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Resumen

El presente trabajo de investigacion que actualmente atraviesa una compleja
enfermedad como el Covid-19 que a la fecha no se ha encontrado una vacuna que
cure sin embargo en este estudio se busca determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento en sus dimensiones causa, transmision y Proteccion — Prevencion y
la aceptacion de la vacuna contra el Covid-19, nuestra metodologia usada es un
estudio de tipo cuantitativo, aplicado de nivel correlacional simple y con disefio no
experimental de corte transversal descriptivo, se trabajo con una poblacién de 200
trabajadores de la Galeria Capon-Center del Cercado de Lima — Peru y la muestra
fue de 132 trabajadores de los cuales participaron 61 personas de sexo femenino
con un promedio de edad de 37 y 71 personas de sexo masculino con un promedio
de edad de 39 afios de edad, se usé la técnica de encuesta y el instrumento un
cuestionario, obteniendo como resultados que la relacion directa entre el
conocimiento en base a proteccion y prevencion son determinantes para la
aceptacion de la vacuna contra el Covid-19, sin embargo en la parte de las
dimensiones causa y Transmision no fue relevante ya que no eran dimensiones que
hacian que las personas acepten la vacuna contra el Covid-19, se concluye que los
trabajadores de la Galeria Capon- Center tiene un buen conocimiento de la vacuna
contra el Covid-19 pero para que puedan vacunarse requieren informacion sobre los
efectos adversos y por lo tanto recomendamos que las instituciones como OMS,
MINSA, INS, Laboratorios asuman un rol mas relevante para conseguir el objetivo
de que todos puedan vacunarse y que los efectos de esta enfermedad sean lo minimo

posible.

Palabras claves: Conocimiento sobre Covid-19, Aceptacion vacuna Covid-19,

Proteccion Covid-19, Prevencion Covid-19
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Abstract

The present research work that is currently going through a complex disease such as
Covid-19 that to date has not found a vaccine that cures, however, in this study, it seeks to
determine the relationship between the level of knowledge in its dimensions cause,
transmission and Protection - Prevention and acceptance of the vaccine against Covid-19,
our methodology used is a quantitative study, applied at a simple correlational level and
with a non-experimental descriptive cross-sectional design, we worked with a population of
200 workers from the Galeria Capon-Center del Cercado de Lima - Peru and the sample
was 132 workers of which 61 females participated with an average age of 37 and 71 males
with an average age of 39 years of age, the survey technique and the instrument a
questionnaire were used, obtaining as results that the direct relationship between
knowledge based on protection and prevention are determinant for the acceptance of the
vaccine against Covid-19, however in the part of the dimensions Cause and Transmission
it was not relevant since they were not dimensions that made people accept the vaccine
against Covid-19, it is concluded that The workers of the Capon-Center Gallery have a
good knowledge of the vaccine against Covid-19 but in order for them to be vaccinated
they require information about the adverse effects and therefore we recommend that
institutions such as WHO, MINSA, INS, Laboratories assume a role more relevant to
achieve the goal that everyone can be vaccinated and that the effects of this disease are

as little as possible.

Keywords: Knowledge about Covid-19, Covid-19 vaccine acceptance, Covid-19 protection,

Covid-19 prevention



Capitulo I: INTRODUCCION

Actualmente el mundo atraviesa por una enfermedad respiratoria de alta complejidad
causada por un virus denominado Covid-19, ha sido considerada una pandemia, siendo la
propagacion de persona a persona, las infecciones por Covid-19 en humanos por lo
general provocan sintomas respiratorios, como secrecion nasal, dolor de garganta, tos y
fiebre, y los contagios por estar en contacto directo con secreciones o gotitas respiratorias
que contienen el virus (Wang, et al., 2020). En pacientes con niveles elevados de
marcadores inflamatorios (incluida la proteina C reactiva, ferritina, interleucina 1 e

interleucina 6), el Covid-19 grave puede causar dafio organico (Campos y Quispe, 2020).

En este contexto un afio después del comienzo de la pandemia generada por la COVID-
19, el esfuerzo global ha dado como resultado el desarrollo y distribucién de vacunas
seguras y eficaces avaladas por las autoridades sanitarias competentes. Sin embargo, la
inmunizacién de una masa critica de la poblacion mundial, crucial para controlar la
pandemia, se enfrenta a un nuevo conjunto de desafios, que incluyen nuevas cepas
peligrosas del virus, la competencia mundial por un suministro limitado de dosis y el
escepticismo publico sobre las vacunas. Por estos motivos, solo algunos Estados de la
region han avanzado répidamente en la inmunizacion de sus poblaciones, mientras hay

otros en los que el acceso a dosis es limitado (OEA 2021).

La importancia de la vacunacion Covid-19, es la estrategia para abordar el problema del
Coronavirus a nivel mundial, ya que desde hace afios atras las vacunas son
intervenciones de gran eficacia y éxito a nivel mundial para prevencion de diferentes
enfermedades, es una actividad sencilla, inofensiva y eficaz; generando asi la proteccion
en el organismo ante enfermedades nocivas antes de tener contacto con estas, todas las
vacunas generan defensas en nuestro cuerpo reconociendo y combatiendo infecciones
por enfermedades especificas, fortaleciendo de esta manera el sistema inmunitario (OMS,
2020).

En el mundo al 31 de julio 2022 se han administrado 12.4 mil millones de dosis,
completamente vacunadas 4870 millones de personas, 62.5 % es el porcentaje de la

poblacion completamente vacunada (Google estadistica 2022)

En el Pert al 31 de julio 2022 han recibido una dosis 29,679,289 personas equivalen a

90% de la poblacion, estan completamente vacunados 27,900,283 personas equivalen a



84,6% de la poblacion, en total se han administraron 80,8 millones de dosis (Google
estadistica 2022).

En el Peru la pandemia y enfermedad Covid-19 nos ha hecho ver la situacion real de la
salud en el pais, nuestra realidad descarnada, un sistema de salud, que muchos afios es
decadente y alarmante, que no responde a las expectativas de la sociedad peruana, mejor
dicho, de ni una sociedad en el mundo, donde los niveles de infraestructura, laboratorios y
numero de hospitales son insuficientes, ademas del niumero de trabajadores del sector
salud. Las cifras de muertes han decaido sobre todo por la vacuna, la cual fue aplicada
por el gobierno peruano a partir de 2021, iniciandose con los adultos mayores. A la fecha
ya se esta en la 4ta aplicacion en adultos. El estado proporciona en forma gratuita las
vacunas, en centros especializaos abiertos para tal fin. Aun, mas personal especializado
se constituyen a los domicilios a fin de vacunar, en lugares de acceso de personas, €s
decir todas las facilidades para que las personas no tengan pretextos para no hacerlo. Las
vacunas protegen a las personas contra la enfermedad grave y la muerte por el

coronavirus.

Es de suma importancia que los trabajadores que abastecen o venden cualquier producto
estén protegidos como indica el Ministerio de Salud, cada trabajador debera portar con los
equipos de proteccion personal, conocer acerca de la enfermedad, y adoptar medidas de

prevencion, pero es indispensable que este vacunado (Quiroz et al., 2020).

Si bien existe una considerable evidencia sobre los beneficios generales de la
inmunizacion frente al COVID 19, las percepciones equivocadas sobre las vacunas han
logrado ganar terreno considerable. Este es un motivo de gran preocupacion, ya que se ha
asociado con el fracaso en el detenimiento del contagio y a su vez, que la enfermedad se

propague rapidamente (Black S. y Rappuoli R. 2021).

Segun la literatura consultada histéricamente las caidas en las tasas de vacunacion

siguen siendo las percepciones condicionadas por rasgos culturales individuales, tales
como, religion, la politica y la evidencia parcial o incompleta, las cuales desempefian un
papel fundamental en las dudas sobre las vacunas (Cerda y Garcia 2021). La aceptacion y
nivel de conocimiento sobre las vacunas Covid-19, tienen gran importancia durante la
pandemia que acontece en la actualidad, la falta de conocimiento o informacion

equivocada, limitan el efecto protector de las vacunas, lo cual se convierte en un problema



de Salud Publica, nuestra investigacion tiene como objetivo comparar nivel de
conocimiento y aceptacion frente a la vacuna Covid-19 en trabajadores de la Galeria
Capon-Center. Es necesario conocer las principales percepciones de los trabajadores, sus
preocupaciones, creencias, su cultura, que influencias tienen, respecto a la vacunacion
contra el COVID-19, solo conociendo los motivos sabremos como abordarlas
estratégicamente mediante programas sanitarios, conseguir una mayor cobertura y lograr

una mayor aceptacion frente a las Campafas de vacunacion contra el COVID-19.

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La Organizacién Mundial de la Salud, nos indica que a nivel mundial a fecha de 29 de julio
de 2022 el nimero de muertes causadas por el SARS-CoV-2, es de aproximadamente
seis millones de muertes, de los cuales 5 226 ocurrieron en China, lugar de origen del
virus. Estados Unidos encabeza la clasificacion al superar el millén decesos, seguido de
Brasil con alrededor de 678,150. Al 29 de julio 2022 habia mas de 579,5 millones de casos
confirmados de COVID-19 en todo el mundo (OMS 2022).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) dio a conocer a toda la poblacién, que
todos los seres humanos de cualquier grupo etario pueden infectarse con el virus SARS
Cov2, los méas vulnerables son los adultos, comenzando desde los 40 afios. Segun las
investigaciones realizadas hasta la fecha han demostrado que las personas adultas
mayores a partir de 60 afios a mas, personas que presentan enfermedades Cronicas
(como enfermedades cardiovasculares, oncologicas, respiratorias cronicas y diabetes)

tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades graves por el Covid-19 (OPS, 2021).

En el Peru, uno de los paises con mayor tasa de muertos por COVID-19, al 29 de julio
2022, registra, 3.914.506 personas confirmadas de coronavirus, 4.636 mas que el dia
anterior, estando en la cuarta ola de la pandemia. En este momento hay 214.364 personas

fallecidas por coronavirus (Expansion 2022).

La pandemia, derivada de la enfermedad por coronavirus 2019 y caracterizada por una
infeccién grave por coronavirus (SARS-CoV-2) por sindrome respiratorio agudo, ha tenido
efectos globales. Ademas, ha afectado la vida de las personas, la salud fisica y mental y la

situacion economica (Acter et al; 2020) (Torales et al; 2020).



Luego de estudios cientificos, se desarrollan vacunas, que han detenido la muerte masiva
a nivel mundial, pero también originaron incertidumbre al uso de vacunas, sobre su
efectividad y efectos secundarios a medio y largo plazo. Actualmente, existen varias
vacunas contra el COVID-19 que se pueden fabricar y comercializar. A partir de diciembre
de 2020, varios obtuvieron aprobaciones de emergencia de diferentes agencias de salud,
por ejemplo, Moderna en los Estados Unidos, Pfizer-Biontech en los Estados Unidos y en
Europa, Osford-Astra Zenecain en el Reino Unido y Sinopharm en China. Otras vacunas,
como la Sputnik V de Rusia. Es importante determinar las motivaciones y creencias de
salud que contribuiran a la decision de vacunarse y se puede lograr la inmunidad. Al
conocer las creencias de salud que promueven la aceptacion de la vacunacion, se pueden
formular campafias objetivo-apropiadas que promuevan la vacunacion (Cerda y Garcia
2021). Los estudios a nivel mundial indicaron que las personas estaban dispuestas a
pagar hasta $ 290 por una vacuna COVID-19, mientras que del 10 al 20% se negaria a

pagar por una vacuna por completo (Garcia y Cerda 2020) (Wong et al; 2020).

En nuestro pais se inicia la vacunacion en el afio 2021, con los adultos mayores, personal
de salud y personal que tiene contacto con otras personas. Esta vacunacion ha
proseguido, en centros especializados implementados para tal fin como los Vacunatorios,
que a la fecha estan casi vacios. Por tal motivo se ha implementado la visita a los
domicilios a fin de vacunar a las personas que refieren mil razones para no hacerlo. Entre

las razones estan los factores demograficos, sociales, culturales.

Es necesario y obligacion del Estado el de proveer y difundir informacion adecuada y
suficiente sobre las vacunas para prevenir el COVID-19, la desconfianza que pueda surgir
de la sociedad civil y la desinformacién sobre las vacunas, hay personas antivacunas,
estas acciones se deben contrarrestar con conocimientos cientificos, fortalecer las
instituciones, sobre todo el Ministerio de Salud, porque es un problema de Salud Publica.
La informacion que se dé por los medios de difusién debe ser de calidad, objetivas,
oportunas, para todas las personas en forma apropiada, resaltando la seguridad y

efectividad de las vacunas.

Los roles de las redes sociales y los médicos en este proceso podrian volverse cruciales
dada su relevancia en la generacién de preocupaciones e influencia publica. Los estudios

han aplicado diferentes modelos tratando de explicar la voluntad de pago, asi como la



aceptacion de la vacuna, la vacilacion y la reversion a la vacunacion, que pueden variar
segun el contexto de los individuos y las condiciones epidemioldgicas del pais. Algunos
investigadores han analizado las variables y factores que explican la probabilidad de
vacunarse, incluidas las percepciones individuales y las preferencias y motivaciones que

afectan las acciones de las personas (Becker M. 2021).

Por lo expuesto, y en vista que hay nuevas cepas de Coronavirus, como la Omicron y sus
variantes, y estando en la quinta ola de contagios, es que decidi hacer un estudio sobre el
nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el Covid-19 en trabajadores de
Galeria Capdn-Center en el Cercado de Lima, ya que estos trabajadores estan en

continuo contacto con el publico.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Existe relacién entre el nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna contra
Covid-19 en trabajadores de Galeria Capon-Center, Cercado Lima Julio-Agosto-
2022?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢ Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento en su dimension de las
causas Y la aceptacién a la vacuna contra Covid-19 en trabajadores de Galeria

Capon-Center, Cercado Lima Julio-Agosto-2022?

2. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
Transmisién y la aceptacion a la vacuna contra Covid-19 en trabajadores de

Galeria Capon-Center, Cercado Lima Julio-Agosto-2022?

3. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién Proteccion
— Prevencién y la aceptacion a la vacuna contra Covid-19 en trabajadores de

Galeria Capon-Center, Cercado Lima Julio-Agosto-2022?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y aceptacién de la vacuna

contra Covid-19



1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién de las
causas Y la aceptacion a la vacuna contra Covid-19 en trabajadores de Galeria

Capon-Center, Cercado Lima Julio-Agosto-2022

2. Encontrar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
Transmision y la aceptacion a la vacuna contra Covid-19 en trabajadores de

Galeria Capon-Center, Cercado Lima Julio-Agosto-2022

3. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
Proteccion — Prevencion y la aceptacion a la vacuna contra Covid-19 en

trabajadores de Galeria Capén-Center, Cercado Lima Julio-Agosto-2022

1.4 Justificacion

La importancia de la investigacion radica en que se esta abordando una
problematica que afecta a toda la poblacion a nivel mundial, el cual no hace
diferencia de grupos etarios, u estratos sociales; responsable de altas tasas de
mortalidad y morbilidad, costo econémico, social y sufrimiento; asimismo
causante de una de las mayores crisis sanitarias que esta marcando un hito en la

historia.

En el &mbito tedrico esta investigacion propone aportar a la comunidad en
general, conocimiento cientifico actualizado sobre las vacunas contra Covid-19,
cuya aplicacion basada en estudios cientificos epidemioldgicos sirve para
inmunizar proteger contra la enfermedad grave y evitar muertes en todas las
variantes del virus observadas hasta la fecha, siendo las méas conocidas la
Omicron. La OMS 2022 informa a todo el mundo que las vacunas son prioritarias
porque logran altas tasas de cobertura con la serie primaria y las dosis de refuerzo
en los grupos de mas alta y mayor prioridad en todos los paises. Asimismo, nos
indica que en el futuro el virus seguira evolucionando y apareceran nuevas
variantes. Pese a esto hay grupos poblacionales que no aceptan las vacunas por
diversos factores y es un problema creciente de implicancias globales, no solo en
nuestro pais. Desde el aspecto practico los resultados de este estudio seran
importantes debido a que no existe un tratamiento farmacoldgico especifico para

Covid19, y que la poblacion en su gran mayoria ya tomo conciencia de que las



vacunas evitan enferma, la muerte como en la primera etapa de la pandemia, es
prioritario la aceptacion de la inmunizacion, es un punto clave en el éxito del
control de enfermedades. A nivel metodoldgico se procede a la aplicacion de una
técnica como la encuesta y la observacion como instrumento se utiliza el
cuestionario elaborado con fines académicos para llegar al objetivo planteado. El
objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y aceptacion de la vacuna contra Covid-19 en los trabajadores de la

Galeria Capon Center en el Cercado de Lima.

Por tal motivo el conocimiento y aceptacion a la vacuna contra Covid-19 y su
aplicacion en las diferentes actividades que desarrollan los trabajadores de Galeria
Capon Center es de suma importancia, para proteger la salud de los clientes,
familias y sociedad, con ella podemos evitar miles de enfermedades transmitidas

por virus, bacterias, parasitos entre otros.

Con este trabajo de investigacion buscamos determinar si los trabajadores de
Galeria Capon-Center aceptan la vacuna Covid-19, pretendemos aportar,
incrementar, mejorar y potencializar los conocimientos de los trabajadores, a
través de informacion a todos los ciudadanos sobre la seguridad y la eficacia de
las estas vacunas, que son el pasaporte para la recuperacion econdémica, la

educacion.

1.5 HipOtesis

1.5.1. Hipdtesis General.

Existe relacion significativa entre el nivel conocimiento y aceptacion de la vacuna
contra Covid-19 en trabajadores de Galeria Capon Center Cercado Lima julio
agosto 2022.

1.5.2. Hipétesis Especificas.

1. Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension de las causas y la
aceptacion a la vacuna contra Covid-19 en trabajadores de Galeria Capon-Center,
Cercado Lima Julio-Agosto-2022



2. Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién Transmision y la
aceptacion a la vacuna contra Covid-19 en trabajadores de Galeria Capdn-Center,
Cercado Lima Julio-Agosto-2022

3. Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension Proteccion —
Prevencion y la aceptacion a la vacuna contra Covid-19 en trabajadores de Galeria
Capodn-Center, Cercado Lima Julio-Agosto-2022



Capitulo I11: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1.- Internacionales

Cerda y Garcia (2021). Chile. Teniendo en cuenta la prevalencia mundial de la
enfermedad COVID-19, se estudia la vacuna para controlar la enfermedad como
una solucion complementaria a las medidas de higiene, en términos sociales, el
distanciamiento social. Objetivo: determinar las variables que afectan la
probabilidad de rechazo e indecision hacia la vacuna contra covid-19 y determinar
aceptacion de la vacuna para diferentes escenarios de efectividad y efectos
secundarios. Metodologia: se utiliz6 un método de regresion logistica multinomial
basado en el Modelo Health Belief, utilizando datos obtenidos por encuesta
anonima en linea de 370 encuestados en Chile. Resultados: 49% de encuestados
estaban dispuestos a vacunarse, 28% indecisos y 77% potencialmente estarian
dispuestos a ser inoculados. Las principales variables que explicaron la
probabilidad de rechazo o indecision se asociaron con la gravedad del COVID-19,
como: efectos secundarios y la efectividad de la vacuna; los beneficios percibidos,
incluida la inmunidad, la disminucién del miedo al contagio y proteccion de uno
mismo y del medio ambiente; sefiales de accion, como respuestas de la familia y
del gobierno, informacion disponible y recomendaciones de especialistas; y
susceptibilidad, incluyendo la tasa de contagio por cada 1.000 habitantes y
familiares con COVID-19, entre otros. Los individuos preferian vacunas menos
riesgosas en términos de menos efectos secundarios, en lugar de efectividad. Las
variables que explicaron la indecision o el rechazo de una posible vacuna contra el
COVID-19 podrian utilizarse en el disefio de politicas de salud publica.
Conclusiones: es necesario formular estrategias especificas y diferenciadas de
vacunacion-promocién para los grupos antivacunas e indecisos en funcién de los
factores que explican la probabilidad de que los individuos se nieguen o manifiesten

vacilacién hacia la vacunacion.

Rzymski P., Zeyland J., Poniedziatek B., Matecka 1., Wysocki J. (2022). Polonia.
La percepcion y actitudes hacia las vacunas contra COVID-19: estudio transversal
en Polonia. La reticencia a la vacuna es una amenaza importante para el éxito de

programas de vacunacion contra COVID-19. Obijetivo: evaluar (i) la confianza
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general en diferentes tipos de vacunas, (ii) el nivel de aceptacion de vacunas
COVID-19 ya en uso en Polonia (BNT162b2 por BioNTech / Pfizer, ARNm-1273
Moderna y AZD1222 Oxford/AstraZeneca), ocho vacunas aprobadas fuera de
Union Europea o en fases avanzadas de ensayos clinicos, (iii) nivel de miedo a
vacunacion contra COVID-19 y (iv) principales fuentes de informacion sobre
vacunacion contra COVID-19. Método: encuestas. Resultados: mayor nivel de
confianza para ARNm (>20%), no sabian de existencia vacunas producidas
tradicionalmente (vacunas inactivadas y vivas atenuadas). La edad de participantes
fue el principal factor que diferencio el nivel de confianza en un tipo de vacuna en
particular. BNT162b y mRNA-1273 recibieron un alto nivel de aceptacion, a
diferencia de AZD1222. De ocho vacunas no autorizadas en la UE CVnCoV
(ARNm; CureVac) fue recibido con el mas alto nivel de confianza, seguido
Ad26.COV2.S (vector; Janssen/Johnson&Johnson) y NVX-CoV2373 (proteina;
Novavax). Sputnik V (vector; Gamaleya Research Institute) fue vacuna menos
confiable. El nivel de miedo relacionado con riesgo de reacciones alérgicas graves,
otros eventos adversos graves y efectos desconocidos a largo plazo de la
vacunacion. Las mujeres, personas con nivel de educacion mas bajo y que no
buscaban ninguna informacion sobre vacunas COVID-19 revelaron mayor temor a
la vacunacién. Conclusiones: el nivel de confianza en vacunas COVID-19 puede
variar mucho entre productores, mientras que vacunas ARNm se reciben con un
alto nivel de aceptacién. Hay la necesidad de una comunicacion cientifica efectiva

y continua al combatir la pandemia.

Kricorian K, Civen R, Equils O. (2021). Estados Unidos de Norteamérica. Reaccion
a la vacuna COVID-19: informacion errénea y percepciones sobre la seguridad de
la vacuna. Objetivo: Determinar motivos por la opcién de la no vacunacién con la
vacuna Covid-19 en adultos. Metodologia: encuesta nacional personalizada.
Resultados: a pesar de la devastadora cifra de COVID-19, muchos estadounidenses
siguen sin estar dispuestos a recibir la vacuna COVID-19. Los autores realizaron
una encuesta nacional en Estados Unidos para comprender la alfabetizacion en
salud de los adultos con respecto a la vacuna, asi como sus creencias y experiencias
de COVID-19. Las personas que creian que la vacuna COVID-19 no era segura

estaban menos dispuestas a recibir la vacuna, sabian menos sobre el virus y eran
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mas propensas a creer en los mitos de la vacuna COVID-19. En promedio, tenian
menos educacion, ingresos mas bajos y eran mas rurales que las personas que creian
que la vacuna es segura. Conclusiones: los niveles educativos, econdmicos, sociales
inciden en la no vacuna. Es importante desarrollar comunicaciones de salud claras

accesibles para personas de diversos origenes socioeconémicos y educativos.

Dubé E, Vivion M, Mac Donald N. (2015). Estados Unidos de Norteamérica. La
vacilacion, el rechazo a las vacunas y el movimiento antivacunas: influencia,
impacto e implicaciones. Objetivo: buscar los determinantes de la toma de
decisiones de los padres sobre la vacunacion. Metodologia: Revision bibliogréfica
y entrevista a padres de familia. Resultados: a pesar de ser reconocida como una de
las medidas de salud publica méas exitosas, la vacunacion es percibida como
insegura e innecesaria por un namero creciente de padres. Los movimientos contra
la vacunacion se han implicado en la disminucion de las tasas de aceptacion de
vacunas y en el aumento de los brotes y epidemias de enfermedades prevenibles por
vacunacion. Conclusiones: los determinantes de la toma de decisiones de los padres
sobre la vacunacion es la inseguridad en elaboracion de vacunas y la percepcion de
los movimientos antivacunas, sobre todo los impactos clinicos que se perciben en

los vacunados.

Pérez A. y Berrios D. (2021). Republica Dominicana. Determinantes sobre la
Aceptacion de la Vacuna COVID-19 en el Distrito Nacional, periodo febrero a
marzo 2021. Objetivo: identificar determinantes de aceptacién de vacuna contra
COVID-19 en poblacion mayor de 18 afios. Métodos: Utilizando plataforma en
linea, se encuestd a poblacion adulta, 210 residentes, para comprender las
percepciones de riesgo sobre la pandemia COVID-19, conocimiento general sobre
COVID-19 y aceptacion de una vacuna para contrarrestar los sintomas vy
consecuencias del COVID-19. Estos factores se compararon con los datos
sociodemogréaficos. Resultados: 71.2% tenian intencién de vacunarse, 17.7% no
seguros de vacunarse y 11% no tenian intencién de vacunarse. Los hombres
(71.5%) mostraron mayor intencién de vacunacion en comparacion con mujeres. El
100% de adultos mayores 45 afios aceptaron vacunarse en comparacion con adultos
mas jovenes. Los extranjeros (87.8%) mostraron mayor intencion de vacunacion en

comparacion con dominicanos. Los participantes con titulos universitarios y/o
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graduados (71.9%) fueron mas propensos a aceptar vacunarse en comparacion con
personas sin ningun titulo universitario. Finalmente, la recomendacion de un
médico, la confiabilidad en sistema de Salud y una percepcion de alto riesgo para
contraer el virus fueron elementos claves para que los participantes mostraran
mayor intencion de vacunacion. Conclusiones: En cuanto a la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 las tres cuartas partes de la muestra aceptaron
vacunarse. Hubo predominio de factores sociodemografico: genero, edad,
nacionalidad, nivel académico y ocupacion. Actualmente, la oposicion a la
vacunacion es un factor determinante para aumento de los brotes. Para expandir la
aceptacion de la vacuna contra COVID19, es suma importancia la educacion
sanitaria en lo referente a las consecuencias de contagio de este virus. Esta
informacion educativa debe ofrecerse a través de fuentes de comunicacion

autorizadas y de profesionales de la salud cualificados.
.2.1.2. Nacionales

Sanchez N. y Guevara O. (2021). Nivel de Conocimiento, Percepcion y
Aceptacion de Vacunas contra la COVID-19 en comerciantes del Mercado de
Productores de Santa Anita, Julio 2021. Objetivo: determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento, percepcion y la aceptacion de la vacuna contra el Covid-19
en los comerciantes metodologia: enfoque de tipo mixto (cualitativo cuantitativo)
con disefio de tipo no experimental y transversal, por lo que se determiné como
una investigacion exploratoria, descriptiva y correlacion causa. La técnica
mediante una encuesta con el instrumento cuestionario utilizado para la entrevista
directa a la persona. Resultados: En conocimiento, el 66.8% de participantes
respondieron correctamente, en percepcion los comerciantes creen que los
sectores de economia (47.16%) y salud (37.79%) son los méas beneficiados con la
vacunacion por lo tanto el 38.13% cree que la campafia de vacunacién lograra
frenar la pandemia. En aceptacion el 54.52% si desean vacunarse, mientras que el
31.10% posiblemente si acepten. Conclusién: Existe una buena aceptacion a

vacunarse, asi como la tendencia a incrementarse.

Abado J. y Chura R. (2022). Conocimiento y percepciones de la aceptacion de la
vacuna para el SARS-COV-2. Objetivo: determinar la relacion entre los
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conocimientos y percepciones de la aceptacion de la vacuna para el SARS-CoV-2
en pobladores de la sierra peruana. Metodologia: el tipo de estudio corresponde al
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal y de tipo
descriptivo correlacional. EI muestreo fue probabilistico, de tipo aleatorio simple.
La muestra estuvo conformada por 384 pobladores entre 18-59 afios de edad. Los
instrumentos utilizados fue la escala KNOW-P-COVID-19 y VACCOVID-19.
Resultados: el 63.8% posee un conocimiento alto y el 36.2% un conocimiento
bajo sobre COVID-19. Ademas, revela que el 70.6% de la poblacion no se
vacunaria y el 29.4% de la poblacion si se vacunaria. En cuanto a la correlacion de
Pearson, se muestra que existe una correlacion inversa significativa (sig. bilateral
es = 0,000<0,05). Conclusion: un nivel de significancia del 5%, consta de una
correlacion directa y significativa, es decir que, a mayores conocimientos sobre la
COVID-19 mayor seré la percepcion de la aceptacion de la vacuna para el SARS-
CoV-2 en pobladores de la sierra peruana.

Aranda L. (2021). Chiclayo. Conocimiento y aceptacion frente a la vacuna Covid-
19 en el personal de salud de Hospitales nivel 11-1 Red Trujillo, 2021 La
aceptacion y nivel de conocimiento sobre las vacunas Covid 19, tienen gran
importancia durante la pandemia que acontece en la actualidad, la falta de
conocimiento o informacidn equivocada, limitan el efecto protector de las
vacunas, lo cual se convierte en un problema de Salud Publica. Objetivo:
comparar nivel de conocimiento y aceptacion frente a la vacuna Covid-19 en el
personal de salud de los Hospitales de nivel 11-1. Metodologia: se realiz6 una
investigacion de tipo descriptiva comparativa de disefio transversal, teniendo la
participacion de 259 profesionales de la salud asistenciales, a los que se les aplico
un cuestionario sobre nivel de conocimiento de la vacuna Covid 19. Resultado:
encontrandose que el mayor porcentaje de nivel de conocimiento alto en el
personal de salud frente a la vacuna Covid-19 se encuentra en el Hospital
Jerusalén; (75.6%), mientras que en el nivel de conocimiento bajo, el mayor
porcentaje se encuentra en el Hospital Santa Isabel (6.3%), con respecto a la
aceptacion el mayor porcentaje de aceptacion de la vacuna Covid — 19 por parte
del personal de salud se encuentra en el Hospital Jerusalén (96.5%); asi mismo el

mayor porcentaje de rechazo se encuentra en el Hospital Santa Isabel (6.3%).
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Conclusion: que el nivel de conocimientos y la aceptacion de la vacuna COVID —
19 en los trabajadores de la salud de los Hospitales Nivel 1l — 1 de la Red Trujillo
poseen una relacion altamente significativa (p = 0.000), es decir mientras el nivel
de conocimiento es alto, obtendremos una aceptacion de la vacuna Covid — 19;

por lo contrario, si el nivel de conocimiento es bajo, obtendremos el rechazo de la

vacuna.

Corrales J. (2021). Arequipa. Percepciones de la aceptacion de la vacuna contra el
Covid-19 en personas que acuden a un mercado popular en Arequipa. La
percepcion sobre las vacunas contra el COVID-19, importancia y funcion han ido
sufriendo varios cambios durante la pandemia que acontece en la actualidad, y
muchas de estas ideas, la mayoria de las veces equivocadas, limitan el efecto
protector de las vacunas, lo cual se convierte en un problema de Salud Publica.
Objetivo: Determinar las percepciones de la aceptacién de la Vacuna contra el
COVID-19 en Arequipa 2021. Método: es un estudio, observacional, prospectivo,
transversal, cuali cuantitativo, se utilizo el método de la entrevista
semiestructurada sobre aquella persona que visit6 y/o se encuentre transitando en
los alrededores del Mercado San Camilo en el periodo mes de Mayo del 2021.
Resultados: El 61,40% de los jovenes entre los 18 y 25 afios no estan de acuerdo
en aceptar vacunacion contra el Covid-19, mientras que el 65,60% de los adultos
si lo estan. El 64,80% de las mujeres no aceptan colocarse la vacuna. EI 53,40%
de los que concluyeron el nivel secundario no se vacunaran, seguido de los de
nivel superior. El 73,30% de la poblacién refiere que, si de llegar el momento para
tomar esta decision, no se someterian a la vacunacion. Conclusiones: En los
sujetos que formaron parte del estudio, se encontrd que la mayoria de los jovenes,
entre ellos solteros, y del sexo femenino, no estan de acuerdo en aceptar la vacuna
contra el COVID-19, ya que existen temores sobre los efectos adversos, ademas

de tener una fuente de informacion equivocada.

Guarniz M. (2022). Cajamarca. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre
Covid-19 y el grado de aceptacién de las vacunas contra Sars-Cov-2 en los
estudiantes Universidad Nacional de Cajamarca en el afio 2021. Objetivo: evaluar
la relacion entre el nivel de conocimiento acerca de Covid-19 y el grado de
aceptacion de las vacunas contra SARS-CoV-2. Método: estudio tipo descriptivo,
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transversal y correlacional en una muestra probabilistica aleatoria estratificada
conformada por 400 estudiantes distribuidos proporcionalmente por Facultad, se
les aplico encuesta que evaluo el nivel de conocimiento sobre Covid-19y la
aceptacion de las vacunas contra SARSCoV-2. Resultados: los alumnos UNC
poseen nivel de conocimiento alto (63.75%) especialmente facultades de
ingenieria (91.6%) y medicina (86.6%); del total de alumnos con nivel alto de
conocimiento, el 89.02% considerd que las vacunas son efectivas contra el
SARSCoV-2, a diferencia del total de alumnos con conocimiento bajo (28.75%)
de los cuales el 60% cree que las vacunas son inefectivas. Los estudiantes que
aceptaron vacunas 57.5%, el 18% no se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo
y 24.5% no las aceptaron alegando como motivos principales la desconfianza
generada durante el proceso de adquisicion de las mismas, por hechos de
corrupcion 30% y 29.41% la creencia que las vacunas son inseguras y les podrian
causar reacciones adversas graves o la muerte. Conclusiones: se demostro que
existe una relacién altamente significativa (p = 0.000) entre el nivel de
conocimiento sobre Covid-19 y la aceptacién de la vacuna contra SARS-CoV-2; y
que a mayor nivel de conocimiento se tendrd mayor aceptacion de la vacuna
contra Covid19 vy, por el contrario, si el nivel de conocimiento es bajo se

rechazara la administracion de la vacuna.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Nivel Conocimiento de la vacuna contra Covid-19.

El conocimiento de la enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) representa
uno de los mayores retos contemporaneos de la salud publica y global (Dhama K.,
et al; 2020). En ese contexto, el desarrollo de vacunas eficaces y seguras se ha
convertido en una estrategia crucial en la lucha contra esta enfermedad emergente
(Patel SK, et al; 2020). Por ello, el conocer la intencion de vacunacion y sus
factores o niveles asociados, con el fin de desarrollar estrategias de intervencion,
se vuelve crucial para las acciones a desarrollar en salud publica, que incluyen una
apropiada difusion de la informacion relacionada con la eficacia y seguridad con
las diferentes plataformas biotecnolégicas o tipos de vacunas que estan siendo

aplicadas en Perq, y en otros paises (Sah R. et al; 2021).
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Maguifia C. et al., (2020) manifiestan que la pandemia actual Covid-19, se
produce por una cepa mutante de coronavirus el SARS-CoV-2, que ha creado en
todos los paises del mundo un sistema de salud alarmante y una crisis
socioecondmica siendo preocupacion mundial, que hasta el momento no se tiene
un tratamiento efectivo, es de mucha importancia seguir llevando en préctica las

medidas de prevencion.

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) es causada por un virus. Este
virus es un coronavirus llamado SARS-COV-2. Se propaga cuando una persona
con la infeccién expulsa gotitas y particulas muy pequefias que contienen el virus
(Medline Plus, 2022)

Conocimiento de vacunas.

Se reitera que las vacunas COVID-19 actuales, que se basan en la cepa original (o
virus indice) del SARS-CoV-2, siguen mostrando una fuerte proteccion contra la
enfermedad grave y la muerte en todas las variantes del virus observadas hasta la
fecha. Sigue siendo prioritario lograr altas tasas de cobertura con la serie primaria
y las dosis de refuerzo en los grupos de la mas alta y de mayor prioridad en todos
los paises. Se espera que en el futuro el virus siga evolucionando, apareceran
nuevas variantes (OPS. OMS 2022).

Causas de la Enfermedad COVID-19

La Unica causa de esta enfermedad altamente transmisible es un nuevo
coronavirus, llamado sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), que es el septimo virus conocido de la familia Coronaviridae capaz de
infectar a los humanos (Cheepsattayakorn y Cheepsattayakorn 2020). La rapida
propagacion de esta enfermedad se debe principalmente al contacto cercano con
personas infectadas a través de gotitas respiratorias al estornudar o toser. Ademas,
existen otras dos formas de transmitir el virus, incluida la transmision por

contacto y por aerosol (Adhikari S., Meng, Y. et al., 2020).
Sintomas COVID-19

Entre los pacientes infectados, la COVID-19 muestra varios sintomas

inespecificos, que van de leves a graves. La fiebre (98%) es la manifestacion mas
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frecuente que reportan los pacientes, seguida de tos (76%), mialgia o fatiga (44%),
produccion de esputo (28%) y dolor de cabeza (8%) (Huang C, et al., 2020).

-Casos fatales en ciertos pacientes que experimentan insuficiencia respiratoria
progresiva debido a la actividad del virus que ataca las células epiteliales
alveolares. Este dafio es iniciado por la union del dominio de union al receptor
(RBD) del virus al receptor en el tracto respiratorio, conocido como receptor de la

enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE2) (Ren Y et al; 2020).

-Los humanos tienen muchos receptores ACE2 en sus vias respiratorias, lo que
aumenta su susceptibilidad al COVID-19. Este mecanismo molecular puede
explicar en parte por qué la tasa de incidencia de esta enfermedad esta

aumentando rapidamente.

-Los virus que infectan a los humanos pueden dar lugar a procesos inflamatorios
posteriores y a la liberacion de numerosas citoquinas proinflamatorias que son las
responsables de la aparicion clinica de la inflamacion. Algunas de estas citoquinas
proinflamatorias, incluidas IL-2, IL-7, IL-10, G-CSF, IP-10, MCP-1, MIP-lay
TNF- a, estdin muy elevadas en la sangre de pacientes con COVID-19 gravemente
enfermos. Por lo tanto, puede haber una asociacion entre este nivel elevado de
citocinas y la gravedad de las manifestaciones de un paciente (Huang C, et al.,
2020).

Coronavirus - Variante Omicron

Es la nueva variante del virus SARS-CoV-2 (el coronavirus origen de la
pandemia), cuyo nombre cientifico es B.1.1.529. La variante 6micron, es mas
contagiosa y dificil de identificar, pero menos mortal que otras variantes de la
enfermedad.

Fue detectada por primera vez en Sudéafrica el 24 noviembre 2021 y es
considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como "variante de
preocupacion™ por su alto numero de mutaciones, las variantes alfa, beta, gamma

y delta también se encuentran en esta categoria (MINSA 2022).
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Caracteristicas de la variante 6micron

Es mas transmisible que las otras variantes, incluida la delta. EI nimero de casos

se duplica cada 2 a 3 dias. Presenta menos mortalidad que otras variantes.

Presenta escape inmunoldgico y puede causar infecciones en personas que estan
vacunadas o con antecedentes de infeccion. Los estudios muestran que las

vacunas, incluida la tercera dosis, tienen una efectividad de 75% de proteccion.

Es mas virulenta, pero genera menos hospitalizaciones y muertes que las otras

variantes. Los casos en la gran mayoria son cuadros leves.

Afecta en igual nimero a hombres y mujeres adultos jovenes. La mayoria de los

casos reportados estan entre el rango de edad de 20 y 29 afios.
Sintomas de la variante 6micron

Se presenta de forma leve, por lo que es dificil identificarla. Cuenta con sintomas
generales (que afectan a todo el cuerpo) y, en menor frecuencia, sintomas

respiratorios. Entre ellos tenemos:

Dolor de cabeza. Fiebre. Sensacion de fatiga. Malestar general. Sintomas que
afectan al sistema respiratorio: Dolor de garganta. Secrecién nasal. Tos. Dificultad

para respirar.

Desde el 13 de enero 2022, en Lima Metropolitana y Callao, se reduce a 10 dias el
tiempo de aislamiento, contados desde la notificacion del resultado positivo. Sin
embargo, si terminado este periodo de tiempo, todavia persisten sintomas seguir

manteniendo aislamiento.

El Ministerio de Salud (MINSA) nos recuerda que la mejor manera de
protegernos de la COVID-19, y de esta nueva variante, es tener completas las
dosis de vacunacion, usar doble mascarilla 0 una KN95, evitar lugares poco
ventilados, practicar el distanciamiento fisico y mantener la burbuja social; es
decir, el circulo de personas que se suele frecuentar (generalmente la familia)
(MINSA 2022).
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Tratamiento

Actualmente, no existe un tratamiento especifico para el COVID-19. Ademas, la
gente de la comunidad y los investigadores estan tratando de encontrar la mejor
manera de curar o prevenir la enfermedad, incluido el uso de hierbas medicinales.
Dado que el estado inmunoldgico de los pacientes juega un papel esencial en la
infeccion por COVID-19, un medicamento a base de hierbas, que tiene un efecto
inmunomodulador, podria tener potencial como medida preventiva e incluso
agente terapéutico para pacientes con infeccién por COVID-19 (Zhang L. y Liu
Y. 2020). Una tendencia reciente en la comunidad es el consumo de
medicamentos a base de hierbas que contienen ciertos compuestos activos, que
tienen actividades antimicrobianas o antivirales, antiinflamatorias e
inmunoestimuladoras, como la equinacea, la quinina y la curcumina. Se supone
que estos compuestos herbales tienen la capacidad de modular la respuesta
inmune y, por lo tanto, se cree que tienen efectos beneficiosos para prevenir o
tratar el COVID-19 (Kocaadam B. y Sanlier N. 2018).

Reaccién inmune después de la infeccion

El sitio inicial de la infeccién por SARS-CoV-2 sigue siendo desconocido y la
patogénesis de COVID-19 esta bajo investigacion. En la mayoria de los pacientes
con COVID-19, puede afectar solo al pulmén, debido a que esta enfermedad es
una enfermedad respiratoria. Sin embargo, en algunos pacientes con ciertas
comorbilidades, los sintomas clinicos pueden empeorar. EI modo de infeccion es
la transmision de humano a humano a través del contacto cercano. El contacto
cercano aumenta el riesgo de transmision a través de gotitas, como de una persona
infectada al toser o estornudar o la interaccién entre trabajadores de la salud y
pacientes con COVID-19. Esta enfermedad tiene un periodo de incubacion de
aproximadamente 2 a 14 dias y, durante este tiempo, el virus puede transmitirse.
Asi, este modo de contagio hace que la tasa de propagacion de esta enfermedad
oscile entre 2,2 y 2,6, lo que significa que una persona infectada puede infectar

entre 2,2 y 2,6 personas (Prompetchara E., Ketloy C. y Palaga T.2020).

Se dispone de informacion limitada sobre el estado inmunitario innato frente al

SARS-CoV-2 en pacientes infectados. Un informe mostr6 que los pacientes con
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COVID-19 tenian un aumento de neutrofilos, interleucina (IL-6) y proteina C
reactiva (PCR) y una disminucidn de linfocitos. El sistema inmunitario innato
contra los virus depende de como funcione eficazmente la respuesta del interferon
(IFN) tipo 1. Este IFN y sus efectos posteriores podrian regular la replicacion del
virus y la induccion de la respuesta inmunitaria adaptativa (Prompetchara E.,
Ketloy C. y Palaga T.2020). Esto muestra como funciona el sistema inmunoldgico
innato en COVID-19 (Rhea V., Hastono R, Ghozali M, Khairani A, Atik N.
2020)..

La informacidn seroldgica sobre el SARS-CoV-2 tampoco esté clara. La mayoria
de los pacientes con COVID-19 mostraron un aumento maximo de
inmunoglobulina M (IgM) nueve dias después del inicio de la enfermedad y
cambiaron a inmunoglobulina G (IgG) en la segunda semana (Prompetchara E.,
Ketloy C. y Palaga T.2020). Otros datos mostraron que la carga viral aumenta
principalmente durante la primera semana de la enfermedad, pero disminuye en la
segunda semana. Luego, IgM e IgG comienzan a aumentar el dia 10 (Chen Y. y Li
L. 2020).

Recientemente, en algunos pacientes, varios virus podrian haber causado una
situacion emergente debido a una reaccion inmunoldgica. Esta amenaza
emergente se conoce como sindrome de liberacion de citoquinas o tormenta de
citoquinas. Esta condicion ocurre después de la infeccion con algunos virus de la
influenza Liu Q., Zhou Y.y Yang Z. (2016). También podria ocurrir en
infecciones causadas por SARS-CoV-2. Un estudio proporciond evidencia para
sugerir que un subgrupo de pacientes con COVID-19 grave podria tener el
sindrome de liberacion de citocinas (SLC) o una tormenta de citocinas. Una
tormenta de citocinas se convirtio en la segunda causa principal de muerte por
COVID-19 debido a un sindrome hiperinflamatorio poco reconocido que conduce

a hipercitocinemia con falla multiorganica (Mehta P. et al; 2020).

El sindrome de tormenta de citoquinas (CSS), también conocido como tormenta
de citoquinas, es una condicién en la que hay una respuesta proinflamatoria
agresiva y falta de control de una respuesta antiinflamatoria después de una

infeccion viral. Estos pueden ocurrir dependiendo de la gravedad de la
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enfermedad y son el resultado de la interaccion entre la virulencia viral y la
resistencia del huésped. CSS comienza con el sitio de infeccion que es el
coredgrafo de la amplificacion de citoquinas durante la infeccién, particularmente
en las células epiteliales respiratorias. Una vez que el virus ingresa a la célula
huésped, se replicaré dentro de estas células e infectara otras células, incluidos los
macrofagos alveolares. Una respuesta inmune se desencadena por la apoptosis o
necrosis de las células infectadas. Esta respuesta inmune activa las citocinas
proinflamatorias. Luego, estas citocinas conducen al reclutamiento de células
inflamatorias. Este proceso da como resultado la infiltracion de células
inmunitarias y el dafio tisular. El proceso regenerativo también ocurre cuando se
produce dafio tisular. Provocara cambios graves en los 6rganos, y sus citocinas
pueden ingresar a la circulacion donde se convierten en una tormenta de citocinas,

lo que conduce a una falla multiorgénica (Liu Q., Zhou Y.y Yang Z. 2016).

En COVID-19, esta tormenta de citocinas se caracteriza por el aumento de
interleucina (IL)-2, IL-7, factor estimulante de colonias de granulocitos, IFN- v,
proteina inducible (IP)-10, proteina quimioatrayente de monocitos (MCP)- 1,
proteina inflamatoria de macréfagos (MIP) 1 -a y factor de necrosis tumoral
(TNF) -a. (Mehta P. et al; 2020). Otro estudio mostr6 que, en la condicion CSS,
hay niveles crecientes de IL-6, IL-8 y MCP-1 (Prompetchara E., Ketloy C. y
Palaga T.2020), (Mehta P. et al; 2020). En conjunto, en la condicién CSS, hay

niveles crecientes de algunas citocinas proinflamatorias.

Los hallazgos de laboratorio mencionados anteriormente estan en linea con SARS
y MERS. La linfopenia y la tormenta de citocinas pueden desempefiar un papel
esencial en la patogénesis de la COVID-19. Esta tormenta de citoquinas puede
convertirse en un proceso inicial de sepsis viral y dafio de 6rganos pulmonares
inducido por inflamacién. Este proceso conduce a otra complicacion, que incluye
neumonitis, sindrome de dificultad respiratoria aguda, insuficiencia respiratoria,
insuficiencia multiorganica y, potencialmente, la muerte (Prompetchara E., Ketloy
C. y Palaga T.2020).
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2.2.2. Aceptacion de la vacuna contra Covid-19

En el contexto de la pandemia, la aceptacién de la vacuna contra la COVID-19 es
una discusién relevante debido a la desinformacion, desconfianza y teorias de la
conspiracién que han obstaculizado la adopcién de otras medidas de mitigacion
comunitaria contra la enfermedad y en el cual las vacunas no han sido ajenas
(OMS 2020).

Una nueva investigacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
revelado que la mayoria de los trabajadores de la salud en 14 paises del Caribe
consideran que las vacunas contra la COVID-19 son seguras Yy eficaces, y que la
informacidn proporcionada por autoridades y proveedores de atencién sanitaria
sobre éstas se considera fiable y digna de confianza. Tales percepciones se basan
en evidencias, ya que todas las vacunas con autorizacién de uso de emergencia
(EUL) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que se utilizan son seguras
y eficaces, como lo demuestran tanto el riguroso proceso de certificacion de las
propias vacunas como la administracion en el mundo real de mas de 6.300
millones de ellas a nivel global (OMS/OPS 2021).

Sin embargo, una peligrosa "infodemia" (abundancia de informacion), tanto en
linea como fuera de ella, ha suscitado preocupacién sobre la seguridad y la
eficacia de las vacunas contra la COVID-19 entre la poblacion, incluyendo por
parte de algunos trabajadores de salud, lo cual se reflejaria en la baja aceptacion

de las vacunas en varios paises.

Un estudio de métodos mixtos, llevado a cabo de marzo a abril de 2021 entre
1.200 trabajadores de salud, para comprender mejor las inquietudes sobre las
vacunas Y desarrollar enfoques informados por la evidencia para aumentar la
aceptacion de éstas entre este importante grupo, concluye que los médicos estan
mas inclinados a aceptar las vacunas que otros trabajadores de la salud
(enfermeras, profesionales de la salud publica y profesionales de la salud aliados),
y que los trabajadores de la salud mayores de 51 afios tienen mayor motivacién

para abogar por las vacunas (OPS/OMS 2021).

La mayoria de los profesionales de salud que participaron en el estudio

consideraron que las vacunas les protegerian contra infecciones graves por
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COVID-19. Sin embargo, casi la mitad de los encuestados afirmaron que el pais
de fabricacion era un factor clave para la aceptacion de las vacunas y citaron
preocupacion por el tiempo relativamente corto en que se desarrollaron. Casi un
tercio de los encuestados indicd que necesitaba saber mas sobre las vacunas para
tomar decisiones con conocimiento de causa, y reveld que la informacion en redes

sociales influia en su opinion sobre éstas.

Ambitos de Comportamiento relacionados con las Vacunas contra COVID-
19

- pensamiento y sentimiento
- procesos sociales
- cuestiones practicas

- motivacion.

Asimismo, existen dudas relacionadas con la confianza en marcas de vacunas
especificas. Algunas personas refieren que estan dispuestos a vacunarse contra
COVID-19 pero con las vacunas que ellos quieren, algunas diferentes a aquellas
disponibles en sus paises. También opinan sobre los beneficios de las vacunas, su

seguridad y la confianza hacia las mas nuevas (OPS/OMS 2021).
Rol de los trabajadores de salud respecto a las vacunas y la vacunacion
- son una fuente de informacion confiable para el pablico

- son un publico clave de las iniciativas disefiadas para enfrentar la pandemia por

COVID-19 y mejorar la aceptacién de las vacunas

En las instituciones de salud publica, los trabajadores sanitarios son la maxima
prioridad. No s6lo por su papel de primera linea y su exposicion al atender a los
enfermos, sino también por su importante papel a la hora de animar a sus
pacientes, amigos y seres queridos a aceptar la vacunacién como una herramienta
importante en la lucha contra la COVID-19 (OPS/OMS 2021).
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Medios usados para aceptacion de vacunas
- Desarrollo de estrategias de comunicacion
- Formacién y desarrollo de politicas para apoyar la aceptacion

- Investigar mas sobre la aceptacion de la vacuna entre los trabajadores de salud, a

la poblacion en general a nivel nacional
Antivacunas

Las personas contrarias a las vacunas las rechazan por temor a sus posibles
consecuencias dafiinas. La mayoria de los médicos sostiene que los riesgos que
entrafian las enfermedades infecciosas son mayores. Tras los argumentos del
movimiento «antivacunas» subyacen sesgos cognitivos, como la tendencia a
rechazar argumentos contrarios a la propia creencia o a valorar las informaciones

de manera que confirmen las convicciones que se tienen.

Con frecuencia, las camparias informativas que solo presentan hallazgos
cientificos producen un efecto contrario al deseado. Es mejor concienciar a la

poblacién de los sesgos cognitivos en los que todos podemos caer.

- Unos las consideran una bendicién; otros, un peligro. Esa valoracién diferente de
las vacunas no se asienta en argumentos racionales, sino en mecanismos mentales

que enturbian la objetividad.

- La renuncia de muchos padres a vacunar a sus hijos surge de unos sesgos
cognitivos que, si no se reconocen como tales, ponen en peligro la lucha contra la

desinformacion en torno a las vacunaciones (Pluviano S. y Della S. 2019).

Relacion psicoldgica diferenciada del paciente ante las vacunas y

medicamentos

a) Factores emocionales. Asi, las vacunas son preventivas, por lo que se
administran a personas sanas dispuestas a asumir cierto riesgo para protegerse
frente a enfermedades graves. En cambio, los farmacos sirven para curar a

personas enfermas. Quien se encuentra ante la decision de vacunarse o de vacunar
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a sus hijos se enfrenta a un dilema moral: por lo general, consideramos peor
perjudicar a alguien de manera activa que pasiva. En consecuencia, se opta por el
«mal menor» y se rechaza la vacunacion. No hacer nada parece mas sencillo que
actuar (aunque esta Gltima opcion comporta un riesgo inequivocamente menor en
el caso de las vacunas). Desde esta perspectiva, nuestro entendimiento nos lleva a
una conducta irracional, porque elegimos una responsabilidad minima y un
remordimiento de conciencia menor en lugar de orientarnos por el mayor

beneficio posible o el menor perjuicio.

b) Factores elaboracion n y dosis. El hecho de que las vacunas se elaboren a partir
de agentes que causan enfermedades fomenta el rechazo hacia ellas. El
sentimiento innato de asco nos advierte del riesgo que suponen algunas sustancias
(los alimentos podridos, por ejemplo) para nuestro bienestar y nuestra salud. El
peligro se valora con independencia del grado en que estamos expuestos a la
sustancia amenazadora; experimentamos el mismo rechazo si le inyectamos a
nuestro organismo un solo virus que si le introducimos un millon. Este efecto de
la «irrelevancia de la dosis» puede explicar el miedo que provocan las vacunas en
algunas personas pese a que la dosis que contienen de sustancias supuestamente
toxicas es inofensiva. Por ejemplo, el aluminio que se afiade en las vacunas como
reforzador de su efecto se halla en una cantidad mucho menor gque la que ingiere

un lactante cada dia a través la leche de su madre.

c) Factor éxito. Quizas el enemigo mas encarnizado de las vacunas sea su éxito, a
lo largo de los afios han logrado frenar enfermedades infecciosas graves, como la
poliomielitis, y otras que se tienen por inofensivas, como el sarampion, pero que
pueden llevar a complicaciones infravaloradas. La mayoria de los riesgos que
acomparian a estas infecciones han caido en el olvido, precisamente porque la
vacuna ha reducido su propagacion de manera drastica (Pluviano S. y Della S.
2019).

Vacunafobia

La palabra antivacunas es el término que se utiliza habitualmente para describir a
aquellos individuos de una sociedad que no confian en los demostrados beneficios

de las vacunas. Sin embargo, la vacunafobia ayuda a entender mejor su postura de
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rechazo a las inmunizaciones. No se trata de ciudadanos radicales que buscan un
enfrentamiento contra el sistema establecido, sino de personas que manifiestan un

miedo irracional (Pifieiro R. 2021).
Factores que fomentan el rechazo a las vacunas

- En primer lugar, las vacunas constituyen el Unico «tratamiento» que el personal
sanitario administra cuando el paciente esta sano, y como cualquier medicamento,
pueden tener efectos secundarios graves, aunque estos son excepcionales

(aproximadamente un caso por cada millon de dosis administradas).

- En segundo lugar, tenemos la desaparicion progresiva de las enfermedades
inmunoprevenibles, como la difteria o el tétanos, precisamente gracias a las
vacunas. Si son enfermedades infrecuentes y las vacunas pueden tener efectos
secundarios graves, hay personas que se plantean: «;Qué necesidad tengo de
protegerme a mi 0 a mis hijos? Prefiero jugarmela a no contagiarme. Si es tan rara

esa enfermedad, a mi no me va a tocar».

El problema no radica en la falta de entendimiento ni en un exceso de
inconsciencia. Las familias contrarias a las vacunas suelen tener estudios
superiores universitarios y capacidad de raciocinio mas que suficiente. Pero es
desproporcionado, como pensar que el avion en el que viajamos se estrellara, por
lo que decidimos no subirnos a ninguno mas para evitar ese riesgo. Tener miedo

es comprensible (Pifieiro R. 2021).

Algunos nifios no pueden recibir las vacunas a causa de alergias o
inmunodeficiencias; aungue son un porcentaje minimo. Existe alto porcentaje de
nifios no vacunados por lo que las autoridades de salud de nuestro pais se han
visto forzados a instaurar la vacunacion obligatoria ante el auge de los

movimientos contrarios a las vacunas.
Efecto rebano

«Si me rodeo de personas bien vacunadas, el riesgo de contagio serd muy bajox.
Esa idea seria valida si las fronteras fueran muros infranqueables, pero no es asi.
La sociedad de hoy es multicultural y el mundo esta globalizado. No conocemos

el calendario vacunal del viajero que se sienta a nuestro lado en el autobds y no
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deja de toser. Si desconfiamos de las vacunas, ¢por qué confiamos en que nuestro

vecino esté bien protegido?

- Si todos optamos por la vacunofobia, el efecto rebafio desaparecera y todos
terminaremos buscando la salvacion en mitad de la epidemia: una manada en

busca de la proteccion que desprestigiamos cuando estdbamos sanos.

- Si se decide no vacunarse tenemos que conocer exactamente la enfermedad de la
que no nos estamos protegiendo. Hay que saber tanto o mas que el médico. Con
ese conocimiento, la decision al menos seria razonable. «Sé lo que me puede
ocurrir y lo acepto.» Lo curioso es que pocos vacunofdbicos llegan hasta esa
reflexion y se quedan en el clasico: «Yo pase el sarampion y aqui sigo». Sin
embargo, uno de cada mil que también lo paso6 ya no sigue con nosotros (Pifieiro
R. 2021).

Asesoramiento a padres vacunofdbicos

- La evidencia cientifica no es suficiente para convencer a esas familias, que
negaban cualquier bondad de las vacunas. Las graficas que muestran la
disminucion de las enfermedades. Muchos padres refieren que la industria
farmacéutica convence a los médicos que todo es mentira, muchos nifios sin

vacunar se escapan de la consulta sin estar protegidos.

- Todos los nifios se merecen una oportunidad. Debemos comprender a los
vacunofobicos. «Voy a intentar que me convenzan ellos a mi. Que me muestren
todas sus cartas y me expliquen por qué han decidido no vacunar», piensan
muchos médicos. Los profesionales de salud deben respetar, tener escucha activa
y empatia y empezar a mostrar empatia, comprenderlos y sobre todo conseguir un
cambio de actitud en los padres de los pequefios pacientes. Los resultados

comienzan a ser alentadores.

- Estudios realizados a familias asesoradas refieren que ocho de cada diez familias
han decidido iniciar la vacunacion, aungue solo la mitad de forma completa. La
otra mitad ha escogido una «vacunacion a la carta». Pero siempre sera mejor una

vacuna que ninguna.



28

- No es la tnica solucion, pero si mucho mejor, que obligar a vacunar. Esta Gltima
sera la Unica opcidn viable en el caso de que el movimiento vacunofoébico se

expanda igual que en otros paises no tan lejanos a nosotros.

El proyecto Inmuniza a nivel nacional con el objetivo de formar al personal
sanitario en la comunicacion efectiva entre médico y paciente. Un &mbito
esencial, pero al que tan poco espacio y tiempo dedican las facultades que ensefian
a curar (Pifieiro R. 2021).

2.3 Marco conceptual

Antivacunas: son personas contrarias a las vacunas las rechazan por temor a
posibles consecuencias dafiinas. Esa valoracion diferente de las vacunas no se
asienta en argumentos racionales, sino en mecanismos mentales que enturbian la
objetividad. La mayoria de los médicos sostiene que los riesgos que entrafian las

enfermedades infecciosas son mayores (Pluviano y Della 2019).

Conocimiento: EI conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser
humano, ya que le permite entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus

relaciones y cualidades por medio del razonamiento. (Neill y Cortez, 2018)

Contagio: Transmision de una enfermedad por contacto con el agente patdgeno

que la causa (Guzman, 2020).

Covid-19: Tambien conocida como enfermedad por coronavirus o neumonia por
coronavirus, es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARSCoV2. Se
informo por primera vez en Wuhan, China, el 31 de diciembre de 2019 como

neumonia por coronavirus (Pérez et al., 2020).

Conocimiento: EI conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser
humano, ya que le permite entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus

relaciones y cualidades por medio del razonamiento (Neill y Cortez, 2018).

Coronavirus-variante 6micron: es la nueva variante del virus SARS-CoV-2 (el
coronavirus origen de la pandemia), cuyo nombre cientifico es B.1.1.529. La
variante dmicron, es méas contagiosa y dificil de identificar, pero menos mortal

que otras variantes de la enfermedad (MINSA 2022).
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Pandemia: Es un brote epidémico que afecta a todo el mundo. Para que una
enfermedad se denomine Pandemia, debe ser altamente infecciosa y facilmente
transmisible de un area geografica a otra, debe extenderse a muchos paises,
regiones y localidades. o que ataca a casi todos los individuos de una localidad o
region (Avila, 2020).

SARS-CoV-2: Este es un virus que se inclina por el sistema respiratorio, al
ingresar al organismo creara una respuesta inmune inflamatoria anormal con
aumento de citoquinas, causando dafio a varios 6rganos y debilitando el sistema
inmunoldgico, empeorando la salud del paciente. Es muy contagioso y se
transmite rapidamente de persona a persona a través de la tos o las secreciones

respiratorias y en contacto cercano (Maguifia, et al. 2020).

Sistema Inmunolédgico (SI): El Sistema Inmunoldgico (SI) es responsable de
proteger al cuerpo contra la invasion de agentes extrafios como virus, bacterias o
sustancias extrafias llamadas antigenos. Se clasifican segun la inmunidad innata,
con la que nacemos y que nos protege de cualquier patdgeno y nos permite
alcanzar una buena salud. En los casos en los que se ha superado al sistema
inmunitario innato, comienza inmediatamente una respuesta inmunitaria
adaptativa, que incluye inmunidad celular y humoral; los dos se unen con el Gnico

proposito de eliminar al agente extrafio (Cedillo et al.,2015).

Vacunas: preparacion destinada a generar inmunidad contra una enfermedad
estimulando la produccidn de anticuerpos. Puede ser una suspension de
microorganismos muertos o atenuados, o productos o derivados de
microorganismos. Algunas vacunas generan defensas contra una determinada
enfermedad como BGC protege contra formas graves de tuberculosis, otras
contienen antigenos para prevenir enfermedades, como triple viral (SRP) que

protege contra sarampion, rubéola y paperas (OMS 2020).
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Capitulo 111: METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de enfoque cuantitativo, finalidad aplicada y nivel
correlacional simple, los planteamientos cuantitativos: pueden dirigirse a varios
propositos y siempre existe la intencion de estimar magnitudes o cantidades y
generalmente de probar hipdtesis y teoria (Hernandez-Sampieri 2017). El problema
de investigacion se plantea a través de cinco elementos muy relacionados entre si:
objetivos de la investigacion, preguntas de investigacion, justificacion y evaluacion

de las deficiencias en el conocimiento del problema (Herndndez, Mendoza 2018).

3.2. Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacién es no experimental transversal descriptivo, esta
comprendido a la no manipulacion de las variables de estudio en forma deliberada,
es decir se trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las
variables para ver su efecto sobre otra variable, se observa el fenémeno tal como se

dan en su realidad natural, para posteriormente analizarlos.

Descriptivo. Porque solo se describid la opinion de los usuarios tal cual se plantea
en la encuesta de tipo descriptivo de corte transversal, debido a que la informacion
que se recab6 solo en un determinado periodo de tiempo (Herndndez y Mendoza
2018).

3.3. Variables
Para el presente estudio se tiene dos variables cuantitativas:

1. Nivel de conocimiento de la vacuna contra Covid-19

2. Aceptacion a la vacuna contra Covid-19
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Variable

Definicion conceptual

Dimension

Indicador

1.

Nivel de conocimiento

de la vacuna contra
Covid-19

Conocimiento de vacunas COVID-19, se basan en la
cepa original (o virus indice) del SARS-CoV-2, el
conocimiento es en base a las causas, transmision y
la forma de proteccion y prevencion, muestran fuerte
proteccion contra la enfermedad grave y la muerte en
todas las variantes del virus observadas hasta la
fecha. (OPS. OMS 2022).

1.1.

1.2.
1.3.

Causas sobre la vacuna
COVID-19
Transmision

Proteccion - Prevencion

promedio de conocimiento de causas
promedio de conocimiento de Transmisién
promedio de conocimiento de Proteccion -
Prevencion

—_ a
_
W N —

2. Aceptacién a la
vacuna contra Covid-

19

A pesar del creciente nimero de vacunas eficaces y
seguras en el mercado, la reticencia a las vacunas es
un problema creciente de implicancias globales
(Figueiredo A., et al; 2020).

La aceptacion de la inmunizacién es un punto clave en
el éxito del control de enfermedades (Bach AT, et al.,
2019).

El fenémeno de adherencia ha tomado importancia
debido a brotes de enfermedades prevenibles que se
encontraban previamente controladas con las vacunas
(Phadke VK et al; 2016).

2.1

Aceptacion de la
Vacuna contra el
Covid-19

2.1.1 Porcentaje de Aceptacion de la vacuna contra el
Covid-19
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3.4. Poblacién y Muestra

3.4.1. Poblacion

Poblacién: es perfilado, desde el planteamiento del problema. Una poblacion es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones. Se
debe describir sus caracteristicas con claridad para ser consideradas y delimitar los
parametros en la muestra (Hernandez y Mendoza 2018). Para el presente trabajo la

poblacidn esta constituida por 200 trabajadores de Galeria Capon Center.

3.4.2. Muestra

Muestra: en la ruta cuantitativa, es un subgrupo de la poblacion o universo que
nos interesa, sobre la cual se recolectaran los datos pertinentes, y debera ser
representativa de dicha poblacion (de manera probabilistica, para que se pueda
generalizar los resultados encontrados en la muestra a la poblacion). Representa a
la poblacion (Hernandez y Mendoza 2018). La muestra esta conformada por 132

personas.

Criterio de Inclusion

e Trabajadores que estén empadronados en la Galeria
e Trabajadores mayores de edad.
o Trabajadores que sepan leer y escribir.

o Trabajadores que asistieron los dias de la aplicacion del instrumento.

Criterio de Exclusion
e Trabajadores ambulantes.
o Trabajadores que no aceptaron participar en el estudio

o Trabajadores menores de edad
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Calculo del tamarfio de muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se aplic6 la siguiente formula:

n= Z*.p.q.N
E*(N-1)+Z*.p.q
Donde:
N= 200 Tamafio de la Poblacion.
Z= 1.96 Nivel de confianza.
p= 0.50 Probabilidad que el evento ocurra.
q= 0.50 Probabilidad que el evento no ocurra.
e= 0.05 Error muestral.

Entonces reemplazando en la formula:

n= Z2.p.q.N
E2(N-1)+Z2.p.q

n= (1.96) 2* (0.50) * (0.50) * (200)
(0.05)2 (200-1) + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)

n= (3.84) * (50)
(0.00025) (199) + (3.84) * (0.25)

n= 131.7511

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica(s) e Instrumento(s): se utiliza la técnica de la encuesta y el instrumento es
el cuestionario. Preguntas seleccionadas en referencia a las dos variables. Se realiza
la validacion del instrumento por medio de tres docentes calificados de la Facultad
de Ciencias de la Salud-Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica Universidad

Interamericana para el Desarrollo los cuales brindaran su aprobacion y sugerencias
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usando un formato ya estandarizado.

Justificacion de la seleccion de técnica(s) e instrumento(s): Porque se usa dos

variables

Estd comprendido a la no manipulacion de las variables de estudio en forma
deliberada, es decir se trata de estudios donde no hacemos variar en forma
intencional las variables para ver su efecto sobre otra variable. Lo que se hace es
observar fendmenos tal como se dan en su realidad natural, para posteriormente

analizarlos.

3.6 Técnicas de Procesamientos y analisis de datos

De acuerdo a la técnica de procesamiento y el andlisis de datos de la presente
investigacion, se usé herramientas digitales como Microsoft Excel y el software
estadistico IBM SPSS V25.

En cuanto al andlisis descriptivo, se usé tablas y figuras, exponiendo medidas de
tendencia central usando la media, se realizara su interpretacién o lectura por cada
indicador, datos emitidos por el instrumento, lo cual ayudo6 a fijar de manera

visual y estructurada la comprension sencilla de todos los datos numéricos.

Finalmente, para el andlisis inferencial, se comprobd la no normalidad de los
datos mediante la prueba de Kolmogoérov-Smirnov (KS); Ademas, se uso para la
contratacion de las hipotesis la prueba no paramétrica de correlacion de

Spearman.

3.7 Criterios éticos y de rigor cientifico

Para la integridad de la informacion en la presente investigacion se cumple en
aplicar las normas principales asociadas al aspecto ético, de acuerdo al estandar de
ética de la Universidad Interamericana para el Desarrollo de consejo, de igual
forma se aplica la ley de proteccién de datos personales N° 29733, sin embargo
se aplico el consentimiento informado (que informacién se brinda a los
participantes) y aclarar que no se presentan conflictos de interés por parte del

autor, para la autenticidad de los datos recolectados.
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Capitulo IV: RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se realizo el levantamiento de informacion
a 132 ciudadanos mayores de 18 afios, y que aceptaron desarrollar el cuestionario,
de acuerdo a la tabla 1 se pueden ver que participaron 61 personas de sexo
femenino con un promedio de edad de 37 y 71 personas de sexo masculino con un
promedio de edad de 39 afios de edad.

Tabla 1

Descripcion de sexo y promedio de edad de los participantes

Sexo Promedio de edad
F M F M
61 71 37 39
Nota. F: Femenino, M: Masculino

4.1. Presentacion de resultados

En la Tabla 2, se expone los estadisticos descriptivos para la variable Nivel de
Conocimiento de la vacuna contra el Covid-19 donde se observa que el promedio tiene
una tendencia al puntaje maximo y sus datos se encuentran en la categoria de

homogeéneos.

Asi mismo en la tabla 2, respecto a la dimension Causas se observa que el promedio
presenta una tendencia hacia los puntajes maximos, con un coeficiente de variacion que
corresponde a la categoria de datos muy homogéneos, respecto a la dimensidn
Transmision se observa que el promedio presenta una tendencia hacia los puntajes
maximos, con un coeficiente de variacion que corresponde a la categoria de datos muy
homogéneos y en relacion a la dimensidn Proteccion- Prevencion se observa que el
promedio presenta una tendencia hacia los puntajes maximos, con un coeficiente de

variacion que corresponde a la categoria de datos muy homogéneos.

En la tabla 2, la variable aceptacion de la vacuna contra el Covid-19 se observa que el
promedio se muestra con una tendencia al puntaje maximo y con un coeficiente de

variacion que corresponde a la categoria de datos muy homogéneos.



Tabla 2

Estadisticos descriptivos de las variables de estudio
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Min  Max M DE CV
Nivel de Conocimiento de la vacuna contra el Covid-19 3 10 7.94 1527 19.24%
Causas 0 3 2.31 0.783 33.88%
Transmisién 0 2 1.63 0.515 31.65%
Proteccidn - Prevencion 0 5 4,00 1.152 28.81%
Aceptacion de la vacuna contra el Covid-19 1 4 2.80 0.897 32.10%

Nota: Min= puntaje minimo, Max= puntaje maximo, M= media, DE= desviacion

estandar, CVV= coeficiente de variacion

Evaluacion de la distribucion de los datos

En la Tabla 3, se presenta los resultados distribucionales obtenidos mediante el

estadistico Kolmogorov Smirnov (KS) con la correccion de Lilliefors, los hallazgos

dan cuenta que ninguna de las variables de estudio presenta distribucion normal

debido a que el valor de significancia es menor que 0.05 (p < 0.05). Por lo tanto,

para los analisis correlacionales es pertinente la utilizacion del coeficiente de

correlacion de Spearman.

Tabla 3

Analisis distribucional de las variables de estudio

KS gl p
Nivel de Conocimiento de la vacuna contra el Covid-19 0.175 132 0
Causas 0.288 132 0
Transmisién 0.408 132 0
Proteccién - Prevencion 0.239 132 0
Aceptacion de la vacuna contra el Covid-19 0.234 132 0

Nota: KS= Kolmogorov Smirnov
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4.2. Prueba de hipoétesis
Contrastacion de Hipotesis
Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre el nivel conocimiento y aceptacion de la
vacuna contra Covid-19 en trabajadores de Galeria Capdn Center Cercado Lima
julio agosto 2022.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel conocimiento y aceptacion de la
vacuna contra Covid-19 en trabajadores de Galeria Capdn Center Cercado Lima
julio agosto 2022.

En la Tabla 4 se evidencia de acuerdo al objetivo e hipétesis general planteada
que no existe una relacion entre el Nivel de Conocimiento de la vacuna contra el
Covid-19 y Aceptacion de la vacuna contra el Covid-19 en trabajadores de la
Galeria Capon Center Cercado Lima julio agosto 2022. Obteniendo un coeficiente
de correlacion Spearman=-0,016 lo que se interpreta no existe correlacion entre

las variables, rechazandose asi la hipétesis alterna y aceptado la hipétesis nula.

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

En la Tabla 4 se evidencia de acuerdo al objetivo e hipdtesis especifica 1
planteada que no existe una relacion entre el Nivel de Conocimiento en su
dimensién Causa de la vacuna contra el Covid-19 y Aceptacion de la vacuna
contra el Covid-19 en trabajadores de la Galeria Capdn Center Cercado Lima julio
agosto 2022. Obteniendo un coeficiente de correlacion Spearman= -0,085 lo que
se interpreta no existe correlacion entre las variables, rechazandose asi la hipotesis

alterna y aceptado la hipétesis nula.

H1: Existe relacién entre el nivel de conocimiento en su dimension de las causas y
la aceptacion a la vacuna contra Covid-19 en trabajadores de Galeria Capdn-Center,
Cercado Lima Julio-Agosto-2022
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HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension de las causas
y la aceptacion a la vacuna contra Covid-19 en trabajadores de Galeria Capon-

Center, Cercado Lima Julio-Agosto-2022
Hipotesis especifica 2

En la Tabla 4 se evidencia de acuerdo al objetivo e hipdtesis especifica 2
planteada que no existe una relacion entre el Nivel de Conocimiento en su
dimensién Transmision de la vacuna contra el Covid-19 y Aceptacion de la
vacuna contra el Covid-19 en trabajadores de la Galeria Capdn Center Cercado
Lima julio agosto 2022. Obteniendo un coeficiente de correlacion Spearman= -
0,075 lo que se interpreta no existe correlacion entre las variables, rechazandose

asi la hipotesis alterna y aceptado la hipétesis nula.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension Transmision y
la aceptacion a la vacuna contra Covid-19 en trabajadores de Galeria Capon-Center,
Cercado Lima Julio-Agosto-2022

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién Transmision
y la aceptacién a la vacuna contra Covid-19 en trabajadores de Galeria Capon-

Center, Cercado Lima Julio-Agosto-2022
Hipotesis especifica 3

En la Tabla 4 se evidencia de acuerdo al objetivo e hipdtesis especifica 3
planteada que existe una relacion entre el Nivel de Conocimiento en su dimensién
Proteccion — Prevencion de la vacuna contra el Covid-19 y Aceptacién de la
vacuna contra el Covid-19 en trabajadores de la Galeria Capdn Center Cercado
Lima julio agosto 2022. Obteniendo un coeficiente de correlacion Spearman=
0,076 lo que se interpreta existe correlacion entre las variables, rechazandose asi

la hipdtesis nula y aceptado la hipotesis alterna.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension Proteccion —
Prevencion y la aceptacion a la vacuna contra Covid-19 en trabajadores de Galeria

Capon-Center, Cercado Lima Julio-Agosto-2022
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HO: Existe relacién entre el nivel de conocimiento en su dimensién Proteccion —

Prevencion y la aceptacion a la vacuna contra Covid-19 en trabajadores de Galeria
Capon-Center, Cercado Lima Julio-Agosto-2022

Tabla 4

Correlacion Spearman de las variables con sus respectivas dimensiones

1 2 3 4 5
1. Nivel de Conocimiento de la vacuna
contra el Covid-19
2. Causas ,523" -
3. Transmision ,385" 0.009 -
4. Proteccion - Prevencion , 745" -0.004 0.049 -

5. Aceptacion de la vacuna contra el Covid-  -0.016 -0.085 -0.075 0.076
19
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Capitulo V: DISCUSICION

En el presente estudio lo primeo que se hizo fue explorar el nivel de conocimiento
sobre el Covid-19 y la aceptacion de la vacuna contra el Covid-19. En relacion al
conocimiento buscamos la relacion entre el conocimiento de las causas, formas de
transmision y la proteccion — Prevencion para encontrar la relacion entre la

aceptacion a la vacuna.

Acerca de los resultados, se acepta la hipotesis general nula, la cual indica que no
existe una relacion entre el conocimiento del Covid-19 y la aceptacion de la
vacuna contra el Covid-19, una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y aceptacion frente a la vacuna Covid-19 en trabajadores de Galeria
Capon Center Cercado Lima julio agosto 2022. En relacion a nuestra hipotesis
general estamos en desacuerdo con Cerda y Garcia (2021) en su trabajo usando
una encuesta anonima en linea de 370 encuestados en Chile. Encontr6 que el 49%
de encuestados estaban dispuestos a vacunarse, 28% indecisos y 77%
potencialmente estarian dispuestos a ser inoculados debido a que encontramos que
no esta relacionado el conocer sus causas, forma de transmision, proteccion-
prevencion sino ya son otros factores que influyen en la decision de no vacunarse
y por lo tanto estamos de acuerdo con Rzymski P., Zeyland J., Poniedziatek B.,
Matecka 1., Wysocki J. (2022) en donde el nivel de confianza en vacunas COVID-
19 puede variar mucho entre productores, mientras que vacunas ARNm se reciben
con un alto nivel de aceptacion. Hay la necesidad de una comunicacion cientifica

efectiva y continua al combatir la pandemia.

En relacién a la Hipotesis especifica 1, tuvimos un resultado donde aceptamos la
hip6tesis nula en donde se encontr6 que el conocimiento de las causas del Covid-
19 no esté relacionado a la aceptacion de la vacuna contra el Covid-19, entonces
estamos de acuerdo que son otros factores los que determinan su aceptacion como
los niveles educativos, econdmicos, sociales inciden en la no vacuna (Kricorian K,
Civen R & Equils O. ,2021).

Para el caso de la Hipotesis especifica 2, se obtuvo que no existe relacion entre el
nivel de conocimiento en su dimension transmision y la aceptacion a la vacuna

contra el Covid-19, debido a que el conocer las formas de transmision no genera



41

una cultura para aceptar la vacuna contra el Covid-19, estando de acuerdo a Dubé
E, Vivion M, Mac Donald N. (2015) que indica que los determinantes de la toma
de decisiones sobre la vacunacion es la inseguridad en elaboracion de vacunas y la
percepcion de los movimientos antivacunas, sobre todo los impactos clinicos que
se perciben en los vacunados, también estamos de acuerdo con Pérez A.y Berrios
D. (2021) que nos indica que factores como los sociodemogréaficos determinan
también la aceptacion a la vacuna contra el Covid-19 ya que encontro resultados
en su estudio que 71.2% tenian intencion de vacunarse, 17.7% no seguros de
vacunarse y 11% no tenian intencion de vacunarse. Los hombres (71.5%)
mostraron mayor intencion de vacunacion en comparacion con mujeres. EI 100%
de adultos mayores 45 afios aceptaron vacunarse en comparacion con adultos mas
jovenes. Los extranjeros (87.8%) mostraron mayor intencion de vacunacion en

comparacion con los residentes de su mismo pais,

Finalmente, para la Hipdtesis especifica 3, se puede indicar que si hay relacion
entre el nivel de conocimiento de la Proteccion — Prevencion y la aceptacion de la
vacuna contra el Covid-19, porque las personas que conocen mas sobre esta
dimension aceptan la vacuna contra el Covid-19 entonces estamos de acuerdo con
Pérez A.y Berrios D. (2021), donde encontrd que los participantes con titulos
universitarios y/o graduados (71.9%) fueron mas propensos a aceptar vacunarse
en comparacion con personas sin ningun titulo universitario, la recomendacion de
un médico, la confiabilidad en sistema de Salud y una percepcidn de alto riesgo
para contraer el virus fueron elementos claves para que los participantes mostraran
mayor intencidn de vacunacion, estamos de acuerdo también con Sanchez N. y
Guevara O. (2021) donde indica que en las preguntas del conocimiento del 66.8%
de participantes respondieron correctamente, en percepcién los comerciantes
creen que los sectores de economia (47.16%) y salud (37.79%) son los méas
beneficiados con la vacunacion por lo tanto el 38.13% cree que la campafia de
vacunacion lograra frenar la pandemia, en aceptacion el 54.52% si desean

vacunarse, mientras que el 31.10% posiblemente si acepten.
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Capitulo VI: CONCLUSIONES

Para el objetivo General podemos concluir que la relacion entre el nivel de
conocimiento de la vacuna contra el Covid-19 y la aceptacién de la vacuna contra
el Covid-19, no existe una relacion directa, sino que existen otros factores que
determinan a la aceptacidn para vacunarse como el nivel de educacion, una mejor
comunicacion cientifica, el nivel de confianza de la produccién de las vacunas

para tener una alta aceptacion de las vacunas contra el Covid-19.

Para el objetivo especifico 1, podemos concluir que no existe relacion directa entre el nivel
de conocimiento de la vacuna contra el Covid-19 en conocer sus causas Y la aceptacion
de vacuna contra el Covid-19 debido a que no es determinante para las personas que
logren conocer las causas de esta enfermedad que no permiten aceptar la vacuna contra
el Covid-19, sino que hay otros factores que determinan la aceptacion como los niveles

educativos, econdémicos y sociales.

Para el objetivo especifico 2, concluimos que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension transmision y la aceptacion de la vacuna contra el Covid-
19, ya que conocer la forma de transmision es indiferente para las personas en su

aceptacion de la vacuna contra el Covid-19, ya que no forma una cultura de vacunacion.

Para finalizar concluimos en el objetivo especifico 3, que si existe relacion directa entre el
Nivel de Conocimiento en su dimensién Proteccion — Prevencion y la aceptacion de la
vacuna contra el Covid-19, debido a que esta dimension las personas que conozcan mas
sobre proteccion y prevencion estan mas dispuestas y aceptar la vacuna contra el Covid-
19.
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Capitulo VII: RECOMENDACIONES

La educacion sanitaria en lo referente a las consecuencias de contagio de este virus,
el MINSA debe tomar reflexionar sobre sus politicas que estan usando debido a que
la informacion que llega el pueblo a través de sus fuentes de comunicacion
autorizadas y de profesionales de la salud cualificados no estan logrando el objetivo

de vacunar a todas las personas.

MINSA debe coordinar con los organismos mundiales de salud y cientificos para
que haya una comunicacion cientifica efectiva y continua para combatir la
pandemia y sus efectos adversos de la vacuna contra el Covid-19 como
neumonitis, sindrome de dificultad respiratoria aguda, insuficiencia respiratoria,

insuficiencia multiorganica y, potencialmente, la muerte.

Todos los niveles de Salud deben desarrollar comunicaciones de esta enfermedad
de forma clara y accesibles para personas de diversos origenes socioeconémicos y
educativos, asi mismo el colegio de quimicos farmacéuticos deben de crear una
farmacia comunitaria para que puedan apoyar en la difusién de la vacuna contra el
Covid-19.

La OMS, MINSA, INS y los laboratorios deben ser mas transparentes en estudiar
cientificamente las dosis de refuerzo en los grupos de la mas alta y de mayor
prioridad en todos los paises para que exista mayor aceptacion a la vacuna contra
el Covid-19.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Alumno(a)
Linea de Investigacion

Titulo de la Investigacion:

Problemas

General:

éExiste relacion entre el nivel de
conocimiento y aceptacion de la
vacuna contra Covid-19 en
trabajadores de Galeria Capon-
Center, Cercado Lima Julio-
Agosto-2022?

Especificos:

1. ¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension de las causas y la
aceptacion a la vacuna contra
Covid-19 en trabajadores de
Galeria Capon-Center, Cercado
Lima Julio-Agosto-2022?

2. ¢Cuadl es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimensién Transmisidn y la
aceptacion a la vacuna contra
Covid-19 en trabajadores de
Galeria Capon-Center, Cercado
Lima Julio-Agosto-2022?

3. éCuadl es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimension Proteccion —
Prevencion y la aceptacion a la
vacuna contra Covid-19 en
trabajadores de Galeria Capon-
Center, Cercado Lima Julio-
Agosto-2022?

Trujillo Anaya, Lucinda

Farmacologia

Objetivos

General:

Determinar la relacion
entre el nivel
conocimiento y
aceptacion a la vacuna
contra Covid-19

Especificos:

1. Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimiento en su
dimension de las causas
y la aceptacidén a la
vacuna contra Covid-19
en trabajadores de
Galeria Capdn-Center,
Cercado Lima Julio-
Agosto-2022

2. Encontrar la relacion
entre el nivel de
conocimiento en su
dimension Transmision y
la aceptacidn a la vacuna
contra Covid-19 en
trabajadores de Galeria
Capon-Center, Cercado
Lima Julio-Agosto-2022
3. Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento en su
dimension Proteccion —
Prevenciény la
aceptacion a la vacuna
contra Covid-19 en
trabajadores de Galeria
Capon-Center, Cercado
Lima Julio-Agosto-2022

Hipdtesis
General:
Existe relacion significativa entre
el nivel conocimientoy
aceptacion a la vacuna contra
Covid-19 en trabajadores de
Galeria Capdn Center Cercado
Lima julio agosto 2022.

Especificos:

1. Existe relacién entre el nivel de
conocimiento en su dimensién de
las causas y la aceptacion a la
vacuna contra Covid-19 en
trabajadores de Galeria Capdn-
Center, Cercado Lima Julio-
Agosto-2022

2. Existe relacién entre el nivel de
conocimiento en su dimensién
Transmisién y la aceptacién a la
vacuna contra Covid-19 en
trabajadores de Galeria Capdn-
Center, Cercado Lima Julio-
Agosto-2022

3. Existe relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
Proteccién — Prevencién y la
aceptacion a la vacuna contra
Covid-19 en trabajadores de
Galeria Capdn-Center, Cercado
Lima Julio-Agosto-2022

Variable 1: NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE COVID-19

Definicién: El conocimiento de la
enfermedad por Coronavirus 2019
(COVID-19) en su causas, forma de
transmision y proteccion- prevencion
representa uno de los mayores retos
contempordaneos de la salud publica
y global (Dhama K., et al; 2020). En
ese contexto, el desarrollo de
vacunas eficaces y seguras se ha
convertido en una estrategia crucial
en la lucha contra esta enfermedad
emergente (Patel SK, et al; 2020).

Variable 2: ACEPTACION A LA
VACUNA CONTRA COVID-19

Definicion: En el contexto de la
pandemia, la aceptacion de la vacuna
contra la COVID-19 es una discusién
relevante debido a la
desinformacion, desconfianza vy
teorias de la conspiracién que han
obstaculizado la adopcién de otras
medidas de mitigacion comunitaria
contra la enfermedad y en el cual las
vacunas no han sido ajenas (OMS
2020)

Carrera: FARMACIA Y BIOQUIMICA

Periodo y Bloque | UNID 2022-I

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION A LA VACUNA CONTRA COVID-19 EN TRABAJADORES DE GALERIA CAPON-CENTER CERCADO LIMA JULIO AGOSTO 2022

Operacionalizacion de las Variables

Dimensiones

Dimensiones

Nivel de conocimientos sobre las causas de la
infeccién COVID-19

Nivel de conocimientos sobre las formas
transmision de la infeccion COVID-19

Nivel de conocimientos sobre la proteccién —
prevencion de la infeccion COVID-19

Aceptacién de la vacuna contra COVID-19



54

Método y diseiio de la
Investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Referencias

Enfoque de investigacion:
Cuantitativo, finalidad Aplicado
y nivel correlacional simple.

Disefio no experimental
De corte transversal, Descriptivo

Poblacién: 200
trabajadores de Galeria
Capon Center Cercado
Lima

Muestra: 132
trabajadores de Galeria
Capon Center Cercado
Lima

Se utiliza la técnica de la encuesta
y el instrumento es el
cuestionario. Preguntas
seleccionadas en referencia a las
dos variables

Bach AT, Kang AY, Lewis J, Xavier S, Portillo |, Goad JA. Addressing common barriers in adult immunizations: a
review of interventions. Expert Rev Vaccines. 2019 Nov 2;18(11):1167-85.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31791159/

Dhama K, Khan S, Tiwari R, Sircar S, Bhat S, Malik YS, Singh KP, Chaicumpa W, Bonilla-Aldana DK, Rodriguez-
Morales AJ. Coronavirus Disease 2019-COVID-19. Clin Microbiol Rev. 2020;33(4):e00028-20.
https://www.preprints.org/manuscript/202003.0001/v1

Figueiredo A, Simas C, Karafillakis E, Paterson P, Larson HJ. Mapping global trends in vaccine confidence and
investigating barriers to vaccine uptake: a large-scale retrospective temporal modelling study. The Lancet. 2020
Sep;396 (10255):898-908. https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20) 31558-0/fulltext
Hernandez-Sampieri R. (2014). México. Metodologia de la Investigacion

sexta edicion por McGRAW-HILL / INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V.
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

OMS. WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard. [Internet]. WHO. 08 febrero del 2021. Consultado el 12
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables e indicadores

fuerte proteccién contra la enfermedad
grave y la muerte en todas las variantes del
virus observadas hasta la fecha. (OPS.
OMS 2022).

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador
1. Nivel de Conocimiento de vacunas COVID-19, se Causas del promedio de
conocimiento | basan en la cepa original (o virus indice) COVID-19 conocimiento
de la vacuna | del SARS-CoV-2, el conocimiento es en Transmision de causas
contra base a las causas, transmision y la forma Proteccion - .
promedio de
Covid-19 de proteccion y prevencion, muestran Prevencion

conocimiento
de

Transmision

promedio de
conocimiento
de Proteccion

- Prevencion

95



1.

Aceptacion a
la vacuna
contra
Covid-19

A pesar del creciente numero de vacunas
eficaces y seguras en el mercado, la
reticencia a las vacunas es un problema
creciente de implicancias globales
(Figueiredo A., et al; 2020).

La aceptacion de la inmunizacion es un
punto clave en el éxito del control de
enfermedades (Bach AT, et al., 2019).

El fendmeno de adherencia ha tomado
importancia debido a brotes de
enfermedades prevenibles que se
encontraban previamente controladas con
las vacunas (Phadke VK et al; 2016).

1.

Aceptacion de
la Vacuna
contra el
Covid-19

2.1.1 Porcentaje de Aceptacion de la

vacuna contra el Covid-19
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Anexo 3: Instrumento

Declaracién del consentimiento

v He leido el propo6sito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los beneficios y
los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

v No estoy renunciando a ningin derecho que me asista.

v Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion seguin mi parecer.

v Acepto completar esta encuesta voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo, marcando la
opcidn en la siguiente pregunta.

¢Acepta participar en esta investigacion?

a) Si
b) No

¢ Tiene 18 afios 0 mas?

a) Si
b) No

Instrumento de recoleccidén de informacion

I. Datos generales
Seleccione su sexo:

a) Hombre
b) Mujer
¢ Cuantos afos tiene?

Seleccione su rango de edad:

a) 18-24 afos
b) 25-44 afios
c) 45-64 afos
d) 65 afios 0 més afios

Nivel de conocimiento y aceptacidn de la vacuna contra covid-19 en trabajadores de galeria
Capon -Center en Cercado de Lima, julio-agosto-2022

I1. Nivel de Conocimiento

causas
1. ¢(Quéesel COVID-19?
a) Esuna enfermedad respiratoria infecciosa emergente y altamente contagiosa.
b) Un virus que causa diversas enfermedades.
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c) Esun nombre de una revista cientifica.
d) Esuna enfermedad que produce dafos irreversibles en el cuerpo humano.

2. ¢Qué causa el COVID-19?
a) Parasito
b) Virus
c) Bacteria
d) Hongos

3. ¢Después de que tiempo de haber adquirido el COVID-19 se manifiesta sus primeros
sintomas?
a) 1al4ddias
b) 24 a 72 horas
c) 30a45dias
d) Mas de 45 dias

Transmision
4. ¢Cual es el medio de transmision del COVID-19?
a) Por medio de las heces, sangre, orina, saliva, leche materna.
b) Por medio de gotas de saliva de la persona enferma que tose, estornuda o habla.
c) Por contacto de animales como gatos y perros.
d) Por mordedura o picadura de animales o insectos.

5. ¢Cudl es el rango de edad o grupo mas susceptible de contraer el COVID-19?
a) Menores de 14 afios.
b) Personas entre 15 y 30 afos.
c) De 31a60 afios
d) Mayores de 60 afios, con enfermedades cronicas y embarazadas.

Prevencion - Proteccion

6. ¢Qué se hace para la prevencion del contagio de COVID-19?
a) Abrigarse y bafarse todos los dias.
b) Lavado de manos, uso de mascarilla, distanciamiento social.
c) Beber infusiones calientes a cada momento y lavado de manos.
d) Consumir frutas y verduras todos los dias antes del almuerzo.

7. ¢Cudles son las medidas de higiene que debe realizar para evitar la propagacion del COVID-
19?
a) Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo.
b) Al toser o estornudar cubrirse con las manos para evitar el contagio.
c) Al tosery estornudar cubrirse con un pafiuelo y luego botarlo al suelo.
d) Al toser y estornudar, cubrirse con las manos y luego aplicarse alcohol gel.
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8. ¢El uso de las mascarillas reduce el riesgo al contagio para la infeccion del virus COVID-
19?
a) Verdadero
b) Falso
¢) No se sabe
d) Reduce un poco

9. ¢Para prevenir la infeccion por COVID-19, que deben evitar las personas?
a) Iralugares publicos con mucha gente, como estaciones de tren o transporte.
b) Estar en casa
c) Salir al parque
d) Iralaplaya

10. ¢Qué debe hacer si tienen contacto con alguien infectado con el virus SARS-CoV-2?
a) Aislarse inmediatamente en un lugar adecuado, en un periodo de observacion de 14 dias.
b) Tomar antibidticos
c) Iraun hospital inmediatamente
d) Continuar con mis labores cotidianos con normalidad

I11. Aceptacion
11. ¢ Aceptaria vacunarse contra el COVID-19?

a) Si

b) No

12. ;La Aceptacion a la vacuna contra el COVID-19, depende de donde viven las personas?
a) Si
b) No

13. ¢ Cree que la infeccion por el nuevo coronavirus tendra un efecto negativo en la sociedad?
c) Si
d) No

14. ;La Aceptacion a la vacuna contra el COVID-19, es de acuerdo al nivel cultural o
académico que pueda tener la persona?
e) Si
f) No
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Data consolidado de resultados

Anexo 4
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Anexo 6. Juicio de expertos

Anexo b. Juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
L.1. Apellidos ¥ nombres del experto: CUEVA RIOJA JUAN ESKORCENY
1.2. Grado académico: MAESTRO
1.3, Cargo ¢ institucion donde labora: ASISTENTE FISCAL - MINISTERIO PUBLICO

1.4, Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACE PTACTON A LA VACUNA CONTRA
COVID=19 EN THABAJADORES DE GALERIA CAPUONZCENTER CERCADD LIMA JULID ACGOSTO 2022

L5, Avutores: Trujille Anava, Locinda

1.6. Autor del instrumento: LNID

1.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacidn UNID 2021

. . Muy .
. CRITERIN)S Deficient | Regular Buens - Excelente
THDICABORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS | e0.20% | 2040% | 4160 ::"*f"f:_ S1-100%
CLARIDAD Esta formulade con lenguaje apropsado. X
GRIETIVIDAD Exla expresado en  conductas %
ohzervables.
ACTUALIDAD Adecusdo al alcance de la cience y %
lecnologi.
ORGANIFACTON Existe una organiacion logio X
SUFICIENCLA Comprende los aspecios de canbidad v X
calsdad.
MTEMCTOM AL AT Adecusdo pam valorar aspectos del ¥
extudia.
CONSISTENCIA Basados em  aspectos  Teoncoos- X
o B Cientificos y del bema de estudio. ’
COMEREMETA Enbre los indhces, indhcadiores, ¥
dimensiones ¥ vanables.
METODOLOGIA La estralegia responde al proposio del ¥
extudia.
COMVENIEMECLA Cemera muevas ]1::|.|.Iu.:: en . la %
ImvEstgaCion ¥ construccxia de leorias.
SUB TOTAL 1L ] 1K}
TOTAL S
IL WALDRACION CUANTITATIVA: ™% .
VALORACIN CUALITATIVA: MUY BUEND a4
OFINION DE APLICABILIDAL: APLICA x..ﬁf o
n skl ‘I..i -
Luogar ¥ fecha: Lima, 30 de eners de 2023 ol piraacs
P
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES
L.1. Apellidos y nombres del experto: Maria Susana Roque Marroquin
1.2. Grado académico: Magister

1.3. Cargo e institucion donde labora: Docente Universidad Peruana Cayetano Heredia
14. Titulo de la Investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION A LA VACUNA CONTRA
COVID-19 EN TRABAJADORES DE GALERIA CAPON-CENTER CERCADO LIMA JULIO AGOSTO 2022
L.5. Autor: Trujillo Anaya, Lucinda
L.6. Autor del instrumento: UNID

1.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno |Muy Bueno | Excelente
: CUALITATIVOSCUANTITATIVOS 0.20% | 21-40% |[41-60% | 61-80°% |81-100%
CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Estad expresado en conductas observables. X
o > cienci X
ACTUALIDAD Adc;uad,o al alcance de la ciencia y
tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacién logica X
—— s canti X
SUFICIENCIA Coplpnmdc los aspectos de cantdad y
calidad.
INTENCIONALIDAD Adccpado para valorar aspectos del X
estudio.
- N 3 i x
CONSISTENCIA Basados en aspectos Tednicos-Cientificos
y del tema de estudio.
COHERENCIA E{\lm _ los n?dn:ts, indicadores, X
dimensiones y variables.
o g . 5si . X
METODOLOGIA La m_mlchu responde al proposito del
estudio.
CONVENIENCIA Genera fAUEVSES pautas en la investigacion X
y construccidn de teorias.
SUB TOTAL 80
TOTAL 80
IL VALORACION CUANTITATIVA: 80 %
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Lima, 30 de enero 2023
S .

Maria Susana Roque Marroquin
DNI 07590373




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|.DATOS GENERALES

I.1  Apellidos y nombres del experto: Sam Zavala Silvana

|.2 Grado académico: Doclora

.3 Cargo e institucion donde labora: Docente UNID
Titulo de la Investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION A LA VACUNA
CONTRA COVID-19 EN TRABAJADORES DE GALERIA CAPON-CENTER CERCADD LIMA
JULIO AGOSTO 2022

|4 Autor: Bach. Trujillo Anaya, Lucinda
.5 Autor del instrumento: UNID
|6 Mombre del instrumento: Ficha de Validacon UNID 2021

Muy
CRITERIOS Deficients | Regulsr | Bueno Excelents
NDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS Dk | 2tden | 41een | B0 gqoe,
1. QUARDAD Estd formulado con languaje apropiado. X
2 OBJETNIDAD Estd exprasadoc  en  conductas X
observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y x
fecnologia
4 ORGANDACKN | o tn una organizacion Kigica X
5 SURICIENCLA Comprende los aspecios de cantidad y X
calidad.
6 INTEMCIONALIDAD | Afecuads para valorar aspectos del X
astudia.
7. COMSISTENCIA Hasados en aspachos  Tedncos- x
Cntiicos y del fema da eshudn.
& COHEREMCIA Enfa los  indices, indicadores, X
dimansiones y vanablas.
4. METODOLOGIA La eshralegia respandas al propdsito del ®
asbudia.
10, COMVENIENCIA Genera nuevas pautas en R X
nvestigacion y construccion da taarias.
S8 TOTAL .
TOTAL =

I VALORACION CUANTITATIVA: 75%
VALORACION CUALITATIVA: Bueno
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Lugar y fecha: Bredia, anaro 2023
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