seguridad
de la vacuna COVID-19 entretanto el 36.1% de los encuestados no estan
seguros de la seguridad de la vacuna®®. De forma anéloga, en Palestina Al-
Kafarna et al. (2022), los hallazgos sugieren que existe un buen conocimiento
hacia el proceso de vacunacion contra el COVID-19, méas de la mitad de los
palestinos (67.54%) sabe que existe una vacuna contra el COVID-19, un 41.8
% cree gue la vacuna contra el COVID-19 es segura y que la vacuna contra
la gripe (67.5%) y la vacuna antineumococica (34.4%) no protegera contra el
COVID-19. Ademas, se encontro que los participantes con educacion superior
tienen un puntaje de conocimiento més alto en comparaciéon con los

participantes con educaciéon mas baja3. Un buen conocimiento sobre las
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vacunas contra el COVID-19 es vital para aumentar la tasa de aceptacion para
administrar la vacuna, por lo tanto, es importante proporcionar una fuente de
informacion confiable, cientifica y basada en evidencia para ser difundida en
la prensa y los medios de comunicacion para llegar al publico.

En la investigacion de Bari et al. (2021) en Bangladesh, el 59.0% se
caracterizaron por un buen nivel de conocimiento hacia la vacuna COVID-19.
La mayoria de los participantes de mayor edad (74.7%) y con maestria o
superior (69.8%) han demostrado un buen conocimiento sobre vacunacion,
ademas, los encuestados en el grupo de edad de 25 a 40 afios expresaron un
nivel decente de conocimiento superior (58.6 %) con respecto a la vacunacion
contra la COVID-19%°, Asimismo, Gallé et al. (2021) en Italia, se encontré una
correlacion significativa con el nivel de conocimiento para todas las variables
consideradas; en particular, la edad, el nivel educativo de los padres, ser
trabajador de la salud y estar vacunado o dispuesto a vacunarse contra la
COVID-19 se correlacionaron positivamente con el conocimiento*. Situacion
contraria la de Kumari et al. (2021) en India, se recogieron un total de 1294
respuestas la mayoria de los participantes tenia un conocimiento limitado
sobre la elegibilidad de la vacuna COVID-19 en grupos de poblacion
vulnerable como los niflos y adolescentes (46.68 %) y las mujeres
embarazadas y lactantes (41.89 %). Se revel6 que las personas de 45 a 60
afios de edad, que residen en areas urbanas y tienen un estatus
socioecondémico alto o medio tienen puntajes promedio de conocimiento
comparativamente mas altos*?. En otro estudio, Mahmud et al. (2021) en
Bangladesh, el 39.67 % de los encuestados tiene un buen conocimiento, el
44.97 % de los encuestados tiene un conocimiento medio y el 16.36 % tiene
un conocimiento limitado sobre la COVID-19 y la vacunacion contra la COVID-
1943, Mas aun, Robertson et al. (2021) en la Republica de Irlanda, un 67% de
participantes tienen conocimiento sobre la eficacia, el desarrollo y la novedad
de las vacunas COVID-19 de ARNm, un mejor conocimiento se asocia con
una mayor intencién de vacunarse, independientemente del nivel educativo®*.
El nivel de aceptabilidad de las vacunas contra la enfermedad del coronavirus
por parte de los pobladores adultos con edades de 30 a 50 afios, el 66.2%
presentaron un nivel de conocimiento relativamente alto. Por otro lado, se

evidencia que conforme aumenta el nivel educativo hasta el nivel técnico, los
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porcentajes de personas con altos niveles de aceptabilidad aumenta de
manera significativa pasando de un 9.1% en el nivel primaria hasta 37.7%
para el nivel superior técnico, finalmente el porcentaje de pobladores con altos
niveles de aceptabilidad es significativamente superior en los lugares de
residencia urbana (22.9%) en comparacion a los de residencia rural (6.5%).
Tal cual, Al Naama et al. (2022) en Arabia Saudita, alrededor del 40.7%
informd que tenia suficiente informacién sobre las vacunas contra la COVID-
19 y que estaba dispuesto a aceptarla. La decisidon de recibir una vacuna esta
influenciada por una serie de factores que incluyen la percepcién del individuo
sobre la vacuna y el entorno social®®. Entretanto, Raja et al. (2022) en Sudan,
la aceptacion de la vacuna en estudiantes universitarios fue del 55.8%. Las
razones comunmente citadas para aceptar la vacuna fueron para protegerse
a si mismos y a otros de contraer COVID-19%. Ademas, Tlale et al. (2022) en
Botswana, la tasa de aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 fue del
73.4%, los hombres tenian mayores probabilidades de aceptar la vacuna en
comparaciéon con las mujeres. Las personas de 55 a 64 afios tenian altas
probabilidades de aceptar la vacuna en comparacion con las personas de 65
afios 0 mas. Las probabilidades de aceptar la vacuna para alguien con
educacion primaria eran aproximadamente 2.5 veces mayores que las de una
persona con un nivel de educacién de posgrado®’.

Por su parte Alqudeimat et al. (2021) en Kuwait, el 53.1% de los participantes
estaban dispuestos a aceptar una vacuna contra la COVID-19 una vez que
estuviera disponible. Los sujetos masculinos estaban mas dispuestos a
aceptar una vacuna contra la COVID-19 que las mujeres (58.3% versus 50.9
%)“8. Tal nivel de aceptabilidad es considerablemente bajo dada la magnitud
de la pandemia de COVID-19. Estimaciones anteriores sugieren que el umbral
para la inmunidad de rebafio COVID-19 varia entre paises, con un umbral
promedio sugerido de aproximadamente 67% (Randolph y Barreiro, 2020)%.
Ademas, los resultados mostraron que los participantes que indicaron que las
vacunas en general protegen contra las enfermedades infecciosas tenian mas
probabilidades de aceptar la vacunacién contra la COVID-19 (71.2%)%.
Incluso, El-Elimat et al. (2021), la aceptabilidad publica de las vacunas contra
la COVID-19 fue bajo (37.4%) en Jordania. El bajo nivel de aceptacion de las

vacunas COVID-19 entre los jordanos se puede atribuir a una evidente
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incertidumbre que nubla las vacunas contra el COVID-19 como tecnologia
novedosa®.

El nivel de indecision de las vacunas contra la enfermedad del coronavirus por
parte de los pobladores adultos, el 72.3% presentaron alta prevalencia de
indecision medio, seguido de un 16.5% con un nivel bajo y el 11.2% restante
con un nivel alto. Ademas, permite mostrar que el nivel de aceptabilidad entre
hombres y mujeres es diferente mostrando los hombres un mayor nivel de
indecision, lo mismo ocurre en cuanto al nivel educativo, siendo los de nivel
primaria y técnica los de mayores porcentajes de alta indecision. De la misma
manera, Clarke et al. (2022) de un total de 239 el 35.6% expresaron dudas
sobre recibir la vacuna COVID-19 debido a preocupaciones sobre la seguridad
de la vacuna (49.4 %). y la eficacia (23.5%)%. Al igual que en otros estudios,
indican que los pacientes con indecision estaban preocupados con mayor
frecuencia por la seguridad a largo plazo (Caron et al., 2021)°2. Asimismo, Al-
Qeremy Jarab (2021) en Jordania, el 36.8% de los participantes respondi6
"No" cuando se les preguntd si tomarian la vacuna una vez que esté
disponible, y el 26.4% respondié "No estoy seguro”. Las principales razones
por las que los participantes se negaron o dudaron en vacunarse fueron las
preocupaciones con respecto al uso de las vacunas y la falta de confianza en
ellas®3. De manera similar, un 44.2% de estudiantes no estaban dispuestos a
vacunarse contra el COVID-19, de los cuales el 32.7% no estaban seguros si
se decidieran a vacunarse y el 11.5% informaron que ya habian tomado la
decision de no administrarse la vacuna (Raja et al., 2022)%. En Italia Reno et
al. (2021), el 31.1% de la muestra declar6 tener dudas. Las preocupaciones
mas comunes sobre la vacuna COVID-19 tenian que ver con la seguridad
(54%) v la eficacia (27%)33. Las bajas tasas de aceptacion de la vacuna se
atribuyen mas a menudo a la concienciacion, las percepciones de riesgo tanto
de la enfermedad como de la vacuna (Troiano y Nardi, 2021)**. Ademas, se
ha reportado que el motivo de indecision incluyeron la falta de conocimiento,
la percepcion de la eficacia de la vacuna y las preocupaciones sobre la
seguridad (Chadwick et al., 2021)%. En adicién, el uso de vacunas, y su
aceptacion universal, es un desafio social que requiere la consideracion de

varios factores humanos (Schoch et al., 2020)%.
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Una de las principales fortalezas de este estudio es la gran cantidad de
variables independientes que se incluyeron. Esto result6 en muchas
asociaciones significativas que podrian ayudar a comprender el conocimiento,
aceptacion e indecision de los adultos hacia las vacunas contra el COVID-19.
Ademas, la poblacion era diversa con representacion de ambos géneros,
diferentes grupos de edad, nivel de educacion, area de residencia y ocupacion
laboral.

Sin embargo, el estudio tuvo limitaciones, el estudio fue transversal, por lo que
la causalidad no se puede atribuir a los resultados y no ser generalizables a
lo largo del tiempo. La encuesta se realizdé durante la tercera ola en Perd,
periodo de baja demanda de inmunizacién y los resultados pueden variar
después de que se haya implementado el programa de vacunacion.
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IV.2. Conclusiones

El presente estudio reveld que entre los encuestados entre 30 a 50 afios
de edad del distrito de Ate-Vitarte, tienen un conocimiento aceptable
(43.9%), presentaron un nivel de aceptabilidad (66.2%) relativamente alta
e indecision (72.3%) alta prevalencia.

El 43.9% de los pobladores adultos con edades de 30 a 50 afios
presentaron un nivel de conocimiento aceptable sobre las vacunas contra
el coronavirus, seguido de un 30.2% con un nivel bajo y el 25.9% restante
con nivel alto de conocimiento. Un buen conocimiento sobre las vacunas
contra el COVID-19 es vital para aumentar la tasa de aceptacion para

administrar la vacuna.

El 66.2% de los pobladores adultos con edades de 30 a 50 afios
presentaron un nivel de aceptabilidad relativamente alta sobre las vacunas
contra el coronavirus, seguido de un 18.3% con nivel alto y el 15.5%
restante con un nivel bajo. La aceptacién de recibir una vacuna podria
deberse al conocimiento, protegerse a si mismos y a otros de contraer
COVID-19.

El 72.3% de los pobladores adultos con edades de 30 a 50 afios
presentaron un nivel de indecision alta prevalencia las vacunas contra el
coronavirus, seguido de un 16.5% con nivel bajo y 11.2% restante con un
nivel alto. EI motivo de indecision posiblemente fueron los efectos

adversos de la vacuna COVID-19.
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IV.3. Recomendaciones

El Gobierno del Perld debe alentar y empoderar a las industrias
farmacéuticas locales para que inviertan en el desarrollo de vacunas.
Ademas, el Gobierno también deberia conversar diploméatica y
administrativamente con los paises productores de vacunas y realizar

parte de sus ensayos clinicos.

Se necesitan urgentemente estrategias de salud publica para abordar la
amplia desinformacion y las teorias de conspiracion que rodean a las
vacunas contra el COVID-19. Ademas, la comunicacion transparente
sobre la eficacia y la seguridad de las vacunas contribuira a aumentar la
confianza del publico en los futuros programas de vacunacién contra la
COVID-19.

Es recomendable que las autoridades de salud publica deberian promover
mMAas investigaciones sobre las causas principales de las diferencias en la
tasa de aceptacion de las vacunas contra el COVID-19 en todo el Pera.
Las autoridades nacionales de salud deben restablecer fuentes confiables
de informacion como camparfas para brindar mas informacién sobre la

tecnologia utilizada para producir vacunas.

Se recomienda que la investigacion futura emplee una investigacion de
métodos mixtos que involucre enfoques tanto cualitativos como
cuantitativos para capturar completamente las indecisiones sobre las
vacunas COVID-19 en el Peru. La investigacion futura puede brindar mas
informacion sobre la variacion de la seguridad y eficacia de las vacunas
COVID-19 a lo largo del tiempo y qué factores estan asociados con tales

cambios.
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ANEXO A: Instrumentos de recoleccion de datos

La presente encuesta esta dirigida a personas entre 30 a 50 afios, que estan aptos

a la encuesta.

Fecha:

N° de ficha:

Marque usted con un aspa “X” la respuesta que considere correcta
I. Caracteristicas sociodemograficas

- Género:

I:I Femenino
|:| Masculino

- Edad:

30-35
36-40
41-45
46-50

- Nivel educativo:

Primaria

Secundaria

Superior Técnico

Superior Universitario
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- Ocupacion laboral

|| Trabajador dependiente
Trabajador independiente

Estudiante

Ama de casa

- Lugar de residencia

I:I Urbano I:I Rural

- ¢, Se ha vacunado contra la COVID -19?

B Si @ NO

- ¢, Cual de las siguientes vacunas contra la COVID-19 preferiria?
a) Pfizery BioNTech
b) Sputnik V
c) Oxford/ AstraZeneca

d) Sinopharm



Il. Conocimientos

Responda cada una de las siguientes preguntas marcando con un aspa la

respuesta que considere conveniente.

Dimensién

Indicadores

SI

NO

NO SE

Conocimientos

¢ Conoce que marcas de vacunas contra

la enfermedad del coronavirus se estan

administrando en el Peru?

¢ Sabe cual de las vacunas le

administraron en la primera dosis?

¢Las vacunas contra la COVID-19

pueden producir fiebre?

¢Las vacunas contra la COVID-19
pueden producir dolor en el sitio de

aplicacion?

¢Las vacunas contra la COVID-19
también puede protegernos contra

diferentes enfermedades?

¢La segunday tercera dosis de las

vacunas contra la COVID-19 aumenta las

enfermedades infecciosas?

¢Las vacunas contra la COVID-19

protegen contra el virus de la gripe?

¢ Los antibidticos son un tratamiento

eficaz y mejor contra el COVID-19 que

las vacunas?

¢ Sabe que ya se va a administrar la
tercera dosis de la vacuna contra la
COVID-19?

10.

¢ conoce si existe otras vacunas que lo

protejan contra la enfermedad del
COVID-19?
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lll. Aceptabilidad

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones

marcando la respuesta que le parezca mas oportuna.

En una escala de totalmente en desacuerdo (1); en desacuerdo (2); de acuerdo (3)

y totalmente de acuerdo (4).

Dimensién

Indicadores

Aceptabilidad

11.

Aceptaria la vacuna contra la enfermedad
del coronavirus si fuera efectiva para la

poblacion en general.

12.

Accederia a la vacuna contra la COVID-19
si se desarrolla con éxito y se aprueba para

su inclusioén en la lista en el futuro.

13.

Recibiria la vacuna contra la COVID-19 lo
antes posible si la vacuna contra el

coronavirus esta disponible.

14.

Aceptaria la vacuna contra la COVID-19 si
es una recomendacién del Quimico

Farmacéutico.

15.

Permitiria la vacuna contra la COVID-19
porque disminuye la probabilidad de

contraer COVID-19 o su complicacion.

16.

Aprobaria la vacuna contra la enfermedad
del coronavirus si fuera segura para la

poblacién en general.

17.

Aceptaria la vacuna contra la COVID-19 si
la recomienda y la proporciona mi centro
laboral o area residencial, y el gobierno la

aprobaria como segura y eficaz.

18.

Recogeria la vacuna contra la COVID-19,

sin costo alguno.

19.

Recibiria la vacuna contra la COVID-19, si

los organismos sanitarios lo recomiendan.

20.

Aprobaria la vacuna contra la COVID-19, si
son laboratorios farmacéuticos con

experiencia en produccion de vacunas.
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IV. Indecisién

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones

marcando la respuesta que le parezca mas oportuna.

En una escala de totalmente en desacuerdo (1); en desacuerdo (2); de acuerdo (3);

y totalmente de acuerdo (4).

Dimensioén

Indicadores

Indecision

21.

Me preocupan los efectos adversos de la
vacuna contra la contra la enfermedad del
coronavirus (COVID-19).

22.

Tengo mis dudas sobre la eficacia de la
vacuna COVID19.

23.

No tengo informacién adecuada
sobre los beneficios de la vacuna
COVID-19.

24.

Soy alérgico a una de las vacunas
aprobadas contra otras enfermedades, por

lo que no recibiré la vacuna COVID-19

25.

La vacuna COVID-19 disminuye la fertilidad

y deben ser evitadas.

26.

El desarrollo de la vacuna COVID-19 se
apresurd y no se ha estudiado a fondo antes

de su aprobacion.

27.

No confio en los estudios publicados, ni en
la empresa farmacéutica que produce la
vacuna COVID-19.

28.

Las personas tendran graves secuelas

después de recibir la vacuna COVID-19

29.

No estoy seguro de que la vacuna COVID-
19 sea efectiva para prevenir la enfermedad

del coronavirus.

30.

Tengo miedo de los efectos adversos a largo

plazo de la vacuna COVID-19.

39



ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢, Cuadl es el conocimiento, aceptabilidad e indecision de
las vacunas contra la enfermedad del coronavirus en la
poblacién en edades de 30 a 50 afios del distrito de Ate-
Vitarte, febrero a marzo 20227

Evaluar el conocimiento, aceptabilidad e indecisién de las
vacunas contra la enfermedad del coronavirus en la
poblacién en edades de 30 a 50 afios del distrito de Ate-
Vitarte, febrero a marzo 2022

Estudio descriptivo. No aplica

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢, Cual es el conocimiento de las vacunas contra la
enfermedad del coronavirus en la poblacion en edades de
30 a 50 afios?

Determinar el conocimiento de las vacunas contra la
enfermedad del coronavirus en la poblacion en edades de
30 a 50 afos.

Estudio descriptivo. No aplica

¢, Cudl es la aceptabilidad de las vacunas contra la
enfermedad del coronavirus en la poblacién en edades de
30 a 50 afios?

Evaluar la aceptabilidad de las vacunas contra la
enfermedad del coronavirus en la poblacién en edades de
30 a 50 afios.

Estudio descriptivo. No aplica

¢, Cual es la indecision de las vacunas contra la
enfermedad del coronavirus en la poblacion en edades de
30 a 50 afios?

Evaluar la indecision de las vacunas contra la
enfermedad del coronavirus en la poblacion en edades de
30 a 50 afios.

Estudio descriptivo. No aplica

Procedimiento para colecta de datos usando el cuestionario

- La recogida de datos para la encuesta se desarrollé entre los meses de febrero a marzo 2022.
- Cada dia, las investigadoras se desplazaron desde diferentes puestos de vacunacién hasta la reunion mas cercana para identificar a los adultos.

- Continuaron reclutando en la casa mas cercana a la reunion, movilizandose en circulos concéntricos hasta llegar a ocho o doce personas por grupo focal.
- Los participantes fueron libres de responder con sus propias palabras y las entrevistas duraron de 10 a 15 minutos.
- Los cuestionados completos fueron recogidos y custodiados hasta las bases de datos.
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ANEXO C: Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala N° de items Valor
conceptual operacional de
medicién
Variable Género Caracteristicas Ordinal Generalidades | Electiva
independiente: Las El conocimiento, la Edad
caracteristicas aceptabilidad e Nivel educativo
Caracteristicas sociodemograéfica indecision de las Ocupacion
sociodemogréficas s se considera util vacunas contra la laboral
en la medida en enfermedad del
que nos ayuda a coronavirus en la Conocimientos Vacuna contra la Ordinal 1-10 0 al0
sefalar los poblacién en enfermedad del
factores de riesgo edades de 30 a 50 COronavirus
Variable relevantes. afios del distrito de
dependiente: Ate-Vitarte fueron Aceptabilidad Efectividad Ordinal 11-20 Baja <19
medido por un Seguridad
Conocimiento, cuestionario Efectos adversos Alta = 32
aceptabilidad e estructurado y
indecision. La indecision de estuvo conformado Indecision Razones de Ordinal 21-30 Baja < 19
la vacuna es el por treinta items, rechazo y dudas
retraso en la aplicados a Alta = 32
aceptacion o doscientos setenta
rechazo de la y ocho

vacuna a pesar de
la disponibilidad
de servicios de
vacunacion.

participantes.
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ANEXO D: Carta de aprobacion de la institucion

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurgancho 07 de febrero dal 2022

3.

EDDE CUELLAR ALEGRIA

Alcalde de la Municipalidad Distrital de Ate
Presenie -

D i especial consideracion:

Es grato dirgirme o wted para saledardo en nombre propio v de la Universidod
Maria Audiodora, o quien represente en mi calidod de Direclor de la Escueda de
Farmacia v Biequimica.
Sirva la presante para pedin su outoizocian a que los bachiieras: YIVANCO ALHUAY, Liz
Malving, DM 46425210 y YURNVILCA SOLANO, Kelly Vanessd, DRI 4B052707 puedan
recopiler datos para su proyecto de tess ulodo: “EVALUACION DEL CONOCIMIENTO,
ACEPTABILIDAD E INDECISION DE LAS VACUMAS COMNTRA LA ENFERMEDAD DEL
COROMNAVIRUS EN LA POBLACION EM EDADES DE 30 A 50 ANOS DEL DISTRITO DE ATE,
OCTUBRE A DICIEMBRE, 20217,
Sincotro particular, hago propicio ko ocasidn para expresarle o sentimiantos de mi mdas

alta consideracidn v astima.

Alentamente,
e Jhonned kegn
Dencioe e 3 Estotds Prcfisanat e |
Farmaa y Swoguiraa
Ay, Canvo Belle 431, San Juan de Lurigancho
Tekf: 342 1112
T el L
LGCfjlr
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GEREMNCIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

SUBGERENGIA DE SALUD, DEMUNA ¥ A
BIEMESTAR SOCIAL "4fo del Fortalecimiento de | Soherania Nacional®

Ate, 25 de febrero de 2022

CARTA N° (052022 D ¥

Sefior

Dr. JTHONNEL SAMANIEGO JOAQUIN

Director de Ia Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimnica
Universidad Maria Auxilladora

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho

Presente.-

Atencidn: Sobre recapilacién de datos pars tesis
Referencia: Decumenta N® S046-2022

De mi especial consideracidn;

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente en mi
condieidn de Subgerente de Salud, DEMUNA y Bienestar Social que suscribe la presente,
¥ & su vez, hacer de su conocimiento que, ante lo solicitado por la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioguimica de la Universidad Marfa Auxilisdora, con relacién a la
autorizacitn que solicita para dos alumnas con la finalidad de recopilar datos para su
proyecto de tesis, de nuestra parte como corporacitn municipal, no serd posible acceder

a su peticidn tods vez que, Ia inmunizacién de vacunas contra COVID-19 esta a cargo del
Ministerio de Salud.

Ante lo expuesto, le sugerimos la presentacidn ante 12 institucién de salud que
corresponda, la misma que podrd facilitarle los datos que la poblacidn por edades y afio
de campaiia.

Sin otra particular queds de Usted,

Atentamente,

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DEATE

T

o, TN o R e o i R et P by ey S =

S

Palacio Municipal, Av, Nicolas Ayllén NO saia, 2do. Piza, Ate - Lima
Teléfong: 2044700 / email: solvdenoccionote@amail com
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ANEXO E: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: Evaluacion del conocimiento, aceptabilidad e
indecision de las vacunas contra la enfermedad del coronavirus en la poblacion en

edades de 30 a 50 afos del distrito de Ate-Vitarte, febrero a marzo, 2022.
Investigadores principales: Bach. Vivanco Alhuay, Liz Malvina
Bach. Yurivilca Solano, Kelly Vanessa
Sede donde se realizara el estudio: Distrito de Ate-Vitarte
(Departamento de Lima)

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea
participar en forma voluntaria, entonces se pedird que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
1. Justificacién del estudio

Se justifica el presente estudio de investigacion, ante la falta de informes
validados relacionados a los conocimientos, aceptabilidad e indecisiones sobre
la vacuna contra la enfermedad del coronavirus. Mas aun, el balance beneficio-
riesgo debe ser reevaluado, refinado y comunicado a medida que cambia la
carga de la enfermedad, surgen nuevas variantes y sefales de seguridad y la
efectividad de la vacuna comienza a disminuir. El contexto importa, lo que
significa que nosotros, como pais, debemos estar preparados para el
aprendizaje y el cambio continuos. Ante los expuesto los resultados de los
nuevos conocimientos sobre la seguridad y los beneficios de las vacunas
contintan evolucionando, estudios como este pueden ayudar a respaldar la toma

de decisiones sobre el uso de las vacunas contra los coronavirus.
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2. Objetivo del estudio

Evaluar el conocimiento, aceptabilidad e indecision de las vacunas contra la
enfermedad del coronavirus en la poblacion en edades de 30 a 50 afios del

distrito de Ate-Vitarte, febrero a marzo 2022.
3. Beneficios del estudio

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

4. Procedimiento del estudio

- Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

- Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

- La informacibn que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,

usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.
5. Riesgo asociado con el estudio
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
6. Confidencialidad

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y
confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados
en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra

su privacidad.
7. Aclaraciones
- Es completamente voluntaria su decisién de participar en el estudio.
- En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habra ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.
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- Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no,

las razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

- No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por

su participacion.
Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

- Tesista 1: Bach. Vivanco Alhuay, Liz Malvina
Celular: 981777809

Correo electrénico: lizmalvinavivancoalhuay@agmail.com

- Tesista 2: Bach. Yurivilca Solano, Kelly Vanessa
Celular: 946890541

Correo electrénico: kellyurivilcas@agmail.com

- Asesor: Mg. La Serna La Rosa, Pablo Antonio
Celular: 961636805

Correo electronico: palslr.docenteuma@gmail.com

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.
8. Carta de consentimiento informado

Yo, he leido

y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de

manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en
el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion en forma voluntaria. Recibiré una

copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:
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Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de

del 2022
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ANEXO F: Fichas de validacion de los cuestionarios

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: Evaluacicn del conocimiento, aceptabilidad = indecision de las
vacunas contra la enfermedad del coronavirus en la poblacion en edades de 30 3 50 anos del
distrito de Ate-Vitarte, febrero a marzo, 2022

-Bach. Vivanco Albhusy, Liz Malvina
-Bach. Yurivilzsa Solana, Kelly Vanessa

Tesistas,

| 1. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evalusr 2l cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correzpondients:

Porcentaje (%) de aprobacion
PREGUMNTAS PARA EL EVALUADOR

= 50 50 &0 70 a0 S0 | 100

1. :iEl cuestionaric lograrz obtener X
datoz para lograr el ocbhjetivo del
proyecto?

2. ilas pregumtas del cuestionario x
estan referidas a2 los objetivos
plamteados?

3. i%on comprensibles las preguntas *

del cuestionario?

4. ilas preguntazs del cuestionario b
siguen una secuencia logica?

5. élas preguntas del cuestionario X
zeran reproducibles en  otros
estudios similares?

6. éilas pregunmtas del cuestionario x
zon =daptadas a la actualidad y
realidad nacional?

Il. SUGEREMCIAS

1. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?
Mingunao

2. ¢Cuales de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?
Mingunao

3. éCuales de las preguntas considera usted gue deberian reformularse?
Minguno
Fecha: 16 de enero de 2022

Validado por: Mgz, Mario Pineda Pérez



URIVERSIDAD RARIA ALMILIADORA
FACULTAD DE CIEMCIAS DE SALLUD

Eszscuela Profesional de Farmacia v Bioguibmica

Ficha de validacion del cuestionario

Thulo del Proyecto de Tesis: Evaluacidn del conocmienta, so=ptabilidad ¢ indecision de las vacunas
cantra la enfermedad del coramavirus en la poblacién en edades de 30 a 50 afios del distrita de Ate-
Witarte, febrero a mareo, 2022

-Hach. Vivanco Allpgayn Liz Blalang
-Bach. Yurivilca. Salano, Kelly Wamessa

Tesistas

L ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunta, marcando en el cuadro correspandiente:

Porcentaje (%] de aprobacion

< 50 50 ] FiLi B0 o 100

PREGUNTAS FARA EL EVALUADOR

1. {El cuestionario [ogrard abbemear by
datas para lograr el chjetrea del

proyectn?

2. ¢las pregunmtas del cuestionaria b}
edtdn  referidas a bos  objetives

planteadas?

1. ¢{Spn comprensibles las preguntas [
del cuestionaria?

4. Jlas preguntas del cuestionario [
SiguEn Una secuenca logica?

5 dlas preguntas del cuestionaria [
seran  reproducibles en otros
eitudios simitares?

B. {Las preguntas del cuestionario son i
adaplasdas a la sctualidad vy readidad

nacional?

. SUGEREMCIAS

1. iCuales de las preguntas considera usted que deberian inoorporarse?
Aplicable
2. iCudles de las preguntas comsidera usted que padrian eliminarse?

Cjecutable

3, fludles de las preguntas consdera wsted que deberian reformularse?

M plic b e

Fecha: 16 de anero de 2023

Validado por: Mg. Florencio Minantay de la vega

T gy AT R e i o
Firmma: A0 T ARMACITEUTICO
COFP 16a8s
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Linany ERCSIDus D WA Fol&, A UD0ILLA DR
FACULTAD DE CIEMCIAS DE SALLMD

Escuela Profesional die Farmadcs v Bioguimica

Ficha de validacidn del cuestionaria

Titulo del Proyecto die Tesis: Evaduacidn del conodimisnta, aceptabilidad e indecisidn de las vacunas
cantra la enfermedad del coranavirus en b pablacicn &n edades de 30 .a 50 afics del disfrita de Abe-
Witarte, febrern 3 maren, 2023

-Bach. Vivenco Alpeay, Liz bdabdng
Tesistas, -Bach. Yurivilea Salano, Kelly Vanessa

. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase svaluar e cuestionaro adjunta, marcando @n el cusadng corres pondients:

Porcentaje (%) de aprobacion
PREGUNTAS PARA EL EVALUADDR

= B0 50 G0 T B0 a0 100

1. ZEl cuestionario logrard abbener ®
datas para lograr &l objetiea del
prayecto?

2. dlas  preguntas del coestionario ®
eutdn  referidas a los  objetivos
plantesdos?

3. 5on compransibles las preguntas o

ded cuestionaria®

d. flas preguntas del cuestionaria x
siguen una secuencia logica?

5. Jdlas preguntaz del cuestionario =
serdn regroducibles en obros

eutudios similares?

B, dlas pregumtas del cuestionanio son x
adaptadas a la sctualidad v realidasd

nasianal?

Wl SUGEREMNCIAS

1. 2Cudles de fas preguntas considera usted que deberian inconpararse?
Hinguna

2. fludles de flas preguntas considers usted que podrian efiminarse?
HNinguna

2. pludbes de fas preguntas considera usted que deberian refanmularse?
Mirguna

Fecha: 16 de eneros de 2022

Validada por: Dr. Héctor Vilchez Caceda
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ANEXO G: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

AGU

.y ’

) o

VRS L S
NUMERO PARATCITASKY 981

408 933

Foto 1: Investigadora durante el desarrollo de la encuesta en un vacunatorio en el
distrito de Ate-Vitarte.
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Foto 2: Investigadora durante el desarrollo de la encuesta en un vacunatorio en el
distrito de Ate-Vitarte.
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