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Resumen

Desde el inicio de la pandemia por la COVID-19, y mas cuando se realiz6 la
cuarentena en Perd, los ciudadanos hemos recibido y buscado informacién sobre
el virus, formas de contagio, medidas de prevencion, recomendaciones y cuidados
para enfrentar la enfermedad, asi como de posibles soluciones para frenar el
avance del patdgeno. Es preciso indicar que la calidad de informacion recibida va
a influir en las actitudes y respuestas de los ciudadanos frente a la vacuna contra
la COVID-19.

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento, percepcion y la aceptacion de la vacuna en los comerciantes del
Mercado de Productores de Santa Anita - Lima, Perd. Estudio de tipo mixto
(cualitativo-cuantitativo), mientras que el disefio se hizo de tipo no experimental y
transversal. Se realizo una encuesta que contd con la participacion de 299
comerciantes de una poblacion de 1,336.

Como resultados tenemos que el 66.8% de participantes respondieron
correctamente a las preguntas sobre el nivel de conocimiento. En el aspecto de
percepcioén, los comerciantes creen que los sectores de economia (47.16%) y salud
(37.79%) son los mas beneficiados con la vacunacion. De tal manera, solo el
38.13% cree que la campafia de vacunacion lograra frenar la pandemia. Sobre la
aceptacion, el 54.52% si desean vacunarse, mientras que el 31.10% posiblemente
si acepten, lo cual aumentaria la cifra.

Los comerciantes del Mercado Productores de Santa Anita nos dan muestra de que
se encuentran informados sobre el COVID-19, asi como algunos factores influyen
en sus respuestas. Existe una buena aceptacion a vacunarse, asi como la

tendencia a incrementarse.

Palabras clave: COVID-19, vacuna, pandemia, vacunacion, aceptacion,

antivacunas.



Abstrac

Since the beginning of the COVID-19 pandemic, and more so when the quarantine
was carried out in Peru, citizens have received and sought information about the
virus, forms of contagion, prevention measures, recommendations and care to face
the disease, as well as possible solutions to slow the advance of the pathogen. It
should be noted that the quality of information received will influence citizens'
attitudes and responses to the COVID-19 vaccine.

The objective of the research is to determine the relationship between the level of
knowledge, perception and acceptance of the vaccine in the merchants of the Santa
Anita Producers Market - Lima, Peru. Mixed type study (qualitative-quantitative),
while the design was made of a non-experimental and cross-sectional type. A
survey was conducted with the participation of 299 merchants out of a population of
1,336.

As results we have that 66.8% of participants answered correctly to the questions
about the level of knowledge. In the perception aspect, merchants believe that the
economy (47.16%) and health (37.79%) sectors are the most benefited from
vaccination. Thus, only 38.13% believe that the vaccination campaign will be able
to stop the pandemic. On acceptance, 54.52% if they want to be vaccinated, while
31.10% possibly if they accepted, which would increase the figure.

The merchants of the Santa Anita Producers Market show us that they are informed
about COVID-19, as well as some factors influence their responses. There is a good

acceptance to be vaccinated, as well as the tendency to increase.

Keywords: COVID-19, vaccine, pandemic, vaccination, acceptance, anti-vaccines.



l. INTRODUCCION

Las vacunas son un medio para tratar de manera preventiva las enfermedades
transmisibles ocasionadas por patégenos (virus o bacterias), siendo importantes
para romper la cadena epidemiolégica, que es conformado por: fuente de infeccion,
mecanismos de trasmisién e individuo sano susceptible. El proceso por el cual se
provee de inmunidad artificial a un individuo sano susceptible se conoce como
inmunizacion activa (vacunacion) 1.

Actualmente el conocimiento y la aceptacion de la vacunacion como tratamiento
preventivo es rechazada o malinterpretada por grupos antivacunas, los cuales
generan desinformacion a través de teorias conspirativas, tales como la alteracion
del ADN, implantacion de microchips, vacunas hechas a partir de células fetales y,
por ultimo, que es mejor contagiarse de COVID-19 ya que la tasa de recuperacion
es de 99.97%?2. Todas estas teorias hacen que muchas personas perciban a la
vacunacion como insegura e innecesaria, afectando las tasas de aceptacion de las
vacunas y en el aumento de brotes y epidemias de enfermedades prevenibles por
inmunizacion®.

En respuesta la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) recomiendan aumentar la velocidad de
produccién de conocimientos cientificos confiables, de tal manera ponerlos a
disposicion de los paises para la toma de decisiones oportunas para combatir la
pandemia®.

El sindrome respiratorio agudo SARS-CoV-2, es responsable de la enfermedad
denominada COVID-19, el origen de esta enfermedad tuvo origen a finales del afio
2019 en Wuhan China. Propag6 practicamente a todas las ciudades del mundo
incluyendo a Latinoamérica, esto ha provocado un gran problema sanitario a nivel
global, por este motivo en marzo del 2020 la OMS lo declaré una enfermedad
pandémica®. Esta enfermedad se transmite a través de goticulas de la saliva
cuando una persona infectada estornuda, tose o durante el habla. Los sintomas
son variables en cada individuo, la mayoria de las personas contagiadas presentan
cuadros desde leves, moderados a severos, dependen mucho del estado de salud
y la edad, algunos pacientes presentan sintomas, mientras que otros son
asintométicos; asi como a mayor edad o enfermedades crénicas prexistentes se

aumenta la susceptibilidad a desarrollar estados severos de COVID-19%. Segun



estudios realizados se han identificado cuatro etapas de esta enfermedad: la
primera se describe una infeccion del tracto respiratorio superior; el segundo por la
dificultad en la respiracién y neumonia; el tercero por una agudizacion de la fase
clinica debido a una tormenta de citocinas y el consecuente estado
hiperinflamatorio; y finalmente el cuarto, que presenta dos alternativas, la muerte o
recuperacion’. Actualmente los principales métodos de diagndstico disponibles
estan basados en la deteccion de: a) genes virales, b) anticuerpos humanos y, por
ultimo, c) antigenos virales; entre todos los métodos mencionados anteriormente,
la deteccion de genes virales por RT-PCR, es la técnica mas confiable®.

El virus SARS-CoV-2, desde su aparicion logro rapidamente convertirse en una
pandemia mundial, sin que los organismos sanitarios hayan podido establecer su
origen exacto, pero al igual que los demas coronavirus que van surgiendo, existe la
posibilidad de que haya evolucionado de forma natural, cuando solo su huésped
era el murciélago®. En los dltimos 20 afios, se han registrado algunas epidemias
virales importantes como el sindrome respiratorio agudo severo, considerado como
un predecesor del actual coronavirus (SARS-CoV) de 2002 a 2003, y la influenza
H1N1 en el 2009. La mas recientemente, el coronavirus del sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV), en el 201210,

La pandemia esté poniendo a prueba a todos los sistemas de salud, asi como a los
gobiernos del mundo. Convirtiéndose en agente revelador de los defectos de la
globalizacion y de las debilidades de las sociedades!!. Las autoridades sanitarias
no solo se estan enfrentando a la cepa originaria (SARS-CoV-2), sino que se haido
adaptando y evolucionando, a lo largo de la pandemia. La OMS considera las
siguientes variantes como preocupantes: Alfa (Reino Unido), Beta (Sudéfrica),
Gamma (Brasil) y Delta (India)*°.

Desde la declaracion de la pandemia como de alcance mundial, varios gobiernos
nacionales en conjunto con los laboratorios farmacéuticos empezaron a trabajar en
busca de una vacuna contra la COVID-19, logrando desarrollar varias alternativas
de vacunas viables. Actualmente se tiene las siguientes vacunas autorizadas contra
la COVID-19, Pfizer/BioNTech (EE.UU.), Moderna (EE.UU.), Sputnik V (Rusia),
Novarax (EE.UU.), Sinopharm (China), AstraZeneca (Reino Unido),
Johnson&Johnson (Reino Unido) y Sinovac (China)*2,

A pesar de contar con la vacuna, los gobiernos de cada pais se enfrentan a diversas

situaciones como la limitada produccion de vacunas, tiempo corto, logistica de
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distribucién, asi como garantizar la vacunacién de todos. Sumado a las variables
anteriormente mencionados, muchos programas de vacunacion se enfrentan a
problemas de confianza, rumores e informacion errénea a la que esta expuesta la
poblacién y que puede influir en la participacion®?.

La vacunacién es una estrategia de salud publica més eficaces, coste-efectivas y
gue permiten un mayor ahorro y han obtenido un notable éxito en todo el mundo al
reducir considerablemente la morbilidad y mortalidad por enfermedades que en su
momento fueron habituales!*. Las camparfias de promocion e informacién sobre
vacunacion contra la COVID-19 deben promover estrategias grupales,
enfocandose en destacar la seguridad de la vacuna, asi como de brindar
tranquilidad®®. Solo educando a la poblacion en general sobre los siguientes temas,
como lo beneficios, la seguridad y la eficacia de las vacunas, de esta manera
podremos lograr la prolongacion innecesaria de la pandemia causa por nuevas olas
de contagio?®.

Las vacunas por lo general suelen contener partes atenuadas o inactivas de un
organismo especifico (antigeno), mediante el cual se espera provocar una
respuesta inmunitaria en el cuerpo, y las mas actuales contienen una serie de
‘instrucciones’ para producir antigenos, en lugar del antigeno propiamente dicho,
por lo cual algunas vacunas requieren de multiples dosis, aplicadas en el transcurso
de semanas o meses?’.

Cuando una persona se encuentra vacunada contra la COVID-19, se encuentra
protegida contra esta enfermedad, evitando desarrollar cuadros severos de la
enfermedad, debido a que, la vacuna induce a una respuesta inmunitaria como si
lo hubiese hecho en su primer encuentro con el virus. Es importante que el
desarrollo de anticuerpos sea de larga duracion, asi como de células de memoria,
de tal manera combatir rapidamente al patégeno y poder recordarlo en un futuro.
Si bien es cierto, no todas las personas se pueden vacunar, ya que hay razones
qgue impiden su vacunacion, como el padecimiento de enfermedades preexistentes
gue debilitan sus sistemas inmunitarios (cancer o VIH) o las personas que sufren
de alergias graves a algunos componentes de las vacunas, o en su defecto no
puedan ser administradas con determinadas vacunas!’. Por lo que todas esas
personas excluidas pueden estar protegidas si viven o comparten espacio con otras
personas que si recibieron la vacuna. Es importante que el mayor nimero posible

de personas de una comunidad estan vacunadas, de esa manera la circulacion del
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patégeno se dificulta, pues la mayoria de las personas se encuentran inmunizadas.
En consecuencia, a mas gente vacunada, menos serd la probabilidad de que una
persona que no puede protegerse con vacunas corra el riesgo de verse expuesta
al virus, a esto se le llama inmunidad colectiva. La vacunacion no solo trata de
proteger a algunos, sino no también a las demas personas de una comunidad que
por diversos motivos no se pueden vacunar.

Los componentes de una vacuna cumplen una finalidad especifica, y deben
someterse a diversas pruebas durante el proceso de fabricacién, con el fin de
verificar la seguridad de todos los ingredientes. Una vacuna puede estar compuesta
por un antigeno (componente activo), conservantes, estabilizantes, sustancias
tensioactivas, sustancias residuales, diluyente y coadyuvante!®. El antigeno, se
trata de una forma muerta o debilitada del patbgeno que cuando es introducida
prepara a nuestro organismo para reconocer y combatir una determinada
enfermedad mas adelante. El adyuvante ayuda a incrementar la respuesta
inmunitaria y, asi, facilitan la accion de la vacuna. Los conservantes garantizan que
la vacuna mantenga su eficacia. Los estabilizantes protegen la vacuna durante su
transporte y almacenamiento.

Las vacunas, al igual que todos los medicamentos, deben pasar por muchas
pruebas extensas y rigurosas que garantizan su seguridad antes de introducirla en
un programa nacional o global de vacunacion.

El desarrollo de la vacuna debe estar expuesta a muchas investigaciones y
evaluaciones destinadas a identificar los antigenos que se deberian utilizar para
provocar una respuesta inmunitaria. En la fase preclinica de la investigacién se
debe realizar sin pruebas en seres humanos. Una vacuna experimental se debe
probar inicialmente en animales, con el fin de evaluar su seguridad, asi como de la
posibilidad para prevenir la enfermedad. Si la vacuna genera una respuesta
inmunitaria en aquellos, recién se le prueba en ensayos clinicos con seres
humanos, en tres fases. Fase 1, la vacuna se administra a un reducido niumero de
voluntarios, generalmente adultos jovenes y saludables. En la Fase 2, se administra
a un grupo numeroso de voluntarios, que retnen las mismas caracteristicas (por
ejemplo, edad, sexo), ademas se incluye un grupo de control al que no se le
administra la vacuna. Y por ultimo la Fase 3, se administra a miles de voluntarios,
de diferentes paises y en numerosos lugares de cada pais. Ademas de incluir un

grupo similar de control, para realizar comparaciones®®,



En muchos paises europeos, al inicio los grupos ecologistas, y mas adelante parte
de la sociedad, establecieron incertidumbre sobre las ventajas de las vacunas, cada
vez iba creciendo, sembrando dudas que luego pasaron a la negativa y rechazo a
la vacunacién, algunas veces solo se enfocaban en una vacuna en particular, pero
siempre con frecuencia en su totalidad™®.

Durante los ultimos afios ha crecido de forma impresionante la presencia de grupos
antivacunas en el mundo, esto debido al desarrollo de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion, ayudando a que los mensajes de estos grupos
tengan mayor difusion. Mientras los cientificos se esfuerzan por conseguir una
vacuna efectiva contra la COVID-19, estos movimientos se movilizan en su contra,
y discuten la seguridad de la vacuna, lo que supone una gran problematica para
dar solucion a la presente pandemia®.

La Asociaciéon Espafiola de Vacunologia (AEV) realizo un estudio de la aceptacion
de la vacunacioén por parte de los profesionales del ambito de la salud, con el interés
de conocer cuéles son las variables que pueden predecir dicha aceptacion, y de
esta forma plantear estrategias especificas?!.

En EE. UU. se desarroll6 un estudio similar ha encontrado una aceptacion del 67%
a la vacuna contra la COVID-19, con importantes diferencias demograficas y
geogréficas en su aceptacion. La investigacion conto con 672 participantes
encuestados, 450 (67%) dijeron que aceptarian una vacuna COVID-19 si se les
recomendara. Los hombres (72%) en comparacion con mujeres, los adultos
mayores (255 afios; 78%) en comparacion con adultos mas jovenes, los asiaticos
(81%) en comparacion con otros grupos raciales y étnicos, y los titulados
universitarios y / o graduados (75%) en comparacion a las personas sin un titulo
profesional tenian méas probabilidades de aceptar la vacuna?.

Las determinantes de la indecisién a la vacuna estan asociados a tres grupos,
influencias contextuales (religion, cultura, género, socioecondémico, lideres
influyentes, barreras geograficas, entorno de comunicacibn y medios,
politica/politicas e influencias historicas), influencias individuales y grupales
(riesgo/beneficio percibido, sistema de salud, conocimiento/conciencia, experiencia
con vacunas pasadas, creencias/actitudes sobre salud e inmunizacion) y a temas
especificos de vacunas y vacunacion (riesgo/beneficio, disefio del programa de
vacunacion, fiabilidad del suministro de vacunas, papel de los profesionales de la

salud, calendario de vacunacion y modo de administracion)?,
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Es de suma importancia la definicion de una estrategia de comunicacion eficiente
para esclarecer a todos los ciudadanos por qué un determinado grupo sera
vacunado y otro no, o incluso entre los grupos priorizados, explicando el motivo por
gué la vacunacién se producira de manera escalonada, debiendo cumplir cada una
estas etapas, con el fin de evitar una carrera hacia los puestos de vacunacion de la
poblacién, que podria generar multitudes, no respetando el distanciamiento, y de
una posible escasez de vacunas?.

En una investigacion realizada en Peru sobre la aceptacion de las vacunas en los
padres de familia de escolares, se ha demostrado que el nivel de conocimientos
esta relacionado de manera positiva a la aceptacion de la vacuna?.

Los medios de comunicacién masivos (redes sociales, television y radio) se
convierten en la principal fuente de informacion de la poblacién y deberian brindar
siempre informacion indiscutible y confiable, por ejemplo, para la crisis actual del
COVID-19, no sélo el virus se propag6 rapidamente, sino la informacién errénea
sobre el brote, lo que generd panico entre el publico e incluso mucha informacion
imprecisa/errénea que llegé a viralizarse?®.

Segun la encuesta realizada por Ipsos Peru, entre el 13 y 15 de enero, el porcentaje
de personas que no se vacunaria contra la COVID-19 se incrementd a 48%, el
sondeo indica que se trata de mas de doble de lo reportado hace cinco meses,
cuando la cifra era 22%, siendo las principales razones para no vacunarse, el no
conocer los efectos secundarios que podria tener la vacuna en el organismo y se
desarrollé en corto tiempo. Para marzo del 2021, se realizé la misma encuesta, el
porcentaje de personas que no se vacunaria disminuyo a un 33%, pero sigue
siendo esta cifra aun muy alta que se debe superar para lograr una inmunizacion
total. Si vamos meses mas atras, a agosto 2020, ante la misma pregunta solo el
22% no se pondria la vacuna. Debe preguntarnos qué influencia en el cambio de
respuesta en la poblacion, hay meses en la tendencia es a subir, y es siguiente mes
es lo opuesto?’.

Nuestra motivacion para desarrollar la siguiente investigacion, que trata sobre
conocimiento y percepcion de los comerciantes del Mercado de Productores de
Santa Anita sobre las vacunas y el proceso de vacunacion contra la COVID-19, y
como logra influir en su aceptacion, podremos aportar informacion real, actualizada,
asi como de servir como base de consulta, contribuyendo con los profesionales de

la salud, brindado una herramienta para el desarrollo de estrategias en la lucha
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contra la pandemia. Debemos que tener en cuenta que, para fomentar la
aceptacion, se debe investigar los factores que condicionan la actitud de las
personas frente a las vacunas, estos suelen ser su entorno, las influencias sociales
y sus motivaciones. Con los resultados que obtendremos en esta investigacion
podremos dar mayor claridad a estos factores que tienen influencia y de esta
manera contribuir a mejorar la manera de enfocar y afrontar un programa de
vacunacion en el Peru contra la COVID-19, o cualquier otra enfermedad que se
pueda prevenir con una vacuna.

Los resultados que se obtuvieron seran de beneficio para la sociedad peruana, ya
gue proporciona una vision acerca de la percepcion que las personas tienen sobre
las vacunas, lo cual puede servir para potenciar camparfas de vacunacion.
Ademads, la metodologia utilizada puede servir de soporte de informacion para
futuras investigaciones, sirviendo de ejemplo para la recoleccion de datos y que
variables se deben tener en cuenta en un estudio similar.

El objetivo de la presente investigacion es describir y establecer las asociaciones
gue puedan existir entre el nivel de conocimiento, percepcion y aceptacion de la
vacuna contra la COVID-19, por parte de los comerciantes del Mercado de

Productores de Santa Anita.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de lainvestigacion

El enfoque planteado para nuestra investigacion fue de tipo mixto (cualitativo-
cuantitativo), mientras que el disefio se hizo de tipo no experimental y transversal,
dado que se recolecto la informacion en un momento y tiempo Unico, por lo que se

determiné como una investigacion exploratoria, descriptiva y correlacion-causa?,

2.2. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién de nuestra investigacion estuvo compuesta por 1,336 comerciantes
del Mercado de Productores de Santa Anita?®. Y para el célculo de nuestra muestra

se aplico la férmula, segiin menciona Aguilar-Barojas®.

NZ? pq
d> (N-1)+Z* pq

n:

Donde:

n: tamano de la muestra.

N: tamafio de la poblacion.

Z: valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal (nivel de
confianza).

d: nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza
deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio. Debe
entenderse como el error de estimacion maximo aceptado.

p: proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia.
Dicho de otro modo, es la probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito).
g: proporcioén de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio
(1 - p), lasuma de py g siempre debe dar el valor de uno.

El nivel de confianza deseado (Z). Indica el grado de confianza (certeza) expresado
en porcentaje, con el que se mostraran los resultados. Es un valor determinado por
el investigador, cuanta mas confianza se desee, serd mas elevado el nimero de
sujetos necesarios. A continuacién, se muestra una tabla con los valores mas

comunes.
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Tabla 1. % Error, Nivel de confianzay Valor de Z de la formula de muestreo.

% Error Nivel de Confianza Yelloy i 2
calculado en tablas

1 99% 2.58
5 95% 1.96
10 90% 1.645

La precision absoluta (d). Es la amplitud que se desea del intervalo de confianza a
ambos lados del valor real de la diferencia entre las dos proporciones. El valor se
fija previamente, por el investigador, con el criterio de certeza que desea para la

investigacion.

Tabla 2. Precision absoluta (%) y Valor d de la férmula de muestreo.

% Precision Valor d

90 0.1
95 0.05
99 0.001

Para nuestra investigacibn se tomaron las siguientes consideraciones para

establecer nuestro muestreo:

- El nivel de confianza (Z) y la precisién (d), se estableciéo en 95% y 5%
respectivamente.

- Para el valor de “p”, en este caso no se puede calcular por lo que debera
asignar el valor de 0.5 (50%), dado que es la opcibn mas segura para
calcular una proporcién de poblacién. Por defecto el valor de “q" es 1 - “p”,
resultando 0.5 (50%)3L.

Si reemplazamos cada uno de los valores en la férmula, obtenemos el siguiente

resultado.
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N: 1,336
1336 * 1.96% x 0.5« 05

Z:1.96 =
"= 0052(1336 — 1) + 1.962 05 05
d: 0.05
p: 0.5 n = 29854
g: 0.5

El resultado obtenido se procede a redondear, si es que no es una cifra exacta, por
lo queda establecido el nimero muestral en 299. Por lo tanto, es la cantidad de

encuestas gue se realizaron.

Finalmente, solo queda establecer la manera en que seran seleccionados lo
participantes de la poblacion, se realizé un muestreo aleatorio de 20 comerciantes

por cada pasaje del Mercado de Productores de Santa Anita.

2.3. Variables de la investigacion

Las variables de la investigacion seran las siguientes:

a. Nivel de conocimiento.
Definicién conceptual: Las vacunas por lo general estan compuestas por partes
inactivas de un organismo especifico (antigeno), de tal manera que ocasiona
una respuesta inmunitaria en la persona.
Definicion operacional: Es la identificaciéon del nivel conocimiento de las
vacunas contra la COVID-19 en la poblacion de estudio (comerciantes).

b. Nivel de percepcion.
Definicion conceptual: La percepcion es un mecanismo individual que consiste
en recibir, interpretar, asi como comprender las sefiales que provienen desde
el exterior
Definicién operacional: Determinar el nivel de percepcién de los comerciantes
sobre la vacuna contra la COVID-109.

c. Nivel de aceptacion.
Definicién conceptual: La aceptacion es la facultad por la cual un ser humano,
de admitir de manera voluntaria y estar de acuerdo con una cosa, objeto o tema.

Definicion operacional: Grado de aceptacion de la vacuna contra la COVID-19.
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2.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada es a través de una encuesta y el instrumento, un cuestionario,
elaborado durante la etapa de proyecto, puesto que los datos obtenidos fueron de
tipo descriptivo. Se hizo uso del método de entrevista personal para la recoleccion
de datos, que consisti6 en enviar al entrevistador directamente a la persona
investigada, en este caso con los comerciantes del Mercado de Productores de
Santa Anita.

2.5. Proceso de recoleccion de datos

Para el proceso de recoleccion de datos se envid una carta de presentacion de la
Universidad Maria Auxiliadora, con la cual se gestiond el permiso de la
administracion del Mercado de Productores de Santa Anita. Una vez se obtuvo el
permiso correspondiente se realizé la encuesta a los comerciantes sobre su nivel
de conocimiento, percepcion y aceptacion de vacunas contra la COVID-19.

Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos de los comerciantes, primero se
brindd informacién con respecto a la naturaleza de la investigacion, asi como la
presentacion de la carta de consentimiento informado (Cl) que firmaron, para

convertirse en participantes de la investigacion, revisar Anexo C.

2.6. Métodos de analisis estadistico
El andlisis estadistico se realizé con el programa IBM SPSS Statistics (version 28),
puesto que es uno de los mas utilizados para este tipo de investigacion 3. Los

gréficos se realizaron con el programa Microsoft Excel.

2.7. Aspectos éticos

El presente estudio cumplio rigurosamente con los cuatro principios universales de
investigacion, de tal manera garantizar el respeto por los derechos humanos y
asegurar el bienestar de cada uno los participantes, en este caso los comerciantes

del Mercado de Productores de Santa Anita®.
Principio de autonomia
Se establecié la necesidad de respetar la capacidad de las personas para tomar

decisiones, asi como la libertad de accion independiente de influencias®*. Por lo
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tanto, se obtuvo un consentimiento informado (Cl), asegurando que los
comerciantes comprendan gue su participacion es voluntaria, libre de cualquier tipo

de coercion.

Principio de beneficencia

Se trata de la adjudicacion de beneficios, el andlisis de perjuicio beneficio y costo
beneficio®*. Nuestro deber ético cumplié en buscar el bien para los comerciantes
gue participaron de la investigacion., explicando los beneficios que obtendrian tras
los resultados del estudio.

Principio de no maleficencia

Se cumplié con la obligacién a no hacer dafio o mal intencionadamente, de prevenir
y evitar, en cambio de hacer y promover el bien. Se debe tomar en cuenta que este
principio debe prevalecer sobre el principio anterior (beneficencia)®*. A cada
comerciante del Mercado de Productores de Santa Anita se le explico que su

colaboracion con la investigacion no iba a implicar algln riesgo para su persona.

Principio de justicia

Hace referencia a la distribucion de justicia aplicada a los participantes en la
investigacion, en busqueda de la solidaridad social, mediante una reparticion igual,
equitativa y apropiada no solo de bienes materiales, sino derechos vy
responsabilidades®*. Principio que se llevé a cabalidad con cada comerciante que
participo de la encuesta, recibiendo el mismo trato, preferencia y respeto.
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lll. RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos luego de realizar el
procesamiento de la informacién obtenida mediante encuestas a los comerciantes

del Mercado de Productores de Santa Anita, durante el mes de julio del 2021.

a. Aspectos sociodemogréficos

Tabla 3. Caracteristicas generales de los comerciantes del Mercado

Productores de Santa Anita

Frecuencia Porcentaje

Caracteristica

(n°) (%)
18 a 25 afos 60 20.07
26 a 35 afos 84 28.09
36 a 45 afos 86 28.76

Edad

46 a 55 afos 54 18.06

55 afios a mas 15 5.02
Total 299 100%
Femenino 147 49.16
Sexo / Género Masculino 152 50.84
Total 299 100%
Primaria 32 10.70
Secundaria 220 73.58
ir?srt?S(c)c?gn Técnica 40 13.38
Universitaria 7 2.34
Total 299 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Distribucién de los distritos de residencia de los comerciantes del

Mercado Productores de Santa Anita

Ate-Vitarte I 13.4%
San Martin de Porres NGNS 11.4%
Santa Anita NG 10.7%
San Juan de Lurigancho I ©.0%
San Juan de Miraflores NGNS C.7%
Cercado de Lima IS 7.7%
La Victoria N G.4%
El Agustino I 6.0%
Rimac I 5.4%
San Luis NN 2. 7%
Chosica I 3.7%
Lince NN 3.0%
La Molina NN 2.3%
Chaclacayo I 2.0%
Independencia I 1.3%
Los Olivos M 1.3%
Brefia I 1.3%
Chorrillos 1 0.7%
Surquillo 1l 0.7%
Pachacamac W 0.3%

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0% 12.0% 14.0% 16.0%
Fuente: Elaboracion propia

Los distritos con mayores participantes son de Ate (13.4%), San Martin de Porres
(11.4%), Santa Anita (10.7%) y San Juan de Lurigancho (9.0%), mientras con la

menor participacién son Chorrillos (0.7%), Surquillo (0.7%) y Pachacamac (0.3%).
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b. Resultados del nivel del conocimiento sobre la vacunacién.

Tabla 4. Respuestas correctas e incorrectas segun el rango de conocimiento de los participantes.

18 a 25 anos 26 a 35 afios 36 a 45 afios 46 a 55 afios Mas de 55 afios

Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto

| f | f t | f R f % f %

PL | 54 | 90.0% | 6 |10.0% | 72 | 85.7% | 12 | 14.3% | 66 | 76.7% | 20 | 23.3% | 35 | 64.8% | 19 | 352% | 8 | 53.3% | 7 | 46.7%
P2 | 57 | 950% | 3 | 5.0% | 82 | 97.6% | 2 | 24% | 72 | 83.7% | 14 | 16.3% | 31 | 57.4% | 23 | 426% | 9 | 60.0% | 6 | 40.0%
P3 | 39 | 65.0% | 21 | 35.0% | 36 | 42.9% | 48 |57.1% | 45 | 52.3% | 41 | 47.7% | 25 | 46.3% | 29 | 53.7% | 7 | 46.7% | 8 | 53.3%
P4 | 42 | 700% | 18 | 30.0% | 66 | 78.6% | 18 |21.4% | 58 | 67.4% | 28 | 32.6% | 26 | 48.1% | 28 | 51.9% | 9 | 60.0% | 6 | 40.0%
Ps | 7 | 11.7% | 53 |883% | 26 | 31.0% | 58 |69.0% | 34 | 395% | 52 | 60.5% | 28 | 51.9% | 26 | 48.1% | 14 | 933% | 1 | 6.7%
P6 | 49 | 81.7% | 11 | 183% | 70 | 833% | 14 | 167% | 68 | 79.1% | 18 | 20.9% | 31 | 57.4% | 23 | 42.6% | 10 | 66.7% | 5 | 33.3%
P7 | 58 | 967% | 2 | 33% | 75 | 89.3% | 9 |107% | 69 | 80.2% | 17 | 19.8% | 38 | 70.4% | 16 | 296% | 7 | 46.7% | 8 | 53.3%
P8 | 41 | 68.3% | 19 | 31.7% | 61 | 72.6% | 23 | 27.4% | 41 | 47.7% | 45 | 52.3% | 28 | 51.9% | 26 | 48.1% | 7 | 467% | 8 | 53.3%
PO | 40 | 66.7% | 20 |333% | 60 | 71.4% | 24 | 28.6% | 53 | 61.6% | 33 | 38.4% | 28 | 51.9% | 26 | 48.1% | 5 | 33.3% | 10 | 66.7%
P10 | 56 | 933% | 4 | 6.7% | 64 | 76.2% | 20 |238% | 71 | 82.6% | 15 | 17.4% | 41 | 75.9% | 13 | 24.1% | 12 | 80.0% | 3 | 20.0%
P11 | 51 | 850% | 9 | 15.0% | 59 | 70.2% | 25 |29.8% | 60 | 69.8% | 26 | 30.2% | 36 | 66.7% | 18 | 33.3% | 12 | 80.0% | 3 | 20.0%

% | 748% | X | 252% | X | 726% | X |27.4% | X | 67.3% | X | 327% | X |584% | X | 41.6% | X | 60.6% | % | 39.4%

Fuente: Elaboracion propia

Leyenda: Pregunta 1 (P1): ¢ Qué concepto tiene para usted la vacuna? Pregunta 2 (P2): ¢ Cémo funciona la vacuna contra la COVID-19? Pregunta 3 (P3):
¢, Cudl es el beneficio de vacunarse? Pregunta 4 (P4): ¢Presenta alguna desventaja el vacunarse? Pregunta 5 (P5): ¢A qué grupo de riesgo por COVID-19
pertenece usted? Pregunta 6 (P6): ¢ Es posible vacunarse si se ha tenido COVID-19, en un tiempo atras considerable? Pregunta 7 (P7): ¢ Qué entiende por
variante de la COVID-19? Pregunta 8 (P8): ¢ La efectividad de las vacunas, disminuira debido a las variantes de la COVID-19? Pregunta 9 (P9): ¢ Las vacunas
contra la COVID-19 proporcionan inmunidad por un largo plazo? Pregunta 10 (P10): ¢Qué reacciones adversas a la vacuna contra la COVID-19 ha

escuchado? Pregunta 11 (P11): ¢ Es posible combinar dosis de vacunas diferentes?
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Figura 2. Respuestas correctas e incorrectas segun el rango de edad.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

ml8a25 (C) mi18a25 (I) m26a35(C) 26 a 35 (I) m36 a45 (C)
m36 a45 (I) m46a55(C) m46a55(l) m55amés (C) m55amaés(l)

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2. Elaborado en base a la Tabla 4 se pueden observar que el rango de edad
18-25 afios (74.8%), 26-35 afos (72.6%) y 36-45 afios (67.3%) mostraron una alta
fiabilidad (promedio) en sus respuestas, mientras que en los rangos de 46-55 afos
(58.4%) y més de 55 afios (60.6%) una mediana fiabilidad.

Leyenda: Respuesta Correcta (C) e Incorrecta (1).
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Tabla 5. Respuestas correctas e incorrectas segun el género.

Femenino Masculino
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
% f % % o %

P1 115 78.2% 32 21.8% 120 78.9% 32 21.1%
P2 128 87.1% 19 12.9% 123 80.9% 19 19.1%
P3 79 53.7% 68 46.3% 73 48.0% 68 52.0%
P4 109 74.1% 38 25.9% 92 60.5% 38 39.5%
P5 55 37.4% 92 62.6% 54 35.5% 92 64.5%
P6 115 78.2% 32 21.8% 113 74.3% 32 25.7%
P7 123 83.7% 24 16.3% 124 81.6% 24 18.4%
P8 89 60.5% 58 39.5% 89 58.6% 58 41.4%
P9 95 64.6% 52 35.4% 91 59.9% 52 40.1%
P10 117 79.6% 30 20.4% 127 83.6% 30 16.4%
P11 106 72.1% 41 27.9% 112 73.7% 41 26.3%

X 69.9% X 30.1% X 66.9% X 33.1%

Fuente: Elaboracion propia

Leyenda:

Pregunta 1 (P1): ¢ Qué concepto tiene para usted la vacuna?

Pregunta 2 (P2): ¢ Cémo funciona la vacuna contra la COVID-19?

Pregunta 3 (P3): ¢Cual es el beneficio de vacunarse?

Pregunta 4 (P4): ¢ Presenta alguna desventaja el vacunarse?

Pregunta 5 (P5): ¢A qué grupo de riesgo por COVID-19 pertenece usted?

Pregunta 6 (P6): ¢Es posible vacunarse si se ha tenido COVID-19, en un tiempo atras
considerable?

Pregunta 7 (P7): ¢ Qué entiende por variante de la COVID-19?

Pregunta 8 (P8): ¢ La efectividad de las vacunas, disminuira debido a las variantes de la COVID-
19?

Pregunta 9 (P9): ¢Las vacunas contra la COVID-19 proporcionan inmunidad por un largo plazo?
Pregunta 10 (P10): ¢Qué reacciones adversas a la vacuna contra la COVID-19 ha escuchado?

Pregunta 11 (P11): ¢ Es posible combinar dosis de vacunas diferentes?
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Figura 3. Respuestas correctas e incorrectas segin el género.
100%

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

®m Femenino (C) ® Femenino (1) m Masculino (C) Masculino (1)

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3. Elaborado en base a la Tabla 5, se puede observar que el género
femenino (69.9%) y masculino (66.9%) presentan una semejanza en la fiabilidad
(promedio) de sus respuestas.

Leyenda: Respuesta Correcta (C) e Incorrecta (1).
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Tabla 6. Respuestas correctas e incorrectas segun el grado de instruccion.

A EE Secundaria Técnica Universitaria

Correcto ‘ Incorrecto Correcto ‘ Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto

o % f % | f % % o % f %

PL | 19 | 59.4% | 13 | 406% | 169 | 76.8% | 51 | 232% | 40 | 1000% | 0 0.0% 7 | 1000% | o 0.0%
P2 | 16 | 500% | 16 | 500% | 188 | 855% | 32 | 145% | 40 | 1000% | 0 0.0% 7 | 1000% | o 0.0%
P3 | o 281% | 23 | 71.9% | 110 | 50.0% | 110 | 50.0% | 27 | 67.5% | 13 | 32.5% 6 85.7% | 1 14.3%
P4 | 17 | 531% | 15 | 469% | 154 | 700% | 66 | 300% | 27 | 67.5% | 13 | 325% 3 429% | 4 57.1%
Ps | 20 | 625% | 12 | 375% | 84 | 382% | 136 | 61.8% | 5 125% | 35 | 87.5% 0 0.0% 7 | 100.0%
P6 | 16 | 500% | 16 | 500% | 175 | 795% | 45 | 205% | 30 | 75.0% | 10 | 25.0% 7 | 1000% | o 0.0%
P7 | 11 | 344% | 21 | e56% | 189 | 859% | 31 | 141% | 40 | 1000% | 0 0.0% 7 | 1000% | o 0.0%
P8 | 6 188% | 26 | 813% | 129 | 586% | 91 | 41.4% | 37 | 925% | 3 7.5% 6 85.7% | 1 14.3%
PO | 6 188% | 26 | 813% | 142 | 645% | 78 | 355% | 32 | 80.0% | 8 20.0% 6 85.7% | 1 14.3%
P10 | 23 | 71.9% 9 28.1% | 175 | 795% | 45 | 205% | 39 | 97.5% | 1 2.5% 7 | 1000% | o 0.0%
P11 | 16 | 500% | 16 | 500% | 156 | 70.9% | 64 | 29.1% | 39 | 97.5% | 1 2.5% 7 | 1000% | o 0.0%

% | 46.9% % | 548% % | 69.0% % | 310% | x 80.9% | X 19.1% % | s18% | x 18.2%

Fuente: Elaboracion propia

Leyenda: Pregunta 1 (P1): ¢Qué concepto tiene para usted la vacuna? Pregunta 2 (P2): ¢ Como funciona la vacuna contra la COVID-19? Pregunta 3 (P3):
¢, Cudl es el beneficio de vacunarse? Pregunta 4 (P4): ¢Presenta alguna desventaja el vacunarse? Pregunta 5 (P5): ¢ A qué grupo de riesgo por COVID-19
pertenece usted? Pregunta 6 (P6): ¢ Es posible vacunarse si se ha tenido COVID-19, en un tiempo atras considerable? Pregunta 7 (P7): ¢ Qué entiende por
variante de la COVID-19? Pregunta 8 (P8): ¢ La efectividad de las vacunas, disminuird debido a las variantes de la COVID-19? Pregunta 9 (P9): ¢Las
vacunas contra la COVID-19 proporcionan inmunidad por un largo plazo? Pregunta 10 (P10): ¢ Qué reacciones adversas a la vacuna contra la COVID-19 ha
escuchado? Pregunta 11 (P11): ¢ Es posible combinar dosis de vacunas diferentes?
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Figura 4. Respuestas correctas e incorrectas segun el grado de instruccién.

100%

90%
80%
70%
60%
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® Primaria (C) ® Primaria (1) m Secundaria (C) = Secundaria (1)

m Técnico (C) m Técnico (1) m Universidad (C) = Universidad (1)

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4. Elaborado en base a la Tabla 6, se observa una alta fiabilidad (promedio)
en los niveles técnico (80.9%) y universitario (81.8%); mientras que el nivel
secundario (69.0%) presenta mediana fiabilidad y finalmente el nivel primario
(45.2%) presenta una fiabilidad por debajo del 50%.

Leyenda: Respuesta Correcta (C) e Incorrecta ().
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c. Resultados del nivel de percepcion

Figura5. Respuestas a ¢ Para qué sectores sera importante la vacunacién?

B 6.69%

= 8.36% B 47.16%

m Economia (comercio, trabajo)
Sistema de salud
m Vida social

mNo sabe / No precisa
37.79%

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 5 se puede apreciar la percepcion que tienen los encuestados sobre
los sectores que se verdn impactados positivamente por las inmunizaciones
masivas contra la COVID-19. Se aprecia que gran parte de los participantes
(47.16%) perciben que la vacunacion sera importante para la recuperacion de las
actividades economicas, seguidos del sistema de salud (37.79%), dando poca
relevancia a las actividades social de distraccion o esparcimiento (8.36%) mientras

gue un (6.69%) no sabe / no precisa sobre la importancia de la vacunacion.

Figura 6. Respuestas a ¢Como cree que se evidencia la efectividad de la

vacuna?

17.06%

= 53.18%

m Evitando la trasmision del virus
Reduciendo los sintomas graves
" 23.08% = Disminuyendo la mortalidad

m Protegiendo contra variantes
nuevas
® 6.69%

Fuente: Elaboracién propia
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En la Figura 6 se puede apreciar la percepcién que tienen los participantes sobre
gue aspecto es el mas importante para determinar la efectividad de la vacuna
contra la COVID-19. Se puede notar que un poco mas de la mitad de los
encuestados (53.18%) perciben que debe disminuir la mortalidad de la enfermedad
para demostrar su efectividad, seguidos por evitar la trasmisién del virus (23.08%),
la reduccion de sintomas graves (17.06%), y por ultimo protegiendo contra variante

nuevas del virus (6.69%%).

Figura 7. Respuestas a ¢Qué tan preocupado se encuentra de contagiarse
de COVID-19, sabiendo que ya inicio la vacunacion de la poblacion?

m 8.70%

® 16.05%

® Muy preocupado

® 19.40%
Algo preocupado

H Indiferente

m Nada preocupado

55.85%

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 7 se puede apreciar la percepcién sobre el nivel de preocupacion que
tienen los encuestados de contagiarse de COVID-19, conociendo que ya inicio el
proceso de vacunacion. Se puede observar que la mayoria de los participantes
presenta algo de preocupacion (55.85%) pues conocen que hay una solucién para
superar la enfermedad, pero no dejan de estar en alerta, siguen las personas que
mostraron estar muy preocupados (16.05%), a los que les resulta indiferente
contagiarse (19.40%) y finalmente los que no estan preocupados (8.70%).
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Figura 8. Respuestas a ¢,Cree usted que las vacunas contra la COVID-19

son seguras?

m 5.35%

uSj
No

31.44% m No sabe / No precisa

® 63.21%

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 8 se puede observar la percepcion que tienen los participantes sobre
la seguridad de las vacunas contra la COVID-19. Se aprecia que gran parte de los
participantes (63.21%) perciben que las vacunas son seguras y fundamental para
luchar contra la pandemia, le sigue los que no creen que sean seguras (31.44%)
para enfrentar la enfermedad, debiendo buscar otra alternativa y el resto de los

encuestados No sabe / No precisa (5.35%).

Figura 9. Respuestas a ¢ Cree que la campafa de vacunacion contra la
COVID-19 consiga frenar la pandemia?

= 31.44%

E 9.70%
m Si, definitivamente

Si, pero acompafiado de otras
medidas

m No, la pandemia continuara

m No sabe / No precisa

20.74% m 38.13%

Fuente: Elaboracién propia
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En la Figura 9 se puede apreciar la percepcion que tienen los encuestados sobre
si la campafia de vacunacion contra la COVID-19 consiga frenar. Un poco mas del
tercio de los encuestados (38.13%) cree que definitivamente la campafia de
vacunacion lograra frenar la enfermedad, le siguen la personas (31.44%) que no
creen en la vacunacion como medida de control contra la pandemia, continua las
personas que creen (20.74%) que a la vacunacion se debe sumar otras medidas
gue ayuden contra la pandemia, por ultimo, las personas (9.70%) que No sabe /
No precisa.

Figura 10. Respuestas ¢ Estaria dispuesto a pagar por la vacuna?

=502 ™301%

. ,
19.40% u Debe ser gratuita

Menos de S/ 100
® Entre S/100y S/250
m Mas de S/ 250

u 72.58%

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 10 se puede observar la percepcidn que tienen los participantes sobre
si estuvieran dispuestos a pagar por una vacuna. Mayoritariamente (72.58%)
considera que no estan dispuestos a pagar por una vacuna y que deberia ser
gratuita, le siguen los encuestados (19.40%) que opinan que estarian dispuestos
a pagar menos de S/ 100, contindan las personas (5,02%) que podrian pagar en
S/ 100y S/ 250, por ultimo, las participantes (3.01%) que No saben / No opinan.
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Figura 11. Respuestas a ¢ Cual vacuna se aplicaria contra la COVID-19?

Astrazeneca . 2.0%

Moderna
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No sabe / No indica . 1.7%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 11 se puede apreciar la percepcion sobre si tuviera la posibilidad de
elegir la vacuna que se aplicarian. Mas del tercio de los participantes (34.4%)
elegiria Pfizer/BioNTech, le sigue los encuestados (24.4%) que creen que los mas
importante que elegir una vacuna es la pronta disponibilidad para vacunarse,
continua la vacuna china Sinopharm (17.01%), la vacuna rusa Sputnik V (11.0%),
vacuna Johnson&Jhonson (8.0%), vacuna Astrazeneca (2.0%), vacuna Moderna
(1.3%) y, por ultimo, No sabe / No indica (1.70%).

d. Resultados del nivel de aceptacion
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Figura 12. Respuestas a ¢Usted se vacunaria contra la COVID-19?
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Si, probablemente

u No, posiblemente

0,
31.10% m No, definitivamente

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 12 se puede observar el nivel de aceptacion de la vacuna, asi como
su disposicién a vacunarse. El 54.52% de los encuestados estan definitivamente
de acuerdo vacunarse para protegerse de la COVID-19, le sigue el 32.10% de los
participantes que se inclinan por la vacunacién, pero tienen dudas, continda, el
12.04% de encuestados que por lo pronto no se vacunarian, que aun se encuentran
evaluando y por ultimo, un 2.34% opina definitivamente que no se vacunaria por

ningan motivo.

Figura 13. Respuestas a ¢Razones por la que los comerciantes no desean

vacunarse?

He tenido COVID-19, debo tener
inmunidad I 11.1%
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No pertenezco a un grupo de riesgo Il 4.4%
Tengo una postura antivacunas = 0.0%
La COVID-19 no presenta riesgo = 0.0%
No creo que sea eficaz |G 0.7%
Potenciales efectos adversos |INININININGEGEGEGEGEEEEEEEEEEEEEN 23.7%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Fuente: Elaboracién propia
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En la Figura 13 se puede observar las razones por las que no estarian dispuestos
a vacunarse. El 43.7% de los encuestados indica que la razon principal por la no
estarian dispuestos a vacunarse son los potenciales efectos adversos que puedan
tener la vacunas, le siguen el 20.7% de los participantes que opinan que las
vacunas no son eficaces para controlar la enfermedad, el 18.5% opina que las
vacunas no son confiables, el 11.1% indica que ha tenido COVID-19, por lo cual
debe tener inmunidad, el 4.4% opina que no pertenece a un grupo de riesgo y por
altimo, el 1.5% indica que es un medio para manipularnos mediante un microchip.
Otras razanes que nadie de los participantes indic6 son tengo una postura
antivacunas y la COVID-19 no presenta riesgo.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusioén de resultados

Antes de la llegada de las vacunas, asi como del proceso de vacunacion contra la
COVID-19, en el Peru existia rechazo hacia este método preventivo, ya que un gran
porcentaje de la poblacion indicaba que no deseaba aplicarse la vacuna, esta
situacion origino un clima mucha incertidumbre entre la mayoria de los peruanos.
Situacién que nos motivd a realizar un estudio acerca del conocimiento y
percepcion de un sector de la poblacién, como el caso de los comerciantes del
Mercado de Productores de Santa Anita, para entender que es lo que influye en su
decision de vacunarse o0 no, y de tener informacion de primera mano para que sirva

como fuente para trazar estrategias de salud publica.

La investigacion se realizé en el Mercado Mayorista de Productores, ubicado en el
distrito de Santa Anita, se eligié este lugar dado que es un punto de aglomeracion
y foco de contagio masivo de COVID-19, en el que se deberia priorizar la atencion
instalando centros de vacunacioén. La recoleccion de datos se ejecutd a través de

una encuesta (cuestionario), que se aplicé a 299 comerciantes del mercado.

El nivel de conocimiento de los comerciantes del Mercado de Productores de Santa
Anita de acuerdo con la edad, podemos observar que los grupos que respondieron
con mayor acierto las preguntas son los de 18 a 25 afios y 26 a 35 afios, obteniendo
74.8% y 72.6% respectivamente. Mientras que los grupos con menor cantidad de
respuestas correctas son los de 46 a 55 afos, obteniendo 58.4% y 60.6%

respectivamente.

El nivel conocimiento de los comerciantes con respecto a su sexo / género, se
obtuvo que los participantes femeninos y masculinos presentan un promedio de

respuestas correctas muy similar, obteniendo 69.9% y 66.9%, respectivamente.

El nivel conocimiento de los comerciantes respecto a su grado de instruccién, se
observa una marcada diferencia entre grupos con estudios superiores (técnico y

universitario) y grupos con estudio basico (primaria y secundaria). Los participantes
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con estudios técnico y universitario respondieron correctamente un 80.9% y 81.8%
respectivamente. Mientras que los participantes con estudio de primaria y
secundaria respondieron correctamente un 45.2% y 69.0% respectivamente.

El nivel de percepcion de los comerciantes sobre la COVID-19 y la vacunacion, se
puede observar, en la Figura 5, que el 47.16% percibe que el sector mas importante
es lo econdmico, esto podria deberse a que los participantes son comerciantes, y
para ellos este sector debe ser el primero en recuperarse con el avance de la
vacunacion. Otro grupo importante de participantes, 37.79%, cree que el sistema
de salud es el que se va a recuperar mas rapido debid a que los casos graves de
COVID-19 irdn disminuyendo con la vacunacion, ya que habra menor uso de camas
de cuidados intensivos (UCI).

La percepcion de los participantes sobre la efectividad de la vacuna, en la Figura 6,
se tiene que un 53.18% afirma que va a disminuir la mortalidad y un 23.08% indica
gue va a evitar la trasmision del virus, el 17.06% expresa que debe disminuir la
aparicién de sintomas graves, por ultimo, 6.69% indica que debe proteger de
nuevas variedades. En otros estudios realizados, los ciudadanos casi en su
totalidad buscan que las vacuna sean seguras y eficaces, antes de decidirse a
vacunarse®. Conforme se evidencie los resultados anhelados de la campaiia de

vacunacion, la percepcién ya aceptacion de la vacuna va a ir en aumento.

Respecto a la preocupacion de contagiarse de COVID-19 mientras esperan su
turno de vacunacion, tenemos los siguientes resultados, como se muestra en la
Figura 7, el 16.05% esta “muy preocupado”, mientras que el 55.85% esta “algo
preocupado”, el 19.40% se muestra “indiferente” y finalmente el 8.70% indica estar
“nada preocupado”. En un estudio realizado sobre la percepcion de COVID-19,
concluyeron que los individuos que han tenido una experiencia directa con la
enfermedad perciben mayor riesgo, comparado con las que no pasaron por esa

situacion®e.

Con el inicio de la vacunacion en el pais, la percepcién de los comerciantes sobre
la seguridad de las vacunas contra la COVID-19, como se visualiza en la Figura 8.
el 63.21% considera que, si son seguras, mientras que el 31.44% indica que no lo
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son. Casi un tercio de los participantes indica que no es segura, por lo que dudan
en vacunarse, segun el estudio realizado, la poblacién que duda sobre recibir la

vacuna puede prolongar la pandemia y aumentar las tasas de infeccion y muerte®’.

En la Figura 9, se muestra los resultados de la percepcion del sobre si la campafia
de vacunacién contra la COVID-19 logre frenar la pandemia. El 38.13% considera
gue, si se lograra frenar la pandemia, el 20.74% respondid que, si es posible, pero
debe ir acompafnado de otras medidas, por otro lado, el 31.44% considera que no
se lograra detener la pandemia. En la encuesta de Datum® (marzo, 2021) el 14%
respondié que si lograra vacunar a todos los peruanos en el 2021 y el 83%
respondi6 que no lo logrard. Como podemos relacionar, la percepcién positiva ha

ido en aumento conforme avanza la campafia de vacunacion.

En la Figura 10 se muestra los resultados al ser consultado sobre si estarian
dispuestos a pagar por la vacuna, el 73.58% responde que no deberia tener un
costo, 0 sea debe ser gratuita para todos los ciudadanos. El 19.40% estaria
dispuesto a pagar menos de S/ 100, el 5.02% pagaria entre S/ 100y S/ 250 vy, por
altimo, el 3.01% pagaria mas de S/ 250.

En la Figura 11 se observa las respuestas de los participantes, en el caso de que
pudieran elegir la vacuna que se aplicarian. El 34.4% eligid la vacuna
Pfizer/BioNTech, el 24.4% no tiene preferencia por alguna, se aplicaria la que se
encuentre disponible, el 17.1% eligi6 Sinopharm, 11.0% la Sputnik, 8.0%
Johnson&Johnson, 2.0% Astrazeneca y 1.3% Moderna. De manera similar con
otros estudios sobre percepcidn y aceptacion de las vacunas, resulta que la vacuna
Pfizer/BioNTech es la mas aceptada, pues genera mas confianza por sobre las

vacunas obtenidas de manera tradicional (vacunas inactivas o atenuadas)®.

En cuanto al nivel de aceptacion, tenemos que 54.52% comerciantes de Mercado
Productores de Santa Anita estan dispuestos definitivamente a vacunarse contra la
COVID-19, a lo que podria ir sumandose los que posiblemente se vacunarian, que
son un 31.10%, lo que haria un total de 85.62%. La aceptacion de la vacuna contra
el coronavirus va en correspondencia con las encuestas realizas por Ipsos* y

Datum?® en marzo del 2021, indican que la aceptacion de la poblacién es de 60% y
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65% respectivamente, también se debe tener en cuenta que en ambos estudios se

muestra un crecimiento del nivel de aceptacion mes a mes.

Por otro lado, los comerciantes que no aceptan la vacuna contra la COVID-19,
tienen como principal razén los potenciales efectos secundarios que pueden
aparecer luego de vacunarse. En principio por la difusion de noticias sobre casos
de Trombosis asociados a las personas vacunas con AstraZeneca. Segun un
estudio realizado en junio de 2021, concluye que se trata de una complicaciéon

extremadamente rara y que no debe influenciar sobre la aceptacion de la vacuna*!.

4.2. Conclusiones

De nuestra investigacion y en base a los resultados, se tienen las siguientes

conclusiones:

1. Los comerciantes del Mercado de Productores de Santa Anita presentan un
nivel aceptable sobre el conocimiento COVID-19, en promedio general
respondieron correctamente las preguntas un 66.8%, mas de dos tercios de los
comerciantes. Demostrando interés y preocupacion en mantenerse informado
sobre la enfermedad y las posibles soluciones, como la vacunacion.

2. La percepcion de la vacunacion y las vacunas en la mayoria de los
comerciantes es positiva, a pesar de la difusion de informacion falsa difundida
en contra las vacunas. El 63.21% cree que las vacunas son seguras, asi como
contribuira a frenar la pandemia.

3. La aceptacion real de la vacuna por parte de los comerciantes del Mercado
Productores de Santa Anita supera ligeramente el 50%, estan definitivamente
dispuestos a vacunarse, sin importancia de que vacuna se trate. Resultando
prometedor, ya que la cifra va ir incrementando segun vaya avanzando la
campafia de vacunacion y mas ciudadanos cambiaran su decision e iran

sumandose a vacunarse.
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4.3. Recomendaciones

De acuerdo con nuestra investigacion planteamos las siguientes recomendaciones:

1. Ampliar el estudio, en la que se plantee la forma en como influye el origen y la
calidad de la informacion recibida de los medios de comunicacién y/o redes
sociales en el nivel de conocimiento sobre la COVID-19, asi como la

vacunacion.

2. Ladirectiva del Mercado Productores de Santa Anita podria desarrollar algunas
estrategias en conjunto con la direccion de salud de Lima Este para brindar
informacién en los aspectos que se tengan inseguridades, resolver dudas y

promover la vacunacion.

3. Desarrollar una campafia de vacunacion de manera ejemplar para promover la
vacunacion en los comerciantes que aun tienen incertidumbre. Asi como de
sensibilizar a los comerciantes, consumidores y visitantes del Mercado de
Productores de Santa Anita de continuar con las medidas preventivas contra la
COVID-19.
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ANEXOS

Anexo A: Operacionalizaciéon de las variables

Titulo: Nivel de conocimiento, percepcidn y aceptacion de vacunas contra la covid-19 en comerciantes del mercado de productores de Santa Anita

cosa, objeto o tema.

c — 2] w
Naturaleza 5% 3 S = @
Variable / Escalade Definicion conceptual Definicion operacional 5 _g o = o
medicién £ = © = g
) = > >
Las vacunas contienen Grado de ggglelrr:g;ria item A
R Es la identificacion del nivel | instruccion. A
partes atenuadas o inactivas o Primaria -
. . . P conocimiento de las Deficiente
Nivel de Cualitativa / de un organismo especifico la CO Masculino
conocimiento Nominal (antigeno) que provoca una vacunas contra la - VID- | Género : item B
h L 19 en la poblacion de Femenino Adecuado
respuesta inmunitaria en el . ; (P1 al
CUEIDO estudio (comerciantes). Joven P11)
po- Edad Adulto
Adulto mayor
La percepcion = es  un Determinar el nivel de Actitud Desfavorable
mecanismo individual que - - Indiferente
. _ - -~ | percepcion de los - Item B
Nivel de Cualitativa / consiste en recibir, : Percepcion de Favorable
- . ; . comerciantes sobre la > (P12 al
percepcion Nominal interpretar, asi como beneficio.
~ vacuna contra la COVID- P20) :
comprender las sefiales que . Si
' . 19. Beneficio
provienen desde el exterior No
La aceptacion es la facultad Si, definitivo.
Nivel de Cuantitativa / por Ifa.cual un ser humano, d.e Grado de aceptacion de la | Opinion de los | Porcentaje de ftem B | Si, pero prefiero
- . admitir de manera voluntaria - 2 (P21y | esperar.
aceptacion Nominal vacuna contra la COID-19. | comerciantes. | aceptacion.
y estar de acuerdo con una P22) No estoy seguro.

No, definitivo.




Anexo B: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO

A. INFORMACION DEMOGRAFICA

Nombre: Sexo: (F) (M)
Correo: Edad:
| N°DNI: | Gr. Inst. Distrito:

B. PREGUNTAS

1.- ¢Qué concepto tiene para usted la vacuna?

Es un medicamento o principio Es un medicamento que se extrae de
activo curativo, que elimina organismos naturales, que impide
patégenos. contraer una enfermedad.

Compuesto destinado a generar
inmunidad adquirida, produciendo
anticuerpos.

Es un medio para la implantacion de un
microchip rastreable.

2.- (Cémo funciona la vacuna contra la COVID-19?

Genera moléculas que elimina el Produce anticuerpos, generando
virus. proteccion contra un patégeno.

No tengo idea del funcionamiento.

3.- ¢ Cudl es el beneficio de vacunarse?

Previene que desarrolles cuadros

Evita contagiarse de COVID-19. graves de la enfermedad.

Las actividades econOomicas y

: - . No tiene beneficio.
sociales volveran a la normalidad.

4.- ;Presenta alguna desventaja el vacunarse?

No son muy efectivas, igual te Genera la aparicion de otras
contagias. enfermedades.

Riesgo a desarrollar reacciones

No tiene ningun perjuicio.
adversas. gun per
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5.- ¢A qué grupo de riesgo por COVID-19 pertenece usted?

Mayor a 60 afios.

Padece enfermedades que
aumenta el riesgo.

Mujer embarazada.

Padece obesidad / sobrepeso.

6.- ¢Es posible vacunarse si se ha tenido COVID-19, en un tiempo atras

considerable?

Si es posible.

No sabe / No precisa

7.- ¢Qué entiende por variante de la COVID-19?

Alto nivel de contagio en un pais.

Una mutacion del virus original.

No es posible.

Fusién del virus con otro
microorganismo.

8.- ¢La efectividad de las vacunas, disminuird debido a las variantes de la

COVID-19?

Si

No sabe / No precisa

No

9.- ¢Las vacunas contra la COVID-19 proporcionan inmunidad por un largo

plazo?

Si, definitivamente.

No sabe / No precisa

No, es de corto plazo.
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10.- ¢Qué reacciones adversas a lavacuna contra la COVID-19 ha escuchado?

Anafilaxia (reacciones alérgicas).

Trombosis.

Dolor e hinchazoén en el lugar de
la inyeccién

Ninguna.

11.- ¢Es posible combinar dosis de vacunas diferentes?

Si, si son similares

Probablemente

No, por ninglin motivo.

No sabe / No precisa

12.- ¢Una persona vacunada puede trasmitir el virus, si se contagia?

Si, puede seguir contagiando

Probablemente

No, por ninglin motivo.

No sabe / No precisa

13.- ¢Para qué sector serd importante la vacunacion?

La economia (comercio, trabajo
turismo, etc.)

El sistema de salud.

La vida social.

No sabe / No precisa

14.- ;Como cree que se evidencia la efectividad de la vacuna?

Evitando la trasmisién del virus.

Reduciendo los sintomas graves.

Reduciendo la mortalidad.

Protegiendo contra las nuevas
variantes.
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15.- (Qué tan preocupado se encuentra de contagiarse de COVID-19,
conociendo que ya inicio la campafia de vacunacién?

Nada preocupado

Algo preocupado

Indiferente

Muy preocupado

16.- ¢Cree usted que las vacunas contra el COVID-19 son seguras?

Si

No sabe / No precisa.

No

17.- ¢ Cree que la campafia de vacunacion contra la COVID-19 consiga frenar la

pandemia?

Si, definitivamente.

Si, pero si se acompafia con otras
medidas.

No, la pandemia continuara.

No sabe / No precisa

18.- Si el gobierno peruano aprobara la comercializacion de la vacuna contra la

COVID-19 ¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar?

Nada (debe ser gratuita)

Entre S/ 100y S/ 250

Menos de S/ 100

Maés de S/ 250

19.- Con el inici6é a la campafa de vacunacion ¢Cree que el gobierno logre
vacunar ala mayoria de los peruanos contra la COVID-19 antes de fin de afio?

Si creo que va a lograrlo

No precisa / No indica

No creo que lo logre
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Pfizer / BioNTech (EE.UU. y
Alemania)

Sputnik V (Rusia)

AstraZeneca / Oxford (Reino
Unido y Suecia)

No tiene importancia.

Si, definitivamente.

Si, probablemente.

La vacuna es insegura, debido a
los potenciales efectos adversos.

No creo que la vacuna sea eficaz
contra la COVID-19.

La COVID-19 no presenta riesgo
para su salud.

Tengo una postura antivacunas.

20.- Si tuviera la posibilidad de elegir una vacuna ¢, Cual se aplicaria contra la
COVID-19?

Sinopharm (China)

Johnson&Johnson (EE.UU. y
Bélgica)

Moderna (EE.UU.)

No sabe / No indica

21.- El gobierno empez6 con la campafia de vacunacion contra el coronavirus
¢Usted se vacunaria?

No, posiblemente.

No, definitivamente.

22.- Razones por la que no desearia aplicarse la vacuna contra la COVID-19.

No pertenezco a un grupo de
riesgo.

Algunas
confiables.

vacunas no  son
La vacuna se usa para
manipularnos (microchip).

He tenido COVID-19, debo tener
inmunidad.
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Anexo C: Consentimiento informado

ESCUELA PROFESIONAL DE

FARMACIA Y BIOQUIiMICA
"4 ":RIIJ: ﬁ.lt ;1[1I~ DORA FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD

Consentimiento informado para participar en un trabajo de investigacion

Lima 02 de julio del 2021

...Aﬂ.\jﬂ‘d’.ﬁ....ﬁr?f"—.tr,....é;._.‘{f?ﬁ'.p e
voluntariamente he decidido colaborar en el estudio realizado por las estudiantes de Ia
Universidad Maria Auxiliadora de la Facultad de Farmacia y Bioquimica, cuya finalidad
es evaluacion del nivel de conocimiento, percepcion y aceptacion de vacunas conira
la COVID-19 en comerciantes del Mercado de Productores de Santa Anita. En tal

sentido doy mi conocimiento para ser entrevistado(a) asi dar a conocer mis opiniones
respecto al tema de la investigacion.

Estoy informado sobre el caracter estrictamente confidencial de la entrevista, de modo

que mi identidad como entrevistado no serd revelado. Al mismo tiempo mi participacion
es totalmente voluntaria.

i
Firma de | igador
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Anexo D: Acta o dictamen de aprobacion de instrumentos de recoleccién

E iversidad “Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”
Maria Auxiliadars

ACTA DE CONFORMIDAD H*034 UDI-FYB-UMA/2021

A: Mg. Eduardo Percy Matta Solis
Director de la Unidad de Invesfigacion Facultad de Ciencias de la Salud
DE: Mg. Gerson Cordova Serrano

Area de Investigacion de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FECHA: Lima, 26 de julio del 2021

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y en mi calidad de responsable del Area
de Investigacion de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica, informarle gue se
realizd la revision del proyecto de tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO,
PERCEPCION ¥ ACEPTACION DE WACUNAS CONTRA LA COVID-19 EN
COMERCIANTES DEL MERCADO DE PRODUCTORES DE SANTA ANITA, MARZO
2021 desarrollade por los Bachilleres GUEVARA BARCEMNA, OFELIA vy SANCHEZ
RICRA, NATHALY cuyo asesor es el MSc, HUALPA CUTIPA, EDWIN para la obtencidn
del TITULO PROFESIONAL DE QUIMICO FARMACEUTICO

Al respecto, se encontro gue:

si no Cbservaciones
Cumpbe con = formato de investigacion establecido Y
por la universidad, al momento de su realizacion.
Cumple con los principios basicos y cualidades de X
la redaccicn cientifica
El trabajo de investigacitn cuenta con & acta de X
conformidad emitida por el docente asesor del
Mismo.

El trabajo de investigacion en mencion cumple con x
los requisitos de ocngmnalidad establecidos por la
universidad (se adpnte declaracion de samilitud)
utilizando el programa Tumitin

El rabajo de investgacion en mencion constibuye un X
aporte al desarrollo de la mwestigacion enla Escuela
Arcademice Profesional de Fammacia y Bioguimica
Sugerencias:

Por lo anterior, se establece la CONFORMIDAD del proyecto de tesis para
confinuar con los tréamites ante las instancias universitarias respectivas.

Firma:
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Anexo E: RlUbrica de evaluacion del informe final

RUBRICA DE EVALUACION DEL INFORME FINAL - REVISOR

Escuela académica:

ESCUELA PROFESICNAL DE FARMACIA ¥ BIOQUIMICA

Titulo del proyecto (Trabajo de investigacion y/o Tesis):

MWIVEL DE COMOCIMIENTO, PERCEPCION ¥ ACEPTACION DE VACUMAS CONTRA LA COVID-19 EN
COMERCIANTES DE PRODUCTORES DE SANTA ANITA, JULIC 2021

Mombres y apellidos del autories): Bach. GUEVARA BARCENA, OFELIA / Bach. SAMCHET RICRA, MATHALY

M* ASPECTO A EVALUAR S| WO | COMEMTARIOS
I TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
14 Refleja el contenido del trabajo HO
1.2 Incluye las varables de investigacion. HO
IL. RESUMEN
2.1 Presenta el objetivo, material y método, resultados v conclusiones HO
2.2 La redaccion es clara, precisa, concisa y atractiva HO
2.2 Contiens un numero no mayoer de 250 palabras en todo el resumen HO
7.4 Presenta las palabras claves pertinentes, utilizando algun tesauro de su HO
’ especialidad
1. INTRODUCCHIN
31 Realiza la descripcicn de la realidad problematica de lo general a lo HO
= particular y 52 describe la magnitud del problema.
22 El problema se relaciona con las lineas de investigacion del programa HO
3.3 El problema en general e relevante HO
34 El marco tedrico esta sustentado en informacion actualizada.
15 Los antecedentes del problema de estudio se describen con claridad y son HO
mil sacados de articulos dentificos.
X La justificacion expresa la relevancia de la investigacion. HO
37 El objetivo esta redactado en verbo en infinitivo v guarda relacicn con el HO
o problema planteado
18 La hipdtesis es clara v coherente con el problema y objetivo de estudio (s HO
i hubiara)
V. METODOLOGLA
4.1 Se sefiala y explica el enfoque y tipo de investigacion. HO
4.2 Se describe la poblacion y muestra. HOD
4.2 Se describe las técnicas e instrumentos a utilizar. HO
4.4 | Se describe como se procesaran y analizaran los datos. HO
4.5 Los instrumentos son apropiados para la investigacion. HO
4.6 | Considera los principios éticos en los que se basa su investigacian HO
V. RESULTADDS
51 Presenta los resultados en tablas o graficos segun comresponda, sin duplicar O
2 la informacicn.
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53 Existe coherencia entre la presentacion de los resultados con los objetivos HO
[ del estudio

53 Los resultados se organizan de acuerdo a los objetivos especificos o HO
5 constructos de la investigacion

5 4 Las tablasz y graficos cuentan con todos los elemento: requeridos en la HO
2 Hormatividad brimdada

55 La redaccion se realiza en tiempo presente, en tercera persona impersonal, HO
’ de manera clara y precisa

VI. DISCUSION

6 1 Presenta la interpretacion y reflexion de los resultados enbase a la HO
i evidendia cientifica

6.2 | Analisiz apropiado de los datos con relacion al marco tedrico v antecedentss HO

63 Sintetiza los resultados organizandolos segun los objetives como argumento HO
2 para la conclusion a la que llega

6.4 En la redaccion se utiliza el lenguaje cient:fico, con propiedad semantica, HD
: sintactica y ortografica.

6.5 Presenta la conclusion del trabajo en funcion a los objetivos planteados HO

6.6 Contempla las recomendaciones para la practica y/o la investigacion. HO

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

71 Se emcuentran todos los autores citados en el cuerpo del trabajo y siguen las HO
’ normas internacionales aplicables segun la especialidad.

VIll. ASPECTOS FORMALES DEL TRABA IO

8.1 La redaccion del trabajo es clara y fluida HD

B.2 Se hace uso de una adecuada ortografia HO

8.2 tiliza una correcta ortogratia y redaccion HD

Aplica el formato establecido por la Universidad en la guia para la HiD
8.4 | elaboracion del trabajo de investigacicn para optar &l grado académico de
bachiller v tesis para el titulo profesional

B.5 Paso por el software antiplagio O

. ANEXOS

9.1 Se ha hecho una seleccion adecuada de los anexos. . HO

¥l COMLUSIOMES

100 %
11.1 Hivel de avance

11.2 Recomendacionss:

Aprobado Observada

Lima, 17

de ensro de 2022.

'Mcmm s-qriar?!i i
E;m‘-:rv.acul:-
=" L I E RS

52



RUBRICA DE EVALUACION DEL INFORME FINAL - REVISOR

Escuela académica: ESCUELA PROFESIOMAL DE FARMACIA Y BICICLUEIHICA

Titule del proyecto (Trabajo de investigacion y/o Tesis): MNIVEL DE COMOCIMIENTO, PERCEPCION ¥
A'CEF'Tﬁ.CI{EIH DE YVACUMAS CONTRA LA COVID-19 EN COMERCIANTES DE PRODUCTORES DE SANTA

ANITA, MARID Z0Z1

Hombres v apellidos del autor{es): Bach. GUEVARA BARCEMA, OFELLA f Bach. SANCHET RICRA, HATHALY

Existe coherencia entre la presentacion de los resultados con los objetivos

H*® ASPECTO A EVALUAR 5l HO COMENTARIOS
L TI.TI.ILL'I DEL PROYECTO DE IH\’EETIG#EIIEIH
1.1 Refleja el contenido del trabajo i HIO
1.2 ncluye las variables de investigacion. x HIO
Il RESUMEN
2.1 Presenta el ohjetive, materal y metedo, resultados y conclusiones i HO
2.2 La redaccicn es clara, precisa, concisa y atractiva x D
2.3 Contiene un numero no mayor de 250 palabras en todo el resumen E HO
2 Presenta las palabras claves pertinentes, utilizando algun tesauro de su % o
; especialidad
L INTRODUCCION
- Bealiza la descripcion de la realidad problematica de lo general a lo
5 particular y se describe la magnitud del problema. X e
El problema se relaciona con las lineas de investigacion del programa
3.z X HO
oursado.
1.3 El problema en general es relsvante i HO
3.4 El marco tedrico esta sustentado en informacion actualizada. x HOD
= Loz antecedentes del problema de estudio se describen con claridad v son = o
5 sacados de articulos cientificos.
3.6 La justificacion expresa la relevancia de la investigacion. X HO
55 El objetivo esta redactado en verbo en infinitivo ¥ guarda relacidn con el = ici
K problema planteado
La hipotesiz s clara y coherente con el problema v objetive de estudio (s
3.8 i - X HO
hubiera)
I¥. METODOLOGIA
4.1 se senala y explica el enfoque v tipo de investigacion. X HO
4.2 s describe la poblacion y muestra. x HIO
4.3 %2 describe las tecnicas e instrumentas a utilizar. X HO
4.4 % describe come se procesaran y analizaran los dabos. x HO
4.5 Los instrumentos son apropiados para la investigacion. x HO
4.6 Considera los principios eticos en los gque se basa su investigacion i HIO
V. RESULTADOS
e Presenta los resultados en tablas o graficos segun corresponda, sin duplicar & o
g la infarmacion.
.2 X HO
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del estudio

Loz resultados se crganizan de acuerdo a los objetivos especificos o

5.3 ¥ i} v WO
constructos de la investigacion
= Las tablaz y graficos cuentan con todos los elementos requeridos en la ici
’ Hormatividad brindada
S La redaccion = realiza en tiempo presente, en tercera persona impersonal, i
z de manera clara y precisa
V1. DISCLASION
& Presenta la interpretacion y reflexion de los resultados =n base 2 la D
o evidencia cientifica
6.2 Analizis apropiade de los datos con relacion al marco tegrico y antecedentes HO
i3 sintetiza los resultados organizandolos segun los chjetivos como argumento o
’ para la conclusion a la gue llega
6.4 En la redaccion se utiliza el lenguaje cientifico, con propiedad semantica, NO
s sintactica y ortografica.
6.5 Presenta la conclusion del trabajo en funcion a los objetives planteados HO
6.6 contempla las recomendaciones para la practica y/o la investigacion. HO
¥il. REFEREMCIAS BIBLIOGRAFICAS
23 se encueniran todes los avtores citados en el cuerpo del trabajo y siguen las ]
. normas internacionales aplicables segun la especialidad.
¥ill. ASPECTOS FORMALES DEL TRABAJD
8.1 La redaccion del trabajo es clara y fluida HO
8.2 %2 hace use de una adecuada artograha HO
83 utiliza una correcta ertografia y redaccion HO
Aplica el formato establecide per la Universidad en la guia para la
0.4 elaboracion del trabajo de investigacion para optar el grado académico de HO
bachiller y tesis para el titulo profesional
8.5 Paso por el software antiplagio HIO
IX. ANEXOS
3.1 52 ha hecho una seleccion adecvada de los anexos. HO

Kl COHLUSIONES

! 100 %
11.1 Hivel de avance
11.2 Recomendaciones:
Aprobado Observado
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Lima, 14 de diciembre del 2021.

Vs

Dr. Joze Edwin Rodriguez Lichoenheldt
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Anexo F: Acta de conformidad del informe final

ACTA DE CONFORMIDAD INFORME FINAL DEL ASESOR

Lima, 26 de noviembre del 2021

Dr. Jhonnel Willliams Samaniego Joaguin
Director(a) de la EP de Farmacia y Bioguimica
Universidad Maria Auxiliadora

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato saludarlo e informarle gue luego de revisar el informe final del trabajo de tesis
titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO, PERCEPCION Y ACEPTACION DE VACUMNAS CONTRA LA
COVID-19 EN COMERCIANTES DE PRODUCTORES DE SANTA ANITA, JULIO 20217, presentado
por las alumnas GUEVARA BARCEMA, OFELIA v SANCHEZ RICRA, MATHALY identificadas con
codigo 201043 y 201016 respectivamente

Manifiesto mi conformidad ya que cumple con todos los requisitos académicos solicitados por
la Universidad Maria Auxiliadora, el mismo que cumple con la originalidad establecida en el
articulo 12.3 del Reglamento del Registro Macional de Trabajo de Investigacion para optar
Grados Académicos y Titulos Profesionales - RENATI.

* Se adjunta nibrica de evaluacion de informe final de trabajo de investigacion/tesis y
declaracion de similitud

Atentamente,

MSc. Edwin Hualpa Cutipa
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Anexo G: Evidencias de trabajo de campo

Fig. 14. Carta de la Universidad Maria Auxiliadora solicitando autorizacion al

representante del Mercado Productores de Santa Anita.

% : UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

.

“Ano del Bicentenario del Perd: 200 anos de Independencia”™

San Juan de Lungancho 21 de junio del 2021

SE.

MILCIADES ESPEJO CANCHANYA

MERCADO DE PRODUCTORES DE SANTA ANITA
Presente -

De mi especial consideracion:

Es grato dirgime o usted paora soludardo en nombre propio v de la

Universidad Marna Auxiliodora, a quien represento en mi calidod de Director de
la Bscuela de Farmacia v Bioguimica.
Sirva la presente para pedir su outonzocion a gue los Bachillerss Guevara
Barcena Ofelia con codigo de matncula 201043 v Sanchez Ricra Mathaly Judith
con codigo de matncula 201014, puedan realizar una encuesta para su
proyecto de Tesis, “NIVEL DE CONOCIMIENTO, PERCEPCION Y ACEPTACION DE
VACUNAS CONTRA LA COVID-1% EN COMERCIANTES DEL MERCADO DE
PRODUCTORES DE SANTA ANITA, MARZIO 20217,

Sin ofro parficular, hago propicio la ocasion para expresarie los sentimientos de

rmi mas alta corsideracion y estima.

Atentamente,

Dr. Jhoressd Skmaniega Joanun
Diveckor 62 fa Escusla Prolesioned de
Farmacia y Biogquimica

A, Cant Bello 431, San Juan de Larigancho
Telf: 385 1212
uw.l,|rl'|;l|:|l.'rl.l-\.'|.‘ll.lul|l‘

LGC/ir



Figura 15. Autorizacion emitida por el Mercado de Productores de Santa Anita.

! T N\ SOCIACIGN DE PRODUCTORES AGRICOLAS HERCADO SANTA ANIT
PRODUCTORES
SANTA ANITA

@,,@W“W

AUTORIZACION N° 142 - 2021-PRES/APAMSA

Por medio del presente se autoriza a las alumnas de la Universidad Maria
Auxiliadora, a realizar una Encuesta para el proyecto de su tesis “NIVEL
DE CONOCIMIENTO, PERCEPCION Y ACEPTACION DE VACUNAS CONTRA
LA COVID -19 EN COMERCIANTES DEL MERCADO DE PRODUCTORES DE
SANTA ANITA, a continuacion se detalla:

¢ Guevara Barcena Ofelia.
¢ Sanchez Ricra Nathaly.

Se le concede €l permiso para los dias 02 y 03 de Julio del 2021
Por lo que se agradecerd dar las facilidades del caso con la finalidad de

cumplir su objetivo y puedan cumplir con el Proyecto de su TESIS.

Santa Anita, 01 de Julio del 2021

Asociacion de Productores Agricolas
Mercado Santa Anita

ATEAE
Milciades Espejo Canchanya
Presidente

Av. La Cultura N° 701 (Altura Km. 3.5 Carretera Central) Santa Anita - Lima 43 - Perd
Tel.: 01-713-9260 / 01-713-9261 / www.mercadodeproductoresdesantaanita.com
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Figura 16. Plano de ubicacion y

distribucion del mercado
. o

RUANO, DE{UBICACION

Figura 18. Proceso de recoleccion de

datos.

Figura 17. Interior del Mercado

Productores de Santa Anita

Figura 19. Proceso de recoleccion de

datos.
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Figura 22. Encuesta aplicada al comerciante Manuel Mandujano

A.INFORMACION DEMOGRAFICA

m doel  Mandujono

balurde_ qo@holmaal: Cona .

B. PREGUNTAS
1.- 30ué concepto ene pars usted 1s vacuns?
[ Bsun I 3 I Es un medicaments que s exirae de organimos naturales, que
M patdgeon | impida contrer una enformadad,
Preparaciba destinads @ generas henunidad adguinda, = 2 w i o e
protuciendo anticuerpos.
2.- £€6mo funciona (2 vacuna contra 1a COVID-197
@ Gengra moldcules que eliming el virus. [ Producs anticuerpos, severando proteccisn conten un putégeno.

[ ] Wotenzo iea del funcionamienta.

3.+ Cudl es el beneficio de vacunarse?

[T] evma contastarse de covi-1o. [ previe deserrolies cusdros preves de &
L]

:;ﬂ:t::am conémicas ¥ sociles vohorin 3 [ e Pt

. Ciriaos alguna dacweniags por Vacusscie?
[ W0 son muy efectivas, igus! t= contagiss. || Geners la sparicion de otras enizmedades.
[2] Kiesgro & desarroller reacciones adversas. [ Mo tiene ningin perjuicio.

5048 aué d por COVID-19 7
|| mayor a 6o atos, (] Muler embarazada, oF oS
[] Padece entermedades qua aumenta ai rirsga. [ Padnce ohesidad { sobrepesa.

&.- ¢ Fs posible vacunarse s se ha tenwdo COVID- 18, pn un Sempo atrds considerable?
[ siesposble. ] Mo s posiote

| 74 Mo sabe / o preciss
.- 1 entiende por vasiante t la CEVID122
|| Atto nivet de cantagio enun pais. | Fusmén del virus ton s mismarganisme.
[}] una rautacisa daivirus ongnal
B £La efectividad de Jss vacunas, disminulrd debido 4 las varlantes de Is COVID-197
[A] s Ot

|| tosabe /8o pracia

B2l i un
[] 5. debnithusmente || Mo, s de corts pleca
5l Mo sabe /o precisa
10 4 [ ntre 1 COVID-19 ha escuchado?
] Anafilavia (rescciones akrgicash. [22] olor e hinchazdn en ol lugar da1a inyeecidn
|| Trombuos. Ninguna.
M. ¢Fs posible combinar doss de varmas diferentes?
| i ol son similares || e, por ningin metive
|| Probablemente ?] No sebe / o precisa
12.- 40 puiste tr
| 4] si. pusde seguir contagiando [ Mo, por ningdn mative
[] Probablaments [ Wosabe / No preciea
23

(L (comercio, b etc) [ Lo vida sacial

| ] Ersistema de satud
14.- ¢Camo cres que se evidencia la efectividad de la vacuna?

[ 7] eitando 1a wasmisisn del wirus. [54)] Reduciends s morcalidad,

[] Reduciendo ios sintomas graves. [ | Protagiendo contra las nuevas variantes.
15 {Quétan de contagiarse de COVID-19 inicial afa de 2

[] Mada proocupade [ indiferente

[+2] #igo preocupade [ Muy preccupade

16.- £Cree usted que 1as vacunas contra & COVID-19 son seguras?
s [58] Mo
[ tiosabe / o preciss.

17- ¢Cree que Is campafia de vacunacién contra ta COVID-13 consiga frenar la pandemia?

[T] 5. definttivamente. [ ] Mo, ia pandermia continuara.
| 5 pero si se acornpaia con atras medidas. [ Mo sabe / Mo praciss

18 i I & vacina contea 1a COVID-19 $CUSATo estaria dispuesto & pagar?
[ ] Mada (debe ser gratuita) [ Menosde 5/ 200

[7] entre 5/ 2005/ 250 [53] wés de s/ 250
19~ Con el Inicid & Is camipalia de vacunacién Cree que &l goblerno logre vacunar a Ia mayoria de los peruancs contrs la COVID-19 antes de fin
de afio?
[ siereoquevaa lograre =] Nocreoque o logre
[ Mo precisa/na indica
20. [ de plogit una vacuna (G 1 COVID 18 5o ap ?
[ Phizer / BioNTech [EE.UU. y Alemania) ] sinopharm (China)
[ spuwic v (Husie) [;g] Sohnsanlohnson (EE.ULL y Béigica)
| AstraZeneca / Oxford (Reino Unido y Suacia) ] Moderna (FEuL)
[_1 Motiene importancia. [ Mosabe / Nomdics
21- Cuande o del inicio de & o ion contra ef irus ¢ Usted se vacunaria?
@ I, lo més pronto pasible. |__] Nolo 4, no me encuentro saguro.
[ 5. pero prefiero espers o versise presenta [ no,

22.- Razones por la que no desea aplicarse ks vacuna contra la COVID-19.

| 1o vasuna es insegura, dabido a los patencales ofectos ]
Ll Sheach No, pertenezco a un grupo de riesgo.

[ Mo creo que la vacuna sea eficaz contra ks COVID-LS. ] Algunasvacunas na son confiables.
| | Lo vacunn s usa para manipularnos imicrochip).
Lj Tengo una postura antivacunas. ¥a he tenida COVID-19, debo tener inmunidad.

La COVID-15 no presenta riesgo para su salud.




