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RESUMEN

A dos afios de la pandemia y a mas de un afio de haberse implementado la vacunacién
contra el covid-19, algunas personas ain se niegan a vacunarse. Por ello, el siguiente trabajo
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la vacunacion
contra el covid-19 en la poblacién que acude a tres mercados de Juliaca - Puno, 2022.
Metodologia: es una investigacion cientifica deductiva, nivel descriptivo con enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo de corte transversal. Los datos fueron obtenidos mediante un
cuestionario aplicado a personas que acudian a tres mercados de la ciudad de Juliaca, entre el
21 de febrero y 13 de marzo del 2022. La muestra se constituy6 de 207 personas entre 18 a 80
afios, cuya participacion fue de manera voluntaria. Resultados: se evidencié un nivel de
conocimiento medio tanto para los conocimientos generales de las vacunas (42 %) y el
conocimiento especifico contra la vacuna covid-19 (62,8 %), las redes sociales tuvieron mayor
porcentaje (43 %) como fuentes de informacién muy significativas a la hora de decidir
vacunarse. Ademas, se encontré un porcentaje bajo (20,8 %) de aceptacion hacia la vacuna
covid-19. Conclusiones: la poblacién que forma parte del estudio esta representada mas por
personas jovenes y de sexo femenino. La mayor parte de encuestados se muestra indecisa ante
la vacunacién contra el covid-19, a pesar de que este estudio cuenta con un mayor porcentaje

de vacunados con dos dosis.

Palabras claves: actitud, conocimiento, covid-19, vacunacion
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ABSTRACT

Two years into the pandemic and more than a year after vaccination against covid-19
was implemented, some people still refuse to get vaccinated. For this reason, the following
work had as objective: to determine the level of knowledge and attitudes about vaccination
against covid-19 in the population that goes to three markets of Juliaca - Puno, 2022.
Methodology: it is a deductive scientific investigation, level descriptive with a quantitative
approach, descriptive scope of cross section. The data was obtained through a questionnaire
applied to people who went to three markets in the city of Juliaca between February 21 and
March 13, 2022. The sample consisted of 207 people between 18 and 80 years of age, whose
participation was voluntary way. Results: a medium level of knowledge was evidenced for
both general knowledge of vaccines (42%) and specific knowledge against the covid-19
vaccine (62.8%), social networks had a higher percentage (43%) as sources very significant
information when deciding to get vaccinated. In addition, a low percentage (20.8%) of
acceptance of the covid-19 vaccine was found. Conclusions the population that is part of the
study is represented more by young people and females. Most of the respondents are undecided
about vaccination against covid-19, even though our study has a higher percentage of those

vaccinated with two doses.

Keywords: attitude, covid-19, knowledge, vaccination



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el 11 de marzo de 2020 que se
habia desencadenado una pandemia por el brote de covid-19, que tuvo sus inicios en Wuhan,
situada en la region china de Hubei. Esto fue un suceso muy trascendental para todo el mundo.
El covid-19, causado por una nueva cepa del coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo 2 (SARS-CoV-2), se convirti6 en una amenaza para la salud publica y ha sido
responsable de la muerte de millones de personas (1).

La primera incidencia de covid-19 en Peru se registr6 el 6 de marzo de 2020. Debido
a la gravedad del problema de salud, el presidente de ese entonces, anunci6 el estado de
emergencia sanitario nacional por un periodo de noventa dias, y luego se impuso una
cuarentena en todo el pais (2). El covid-19 document6 mas de 3.528.046 casos de la
enfermedad en Per( hasta principios de marzo de 2022, y 211.155 personas perdieron la vida

como resultado (3).

Se aplicaron numerosas medidas de control y prevencién en varios paises en un
esfuerzo por mejorar los efectos devastadores de la infeccion por covid-19. A pesar de estos
esfuerzos, el nimero de casos notificados siguié aumentando y las tasas de mortalidad
continuaron incrementandose a un ritmo alarmante (4). Gracias al avance de la tecnologia,
varios laboratorios, tanto pablicos como privados, se pusieron en carrera para encontrar una

vacuna que sea eficaz y segura (5).

La desinformacion y los movimientos antivacunas han provocado una creciente
reticencia a la vacunacion, a pesar de que se ha demostrado que las vacunas desempefian un
importante papel en la reduccion de la prevalencia de las enfermedades infecciosas. Varias
investigaciones han arrojado luz sobre los elementos que estan relacionados con la aceptacion
y las dudas hacia la vacunacion. Estos factores tienen un impacto significativo en el
conocimiento, las actitudes y los obstaculos que impiden que las personas se vacunen contra
el covid-19. Dado que la vacunacion es el factor mas importante en la prevencion de
pandemias, es esencial tener una soélida comprension de la informacion, las actitudes y los

obstaculos que se interponen en el camino de los programas de vacunacion eficaces (6).

Es vital conocer las ventajas de la vacunacion contra el covid-19 asi como los

obstaculos que restringen la vacunacién para poder poner en practica métodos de vacunacion



gue sean mas exitosos en el departamento de Puno - Juliaca. En consecuencia, el propdsito de
esta investigacién fue investigar a las personas que frecuentan tres diferentes mercados en
Juliaca - Puno, 2022, para determinar su grado de conocimiento y actitudes hacia la vacunacion
contra el covid-19. Esta investigacién comprendié cinco capitulos: el primero, trata de la
delimitacion de la investigacién a nivel territorial, temporal y conceptualmente. Se enuncia el
problema general, asi como los especificos de la investigacion. Ademas, se describe los
objetivos, asi como la justificacion. En el segundo, se desarrolla el marco tedrico constituido
por los antecedentes del caso, las bases tedricas y la definicion de términos basicos; la
hipétesis. La identificacion de las variables y su operacionalizacion se abordan en el tercer
capitulo. El cuarto capitulo comprende la parte de la metodologia considerando un método,
tipo y nivel de investigacion, ademés incluye su disefio, del mismo modo, se especifica la
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos, el procedimiento de
la investigacion y consideraciones éticas. En el quinto capitulo se presentan los resultados y la
discusion de la investigacion. Finalmente, se incluyen las conclusiones, recomendaciones, lista

de referencias y anexos.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

Segun datos obtenidos por el grupo La Republica, el avance del proceso de
vacunacién en el departamento de Puno comparado con los demas departamentos del
Per( fue de 49,72 %, representando el departamento con menor porcentaje de

vacunados. Cifra actualizada hasta el 2 de febrero del 2021 (7).

Por ello, este estudio se realizé en tres mercados: Tupac Amaru, Santa
Barbara y Cerro Colorado. Todos estos mercados estan situados en el distrito de
Juliaca, que se encuentra en la provincia de San Roman vy el departamento de Puno,

en el sur del Perd (figura 1).
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Figura 1. Ubicacion del distrito de Juliaca (8)

1.1.2. Delimitacion temporal

Un estudio realizado por Ipsos Peru entre agosto y diciembre del 2020, antes
de la llegada de la vacuna, decia que, la aceptacion de la vacuna era menos del 50 %.
A raiz de la implementacion de medidas por parte del gobierno, entre ellas la
presentacion obligatoria del carné de vacunacion contra el covid-19 con la primera 'y
segunda dosis en todos los espacios publicos, actualmente, hay un incremento en el

proceso de vacunacion (9 - 11).

A la fecha, se ha producido un aumento en la proporcion de vacunados
después de un afio de la implementacién de la vacuna contra el covid-19; no obstante,
todavia hay subconjuntos de la poblacion que son resistentes a la inmunizacion. La
presente investigacion indag6 sobre el grado de informacion y las actitudes hacia la
vacuna contra el covid-19 con el fin de adquirir una mejor comprension de la
resistencia a la inmunizacién que se ha observado. Entre el 21 de febrero y el 13 de
marzo de 2022 se realiz6 una recopilacién de datos para el proposito de esta

investigacion.

1.1.3. Delimitacion conceptual
El covid-19 es una enfermedad infectocontagiosa de orden epidemioldgico,

que surgid en el 2019. La persistente progresion de la pandemia en curso ha dado lugar
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a la puesta en marcha de varios proyectos de investigacion en todo el mundo para
conocer mejor el nuevo coronavirus, su fisiopatologia, la progresion de la enfermedad
y sus secuelas. Aungue su uso no estaba aprobado, un nimero importante de personas
recurrio al uso de didxido de cloro como componente del régimen preventivo y de
tratamiento de covid-19. Con respecto a la infeccion causada por el coronavirus, hay

muchas cosas diferentes que aprender y explicar.

El enfoque del estudio se basé en analizar el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre la vacunacion contra el covid-19.

1.2.  Planteamiento del problema

Desde el comienzo de la pandemia de covid-19, un gran nimero de personas se ha
visto afectada en diversos aspectos de su vida, como el emocional, el fisico, el social, el
econdmico, entre otras. El nimero de casos de la enfermedad se acrecentd rapidamente desde
el inicio de la pandemia, dando lugar al colapso de los sistemas de salud en todo el mundo. La
aparicion de distintas variantes como fuente de infeccion han originado incremento en el

ndmero de infectados.

Como parte de los esfuerzos de contencién de la pandemia, se pusieron en marcha
varias sugerencias para prevenir su propagacion. Estas precauciones incluian el uso de
mascarillas, el mantenimiento de una distancia segura entre las personas y el lavado frecuente
de las manos. La rapida creacion de vacunas como herramienta preventiva para detener la
progresion de la enfermedad leve a la enfermedad grave y, en dltima instancia, a la muerte,
fue uno de los avances mas significativos. Es esencial tener conocimientos sobre el
coronavirus para poder aplicar todas las medidas preventivas recomendadas por diversas

organizaciones y, en consecuencia, evitar la propagacion de la enfermedad (12).

A pesar de la disponibilidad del servicio de vacunacion, los movimientos antivacunas
influyeron en el descenso de la cobertura de vacunacion. Es evidente que hay una serie de
factores que influyen en el rechazo a vacunarse contra el covid-19, uno de los factores mas
importantes es, sin duda, las fake news que con el tiempo han cobrado mayor importancia. Se
trata de una mezcla de informacion falsa con la verdadera, que pretenden confundir a la
poblacion. Hay mas factores en juego, como las convicciones religiosas o filoséficas de cada

uno, entre otros (13).
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Todavia hay muchas preguntas, conceptos erréneos y obstaculos en relacién con las
vacunas, lo que representa una limitacién para la vacunacion en las personas. Esto es asi a
pesar de que se ha intentado producir una vacuna eficaz y segura lo antes posible. Algunos de
los mitos que se descubrieron en Per( fueron los siguientes: vacunarse provoca el covid-19
dando lugar a nuevas oleadas de la pandemia, vacunarse te hace estéril, y encima te
implantaran un chip, las vacunas modificaran tu ADN, ¢por qué debemos vacunarnos si no

nos protege de la infeccion y podemos seguir contagiando?, entre muchos otros mitos (14).

En una investigacion realizada en Peru a principios de 2021, tras el inicio del programa
de vacunacion, el 33 % de las personas que participaron manifestaron no querer vacunarse
contra el covid-19. Ademas, se descubrid que las regiones metropolitanas como Lima tenian
una mayor predisposicion a vacunarse en comparacion con las zonas rurales, con especial

referencia a los departamentos que se encuentran en la mitad del sur del pais (15).

Si bien es cierto que existe informacion sobre conocimientos, opiniones, actitudes y
aceptabilidad de la vacunacion contra el covid-19, en la zona de Puno, solo hay registros de
encuestas que fueron realizadas por los medios de comunicacion, por lo que, no hay
informacién respecto a ninguno de estos factores. El siguiente reto de investigacion se presento
tanto por la escasez de estudios realizados en la zona como por las razones expuestas

anteriormente.

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cuadl es el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la vacunacién contra

el covid-19 en la poblacién que acude a tres mercados de Juliaca - Puno, 2022?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién que acude a tres

mercados de Juliaca - Puno, 2022?

2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la vacunacion contra el covid-19 en la

poblacion que acude a tres mercados de Juliaca - Puno, 2022?

3. ¢Cudles son las actitudes frente a la vacunacion contra el covid-19 en la poblacion

que acude a tres mercados de Juliaca - Puno, 2022?
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1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la vacunacion contra

el covid-19 en la poblacién que acude a tres mercados de Juliaca - Puno, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio en
términos de edad, sexo, area de residencia y nivel educativo.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre la vacunacion contra el covid-19 en la

poblacién que acude a tres mercados de Juliaca - Puno, 2022.

3. Determinar las actitudes frente a la vacunacion contra el covid-19 en la poblacion
que acude a tres mercados de Juliaca - Puno, 2022.

1.5.  Justificacion de la investigacion

A lo largo de la historia, la vacunacién ha tenido un largo intento por protegernos de
las enfermedades infecciosas. Los primeros datos relacionados con la vacunacién se remontan
al siglo xI1. Jenner y Pasteur fueron personajes relevantes en el desarrollo de las vacunas, junto
con este progreso, en aquella época surgieron muchos opositores, como los componentes de
la armada britanica. Se puede decir con certeza que la vacunacion junto con la potabilizacion
de las aguas, son las medidas més eficaces para la disminucion de la morbimortalidad de

muchas enfermedades, claro ejemplo de ello son el sarampién, tétanos y poliomielitis (16).

Los estudios acerca de conocimientos, actitudes y practicas desde siempre fueron
usadas para estudiar a grupos poblacionales referido a lo que conocen, ya sean,
interpretaciones, conocimientos y saberes. También estan las actitudes las que determinan la
posicién del sujeto o la accién que tomara frente a un tema. La identificacion de estos
determinantes permite demostrar vacios, conceptos erréneos o confusion entre la poblacion
generando inseguridad. Materias como planificacion familiar, monitorizacion de tuberculosis,
asi como temas sobre poblacién infantil o nutricion, han usado este tipo de encuestas para
medir resistencias a sus politicas de salud (17). La implementacion de una vacuna segura y
eficaz para poder contrarrestar el virus fue un desafio importante para el sistema de salud, asi
como también llegar a una inmunidad colectiva. No obstante, otro desafio importante fue el

convencimiento a las personas que dudaban de la vacunacion (18).
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A pesar que ha quedado probada la efectividad de las vacunas frente a la erradicacion
de las enfermedades, los grupos antivacunas representan una amenaza para el progreso de los
programas de vacunacion, el desarrollo de nuevas tecnologias, asi como la difusién de
mensajes en contra de la vacunacion mediante las redes sociales han hecho que la desconfianza
hacia las vacunas sea mayor (16). En diversas investigaciones demostraron que la negacion a
la vacunacion contra covid-19 se ve influenciada por varios elementos, dentro de ellos, los
temores a los efectos secundarios, eventos adversos a futuro, el desarrollo y aprobacion rapida

que tuvieron, la falta de alfabetizacion en vacunas y variada informacion errénea (19).

En encuestas realizadas sobre la vacilacion contra la vacuna covid-19, han
determinado que personas jovenes, mujeres, un menor nivel educativo, percepcion de menor
gravedad sobre el covid-19, exposicidn a la enfermedad, la baja confianza en el gobierno,
personas de areas rurales o de bajos ingresos, son las que presentaron mas reticencia a la
vacunacion (18). En consecuencia, es determinante que aquellos que son responsables de
confrontar politicas de salud, tengan una mejor visién de los perfiles de los grupos
poblacionales que probablemente se rehlsen o retrasen la vacunacién. Por esta razon, se
realiza este estudio para tener una data acerca del nivel de conocimiento y actitudes en este
grupo poblacional, para proporcionar un panorama actual y pronosticar un comportamiento a
futuro sobre este tipo de temas. Ademas, podria servir para orientar a las campafias de

comunicacion y disefiar diferentes estrategias de vacunacion.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Arabia Saudita, se desarroll6 un trabajo cuyo objetivo fue evaluar las
creencias de los residentes sauditas sobre la eventual vacunacion covid-19 y descubrir
las barreras asociadas con la vacunacidn entre la poblacién general de Arabia Saudita.
Fue realizado en mayo del 2020, con una muestra de 3101 participantes de cinco
regiones de Arabia Saudita, en donde se demostrd que, la incertidumbre entre los
participantes con respecto a la seguridad (55,4 %) y la eficacia (56,1 %) de la eventual
vacunacion covid-19 siempre que esté disponible. Sin embargo, la mayoria estuvo de
acuerdo en que vacunarse es el mejor medio para evitar las complicaciones del
covid-19 (46 %). En resumen, solo un tercio de los participantes mostrd creencias
positivas hacia la vacuna covid-19. De los 3101 participantes, el 44,7 % declar6 que
planeaba vacunarse. La mayoria de los que rechazaron la vacuna estaban preocupados
por los efectos secundarios (80 %). Aproximadamente, el 25 % no confia en la eficacia
de la vacunacion (23,4 %). Una quinta parte de los encuestados apoyd la teoria de la
conspiracion en torno a covid-19, mientras que el resto creia que las vacunas son
innecesarias porque cumplen todas las practicas de higiene personal y el

distanciamiento social o porque se consideran saludables y no corren riesgo (20).

En una encuesta global realizada en junio del 2020 a 13426 personas en 19
paises, en donde el principal objetivo fue determinar la tasa de aceptacion de la vacuna

contrael covid-19y los factores que influirian en la aprobacién para su administracion,
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se obtuvo que el 71,5 % aceptaria vacunarse si se demostraba la seguridad y eficacia
de la vacuna, por otra parte, aquellos que confiaban en sus gobiernos tenian mas
probabilidades de aceptar una vacuna, estos también estaban dispuestos a vacunarse
si su empleador se lo recomendaria. En paises asiaticos se hallé una mayor aceptacién

de la vacunacién contra el covid-19 (80 %) (21).

Se realiz6 un estudio en Bélgica con un tamafio de muestra de 2.060 personas
entre el 6 y el 16 de octubre de 2020, antes del inicio de la vacunacién contra covid-19.
El objetivo del estudio era identificar los factores predictivos asociados a la
disposicion a vacunarse contra el covid-19. Los resultados del estudio mostraron que
el 73 % de los participantes estaba dispuesto a vacunarse contra el covid-19, ya sea
definitiva o probablemente. Los factores que contribuyeron a su disposicién a
vacunarse fueron los siguientes: ser varon, tener algin conocido que haya estado
hospitalizado por covid-19 y pertenecer a un grupo de riesgo. En comparacién con las
personas de 18 a 24 afios, los mayores de 45 afios tenian una mayor proporcion de
personas vacunadas. Se demostré que un nivel educativo alto estaba relacionado con

una impresion favorable sobre la vacunacion en general (18).

En Bangladesh, se realizé una encuesta electronica, en personas de 18 afios a
mas, fue ejecutada desde diciembre de 2020 a febrero de 2021, se obtuvo un total de
1658 encuestas, en donde, el 56 % fue de sexo masculino, la puntuacion media de
conocimientos fue de 2,83 (DE = 1,48) sobre 5, con un indice general de correctas del
57 %. El puntaje promedio de conocimiento fue significativamente superior entre los
participantes que indicaron tener estudios universitarios superiores y familias
nucleares. La puntuacion media de actitudes fue de 9,34 (DE = 2,39) sobre 12, con
una puntuacion general de "actitud positiva" del 78 %. Por otra parte, la mayoria de
los participantes creia que la vacuna covid-19 recién descubierta podria tener efectos
secundarios (89 %). Mas de la mitad de los participantes (56 %) respondié que, Si
todos en la sociedad mantienen las medidas preventivas, la pandemia de covid-19 se
puede erradicar sin vacunacion y alrededor del 35 % respondié que no pagarian por

la vacuna si no fuese proporcionado gratuitamente por el gobierno (1).

En un estudio que se realizo entre el 15 de enero y el 1 de febrero de 2021,
con el proposito de determinar la prevalencia y las variables relacionadas con el deseo
de vacunarse y el temor a los efectos adversos, se encuesto a participantes de América
Latina y el Caribe. México (88,4 %), Puerto Rico, Estados Unidos (85,0 %), Costa
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Rica (84,1 %), Brasil (83,1 %) y Honduras (80,5 %), fueron las naciones con mayor
prevalencia del deseo de vacunar a su poblacién contra la enfermedad. Por otro lado,
Haiti (43,2 %), Paraguay (64,6 %), Republica Dominicana (65,8 %), Uruguay
(65,9 %) y Venezuela (68,8 %) tuvieron las menores tasas de prevalencia. Venezuela
(92,7 %), Bolivia (91,3 %), Ecuador (90,9 %), Perd (90,5 %) y la Republica
Dominicana (90,3 %), tuvieron la mayor incidencia de preocupacidn por el riesgo de
malas consecuencias de la vacunacion. Los de menor frecuencia fueron Brasil
(68,2 %), Costa Rica (79,8 %), Puerto Rico, EE. UU. (80,8 %), Argentina (84,5 %) y
Paraguay (84,5 %). En cuanto a la intencidon de vacunacion por recomendacion de
amigos, familiares, entidades gubernamentales o profesionales de la salud, Peru

presentd una menor prevalencia (22).

En Gran Bretafia se administr6 una encuesta a mayores de 18 afios en enero y
febrero del 2021, dicha encuesta se basé en un cuestionario sobre actitudes y
experiencias del publico hacia las vacunas y el covid-19. Hubo aceptacion de la vacuna
(83 %), un 11 % no estaba seguro y el 7 % rechazaria la vacuna. La probabilidad de
aceptacion aumentaba con la edad y con el nivel de educacion, aquellos que tenian
mayor grado académico tenian tres veces mas posibilidad de aceptacion de la vacuna.
En lo que respecta a la informacién proveniente de médicos, enfermeras, otros
profesionales sanitarios y asesores cientificos; fueron mas confiables para los

participantes con un 80 % (23).

Entre el 13y el 25 de marzo de 2021 se llevo a cabo otra encuesta transversal
en la India, con un total de 1249 participantes. El objetivo de esta encuesta era
investigar los conocimientos, las actitudes, los comportamientos y las preocupaciones
de las personas en relacion con el plan de inmunizacion covid-19. Se mostré una
actitud general positiva hacia la vacuna por el hecho de que la mayoria de los
encuestados estaban dispuestos a aceptar la vacuna cuando se presentaba la
oportunidad de hacerlo (83,6 %), que el 75,43 % de los encuestados estaban dispuestos
a pagar por la vacuna y que el 82,77 % de los encuestados recomendarian la vacuna a
sus amigos y familiares. En cuanto a los factores que se asocian a la aceptacion de la
vacuna contra el covid-19, el 77,13 % de los encuestados consideraba que la vacuna
era inofensiva, el 73,47 % de los encuestados indicaba que los beneficios de la vacuna
superaban los riesgos y el 80,38 % de los encuestados creia que vacunarse era una
responsabilidad social. Ciertas barreras se asociaron con la vacunacion contra el

covid-19 como preocupacion sobre la disponibilidad de las vacunas (35,55 %), el
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efecto secundario de las vacunas (35,62 %), vacunas defectuosas (19,32), desarrollo
rapido de las vacunas (55,72 %) (24).

Durante marzo y abril de 2021, la nacion de Kuwait, situada en Oriente Medio,
llevé a cabo un sondeo basado en una encuesta transversal entre sus residentes
mayores de 18 afios. De un total de 4147 participantes, el 11, 6 % no estaba dispuesto
a vacunarse. Las razones mas citadas para no querer vacunarse fueron los posibles
efectos secundarios de la vacuna (75,6 %), seguido por la aprobacion répida de las
vacunas (53 %) y las preocupaciones sobre la eficacia de la vacuna contra el covid-19
(48,4 %). A pesar de que, la vacunacidn en ese pais comenzo en el 2020, se vio que
maés del 57 % de los que participaron en la encuesta tenia una actitud que oscilaba
entre algo desfavorable y muy desfavorable hacia la vacunacion en general. En los
grupos comprendidos entre los 30 y los 49 afios y entre los 50 y los 64 afios, la

reticencia a vacunarse se mostré mas extendida (25).

Durante mayo de 2021 se realiz6 en Espafia una encuesta sobre las
caracteristicas cientificas de covid-19, basada en llamadas telefonicas realizadas a un
total de 2100 participantes mayores de 18 afios. Se hall6 que la tasa de intencion de
vacunacion era de un 83 %, esta cifra fue mayor en comparacion con registros
anteriores (32 %) durante el 2020. También se buscaron factores relacionados con la
negacion a la vacunacion, varios participantes mencionaron sus creencias de que las
vacunas no son seguras, que una vez que la mayoria de la gente esté vacunada, ya no
serd necesario vacunar, y que las vacunas son objeto de una conspiracion. Por otro
lado, el 25 % de los espafioles estaba seguro de que existen grupos encubiertos que
ejercen influencia sobre las decisiones gubernamentales, y el 8 % de los encuestados

consideraba gue vacunar a los nifios es peligroso (26).

2.1.2. Antecedentes nacionales

En un estudio que se realiz6 en el 2021 en la ciudad de Arequipa, el propdésito
fue evaluar el deseo de los residentes de vacunarse contra el covid-19. Se recolectaron
datos de 430 individuos y se encontré que el 87 % de ellos tenia la intencion de
vacunarse contra la enfermedad. Por otro lado, el 83,7 % de las personas se mostraron
aprensivas al covid-19. Se descubrié que una mayor intencion de vacunarse contra
covid-19 estaba asociada a ciertas caracteristicas, como ser hombre, tener entre 50 y
60 afos, estar casado, tener un nivel de educacion mas alto, tener comorbilidades y

tener antecedentes de haber sido vacunado contra la influenza (27).
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En la tesis del repositorio de la Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa, sobre las percepciones de la aceptacion de la vacuna contra el covid-19 en
las personas que visitaban o paseaban por el mercado de San Camilo se descubri6 que
la tasa de aceptacion de la vacunacion era significativamente mayor en los adultos
(65,60 %) frente a los jovenes entre 18 y 25 afios (34,40 %). Otra conclusion
significativa fue que el publico encuestado no tenia mucha informacién sobre la

vacunacion contra el covid-19 (28).

Por otro lado, como parte de una tesis de maestria en la Universidad César
Vallejo, se realiz6 un estudio para investigar a la poblacién de Lima, Per( en 2021,
para determinar su nivel de conocimiento de la vacuna covid-19 y sus actitudes hacia
la posibilidad de utilizarla. Hubo una gran proporcién de personas con un buen grado
de conocimiento y seguridad de la vacunacion con un 76,87 % y 95,52 %
respectivamente. La edad de los participantes oscilaba entre los 18 y los 80 afios, y el
estudio tuvo lugar entre el 29 de junio y el 11 de julio de 2021. Por otra parte, el
47,76 % de los encuestados dijo que una eficacia del 50 % en una vacuna ho
demostraba ser protectora. Cuando se les pregunt6 sobre los factores que influyeron
en su decision de vacunarse, el 70 % de los encuestados dijo que confiaba en las
conversaciones con amigos y familiares, el 52,9 % dijo que confiaba en las entidades
gubernamentales y el 57,5 % dijo que confiaba en los proveedores de atencion médica.
También se observéd que la mayoria de los encuestados (79,69 %) tenia una actitud
positiva general respecto a la proteccion contra el covid-19 mediante la

vacunacion (15).

En otro estudio realizado por un tesista de la Universidad Cat6lica Santa Maria
de Arequipa para determinar los conocimientos y actitudes hacia la vacunacion contra
el covid-19, se encontr6 que el 17,50 % de los encuestados tenia un nivel de
conocimiento deficiente, mientras que el 39,50 % de los encuestados mostraba un
nivel de conocimiento regular, y el 43 % tenia un nivel de conocimiento bueno. Por
otro lado, mas de la mitad de la poblacion tenia una actitud favorable hacia la
vacunacion. Del mismo modo, un nivel de educacion alto, una posicion
socioecondmica elevada, el hecho de tener un trabajo formal y presencial, y el hecho
de haberse vacunado en el pasado estaban relacionados con un buen nivel de

conocimiento y con actitudes favorables sobre la vacunacion contra covid-19 (29).
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Una investigacién realizada durante enero a febrero, a personas mayores de
18 afos, que tuvo por objetivo determinar la prevalencia y factores asociados a la
intencidn de vacunacion contra covid-19 en el Per(; descubrieron que, el departamento
con mayor intencion de vacunacion fue Lima (81,4 %), mientras que los
departamentos con menor intencién de vacunacion fueron Madre de Dios (53,9 %),
seguido de Ayacucho (66,1 %), Puno con (69,5 %), Ucayali (69,9 %) y Tacna
(70,2 %). Respecto a la adopcion de la vacunacion por sugerencia de las autoridades
sanitarias del gobierno, represento el 44,6 % de la poblacion. En general un 74,9 %

tenia intencion de vacunacion (30).

Por otro lado, en una tesis que se publico en el repositorio de la Universidad
Continental, el autor investig6 las percepciones y circunstancias relacionadas con la
probabilidad de que los empleados de la regién rural de Chupaca, Perd, se vacunen
contra el covid-19. Segun los resultados, existe una conexion estadisticamente
significativa entre tener una actitud negativa sobre el sistema médico y las personas
gue trabajan en él y tener la intencidn de rechazar la vacunacion. La evaluacion de su
profesién reveld que los que trabajan en el sector agricola tenian un menor nivel de
aprobacion de la inmunizacion contra el covid-19. Alrededor del 28,9 % de los
encuestados dijo que no tenia intencion de vacunarse porque creia que llevar un estilo
de vida saludable era suficiente proteccion contra la enfermedad. En el mismo sentido,
el 47,9 % de las personas dijo que se vacunaria para contribuir positivamente a la salud
general de su familia (31).

En otra tesis de pregrado, realizada en Piura, en jévenes de 18 a 29 afios,
acerca del nivel de conocimiento y deseo de ser vacunados contra el covid-19, se
encontré que el nivel de conocimiento sobre la vacunacion fue alto 69,14 % en
aquellas personas con deseo de ser vacunados. Factores demograficos como el sexo
femenino se asocié con 20 % de menor prevalencia de deseo positivo de ser
vacunados, el nivel educativo superior técnico se asocié con 73 % mayor prevalencia
de deseo positivo de ser vacunados. También se encontré que las fuentes de
informacién consultadas al momento de tomar la decision para la vacunacién contra

el covid-19 fueron las redes sociales, canales nacionales y amigos o familia (32).
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2.2.

Bases tedricas
2.2.1. Covid-19

En diciembre del 2019 en la provincia de Hubei en China, se reportaron
inesperadamente casos de pacientes que presentaban cuadros de neumonia atipica con
enfermedad multiorganica, de etiologia desconocida, que rapidamente se convirtio en
una pandemia en desarrollo (33). La enfermedad por coronavirus 2019 (covid-19) es
una enfermedad infecciosa extremadamente contagiosa. Esta causada por el sindrome

respiratorio agudo severo denominado coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (34).

2.2.2. SARS-CoV-2

Desde la década de 1960 se tiene conocimiento de los coronavirus. Hasta la
fecha se han identificado siete clases distintas de coronavirus. Cuatro de estos
coronavirus (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1) son
responsables de la transmision del resfriado comin. Las otras tres clases de
coronavirus han ganado méas atencién en los uUltimos afios; de ellas, dos, el
SARS-CoV-1 y el MERS-CoV, surgieron en el 2002 y 2012 respectivamente,
provocando enfermedades respiratorias fatales. A finales del 2019, los investigadores
habian identificado el nuevo coronavirus como SARS-CoV-2. Este virus fue el
causante de la pandemia de enfermedad respiratoria aguda, que se denomind
enfermedad por coronavirus (covid-19), convirtiéndose en una carga para la salud
publica (33, 35).

Cuando se observa con un microscopio electronico, el coronavirus (CoV)
presenta una cadena de ARN positiva, el virus tiene un aspecto de corona, esto se debe
a que, en su estructura se distingue la presencia de glicoproteinas en espiga en su
envoltura. EI SARS-CoV-2 es un nuevo betaCoV perteneciente al mismo subgénero
gue el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) vy el

coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) (34).

La patogenia se produce de la siguiente forma:

e La proteina Spike (S) del SARS-CoV-2 es reconocida por el receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACEZ2) del huésped, que es el primer paso en el

proceso de infeccion (36).
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e Al escindir la enzima convertidora de angiotensina 2 y activar la proteina S del
SARS-CoV-2, la serina proteasa transmembrana tipo 2 (TMPRSS2), que esta
presente en la célula huésped (principalmente en las células epiteliales nasales y
bronquiales y en los neumocitos), conduce a la captacion viral, lo que a su vez da

lugar a la entrada del coronavirus en las células del huésped (37).

e La patogenia se puede describir mejor en dos etapas; una temprana, caracterizada
por replicacién viral, en donde se ve un dafio tisular; y una etapa tardia, se
manifiesta por una respuesta inmunitaria por parte del huésped, dandose un
reclutamiento de linfocitos T, citocinas, interleucinas. Todo este proceso hace que
haya una sobreactivacion del sistema inmunitario, dando lugar a una tormenta de

citocinas, provocando una respuesta inflamatoria local y sistémica (34).

2.2.3. Conocimiento

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), el conocimiento es tanto la accién
y resultado de conocer; es una capacidad de llegar a un entendimiento; es un
razonamiento que surge de la naturaleza (38). Asi, otros autores califican el
conocimiento como un proceso en donde la persona contempla la realidad de algo, en
donde el desarrollo cognitivo se interrelaciona entre la percepcion, memoria y
pensamiento. Segun el grado de relacion de estos elementos se puede llegar a dos
tipos de conocimientos; uno basado en un contenido veridico y sustentado con
evidencia, se hace referencia al conocimiento cientifico. EI conocimiento no cientifico
proviene de la intuicion, puede existir cierto grado de ausencia de razén, surge de las
vivencias del sujeto dando lugar a los mitos, supersticiones; este conocimiento esta

caracterizado por la subjetividad (39).

La difusién de informacion es un componente critico para garantizar el éxito
de los nuevos desarrollos tecnolégicos. En el caso de la vacunacion contra el covid-19
varios estudios han demostrado que disponer de informacion sobre las vacunas, o al
menos mejorar ese conocimiento, es una de las variables determinantes para que sea

aceptada o no (40).

Acorde a varios estudios se encontr6é que las personas con un nivel superior
de educacidn tenian un mayor conocimiento sobre las vacunas contra el covid-19, esto

debido a que este grupo de personas se informan méas y presentan mayor preocupacion
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por su salud y bienestar, a su vez, tienen mayor acceso a mas fuentes de informacion.
Otro dato importante que se resalta en las investigaciones es que, las personas que
residen en &reas urbanas presentan un nivel de conocimiento significativamente mayor

que las personas de areas rurales (1).

Con respecto a la vacunacion existe mucha informacién a la que se puede
acceder, pero esta informacion debe ser de medios confiables, a continuacion, se
describe conocimientos sobre aspectos generales de las vacunas y mas adelante

conocimientos especificos sobre la vacunacion contra el covid-19.

A. Conocimiento general sobre las vacunas

Las vacunas son herramientas bioldgicas, preparaciones (pueden ser
elaboradas con toxoides, bacterias, virus atenuados, muertos y diferentes tecnologias)
que son administradas para generar proteccion frente a enfermedades infecciosas. Tras
la inoculacién, las vacunas desencadenan una respuesta en el sistema inmunitario sin
provocar la enfermedad, y producen anticuerpos especificos contra un patégeno
concreto (41).

El objetivo de una vacuna es que se administre sin riesgos, que produzca una
respuesta inmunitaria de memoria contra un agente patdgeno especifico y que haga
posible que un individuo, en caso de entrar en contacto con el agente patégeno, pueda
responder a su mecanismo nocivo y evitar asi, contraer la enfermedad que de otro

modo le causaria (42).

Muchos estudios han demostrado que las vacunas son seguras para la salud,
ademas de proporcionar otras ventajas, como la reduccion de las tasas de morbilidad
y mortalidad asociadas a diversas enfermedades infecciosas. El proceso de evaluacién
de su seguridad se realiza en dos niveles: primero, se evalla la eficacia protectora del
producto vacunal y, segundo, la efectividad de la vacunacién y sus efectos. La
investigacion epidemioldgica experimental, como los ensayos clinicos controlados y
los ensayos comunitarios aleatorios, se utiliza para evaluar el valor de la eficacia
protectora de una vacuna. El grado de proteccion contra la enfermedad que ofrece la
vacuna a quienes la han recibido es una forma de evaluar el éxito de una campafa de

inmunizacion. Los estudios epidemiolégicos observacionales, como los estudios de
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casos y controles y los estudios de cohortes, se utilizan entonces para evaluar el éxito
del tratamiento (43).

B. Conocimiento especifico sobre la vacunacion contra el covid-19

A raiz del proceso pandémico se han desarrollado varias vacunas contra el
covid-19, varias de las que se utilizan actualmente en todo el mundo. Debido al
surgimiento y produccidn acelerada de estas, la mayoria de los habitantes del planeta
empiezan a dudar de la fiabilidad de las vacunas, tanto en lo que respecta a su
seguridad como a su capacidad para protegerles contra la enfermedad. Por ello, una
vacuna ideal para combatir el covid-19 debe tener las siguientes caracteristicas: una
eficacia de al menos el 50 % para ser considerada protectora, un alto grado de
seguridad, una respuesta inmunitaria duradera, que no suponga un riesgo para ser
administrada en personas con comorbilidades, inmunodeprimidas, nifios,
adolescentes, mujeres embarazadas, entre otros grupos de poblacion, y también debe

ser sencilla de transportar y almacenar (44).

El primer cargamento de vacunas que llegé al Per( fue enviado desde el
laboratorio Sinopharm de China el 7 de febrero de 2021. Segun los acuerdos a los que
se llegd con varios laboratorios para la adquisicion, hasta el 29 de diciembre del 2021
Ilegaron 68944 500 dosis (14).

A continuacidn, se describen las caracteristicas de los tipos de vacunas contra

el covid-19:

e Las vacunas basadas en virus inactivados: proceden de virus que se han vuelto no
patégenos mediante procesos quimicos o fisicos; no obstante, siguen siendo

capaces de provocar una respuesta inmunitaria.

e Vacunas de virus atenuados: se obtiene mediante la siembra en varios cultivos de
células humanas y animales, para producir mutaciones que reduzcan su capacidad

de producir enfermedad.

e Vacunas basadas en proteinas: en este enfoque, utilizan fragmentos proteicos
inofensivos o estructuras proteicas cuya finalidad es imitar el virus que causa

covid-19 para provocar una respuesta inmunoldgica en la persona.
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e Vacunas con vectores viricos: estas vacunas utilizan un virus modificado
genéticamente que es incapaz de causar la enfermedad, pero que produce proteinas

de coronavirus que estimulan el sistema inmunitario.

e Vacunas con ARN y ADN: son dos tipos de vacunas modificadas genéticamente
para construir una proteina que, por si misma, activa una respuesta

inmunitaria (44).

A continuacion, se describen algunas de las vacunas usadas contra el covid-19

en el Peru:

e Vacuna BNT162b2

La primera vacuna que recibi6 el visto bueno de la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA), fue una colaboracion entre BioNTech y Pfizer.
Esta vacuna se deriva de particulas que incluyen ARNm que codifica un dominio de
la proteina S del SARS-CoV-2. Las reacciones adversas mas comunes a esta vacuna
fueron molestias en el lugar de la inyeccion (experimentadas por el 1 % de los
voluntarios), dolor de cabeza, cansancio y fiebre. Tras la administracion de la segunda
dosis, se comprob6 que el tratamiento era eficaz en un 95 %. Con la primera dosis se

alcanzé un nivel de eficacia equivalente al 52 % (44).

e Vacuna mRNA-1273

Desarrollada en colaboracion con el Instituto Nacional de Alergias y
Enfermedades Infecciosas (NIAID) y por Moderna. Es una vacuna de ARN mensajero
(ARNmM). Ha recibido la aprobacion tanto de la FDA como de la EMA; los efectos
secundarios de los que se ha informado incluyen molestias en el lugar de la inyeccion,
enrojecimiento, fatiga, mialgia y dolor articular. En cuanto al informe sobre su
eficacia, un gran experimento controlado con un placebo demostré que era eficaz en
un 94,1 % (45).

e Vacuna Sputnik-V

El Instituto de Investigacion Gamaleya y el Ministerio de Sanidad de la
Federacion Rusa consiguieron adquirir esta vacuna. Las administraciones
farmacéuticas de Rusia, Argentina, Bolivia y Argelia dieron su visto bueno. Esta

compuesta por un vector de adenovirus recombinante de tipo 26 y un vector de
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adenovirus recombinante de tipo 5, ambos con el gen del SARS-CoV-2 de la
glicoproteina S. En la publicacion de sus datos de fase 111 se revel6 que los efectos
secundarios mas frecuentes eran molestias en el lugar de la inyeccién, dolor de cabeza,
debilidad y sintomas similares a los de la gripe. Cuando se utilizé contra el covid-19
intermedio, la eficacia protectora fue del 91,6 %, mientras que, cuando se utiliz6
contra el covid-19 grave, fue del 100 % (46).

e Vacuna ChAdOx1 nCoV-19

Creado por AstraZeneca en colaboracion con la Universidad de Oxford,
aprobada por MHRA (Medicine and Healthcare products Regulatory Agency). Esta
vacuna usa el vector viral de adenovirus ChAdOx1 de chimpancé. Como repercusion
adversa mas grave, se presentd un caso de mielitis transversa, que desaparecio sin
dificultades. En una investigacion, su espectro de eficacia se midi6 en un 70,4 % tras
la aplicacién de dos dosis; sin embargo, en otra investigacion, la eficacia del
tratamiento se midi6 en un 90 % en un grupo de sujetos (47).

e BBIBP-CorV

El Instituto de Productos Bioldgicos de Wuhan y Sinopharm colaboraron para
crear esta vacuna. Se produce como resultado del cultivo de la cepa HB02 del SARS-
CoV-2. A principios de 2021, la Administracion Nacional de Productos Médicos de
China dio su aprobacion para que la poblacion pudiera utilizar y comercializar esta
vacuna. Los participantes que recibieron el virus inactivado como vacuna informaron
que experimentaron molestias en el lugar de la inyeccion y una temperatura moderada
después de recibir la vacuna. También se presentan datos sobre el desarrollo de
anticuerpos que neutralizan los antigenos. El 100 % de las personas que recibieron la
vacuna con el virus inactivado fueron capaces de producir anticuerpos que son

neutralizantes (42).

e Ad26.COV2.S

Esta vacuna fue desarrollada por la empresa Johnson & Johnson; es una
forma de vacuna que emplea el adenovirus no replicante tipo 26, que contiene un gen
de proteina S. El dolor en el lugar de la inoculacion, el agotamiento, el dolor de cabeza,
la mialgia y las nauseas fueron los efectos secundarios que se produjeron con mayor

frecuencia. Otro estudio encontrd reacciones adversas sistémicas (46).
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C. Vacunacion contra el covid-19 en el Peru

Hasta finales de marzo de 2022, un total de 25.049.977 personas en Per(
habian sido inmunizadas con dos dosis de la vacuna desde el inicio de la campafia de
vacunacion. En febrero de 2021 se inici6 el programa de vacunacién, que dio prioridad

al personal sanitario (7).

Hoy en dia, no se ha establecido de forma legal la obligatoriedad de la
vacunacion contra el covid-19. En el apéndice de la Resolucion Ministerial N.° 1351-
2021-MINSA sigue figurando que la inmunizacidn contra el covid-19 es totalmente

voluntaria, gratuita y requiere autorizacion previa e informada (48).

La fecha de inicio del plan de vacunacion en el Per( se fijo de acuerdo con la
Resolucion Ministerial N.° 848-2020/MINSA, emitida el 16 de octubre de 2020. Esta
resolucion también definid tres etapas para la ejecucion del plan de vacunacion (49).

Mas adelante se modifica las fases quedando de la siguiente manera:

| FASE: Proteger la integridad del Sisterna de Salud y continuidad de los servicios bdsicos

Personal ag salud pblicoy prvado QL P TP
| Personal FFAA FFPP

| Bomberos, Cruz Roja
| Personal de seguridad, serenazgo, 111 FASE: Reduck I3 transmisién de la

| brigadistas, y personal de impieza ¢ con : infeccion en la continuidad y generar
| Estudiantes de la salud Pobia de comunidades nativ inmunidad de rebafic”

| Miembros de las Mesas Electorales.
Porsonas 18 a
59 aflos

Figura 2. Fases de vacunacion contra el covid-19 (50)

Ya para el 2022, se han realizado varios ajustes en la estrategia nacional de
vacunacion, teniendo en cuenta la poblacion que tiene entre 5y 17 afios (48). En mayo
de 2021, la FDA concedid la aprobacion de la vacuna BNT162B2b2 para ser
administrada a pacientes de 12 afios 0 mas. En octubre de 2021, la FDA otorg6 la
autorizacion para que la vacuna se administrara a pacientes pediatricos de 5 a 11 afios.
Dos dosis de 10 ug de la vacuna BNT162b2, administradas con 21 dias de diferencia,

demostraron ser seguras, inmunogénicas y con una eficacia del 90,7 % contra el
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covid-19 en una investigacion que se publicé el 9 de noviembre de 2021. Los efectos
secundarios mas frecuentes fueron fiebre, malestar y enrojecimiento en el lugar de la

inyeccién (51).

La inoculacion de la vacuna covid-19 durante el embarazo o en madres
lactantes estd permitida y recomendada segun diversos estudios, se ha comprobado
gue la probabilidad de obtener una enfermedad grave por covid-19 aumenta durante
el embarazo. Otros datos informan de que se observaron anticuerpos contra covid-19
en el cordon umbilical, lo que sugiere proteccion para el nuevo ser. No hubo riesgo de
gue se produjera ningun tipo de malformacidn en el feto, ni de que se produjera un
aborto espontaneo si la vacuna se administraba antes o en las primeras fases del
embarazo. La vacunacion puede administrarse a cualquier edad gestacional, segun el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos y la Sociedad de Medicina Materno
Fetal. Vacunarse durante la lactancia no pone en peligro ni a la madre ni al recién
nacido. Ademas, varios estudios han demostrado que la presencia de niveles de
anticuerpos en la leche materna proporciona cierto grado de proteccion contra el
covid-19 (52). En el Per, segin el esquema de vacunacion aprobada por el Minsa,

recomiendan la vacunacion a partir de las 12 semanas de gestacion (53).

Las personas que padecen comorbilidades como diabetes, hipertension,
enfermedades  cardiacas cronicas, enfermedades renales, enfermedades
neurodegenerativas o enfermedades pulmonares entran en el grupo de alta prioridad
para la vacunacion. Esto se debe a que estas personas corren un mayor riesgo de sufrir
complicaciones graves en caso de que se infecten con el SRAS-CoV-2 en el
futuro (54).

La vacunacion debe suspenderse en el caso de las personas que se sabe que
tienen o se cree que han desarrollado una infeccion por coronavirus. Esto debe
continuar hasta que el periodo de aislamiento haya pasado y los sintomas agudos
hayan remitido (55). Por otra parte, los individuos que tienen antecedentes de
infeccion por el SARS-CoV-2 son candidatos cualificados para la inmunizacion con
covid-19. Después de infecciones anteriores, la cantidad de proteccion podria
aumentar ain mas, lo que también mejoraria tanto la duracién como el alcance de la

proteccion (56).
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Aunque la eficacia de la vacuna es menor en las personas inmunodeprimidas
(como las que padecen céancer activo, VIH/SIDA o trasplantes de érganos), la OMS
recomienda la inmunizacion contra el covid-19 porque estos pacientes tienen mas
probabilidades de sufrir una infeccion grave por el SARS-CoV-2. Si bien la eficacia
de la vacuna es menor en este grupo de personas, los datos indican que una tercera

dosis aumentaria la proteccién contra el covid-19 (54).

La mejor medida de prevencion empleada contra el covid-19, desde inicios de
la pandemia fue el uso de las mascarillas, otra medida instaurada no solo contra el
covid-19 sino contra muchas enfermedades infecciosas, es sin duda el lavado de
manos con agua Yy jabdn durante al menos 20 segundos, que es lo que recomienda la

OMS para la higiene, asi como el distanciamiento social (57).

2.2.4. Fuentes de informacion confiables respecto a la vacunacion contra

covid-19

La vacunacion siempre fue un tema muy polémico, el publico en general ha
mostrado reticencia hacia ella durante tanto tiempo. La misma que ha sido considerada
por la OMS como un peligro potencial para la salud mundial (18). Debido a la
naturaleza desproporcionada del material que se produjo durante la pandemia, las
fuerzas antivacunas pudieron utilizarlo en su beneficio para sembrar la incertidumbre
y la resistencia a la inmunizacion contra el covid-19. Una gran cantidad de
informacion falsa se difunde a través de varios medios de comunicacion, incluidas las

redes sociales (13).

Es por lo que, los entendidos en el tema recomiendan que los canales de
informacién provengan de fuentes oficiales y que estén actualizadas, puede ser de
profesionales de salud, entidades gubernamentales organismos como la OMS o la
CDC (58). En Peru, una de las instituciones de las que se puede obtener informacion
fiable es el Ministerio de Salud (59).

2.2.5. Actitudes

La actitud puede representar una conducta, postura o un estado de animo; que
se presenta en diferentes situaciones. Estas actitudes pueden estar influenciadas, dando
por resultado una pluralidad de comportamientos con relacién a algo especifico, en

donde el individuo puede presentar una accién de rechazo o de aceptacion,
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determinarla como positiva o negativa (60). En pocas palabras, se puede decir que la
actitud de un individuo puede resumirse como su manera de hacer o proceder, que le
distingue de otras personas. Las actitudes pueden aprenderse a través de la experiencia

o de las interacciones con otros individuos (61).

Las actitudes segun el modelo tripartito formulado por Rosenberg y Rovland,

se componen de la siguiente manera:

e Componente cognitivo: constituido por pensamientos y creencias referente a un

objeto, si no se conoce el objeto no se pueden producir actitudes.

e Componente afectivo: son los sentimientos que el individuo presenta hacia el

objeto, a favor o en contra.

e Componente conductual: se refiere a una forma determinada de reaccién del sujeto
frente al objeto (62).

Una amenaza sobre la vacunacion contra el covid-19 son las dudas acerca de
las vacunas, la disponibilidad de vacunas seguras y eficaces son insuficientes para el
éxito de la vacunacion, la aprobacion de la vacunacion se ve influenciada por las
creencias de salud de las personas, asi como la evaluacién de riesgo - beneficio de
esta. Las actitudes negativas hacia la vacunacion se han visto influenciadas por la
desconfianza general a la vacunacién, el hecho de minimizar la gravedad de la
infeccion por covid-19 y la inclinacion por adquirir inmunidad natural, otros datos
incluyen factores como un nivel educativo mas bajo, personas sin empleo, personas

jévenes (63).

Por otro lado, las actitudes negativas hacia la vacunaciéon también se ven
favorecidas por informacion no veraz difundida por diversos medios de comunicacion.
Otros estudios indican que el bajo sometimiento a la vacunacion se veria ejercido por
estrictas causas médicas, razones de indole filosofica y religiosa, y la falta de
confianza hacia los programas de vacunacién, una causa mas concreta indican los

efectos adversos de las vacunas (13).
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2.3.

Por tal motivo, se puede indicar que la vacunacién se ve influenciada por
diversos aspectos determinados por las actitudes y creencias de las personas, es por lo
gue, se deberia trabajar en la difusion acerca de los beneficios de la vacuna para crear

mayor confianza en la poblacién.

Definicion de términos basicos
Covid-19: considerada una enfermedad infecciosa, cuyo agente causal el SARS-CoV-2,

afecta principalmente a los sistemas respiratorios y vascular (34).

Vacuna: sustancia destinada a estimular una respuesta inmunitaria frente a determinados

microorganismos, como bacterias o virus (64) .

Eficacia: se utiliza para cuantificar el potencial bioldgico de una vacuna para proteger a un

huésped humano en circunstancias Optimas. Se refiere a la medida cuantitativa (65).

Conocimiento: perteneciente al proceso de aprendizaje de nuevos contenidos y al
desarrollo de nuevas habilidades. Es la capacidad de los seres humanos para reconocer,
prestar atencion y evaluar la informacién y hechos (66).

Actitud: tiene importancia en el estudio del caracter de una persona para sentir y
comportarse de una manera especifica, se refiere a la conducta habitual que se produce en

diversos entornos (60).

Conocimiento sobre la vacunacion contra covid-19: conocer conceptos claros acerca de
aspectos generales de la vacunas y especificos sobre la vacunacién contra el covid-19,
conseguido de las diversas fuentes de informacion disponible, medido por medio de un

cuestionario (15).

Actitudes sobre la vacunacién contra covid-19: predisposicion adquirida y duradera a
comportarse de modo consistente en relacion a recibir o no la vacunacion contra el

covid-19, fundado en caracteristicas conductuales, cognitivas y afectivas (15).
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Caracteristicas sociodemogréaficas: son el conjunto de caracteristicas bioldgicas,
socioecondmico - culturales que estan presentes en la poblacidon sujeta a estudio, tomando

aquellas que puedan ser medibles.

Virus: son microorganismos infecciosos que contienen material genético como ARN o
ADN, pero no son viables fuera de las células vivas y solo pueden replicarse dentro de
ellas (67).

Seguridad: situacién en la que la existencia de un riesgo, asi como los factores que pueden
causar dafos corporales, psicologicos o materiales, pueden ser regulados para proteger la
salud y el bienestar de una persona o comunidad (68).

Efecto adverso: la OMS define, como cualquier suceso imprevisto que resulte en el
fallecimiento del paciente o peligro de muerte, en la hospitalizacién o que provoque una
discapacidad persistente o significativa, tras la administracion de un medicamento o

vacunas (69).

Patdgeno: es una referencia a cualquier tipo de microbio infeccioso, ya sea una bacteria,

un virus o un parasito capaz de producir una enfermedad en su huésped (70).

Pandemia: la OMS considera que la declaracion de una pandemia se refiere a la
propagacion mundial de una enfermedad. Para llegar a este punto, hay que cumplir una

serie de condiciones predeterminadas y superar la fase epidémica (71).
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3.1.

3.2.

CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis descriptiva

Existe un nivel de conocimiento y actitudes frente a la vacunacién contra el

covid-19 en la poblacion que acude a tres mercados de Juliaca, Puno, 2022.

Variables de la investigacion

Este estudio al ser descriptivo es univariado:

Variable: nivel de conocimiento y actitudes frente a la vacunacion contra el covid-19.
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3.3.  Operacionalizacién de variables
Tabla 1. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicién operacional Dimension Subdimensién Indicador Esca'la' ) Tlpo
conceptual de medicion de variable
18 a 25 afios = 1
26 a 35 afios = 2
El conocimiento es un El nivel de conocimientos Edad 36a4safios =3 Escalade  Cuantitativa
reflejo y una es una descripcion de los 46 a 55 afios = 4 intervalo
reproduccion de la  elementos generales de la 56 a 65 anos =5
realidad en la mente vacunacion y de los 66 a 80 afios = 6 o
de un ser humano. Es aspectos particulares de la Género Masculino= 1 Escala Cualitativo
Nivel de posible adquirirlo inmunizacion contra el Femenino = 2 nominal
conocimiento mediante la l6gicay  covid-19, derivada de las Caracteristicas Area de residencia  Jreano =1 Escala Cualitativo
y actitudes  la experiencia (72).  fuentes de informacién  sociodemograficas Rural =2 nominal
sobre la sugeridas y examinadas Primaria = 1
vacunacion  Las actitudes de una  mediante un cuestionario _ . Secundaria = 2 Escala o
contra persona son las de opcién maltiple. Nivel educativo Superior técnica = 3 ordinal Cualitativo
covid-19.  opiniones que tiene Superior universitario = 4
basadas en sus Los componentes de una Postgrado =5
observac!ones y actitud incluyen sus Administracion de S[ (primera d05|§) —_1 Escala o
valoraciones. componentes conductuales, . Si (segunda dosis) = 2 - Cualitativo
o . vacuna contra covid-19 _ nominal
cognitivos y emocionales. No =3
Las actitudes de la Una actitud puede definirse Conocimiento general Eleccion de alternativa: Escala de -
persona determinan  como un comportamiento de las vacunas  un punto razén Cuantitativa
su comportamiento,  que acepta o rechaza la . Conocimiento sobre » _
que puede inmunizacién contra el NlVeI de administl’acién de la EIeCClon de altematlvaZ Escala de Cuantitativa
conocimiento sobre la un punto razon

representarse como
aceptacion o
desaprobacion (73).

covid-19, evaluado
mediante la escala de
Likert.

vacunacion contra
covid-19

vacuna contra covid-19

Influencia de la fuente
de informacién sobe la
vacuna contra covid-19

Baremacion:
Efecto insignificante = 1

Efecto algo significativo = 2
Efecto muy significativo = 3

Escala ordinal

Categorica
ordinal
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Actitudes frente a la
vacunacion contra el
covid-19

Componente
conductual

Componente cognitivo

Componente afectivo

Escala de Likert

totalmente de acuerdo =5
De acuerdo = 4

ni de acuerdo ni en
desacuerdo = 3

En desacuerdo = 2
Totalmente en desacuerdo=1
Escala de Likert

Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo = 4

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo = 3

En desacuerdo = 2
Totalmente en desacuerdo=1
Escala de Likert

Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo = 4

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo = 3

En desacuerdo = 2
Totalmente en desacuerdo=1

Escala ordinal

Escala
ordinal

Escala ordinal

Categérica
ordinal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Meétodo de la investigacion

Este procedimiento se llevé a cabo desde un disefio descriptivo simple,
cuantitativo en el que se pretendia conocer y establecer el nivel de conocimientos y
actitudes respecto a la vacunacion contra el covid-19. Se utiliz6 el método

cientifico - deductivo, cuyo proceso creativo surgié del tema de investigacién (74).

4.1.2. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion es basico y se basa en un enfoque cuantitativo que
describe la variable estudiada. Este enfoque no sigue un patron en cuanto al método
de recoleccidn de datos. Estos datos fueron el resultado de una encuesta que se realizé
con el fin de determinar el punto de vista de cada participante segln sus experiencias,
situaciones, eventos, interacciones Yy comportamientos observados y sus

manifestaciones (75).

4.1.3. Alcance de la investigacion

El alcance es descriptivo, ya que pretende describir y cuantificar el fenémeno
observado. Este estudio no analizara o correlacionara variables, se fundamenta en
buscar caracteristicas importantes de un contexto para luego ser analizadas, en este
caso para describir las preferencias de la poblacién en cuanto a la vacunacion contra
el covid-19 (75).
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4.2.

Disefio de la investigacién

El estudio es no experimental porque no se ha manipulado ninguna variable, se

analizaron los conocimientos y actitudes frente a la vacunacion contra el covid-19. Del mismo

modo, es de corte transversal y descriptivo, en vista que los datos se recolectaron en un plazo

establecido, sin un periodo de seguimiento. Ademas, es prospectivo, ya que los datos se

obtuvieron luego de la realizacion del cuestionario (75).

4.3.

M: muestra (poblacién que acude a tres mercados de Juliaca, Puno, 2022)

O: observacién (nivel de conocimiento y las actitudes sobre la vacunacion contra el
covid-19)

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
Todos los que asistieron a cualquiera de los tres mercados de Juliaca, Puno

contribuyeron a la formacién de este estudio.

4.3.2. Muestra
Conformada por 207 personas, constituida por pobladores de 18 a 80 afios que
acudieron a tres mercados de Juliaca en Puno, elegidos por muestreo no probabilistico,

y seleccidn por conveniencia, segln los criterios de inclusion.

A. Criterios de inclusién
e FEdad de 18 - 80 afios

e Personas que quieran participar voluntariamente en la encuesta

B. Criterios de exclusion

e Menor de 18 afios

e Persona extranjera

o Pobladores que no deseen participar en el estudio.

o Personas que no hayan contestado correctamente el cuestionario.
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4.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
4.4.1. Técnicas

Se utilizé la técnica de la encuesta, y se empled un cuestionario construido de
40 preguntas para recoger informacion sobre el nivel de conocimiento y las actitudes
hacia la inmunizacion contra el covid-19. La encuesta se llevo a cabo de forma fisica

de persona a persona, junto con las debidas precauciones de seguridad.

4.4.2. Instrumento

El cuestionario que fue disefiado y verificado por Kumari et al. (24) sirvié de
base para el instrumento que se utilizd, cuyo propoésito fue determinar el nivel de
conocimiento, actitudes, comportamientos y preocupaciones sobre la inmunizacion
contra el covid-19 que tiene la comunidad en general. El instrumento que se us6 en
este estudio se obtuvo de una tesis de grado que fue una adaptacion y traduccion al

espafiol del cuestionario original (15; 24).

El instrumento esta organizado de la siguiente manera.

e Disefio
Seccién A: se hicieron preguntas sociodemograficas a los encuestados,
incluyendo su edad, género, grado de educacion, lugar de residencia y si habian

recibido o no la vacuna covid-19.

Seccion B: acerca de generalidades sobre las vacunas.

Se recogieron datos relativos a conocimientos bésicos sobre vacunacion, que
consta de 3 componentes, donde se otorgd 1 punto por respuestas correctas y 0 por
erréneas; obteniendo un nivel bajo de 0 a 1 punto, 2 puntos para un nivel medio y 3
puntos para un nivel alto. Conocimiento sobre la administracion de la vacuna contra
el covid-19 con 12 componentes, otorgando 1 punto por las respuestas correctas y 0
puntos por las erroneas, con la siguiente distribucion de puntos: nivel bajo de 1 a 4,
nivel medio de 5a 8y nivel alto de 9 a 12. A los datos relativos a la influencia de las
fuentes de informacion en el conocimiento sobre la vacuna contra el covid-19 se les
asignaron tres valores: efecto insignificante, efecto algo significativo y efecto muy
significativo. Ademas, se determind un nivel bajo entre 5 y 8 puntos, un nivel medio

entre 9y 12, y un nivel alto entre 13 y 15 puntos.
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Seccion C: actitudes frente a la vacunacion contra el covid-19; se realizd
tomando 5 valores de escala de Likert, donde se definio actitud de rechazo, indecision
0 aceptacion. Para el componente conductual se considerd, rechazo de 4 a 9 puntos,
indecision de 10 a 14 puntos, aceptacion de 15 a 20; componente cognitivo, rechazo
de 10 a 23 puntos, indecision de 24 a 36, aceptacion de 37 a 50 puntos; componente
afectivo, rechazo de 6 a 14, indecision de 15 a 22, aceptacion de 23 a 30 puntos; y para
la actitud general, rechazo de 20 a 47 puntos, indecision de 48 a 73 puntos, aceptacion
de 74 a 100 puntos.

4.4.3. Confiabilidad

Piscoche (15) aportd pruebas que demuestran la confiabilidad del cuestionario
gue se utilizd en esta investigacion. Para este instrumento, se realizd una prueba piloto
con 15 participantes para determinar su confiabilidad. El criterio de confiabilidad se
establecié mediante el coeficiente alfa de Cronbach, que muestra la consistencia
interna, el valor obtenido fue de 0,7. Para la serie que evalta la "influencia de las

fuentes de informacién en el conocimiento”, el coeficiente de fiabilidad fue de 0,72.

Los valores del alfa de Cronbach para la medicion de las actitudes en sus
componentes conductual, cognitivo y emocional fueron respectivamente de 0,83, 0,94
y 0,84; lo que indica excelentes niveles de fiabilidad. La escala global de actitudes

tiene un valor alfa de 0,93 segun la férmula de Cronbach (15).

4.4.4. Validez
El cuestionario pasé por un proceso de revision y validacion en la Universidad
César Vallejo, donde se contd con tres profesionales especialistas en métodos de

ensefianza e investigacion (anexo 5).

Tabla 2. Validacién por juicio de expertos del instrumento

Experto Coherencia  Pertinencia Relevancia Condicién

Dr. Mufioz Ledesma,

Sabino Alta Alta Alta Aplicable

Dra. Narvaez Aranibar, Alta Alta Alta Alicable
eresa

Mg. Reyna Gonzalez, Alta Alta Alta Aplicable

Julisa Elizabeth

42



4.4.5. Procedimiento de la investigacion

Una vez obtenida la aprobacion y el registro del plan de tesis por parte del
decanato de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental de
Huancayo, se procedio a la aplicacién del instrumento (anexo 4). La encuesta se llevd
a cabo en tres mercados de la ciudad de Juliaca, provincia de San Roman y
departamento de Puno: mercado Tupac Amaru (figura 3), mercado Santa Bérbara
(figura 4), y el mercado Cerro Colorado (figura 5), se entrevisto a las personas que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Figura 5. Mercado Cerro Colorado
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La encuestadora se presentd y explicd el motivo de la encuesta (figura 6),
luego se procedio con la lectura del consentimiento informado (anexo 3), todo ello con
el debido respeto y cumpliendo las medidas de bioseguridad, el instrumento fue
llenado por la entrevistadora, cada item se ley6 con voz clara y alta en cada entrevista,
se respondio a todas las dudas de los participantes, la entrevista tuvo una duracién de
20 minutos, aproximadamente. Consecuentemente se dio las gracias por su

cooperacion y su tiempo.

Figura 6. Realizacion de encuesta

Al término de la aplicacién del instrumento en los tres mercados, se obtuvo

una muestra total de 207 encuestados (tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de encuestados por mercado

Mercado N"".“?ro de
participantes
Tdpac Amaru 42
Santa Barbara 77
Cerro Colorado 88
Total 207

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Tras la realizacion de las encuestas, los datos se recopilaron para su

codificacion en un archivo de Microsoft Excel versién 2016. A continuacion, se
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filtraron y depuraron los datos en el programa estadistico SPSS version 25. Aqui se
obtuvo las tablas que describen la poblacidn con frecuencias y porcentajes, y o mismo
ocurrié con la variable de estudio. Una vez finalizado el proceso de inferencia de datos,
se exportaron las tablas y gréaficos al programa Microsoft Word 2013 para poder

analizar y presentar los resultados en su forma final.

4.5.  Consideraciones éticas

De acuerdo con lo dicho, el estudio en cuestion fue examinado por el Comité de Etica
de la Universidad Continental y recibi6 su sello de aprobacion (anexo 2). Para garantizar tanto
el anonimato del participante como la confidencialidad de la informacion que se recogid, la
entrevista solo se llevé a cabo tras recibir el permiso del encuestado. Se indicd que no existia
la posibilidad de que se produzca un conflicto de intereses y que el estudio se financio
integramente por si mismo.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Presentacion de resultados

Esta seccion presenta los resultados mas importantes de la investigacion. En primer
lugar, se describen las caracteristicas sociodemograficas de los participantes. En segundo
lugar, se indica el nivel de conocimientos sobre la vacunacién en general, asi como
especificamente sobre la vacunacion contra el covid-19. Por ultimo, se presentan las actitudes
de los participantes hacia la vacunacion contra el covid-19, junto con sus componentes

conductuales, cognitivos y afectivos.

Obijetivo 1: caracteristicas sociodemogréaficas

La tabla 4 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la muestra (n = 207).
Dentro de esta tabla, es importante destacar que el rango de edad de las unidades de analisis
que tuvo mayor participacion en el estudio fue el de 26 a 35 afios, con un porcentaje del 29 %
[60], mientras que los sujetos cuyas edades oscilaban entre los 66 y los 80 afios tuvieron un
porcentaje menor del 6 % [13]. A continuacion, el género que tuvo mayor predominio en la
investigacion fue el femenino, con un valor porcentual del 52 % [108] y la zona de residencia

gue tuvo mayor ocupacion fue la urbana, con el 88 % [182].
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién encuestada que acude a tres mercados

de Juliaca en Puno, 2022

Caracteristicas sociodemograficas N.o %
18-25 45 22

26-35 60 29

Edad 36-45 40 19

46-55 32 15

56-65 17 8

66-80 13 6

Género Masculino 99 48
Femenino 108 52

Avrea de residencia Urbano 182 88
Rural 25 12

Primaria 15 7

Secundaria 74 36

Nivel educativo Superior técnica 30 14
Superior universitaria 80 39

Postgrado 8 4

¢Has recibido vacuna 2l (E)rlmera d93|s) 21 10
contra el covid-19? Si (dos dosis) 164 79
No 22 11

Interpretacion: en la figura 7, se pueden apreciar los valores porcentuales de

vacunados, donde 79 % [164] recibieron dos dosis, 10 % [21] solo obtuvieron la primera dosis

y 11 % [22] no recibieron la vacuna contra el covid-19.

Figura 7. Valores porcentuales que responde a la pregunta ¢Has recibido vacuna contra el

si (dos dosis)
164
79%

covid-19?
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Objetivo 2: nivel de conocimiento sobre la vacunacion contra el covid-19

En la tabla 5, en relacidn con el nivel de conocimiento, se observa que el 42 % [87] de
los encuestados tiene un nivel medio de conocimiento, en cuanto al conocimiento sobre las
caracteristicas generales de las vacunas; lo mismo ocurre con el conocimiento especifico sobre
la aplicacion de la vacuna contra el covid-19 y la influencia de las fuentes de informacion, con
el 62,8 % [130] y el 62,3 % [129], respectivamente.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre la vacunacién contra el covid-19
Nivel de conocimiento

Bajo Medio Alto Total
Conocimiento general de las N.° 8 87 42 207
vacunas % 37,7 42,0 20,0 100
Conocimiento sobre la aplicacién de N.? 29 130 48 207
la vacuna contra el covid-19 % 14,0 62,8 23,2 100
Influencia de las fuentes de N.° 33 129 45 207
informacion en el conocimiento % 15.9 62.3 217 100

sobre la vacuna contra el covid-19
Nota: para todos los items las respuestas suman 207

A. Conocimiento general de las vacunas

Interpretacion: segun los resultados que se pueden ver en la tabla 6 y la figura 8, en
cuanto al conocimiento general de las vacunas, el 71 % [147] de los encuestados respondid
que las vacunas si dan proteccion contra las enfermedades infecciosas. Ademas, el 58,5 % del
total de participantes [121] creia que las vacunas no suponian una amenaza para la salud de
los seres humanos. Se constaté que los encuestados consideraban que una vacuna con un 50 %
de eficacia no era suficiente para protegerlos, puesto que apenas un 35 % de los encuestados

afirmaba que si lo era.

Tabla 6. Conocimiento general de las vacunas en la poblacion que acude a tres mercados de Juliaca
en Puno, 2022

Conocimiento general de las vacunas Si No Nosé Total

(o]
En general, las vacunas protegen contra las N° 147 38 22 207

enfermedades infecciosas % 71 18 11 100

En general, las vacunas son seguras para la salud N.° 121 53 33 207
humana % 585 256 159 100

Una vacuna con eficacia de 50 %, deberfaser ~ N.° 72 97 38 207
considerada protectora % 35 47 18 100

Nota: para todas las variables las respuestas suman 207 (100 %)
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1.1 En general, las vacunas
protegen contra las enfermedades
infecciosas

71

1.2 En general, las vacunas son 58

seguras para la salud humana

1.3 Una vacuna con eficacia de
50%, deberia ser considerada
protectora

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Msi mno Mnosé

Figura 8. Conocimiento general de las vacunas en la poblacion que acude a tres mercados de
Juliaca en Puno, 2022

B. Conocimiento sobre la aplicacién de la vacuna contra el covid-19

En latabla 7y en la figura 9, se puede observar que, el 50 % los encuestados creia que
era legalmente obligatorio recibir la vacuna contra el covid-19. En referencia a la inmunidad
protectora contra covid-19, el 51 % [106] respondi6 de manera correcta, que era la segunda
dosis de la vacuna. En seguida, el 63,3 % de los participantes estuvo en desacuerdo en dejar
de lado las medidas preventivas después de recibir la vacuna contra covid-19, como utilizar

una mascarilla, practicar una buena higiene de manos o distanciarse de otras personas.

Tabla 7. Conocimiento sobre la aplicacion de la vacuna contra el covid-19 en la poblacion que acude
a tres mercados de Juliaca en Puno, 2022
Conocimiento sobre la aplicacién de la vacuna contra el covid-19 N %
Si 104 50
No 86 42
No sé 17 8
Primera dosis de vacunacion 24 12
Segunda dosis de vacunacion 106 51
No sé 77 37
Después de recibir la vacuna contra covid- De acuerdo 47 22,7
19, no es necesario seguir las medidas
preventivas como usar una mascarilla,
higiene de las manos y distanciamiento En desacuerdo 131 63,3
social.
Nota: para todos los items las respuestas suman 207

Es legalmente obligatorio recibir la vacuna
contra covid-19

La inmunidad protectora contra covid-19
se alcanza después de:

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 29 14,0
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2.4. Después de recibir la
vacuna contra covid-19, no es
necesario seguir las medidas
preventivas como usar una

2.3. La inmunidad
2.1. Es legalmente protectora contra covid-19

i i ibi se alcanza después de: : o
obligatorio recibir la vacuna p mascarilla, higiene de las
contra covid-19 manos y distanciamiento

Si 50 % Segunda dosis de szt

vacunacion 51 %
En desacuerdo 63 %

Primera Ni de acuerdo

No 42 % Nose8%  Nose37%  yacunacién 23 0% desacuerdo
12 % 14 %

Figura 9. Conocimiento sobre la aplicacion de la vacuna contra el covid-19 en la poblacién que
acude a tres mercados de Juliaca en Puno, 2022

La tabla 8 y la figura 10 describen el conocimiento sobre los grupos que son elegibles
para la aplicacion de la vacuna contra el covid-19 y los grupos que no son elegibles. Para el
grupo de nifios menores de un afio, el 78 % [162] de los encuestados coincidi6 con la respuesta
correcta “no elegible”, en seguida para el grupo niflos y adolescentes menores de 18 afios,
85 % [176] respondidé de manera correcta, ya que marco “elegible”, luego, en cuanto al grupo
adultos a partir de 18 afios, 95 % [197] dio como respuesta de manera correcta “elegible”. Por
otro lado, para el grupo de mujeres embarazadas y madres lactantes, 44 % [91] fue acertado
en su respuesta, ya que optd por la alternativa “elegible”, luego, para el grupo, pacientes con
enfermedades cronicas (diabetes, hipertension y enfermedades cardiacas), solo 34 % [70]
acertd con la respuesta “elegible”, también, para el grupo personas con infeccion activa por
covid-19, 57 % [117] indicé de manera correcta la respuesta “no elegible”; ademas, para el
grupo personas recuperadas de covid-19, 80 % [166] indicO la respuesta correcta de “elegible”,
también para el grupo de personas alérgicas a alimentos 0 medicamentos 27 % [55] opt6 por
la respuesta correcta “elegible” y en cuanto al grupo pacientes inmunodeprimidos
(VIH/SIDA, trasplante de 6rganos, tratamiento por cancer, enfermedades autoinmunes) solo

el 39 % [81] dio la respuesta adecuada “elegible”.
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Tabla 8. Conocimiento acerca de los grupos elegibles para la aplicaciéon de la vacuna contra el
covid-19 en la poblacion que acude a tres mercados de Juliaca en Puno, 2022

Elegible No elegible No sé Total
Nifio menor de 1 afio 16 162 29 201
8 78 14 100 %
Nifos y adolescentes menores de 18 176 24 7 207
afos 85 12 3 100 %
. . 197 9 1 207
Adultos a partir de 18 afios 95 A 1 100 %
Mujeres embarazadas y madres 91 76 40 207
lactantes 44 37 19 100 %
Pacientes con enfermedades 70 90 47 207
crénicas (diabetes, ,hlpertensmn y 34 43 23 100 %
enfermedades cardiacas)
Personas con infeccion activapor 60 117 30 207
covid-19 29 57 14 100 %
. 166 27 14 207
Personas recuperadas de covid-19 80 13 - 100 %
Personas alérgicas a alimentos o 55 84 68 207
medicamentos 27 41 33 100 %
Pacientes inmunodeprimidos 81 61 65 207
(VIH/SIDA, trasplante de 6rganos,
tratamiento por cancer, 39 29 31 100 %

enfermedades autoinmunes)

Nifio menorde 1 afio [ 78 14
Nifios y adolescentes menores de 18
afios 85 12 3
Adultos a partir de 18 afios
Mujeres embarazadas y madres a4 37 19
lactantes
Pacientes con enfermedades
cronicas (diabetes, hipertension y... = = =
Personas con infeccion activa por
|29 A . 14|
COVID-19 2 27 L2
Personas recuperadas de COVID-19 80 1348 7
Personas alérgicas a alimentos y/o
medicamentos = = =
Pacientes inmunodeprimidos 39 29 31

(VIH/SIDA, trasplante de érganos,...
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

m elegible mno elegible ®mnosé

Figura 10. Conocimiento acerca de los grupos elegibles para la aplicacion de la vacuna contra el
covid-19 en la poblacion que acude a tres mercados de Juliaca en Puno, 2022
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C. Influencia de las fuentes de informacion en el conocimiento

Los resultados que indican el efecto de las fuentes de informacidn en la concienciacién
sobre la vacunacion contra el covid-19 se muestran en la tabla 9 y la figura 11. Donde se
descubrié que el 45,4 % [94] de los encuestados indicé que las noticias de la television, la
radio o el periddico local tienen un efecto algo significativo. Luego 45,9 % [95] también dio a
conocer que las entidades gubernamentales tienen un efecto algo significativo, luego el 43 %
[89] de los contribuyentes indicé que las redes sociales (Facebook, Instagram y WhatsApp)
tienen un efecto muy significativo. También, 46,9 % [97] marcO que la conversacion con
amigos y familiares tiene un efecto algo significativo y finalmente, 37,2 % [77] sostuvo que

los proveedores de atencién médica tuvieron un efecto algo significativo.

Tabla 9. Influencia de las fuentes de informacién en el conocimiento de la vacunacién contra el
covid-19 en la poblacién que acude a tres mercados de Juliaca en Puno, 2022

Efecto Efecto algo Efecto muy

Fuentes de informacion Lo P A Total
insignificante  significativo significativo
Noticias de TV, radio o 35 94 78 207
periodico local 16,9 454 37,7 100 %
. 58 95 54 207
Entidades gubernamentales 280 459 26.1 100 %
Redes sociales (Facebook, 41 77 89 207
Instagram y WhatsApp) 19,8 37,2 43,0 100 %
Conversacién con amigos y 32 97 78 207
familiares 15,5 46,9 37,7 100 %
Proveedores de atencion de 58 77 72 207
la salud 28,0 37,2 34,8 100 %
Nota: para todos los items las respuestas suman 207
3.1. Noticias de TV, radio o periddico e = p—
local
3.2. Entidades gubernamentales 28.0 45.9 26.1
3.3. _Redes sociales (facebook, 198 37.2 13.0
instagram y whatsapp)
34. Conversac_lgn con amigos y s 16.9 37.7
familiares
3.5. Proveedores de atencion de la o E— cnn

salud

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
m Efecto insignificante m Efecto algo significativo m Efecto muy significativo

Figura 11. Influencia de las fuentes de informacion en el conocimiento de la vacunacion contra el
covid-19 en la poblacion que acude a tres mercados de Juliaca en Puno, 2022
Objetivo 3: actitudes frente a la vacunacion contra el covid-19
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A la hora de determinar el grado de actitud, se han tenido en cuenta tres tipos distintos
de actitudes: una actitud afectiva, una cognitiva y otra conductual. Los resultados mas
importantes de cada una de ellas se analizan en los parrafos siguientes y, al final de esta

seccidn, los resultados se organizan en niveles basados en la puntuacién total.

Respecto al nivel de actitudes frente a la vacunacién contra el covid-19 (tabla 10), se
observa que, hay un porcentaje mayor de indecision; para las actitud general, cognitiva y
afectiva. Por otro lado, en cuanto al nivel de actitud conductual se ve un mayor porcentaje de

aceptacion por parte de los participantes.

Tabla 10. Nivel de actitudes sobre la vacunacion contra el covid-19
Nivel de Actitudes

Actitudes Rechazo Indecision  Aceptacion  Total
Actitud general frente N.° 12 152 43 207
a la vacunacion contra el covid-19 % 5,8 73,4 20,8 100
Componente conductual frente N.C 26 86 95 207
a la vacunacion contra el covid-19 9% 12,6 41,5 45,9 100
Componente cognitivo frenteala  N.° 46 92 69 207
vacunacion contra el covid-19 % 22,2 44 .4 33,3 100
Componente afectivo frente a la N.C 34 95 78 207
vacunacion contra el covid-19 % 16,4 45,9 37,7 100

Nota: para todos los items las respuestas suman 207

A. Componente conductual

Del mismo modo, la tabla 11 y la figura 12 muestran en detalle los valores
porcentuales de los comportamientos adoptados por los participantes, entre ellos el 43,5 %
[90] de los encuestados estaba “muy de acuerdo™ en vacunarse contra el covid-19 en cuanto
les llegara el turno; el 37,2 % [77] también estaba “muy de acuerdo” en adquirir la inmunidad
contra el covid-19 de forma natural (teniendo la enfermedad o una infeccion asintomatica) que
mediante la vacunacion; el 46,3 % estaba en desacuerdo con pagar por la vacuna para
obtenerla; y finalmente el 44,9 % [93] de los participantes en el estudio respondié que estaba
totalmente de acuerdo con la actitud de recomendar a sus familiares y amigos a que se vacunen
contra covid-19.
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Tabla 11. Componente conductual de la actitud hacia la vacuna covid-19 en la poblacion que acude
a tres mercados de Juliaca en Puno, 2022

5 o '§ '8 o o S
&2 ¢ T _°2 T g8 _
Componente $¢ 3 358 ¢ S5E E
conductual Eg ¢ ¢c8 & Ez B
88 © © 8 o Sw
£E° 8§ z ° ° F
Cuando llegue mi turno de vacunacion, estoy 23 31 22 41 90 207
dispuesto a ponerme la vacuna covid-19 11,1 15,0 10,6 19,8 435 100%
Prefiero adquirir inmunidad contra covid-19 de forma  »g 43 34 27 77 207
natural (al tener la enfermedad o infeccion
asintomética) que mediante la vacunacién 126 208 164 13,0 37,2 100%
Estoy dispuesto a recibir la vacuna covid-19, incluso 57 39 32 41 38 207
si tengo que pagar para obtenerla 275 18,8 15,5 19,8 18,4 100 %
Recomendaré a mi familia y amigos que se vacunen 25 15 24 50 93 207
contra covid-19 121 7,2 11,6 242 449 100 %

Nota: para todos los items las respuestas suman 207

4.1. Cuando llegue miturno de

vacunacion, estoy dispuesto a ponerme  FEBE L0 RGN

la vacuna COVID-19.
4.2. Prefiero adquirir inmunidad contra

COVID-19 de forma natural (al tener la

enfermedad o infeccidn asintomatica)...

2

4.3. Estoy dispuesto a recibir la vacuna

COVID-19, incluso si tengo que pagar 27.5 188 15.5
para obtenerla.

4.4. Recomendaré a mi familia y amigos
gue se vacunen contra COVID-19.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

m Totalmente en desacuerdo ® En desacuerdo
mNi de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Figura 12. Componente conductual de la actitud hacia la vacuna covid-19 en la poblacién que
acude a tres mercados de Juliaca en Puno, 2022

B. Componente cognitivo

A continuacién, se exponen los resultados de los items consultados a todos los sujetos
del analisis en relacién con el componente cognitivo de la actitud hacia la vacunacion contra
el covid-19. En latabla 12 y la figura 13, el 36,7 % de los encuestados [76] indicd que estaba
de acuerdo con la afirmacion “creo que no hay nada malo en recibir la vacuna contra el covid-
19". Ademas, el 45,4 % de los encuestados [94] indicd que estaba de acuerdo con la afirmacion
"con respecto a la utilidad de la vacuna para la proteccion contra el covid-19 . Por el contrario,
el 39,6 % [82] de los encuestados esté de acuerdo en que la vacuna contra el covid-19 puede
obtenerse sin costo alguno, el 33,3 % [69] de los encuestados esta de acuerdo en que "mi

médico/profesional de la salud me la recomend6”, el 33,8 % [70] de los encuestados esta de
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acuerdo en que "los beneficios de recibir la vacuna contra el covid-19 superan los riesgos que
conlleva" y el 37,7 % de los encuestados esta de acuerdo en que "recibir la vacuna contra el

covid-19 es una responsabilidad social".

Por otra parte, solo un 30 % de los individuos encuestados estuvo de acuerdo en que
el gobierno habia publicado datos suficientes de seguridad y eficacia de la vacuna. Asi mismo,
los participantes pensaban vacunarse o se vacunaron contra el covid-19 porque muchas
personas a su alrededor lo estaban haciendo (44 %). EI 40.1 % de los encuestados creia que la
vacuna ayuda a erradicar el covid-19. Finalmente, los participantes no se vieron tan motivados
para vacunarse si sus lideres politicos, médicos renombrados, cientificos habian recibido la

vacuna contra covid-19, ya que solo el 37,7 % se vio motivado a vacunarse por ese motivo.

Tabla 12. Componente cognitivo de la actitud hacia la vacuna covid-19 en la poblacién que acude a
tres mercados de Juliaca - Puno, 2022

[<3] o o - o o L o
e T ° S 2 8 tT8 _
Componente £c8 cS 888 & £g 8
cognitivo T8 g zg°8 & B8 R
S) D D =1 3 @ o
— ° © @© ° @) o
Creo que no hay nada de malo en recibir la 23 38 39 76 31 207
vacuna contra covid-19 111 18,4 18,8 36,7 15,0 100 %
Creo que la vacuna serd (til para protegerme 25 16 35 94 37 207
covid-19 12,1 7,7 16,9 454 17,9 100 %
. - . . 14 23 52 82 36 207
La vacuna covid-19 esta disponible sin costo. 6.8 111 251 396 174 100%
Mi médico / profesional sanitario me ha 37 58 16 69 27 207
recomendado. 17,9 28,0 7,7 333 13,0 100%
Creo que los beneficios de recibir la vacuna 30 29 39 70 39 207
contra covid-19 superan los riesgos
involucrados. 145 140 18,8 33,8 18,8 100 %
Creo que recibir la vacuna contra covid-19 es 14 17 51 78 47 207
una responsabilidad social. 6,8 8,2 24,6 37,7 22,7 100 %
Hay datos suficientes sobre la seguridad y 58 48 24 62 15 207
eficacia de la vacuna publicados por el
gobierno 28,0 232 11,6 30,0 7,2 100%
Muchas personas estan recibiendo la vacuna 32 48 36 73 18 207
contra covid-19 155 232 17,4 353 8,7 100%
Creo que ayudara a erradicar la covid-19 38 45 4l 55 28 207
18,4 21,7 19,8 26,6 13,5 100%
Mis modelos para seguir / lideres politicos / 51 40 38 50 28 207
médicos renombrados / cientificos han
recibido la vacuna contra covid-19 246 193 18,4 242 135 100%

Nota: para todos los items las respuestas suman 207
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C. Componente afectivo

Tanto la tabla 13 como la figura 13 ofrecen un analisis de los resultados de los items

gue fueron consultados con respecto a todos los participantes de la investigacion en relacion

con el componente afectivo de la actitud hacia la vacunacion contra el covid-19. En ese

sentido, los participantes no se vieron preocupados por la disponibilidad de la vacuna, en vista

que el 51,2 % de los encuestados indic6 su desacuerdo al item “es posible que la vacuna contra

covid-19 no esté facilmente disponible para mi”. Los participantes se vieron mas preocupados

por los efectos secundarios de las vacunas (58 %), fallas en las vacunas (48,8 %), la aprobacién

y el desarrollo rapido (50,3 %), efectos secundarios futuros imprevistos de la vacuna (59,9 %)

y las ganancias que podrian tener las farmacéuticas (51,2 %).

Tabla 13. Componente afectivo de la actitud hacia la vacuna covid-19 en la poblacién que acude a

tres mercados de Juliaca en Puno, 2022

c (=} 'c o <}
L o -E o O o ©
8P ¢ Tsg T g9
. c o 3 o3 o = T =
Componente afectivo €3 8 38 o g£g &
8y © LT © 8 ®
o © c T -~ 0O o
~ L S 3 —
Es posible que la vacuna contra covid-19 no esté 30 76 31 59 11 207
facilmente disponible para mi. 145 36,7 150 285 53 100%
Podria tener efectos secundarios graves inmediatos 18 41 28 60 60 207
después de recibir la vacuna contra covid-19 87 198 135 290 290 1009%
La vacuna contra covid-19 puede ser defectuosa o falsa. 22 49 35 4l 60 207
10,6 23,7 16,9 19,8 29,0 100%
La vacuna contra covid-19 se desarrollé y aprob6 muy 26 35 42 56 48 207
rapido 126 169 203 27,1 23,2 100%
La vacuna contra covid-19 podria tener efectos futuros 22 31 30 47 77 207
no previstos 106 150 145 22,7 37,2 100%
La vacuna contra covid-19 se promueve para beneficiar 20 35 46 40 66 207
a las grandes empresas farmacéuticas
9,7 16,9 222 193 319 100%

Nota: para todos los items las respuestas suman 207
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Figura 13. Componente afectivo de la actitud hacia la vacuna covid-19 en la poblacion que acude a
tres mercados de Juliaca en Puno, 2022

5.2.  Discusion de resultados

Uno de los principales problemas en Peru sigue siendo la falta de interés por parte de
la poblacion para participar en los programas de vacunacion. El propoésito de este estudio fue
estimar el nivel de conocimientos y actitudes, asi como las preocupaciones de las personas
respecto a la vacunacién contra el covid-19 en la poblacién general de Juliaca. Este estudio
podria ser el primero en estimar la aceptacion de la vacuna covid-19 después de su
disponibilidad, y también proporciona la oportunidad de obtener una comprension de algunos
de los factores que contribuyen a la reticencia sobre la vacunacién contra el covid-19.

Los resultados arrojaron un nivel de conocimiento medio con referencia a las
caracteristicas generales de las vacunas, estos resultados difieren a lo que se encontré en otro
estudio realizado en Lima, en donde la poblacion tenia un buen nivel de conocimiento para las
caracteristicas generales de las vacunas (15). Sin embargo, los participantes de este estudio
tuvieron un mayor conocimiento referente a la proteccion (71 %) y seguridad de las vacunas
(58,5 %), este ultimo resultado fue similar con lo encontrado en la poblacidn de Arabia Saudita
donde se tuvo una frecuencia de respuesta correcta de 55,4 % para seguridad de las vacunas.
La seguridad de las vacunas es un aspecto fundamental para su aceptacién, a pesar de la

evidencia disponible, aun existen personas que no son proclives a la vacunacién, es muy
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importante certificar la seguridad de las vacunas mediante los ensayos clinicos bien
planteados, doble ciego, prospectivos y aleatorios, esto debido a la duda por su rapida
aprobacion dada la gravedad de la pandemia (47). Por otro lado, casi un 50 % de los
encuestados (47 %) manifestd que las vacunas con un 50 % de eficacia no ofrecen proteccion.
Uno de los factores motivacionales para aceptar la vacunacién contra el covid-19 es la eficacia
de la vacuna, es muy probable que la disposicién a aceptar la vacuna se veria afectada
negativamente si la percepcion de la poblacién sobre la eficacia de la vacuna es baja (76). En
diversos estudios han demostrado que existen factores que influyen en la percepcion sobre la
vacunacion como la falta de conocimiento adecuado sobre seguridad y eficacia (77).

En cuanto a los conocimientos especificos de la vacunacion contra el covid-19, la tasa
de respuestas encontré un nivel de conocimiento medio. En donde la mitad de los encuestados
afirmaba que la vacunacion era legalmente obligatoria. Estos resultados son contrarios con

otro estudio nacional, en el que un 71 % indicaba que la vacunacién no era obligatoria (15).

Este desconocimiento se deberia a la disposicion de normas emitidas por el gobierno,
como el hecho de mostrar el carné de vacunacién para acceder a lugares publicos (centros
comerciales, entidades bancarias, entre otros) (11). Por otra parte, los encuestados tenian una
nocioén més acertada en relacion con la elegibilidad de los grupos etarios para la vacunacion
contra covid-19, sin embargo, un 43 % indic6 que aquellos pacientes que tenian enfermedades
cronicas no eran elegibles para la vacunacion. Del mismo modo, hubo desconocimiento acerca
de la elegibilidad de aquellas personas con algin tipo de alergia a alimentos o medicamentos
(41 %). En comparacion con un estudio anterior en la India, también se hall6 una falta de
conocimiento en los candidatos elegibles para la vacuna, respecto a personas alérgicas a

alimentos 0 medicamentos (57,89 %) e inmunodeprimidos hasta 62,98 % (24).

Otro hallazgo fue que los participantes se vieron mas influenciados por las redes
sociales (Facebook, Instagram y WhatsApp) (43 %), dando un valor algo significativo a las
entidades gubernamentales (45,9 %) y los proveedores de salud (37,2 %). Esto es preocupante
debido a que la informacion encontrada en las redes sociales muchas veces resulta ser falsa,
creando incertidumbre y dudas sobre la vacunacion. Este tipo de influencia de fuentes de
informacién también se vio en un estudio realizado en la poblacién piurana, donde los
participantes obtenian mayor informacion por las redes sociales (80,63 %) (32). Se ha visto
que los grupos con méas aceptacion para la vacunacion son aquellos que tienen una mayor
confianza en su gobierno, del mismo modo, organismos e instituciones internacionales

recomiendan canales de informacion confiable (58; 59). Otro estudio hallé que cuando la edad
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era mayor, aumentaba la influencia de la informacidn obtenida de fuentes confiables, mientras
gue la informacién obtenida de fuentes no confiables se daba mas en las personas de grupos
de edad mas bajos. Es asi que, Kourlaba et al. demostré que las personas cuyas fuentes de
informacién estaban influenciadas por las redes sociales, tenian menos disposicién de

vacunarse (24).

En comparacion con los resultados de investigaciones anteriores, los datos obtenidos
sobre la actitud general de aceptacién de la vacuna covid-19 fueron muy desalentadores, ya
que solo un 20,8 % aceptaba la vacuna, la mayoria de la poblacion tenia una actitud de
indecision. En febrero del 2021 en una encuesta realizada por Ipsos, se encontr6 que un 35 %
de la poblacién del pais no se vacunaria, debido al temor a los efectos secundarios de las
vacunas (30). En esta investigacion en particular, mas de tres cuartas partes de los participantes

(73 %) mostraron una actitud general de indecision hacia la vacunacion.

En el estudio realizado en la poblacion de Kuwait se descubri6 que mas de la mitad de
los encuestados (57,2 %) expresaron un nivel intermedio a alto de actitud negativa hacia las
vacunas en general, los principales elementos para este tipo de actitud estaban representados
por los efectos imprevistos de las vacunas, efectos secundarios a futuro, el hecho de la
especulacion comercial de la vacuna. Asi mismo, este mismo estudio encontré mayor actitud
negativa en aquellos que tenian un ingreso mensual promedio, aquellos que no saben si alguno
de sus familiares han sido infectado con covid-19 o que murid a causa de la infeccion por
covid-19, personas que no tenian antecedentes de haber recibido una vacuna anteriormente,

sujetos en los que ninguno de sus familiares habian recibido la vacuna covid-19 (25).

No obstante, algunas actitudes positivas que se vieron fueron que las personas que ya
se habian vacunado al menos con una dosis, mostraban mayor disposicién para completar sus
dosis, cuando se les preguntaba especificamente sobre la intencién de ser vacunadas,
mostraron una actitud conductual de aceptacion a la vacuna covid-19 (personas ya vacunadas
0 con la intencién de vacunarse), aun asi estos valores son inferiores a otros estudios, en
Kuwait durante el 2021, donde un 73,8 % tenia intencion de vacunarse, asi como en otros
lugares la aceptacion de la vacuna era superior a la hallada en este estudio; Ecuador tenia un
porcentaje alto de aceptacion de la vacuna (97 %), cifras mayores se registraron en paises
europeos durante el 2021 (25). Otro hallazgo en la poblacion de Lambayeque durante el 2021,

indicd que el 88,61 % se mostraba dispuesto a vacunarse para evitar la enfermedad grave (78).
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La variabilidad de los resultados demuestra una despreocupacién por contraer la
infeccion por covid-19, esto puede deberse a la diferencia en la tasa de mortalidad causada por
esta enfermedad durante el 2021 y el 2022, ademas de otras explicaciones dadas por la misma
poblacion; indicando que, el covid-19 era un “invento del sistema y las cifras mencionadas
eran falsas” indicando de que ya nada se decia de otras patologias, otra explicacion es la
influencia que tiene los medios de comunicacion, sin duda alguna, existe una lista larga de

razones que influyen en la aceptacion de la vacunacion.

La actitud cognitiva frente a la vacunacion presenté un mayor porcentaje de indecision
(44,4 %), los principales fundamentos estaban relacionados con los riesgos involucrados en
recibir la vacuna, otro punto se basé en la seguridad y eficacia de la vacuna publicados por
parte del gobierno, ya que solo un 37,2 % confiaba en el gobierno. Ademas, un nimero de
participantes (38,1 %) no estaba interesado en vacunarse si sus modelos politicos, médicos y
cientificos se administraban la vacuna. Un porcentaje mayoritario (40,1 %) creia que la vacuna
erradicaria el covid-19. En este estudio se puede encontrar varios determinantes de impulsores
y barreras para la vacunacion, dado que los hallazgos demuestran la desconfianza hacia las
autoridades gubernamentales y rechazan seguir o aceptar las recomendaciones por parte de
profesionales sanitarios, las estrategias de vacunacion deberian ser un trabajo conjunto de toda
la sociedad y no solo del sector salud, se deberian involucrar tanto entidades pablicas como
privadas. En la poblacion de la India se hallé que, dentro de los factores que contribuian a una
actitud mas positiva hacia la vacunacion fue que consideraban a la vacuna inofensiva, el
73,47 % de los encuestados indicaba que los beneficios de la vacuna superaban los riesgos y

el 80,38 % de los encuestados creia que vacunarse era una responsabilidad social (24).

El componente afectivo de la actitud hacia la vacunacién estuvo determinado por la
indecision (45,9 %). Las principales preocupaciones que presentaron los encuestados se
podrian tomar como predictores de reticencia a la vacuna, representados principalmente por
los efectos secundarios inmediatos y a futuro de la vacuna contra el covid-19, el patron de
desarrollo rapido de las vacunas y su aprobacién, asi como la falsedad o defectuosidad de la
vacuna, asimismo, el hecho de promover y beneficiar a las grandes farmacéuticas. De acuerdo
a otras investigaciones se encontré que la mayoria que rechaza la vacuna contra el covid-19
manifestaba que las vacunas necesitaban mayor investigacion adicional para la confirmacion
de su seguridad y su eficacia antes de ser aplicada (79). En un estudio anterior, la poblacién
de Arabia Saudita tenia temor por los efectos secundarios de la vacuna, desconfianza en la

eficacia, ademas que creian que las vacunas eran innecesarias, ya que cumplian con todas las
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practicas de higiene personal y el distanciamiento social o porque se consideraban saludables

y no corrian riesgo (20).

La importancia de este estudio estd basada en la informacion recabada, ya que puede
ser el primero que se realiza en Juliaca, otro punto a favor es que la encuesta se realiz6 de
manera presencial. Asimismo, la realizacion del estudio después del inicio de la vacunacion
lograria evidenciar datos nuevos e identificar actitudes de vacilacion contra la vacuna
covid-19.

No obstante, la informacion encontrada no se puede generalizar para toda la poblacion
por el tamafio de muestra, otra limitacion que tuvo el estudio fue la eleccién de participantes,
ya que se realizé por un muestreo no probabilistico. No se puede determinar la veracidad de
las respuestas dadas por los participantes en vista que estan influenciadas por comportamientos
sociales, muchas veces influenciados por sus creencias. Los datos obtenidos en el nimero de
vacunados pueden tener cierto sesgo, porque en distintas redes sociales u otros medios se
vinieron ofreciendo ingreso al registro de vacunados, generando claramente datos falsos en el

numero total de dosis aplicadas.
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CONCLUSIONES

1. Existe una mayor proporcion de participantes femeninos. Ademas, el mayor porcentaje de
encuestados estd representado por edades entre 26 y 35 afios, y la mayoria de los
encuestados (39 %) estd representado por personas con nivel educativo superior
universitario. Y pese a una actitud de rechazo, la mayoria de los participantes (79 %) recibio
dos dosis de la vacuna contra el covid-19.

2. Los participantes mostraron un nivel de conocimiento que se sitda en un punto intermedio,
tanto en lo que respecta a la informacién general sobre las vacunas como a los
conocimientos especificos, a la aplicacién de la vacuna contra el covid-19. En donde el
47 % de los encuestados afirmé que una vacunacion con una tasa de proteccién de solo el
50 % no se considera protectora. Por otra parte, los participantes creen que la vacuna es
legalmente obligatoria. Del mismo modo, tienen un desconocimiento sobre los grupos de
elegibilidad para la vacunacion, creyendo que las personas con enfermedades crénicas,
aquellos con alergias a medicamentos o alimento no eran elegibles para la vacunacion

contra el covid-19.

3. Las redes sociales como Facebook, Instagram y WhatsApp constituyeron las fuentes de
informacién con un efecto mas significativo, al momento de tomar una decisién para

vacunarse contra el covid-19.

4. En cuanto a las actitudes generales frente a la vacunacion contra el covid-19, la poblacién
tiene una actitud de indecision (73,4 %). No obstante, se hall6 que la mayoria de los
encuestados (69,1 %) recomendaria a sus familiares que reciban la vacuna contra el
covid-19. Asi mismo, algunas ventajas de vacunarse son, protegerse contra la enfermedad,
la disponibilidad sin costo, la responsabilidad social de recibir la vacuna y la creencia que
la vacuna erradicara el covid-19. Entre las actitudes que representan barreras para la
vacunacion, estan la preocupacion por los efectos secundarios inmediatos de la vacuna, una
vacuna falsa o defectuosa, la preocupacién por el rapido desarrollo y aprobacion de la

vacuna, efectos secundarios a futuro.
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RECOMENDACIONES

1. Debido a gue, se evidencia un nivel de conocimiento intermedio y actitudes de rechazo, se
recomienda a la universidad realizar mas estudios sobre estos temas en especificos, estudios
en los que se pueda contar con un mayor nimero de participantes y, por tanto, resultados
que puedan ser generalizados.

2. La cantidad de vacunados representd mas del 50 %. Sin embargo, segun el reporte por el
Minsa, Puno es una de las regiones con una menor tasa de vacunacion. Es por lo que, se
recomienda buscar nuevas estrategias de vacunacién en donde puedan participar todas las
autoridades correspondientes, para asi poder evaluar los impulsadores, barreras vy

preocupaciones de la poblacién, referentes a la vacuna contra covid-19.

3. Al Estado peruano, buscar herramientas que faciliten la vacunacion, enfocados en la
alfabetizacion cientifica, hacer campafias de sensibilizacion e informacién, desde los
centros educativos primarios hasta las universidades, con el fin de garantizar la aceptacion
de la vacuna contra el covid-19, debido a que en el estudio los participantes se vieron mas

influenciados por las redes sociales al momento de tomar una decision para la vacunacion.

4. Al Estado peruano, que fomente los canales de informacién dentro de un ambiente de
respeto y tolerancia, para que el pablico pueda expresar sus inquietudes y escepticismo

sobre la vacunacion contra el covid-19.
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Tabla 14. Matriz de consistencia

Anexo 1

Matriz de consistencia

Variables e

Problema Obijetivos Hipétesis - Metodologia Poblacién y muestra
indicadores
General General Existe un nivel de Variablel Método de Poblacién:
¢Cuédl es el nivel de conocimiento  Determinar el nivel de conocimiento y actitudes Nivel de Investigacion Constituida por todos

y las actitudes sobre la vacunacion
contra el covid-19 en la poblacidn
que acude a tres mercados de
Juliaca, Puno, 2022?

Especificos
1.;Cuéles son las caracteristicas
sociodemogréaficas de la

poblacion que acude a ftres
mercados de Juliaca, Puno, 2022?

2.¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre la vacunacion
contra el covid-19 en la poblacidn
que acude a tres mercados de
Juliaca, Puno, 2022?

3.¢Cuales son las actitudes frente
a la vacunacion contra el covid-
19 en la poblacion que acude a
tres mercados de Juliaca, Puno,
20227

conocimiento y las actitudes sobre
la vacunacién contrael  covid-
19 en la poblacion que acude a tres
mercados de Juliaca, Puno, 2022.

Especificos

1.Determinar las caracteristicas
sociodemogréaficas de la muestra
de estudio en términos de: edad,
sexo, area de residencia y nivel
educativo.

2.Determinar el  nivel de
conocimiento sobre la vacunacion
contra el covid-19 en la poblacién
que acude a tres mercados de
Juliaca, Puno, 2022.

3.Determinar las actitudes frente a
la vacunacion contra el covid-19
en la poblacion que acude a tres
mercados de Juliaca, Puno, 2022.

frente a la vacunacion contra
el covid-19 en la poblacion
gue acude a tres mercados de
Juliaca, Puno, 2022.

conocimiento y
actitudes frente a la
vacunacion contra
el covid-19

Puntuacion de
acuerdo con baremo

Método cientifico
y deductivo

Tipo
Aplicada de
enfoque
cuantitativo y
alcance
descriptivo

Disefio de
investigacion
No experimental
de corte
transversal

Técnica de
recoleccion de
datos

La entrevista
directa

Instrumento
Cuestionario y
escala de Likert

los pobladores que

acuden a tres
mercados de
Juliaca, Puno
Muestra

Constituida por

pobladores de 18 a 80
afos que responden de
manera adecuada el
cuestionario
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Anexo 2
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Anexo 3

Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Gabriela Claudia Choguemamani Yana,
alumna de la Universidad Continental. El nombre del presente trabajo es: Caracterizacién del
nivel de conocimiento y las actitudes sobre la vacunacion contra el covid-19 en la poblacion
que acude a tres mercados de Juliaca, Puno, 2022. Cuyo objetivo es: Analizar el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre la vacunacién contra el covid-19 en la poblacion que acude
a tres mercados de Juliaca, Puno, 2022.Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira
responder preguntas a través de este medio. La participacion en este estudio es voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro fin que no fuera de
los de esta investigacion, tu respuesta al cuestionario serd codificada usando un nimero de

identificacidn, el cual serd anénimo.

Si tiene dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas. Le agradecemos su

participacién.
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Anexo 4

Instrumento validado

SECCION A. DATOS DEMOGRAFICOS

La edad:

{ 3 De 15 a 25 afios
{ ) De26a 35 afios
{ ) De 36 a 45 afiog
{ ) De 46 a 55 afios
{ 3 De 56 a 85 afios
{ 3 De 66 a 80 afios

Sexo:
{ ) Masculine
{ ) Femenino

Area de residencia:
{ ) Urbano
{ ) Boral

Nivel educativo alcanzade:
{ ) Primaria

{ ) Secundaria

{ ) Superior técnica

{ ) Superior universitaria

{ 3 Postgrado

;Ha recibido la vacuna contra COVID-197
{ 3 81 (primera dosiz)

{ 3 81(dos dosis)

{ )Ne
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SECCIDN B: GENERALIDADES SOBRE LAS VACTUNAS
Lea atentaments laz prequntas planteadas ¥ marque bonestamente 1a alternativa
que Considers mas adecoada.

1. Conocimiento general de las vacunas

1.1. En general, las vacunas protegen contra las enfermedades infeccioms.
(35

JHa

1Mo =e

S
oy

oy

1.2. En general, las varumas son seguras para la salud umana,
{15
JNa

e | o,
o iy
&
un
]

3. Una vaouea con eficacia de 50%%, debena sar considerada protectora

-

S g et 185
|25

S5H

w

-

.C

ocimiento sobre la aplicacion de la vacuna conira el COVID-19

5

15 legalmente obligatario recibir la vacuna contra COVID-1%

s, s,y | | s
[=]

HHHH
= 2 i
[0

.

22 A  oontinvacion, se mencioma  grupos des persomas  gque  pusden o

glegibles para  mecibir la  vecuma  comta COVID-19.  Segim sn opinmion,  mangue

la oprion mas adecnada para cada grupe:

B

SET

Grups Elezible Mo elegible Mo e

2.2.1. Minp mesor de 1 ano

222, Minps ¥ adolezcentes
menares de 18 anos

223 Adultes a partir de 18
2L

224  DMuojeres embarazadaz
v maidrss laciantes

2135 Pacientes com
enfermedades CIDOiCas
(diabetes,  hipertemsion ¥
enfermedades cardiacas),

220, Perzonaz com mfecdon
activa por CONVID-10

227, DPersomas recupsradas
de COVID-19

228 DPersomas alergicas a
alimentos /o medicamentos

218 Pacisntes
inmmodeprimidos (VIH/SIDA,
trasplamts de Drganos,
tratamisnto par CanCer,
enfermedades autpinmmes
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23, La immmidad protectora contra COVID-19 se aleanza despues de:
{ 1 Primera dosiz de vaoimacion

{ 1 2emundz dosiz de vamumacion

{ 1Mo=z2

24, Despuéz de recthr la vamma coptra COVID-19, no es  necesarie  saguwr las
medidas  prevestivas  como:  usar  una  meseanlla,  higiene  de laz manes v
distanciamiento social

{ 1De acuerdo

{ 1M1 da acuerdo ni en dasacuerdo

{ 1 En dezacuardo

3. Influencia de las fuentes de informacion en el conocimienta
Indigua coanta mfluencia  han  temdo cada wmz de las sipwentes  fientes  de
informacion en su opimicn con respecto a la vacunacion coptra COVID-19.

Fuente de informacion

311, HNoticiazs de TV, radic o | Efecto insiznificante Efecto algo | Efecto muoy
penedico local significative sigmificative

3.2. Entidades gubernamentzles

3.3. Radez zocales (Facebook,
Instazram v Whate App)

34, Conversacidn con amigos ¥
familiaras

3.5'. Froveedores de atencicn de
la salnd

SECCION C: ACTITUD FRENTE A LA VACUNA COVID

4. Componente conducinal
MMaroue 1a alternativa gque mejor explique s opinida con respecto a la vaoumacion contrs COVID-15:

4.1. Cuando llegus mi tume de vacunacion, estoy dispuasto a ponenma lz vacuna COVID-19.

{ 1 Totalmente da acuerdo

{ 1D acuerdo

{ 1M1 d= zcuerdo ni en dazacuerdo

{ 1Ea dezacnardo

{ ) Totalmente en desacuerdo

42 Prefiere adguinr immuwnidad eomtrza  COVID-19 de forma mpahmal (@l temer la
enfermedzd o infeccion asmtomatiea) que medizante 13 vacunacion.

{ 1 Totalmente da acuerdo

{ 1D acuerdo

{ 1M1 da aeuerdo ni en dazacuerdo
{ 1Ea dasacnardo

{ 1 Totalmente en desacuerdo
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43,  Estoy  dispoesto a recihit  la  vacona
pagar para ohiensrla

{ } Totzlmente de acuerdo

{ } Die acuerdo

{ } Hi de acuerdo ni en desacuerdo

{ } En desacusrdo

{ )} Totzlmenie en desacuerdo

COVID-19,  inclozo  si temge  gue

44, PFecomendare a2 mi  familia oy amizos
Totlments de acnerdo

{ } Totzlmente de acuerdo

{ } De acuerio

{ ) Hi de acuerdo ni en desacoerdo

{ } En desacuerdo

{ } Totalments en desacuardo

goe =2 vacumen comma  COWID-10

& Componente coznitivo

Exizten ciertos factores gque motivan 2 tomar l decision de rechir B vaoma
copra COVID-1%.  Indigne la  opoion  quse mejor expligne su opinion  Tespecio  a

cada afirmacion:

He recibido ! recibire 1a vacuna contra
COVID-19 porguoe:

5.1. Creo que ro hay nada Totalmente | En Ni de acoerde ni | De Totalmente
de malo =n recibir lavacma | &R desacnerde | en desacuerdo acnerde | de acwerdo
contra COVID-19. desacnerdn

3.2. Creo que 2 vacuna sera

util para protegerme

COVID-18.

5.3 Lavatuma
COVID-1% a2

dizponible 3in costo.

3.4, Mi medico / profesiomal
samitario me ha
recomendado.

5.5, Creo que los bensaficio:
de recibir la vacuna contra
COVID-1% soperan los
riesgos myolocrados.

5.4, Creo que recikir la
vacuna coptra COVID-10 es

una responsabilidad social.

5.7. Hay dafos
muficierntes 2obaa b
zeguridad y eficacia
de la vacuna
publicados por el
zohismo.

5.8, Muchas
PErsnNas estam
recibisndo [a wvacuma
coptra COWVIT-19,
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59 Creo qua
ayudara a erradicar
la COVID-19.

5.10. 1iiz modeloz a
zegmr |/ lideres
poliicos S medicos
renombrados |
elenfificos han
repibido la vacuna
contra COVID-19.

6. Componente afectivo
Todawia  existen  factores

que  puedan

ZENETET

dudas ©  preccupaciomes  respecto
a2 la vamunz confra covid-19. Indique como han influide o mfluran en

de recibir la vacuma contra eovid-19, cada una de las signientes afirmacionses:

su  deci=ion

MAle preocupa que:

61. Ez pomble que la| Totalmente | Em Ni de acuerdo mi | De Totalmente
vapumz conta  COVID- | en desacnerdo | en desacuerdo acperdo | de acuerdo
19 no  ezta  facibments | desacuerdo

disponible para mi

6.2, Podria tener

efectos secumdarios

ETaves inmediztos

despugs  de  recibr la
vaoumza conbz COVID-
19,

63 La ~arma confra

COVID-19  puede  zer
defartuosa o fal=a

64, La vaouma confra
COVID-19 =2
desarmolls ¥ aprobo

mmry rapide.
65 La wvaoma  conba
CovID-12 podria
tener afectos fuhiros
no previstos.
66. La ~wecunma  confra
CovID-19 =a
promusie para
benesficiar z la=
grandes SMpTesas
farmaceuticas.

| farmaceuheas
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Anexo 5

Validacion del instrumento

Validacion por experto 1

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' r{elevancia’ I Claridad® Sugerencias

DIMENSION: Generalidades sobre las vacunas

En general, las vacunas protegen contra las enfermedades infecciosas v

En general, las vacunas son seguras para la salud humana. 4 i

Una vacuna con eficacia de 50%, deberia ser considerada protectiva. v v

DIMENSION: Administracién de la vacuna contra COVID-19
4 Es legalmente obligatorio recibir la vacuna contra COVID-19 | [ v [ I I | v [ | | I v [

Parsonas elegibles o no para recibir la vacuna contra COVID-19:
5 Niito menor de 1 afio ¥ % v
6 Nifos y adolescentes menores de 18 afios v v v
7 Adultos a partir de 18 afios 7 ¥ v
8 Mujeres embarazadas y madres lactantes v v v
9 Pacientes con enfermedades cronicas v A v
10 Personas con infeccién activa por COVID-19 v v v
11 Personas recuperadas de COVID-19 . i v
12 Personas alérgicas a alimentos y/o medicamentos .4 v 4
13 Pacientes inmunadsprimidos v v v
14 Tiempo para alcanzar inmunidad protectora contra COVID-19. v 4 ca
15 Uso de medidas preventivas después de la vacunacion completa contra 1 v o

COVID-19

DIMENSION: Fuentes de informacion sobre la vacuna contra

COvVID-19

Influencia de fuentes de informacion en la opinion sobre la vacunacién

contra COVID-19:
16 Noticias de TV, radio o periédico local ¥ v v
17 Agencias gubernamentales ¥ v v
18 Redes sociales v v o
19 Conversacion con amigos y familiares Y Y v
20 Proveedores de atencion de la salud v v v
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DIMENSION: Componenta conductual

21 Cuando llague mi turng de vacunacion, estoy dispuesto a ponerme la u v
vacuna COVID-19

22 Frafiero adguinr inmunidad contra COVID-19 de forma natural gue ¥ ¥
mediante la vacunacidn

23 Estoy dispuesto a recibir la vacuna COVID-19, incluse si tenge que i v
pagar para obtenerla

24 Fecomendare a mi familiay amigos que s2 vacunen contra COVID-15. - v
DIMENSION: Componente cognitiva
Factores que motivaron recibir la vacuna:

25 Creo que no hay nada de malo en racibir la vacuna cantra COWID-18. " v

26 Crao que la vacuna sera otil para protegemmea de la infeccidn COVID-19. v v

a7 La vacuna COVID-19 esta disponible sin costo. ¥ -

2B i madico £ profesional sanitario me ha recomendado v v

23 Cren que los beneficios de recibir la vacuna contra COVID-19 superan * ¥
los rniesgos involucradas.

3 Creo que recibir la vacuna contra COVID-19 es une responsabilidad - *
social.

M Hay datos sulicientes sobra la seguridad y eficacia de la vacuna ¥ ¥
publicados por el gobierno.

32 Muchas personas estan recibiendo la vacuna contra COWID-18. -

33 Cren que ayudara a emadicar la COVID-19. -

Lo Mis modelos a seguir ! lideras politicos !/ médicos rancembrados ¢ +
cientificos han recibida la vacuna contra COVID-19.
DIMENSION: Compeonente afective
Preoccupaciones y dudas respecto & la vacuna contra COVID-19:

15 Es posible que la vecuna contre COVID-19 no esté faclmente disponible i v
para mi.

% Podrla tener efectos secundarnos graves inmedialos después de tomar ¥ ¥
la vacuna contra COVID-19.

T La vacuna contra COWID-19 puesde ser defectuosa o falsa. s ¥

a8 La vacuna contra COVID-159 se desarmollo v aprobd muy rapido. - *

b La vacuna contra COWID-19 podria tenar efectos futuros no previstos. v "

40 La vacuna contra COWVID-19 =g promueve para banaficiar a las grandas v v

empresas lamacauticas.

81



Observaciones:

Cpinlon de aplicabilidad: Aplicabla [x ] Aplicable después de comegir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez valldador Dr.: Sabine MUNOZ LEDESMA.....ccc.wiecesiramens s massvaresinssen s va snes DOME......0F 74062, . .

Especialidad del validador:... DOCENTE INVESTIGADOR

TPertingricia: EI eom oo mesponds al fOncephi ance Rem s,
Relkvancia: El item 86 aprepado para represantar 8l companente o

drmensiin aspescifics ded 00 Rsirudo
A laridad: Seenliznda sin dificullad algura el enuncisde dal lem, es
concisd, exacls y direcln

MWate: Suficiancia, 5= dice suficiencia cuanda los ikems plantzados son
eulicienlss para medir b dmarsicn

22 de junic del 2021

ffF‘l
(o

-

=

Firma del Expearte Informants,
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Validacion por experto 2

W DIMENSIONES / items [Pertinencia’ Fulwlmh‘ [ Claridad” Sugerencias
DIMENSION: Generalldades sobre las vacunas
1 En general, las vacunas protegen contra las enfermedades infecciosas X X X
2 En general, las vacunas son seguras para la salud humana. X X X
Una vacuna con eficacia de 50%, deberia ser considerada protectiva. X X 3
DIMENSION: Administracion de la vacuna contra COVID-19
& Es legalmenie obligatario recibir la vacuna contra COVID-19 | | | X | | | | X | | | | X
Personas elegibles o no para recibir la vacuna contra COVID-19: X
3 Mifio menor de 1 afno X X x
8 Nifios y adolescantes menores de 18 afios X X X
T Adultos a partir de 18 afios X X X
8 Mujeres embarazadas y madres lactantes X x x
] Pacientes con enfermeadades crénicas X X X
10 | Personas con infeccion activa por COVID-19 X X 3
" FPersonas recuperadas de COVID-19 X X X
12 Personas alérgicas a alimentos yio medicamentos X X X
13 | Pacientes inmunodeprimidos x X 3
14 | Tiempo para alcanzar inmunidad protectora contra COVID-19. F3 X F
16 | Uso de medidas preventivas después de la vacunacion completa contra X X X
COVID-10
DIMENSION: Fuentes de informacion sobre la vacuna contra
CoVID-19
Influencia de fuentes de informacién &n la opinidn sobre la vacunacion X X X
contra COVID-19:
16 Moticias de TV, radio o perddico local x x X
17 | Agencias gubemementales X X X
18 | Redes sociales x x I3
18 | Conversacion con amigos y familiares F X x
20 | Proveedores de alencion de la salud 3 ® 3
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DIMENSION: Componentes conductual

21 Cuando llegue mi turno d2 vacunacien, esioy dispussio a ponerme la x X X
vacuna COVID-19
22 Prefierc adquirr inmunidad contra COYID-19 de forma natural que x x X
mediania la vacunacion
@ | Estoy dispuesto a recibir la vacuna COVID-19, incluso si engo que FS FS FS
pagar para obtenarla
24 Recomendare a mi familia v amigos que se vacunen contra COYID-19. b h X
DIMEMSION: Componente cognitivo
Factores que motivaron recibir la vacuna: x X X
25 Crao que no hay nada de malo en recibir la vacuna cantra COVID-19. X X X
25 Creo gue la vacuna sera util para protegerme de la infeccion COYID-19. * S X
27 La vacuna COVID-19 esta dispanible sin costo. X X X
8 Mi médico ¢/ profesional sanitario me ha recomendado X X X
28 Creo que los beneficios de recibir la vacuna contra COVID-19 superan b x X
los riasgos involucrados.
0 Crao gue recibir la vacuna contra COVID-19 es una responsabilidad x x X
sorial.
BT Hay datos suficientas sobre la segundad v eficacia de 1a vacuna X X X
publicados par el gobierno.
az hMuchas personas estan recibienda la vacuna contra COVID-1%9.
a3 Crao que ayudars g eradicar la COVID-19.
34 Mis modelos a seguir ! lideres politices f medicos renombradas /
cientifices han recibida la vacuna contra COVID-19.
DIMENSION: Componente afectiva
Preocupaciones v dudas respecto a la vacuna contra COVID-18: X X X
35 E= posible que la vacuna contra COVID-19 no esté faciimeante disponible x X X
para il
a5 Podria tener efectos secundanios graves inmediatos despuss de tomar i X ¥
la vacuna contra COVID-19.
aF La vacuna contra COYVID-19 puede ser defectuosa o falsa. x X X
33 La vacuna contra COVID-19 se desaralld y aprobd muy répido. X X K
28 La vacuna contra COYID-19 podria tener efectos fulurcs no previstos. X X X
40 La vacung contra COYID-19 se promueve para bensficiar a las grandes X X X

empresas fanmacéuticas.
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Observaciones: Es pertinente la aplicacion del instrumento

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador Dra....Teresa Narvasz Aranibar.....covees DNI:...10122038........
Espa‘:ialldad ﬂal valiﬁadnr:llIl'l!llIll’llllllll!ll!!lllpaceme metudalogia LLLLAR AR LI LERRR R LLERRE L L LNl L)

22 de junio del 2021

IPertinanciaz Elitern comesponde al concspto tedaen formutado.
‘Relevancia: El em =5 apropiade para represantar al componenis o
dimensiin especifica del construclo

¥laridad: S8 enbends sin dificultad slguna el enunoado dal dem, es
concisn, exacio v dirscin

§
Mata: Suficienda, se dice suficencia cuando los fems planteados g/ﬁ*’f{ﬁ%
son suficientss para medir la dimsnsion —_——

Firma del Experto Informante.

Especialidad
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Validacion por experto 3

M° DIMENSIONES [ items Pertinencia’ Felevancla? Claridad” Sugerencias
DIMENSION: Generalidades sobre las vacunas
1 En general, las vacunas prolegen contra las enfarmedadas infecciosas X X
2 En general, las vacunas son seguras para la salud humana. x X
3 Una vacuna con eficacia de 50%, deberia ser considerada protectiva. X [
DIMENSION: Administracién de la vacuna contra COVID-19
4 Es legalments obligatorio recibir la vacuna contra COVID-19 | [ X [ | X l | [ | X l
Personas elegibles o no para recibir la vacuna contra COVID-19:
5 Mifia menor da 1 aiio X X X
g Nifios y adalescentes menores de 18 afios x X X
7 Adultos a partir de 18 afios X X X
] fMujeres embarazadas y madras lactantes X X X
C] Faclentes con enfermedades cronicas X X X
10 Personas con infeccidn activa por COVID-12 x X X
11 Fersonas recuperadas de COVID-19 x X X
12 Personas alérgicas a alimentos wio meadicamentos x X X
13 Pacientes inmunodeprimidos X X X
14 Tiempo para alcanzar inmunidad protectora contra COWID-19. X X X
16 Uso de medidas preventivas después de la vacunacidn completa conira X X X
COVID-14
DIMENSION: Fuentes de informacion sobre la vacuna confra
COVID-19
Influgncia de fuentes de informacidn en la opinidn sobre |a vacunacion
contra COVID-19;
16 MNaoticias de TV, radio o peridcico local x X X
17T Agencias gubernamentales x X X
18 Redes socialas X X X
13 Convarsacion con amigos v familiares x X X
20 Proveadoras de atencian de |a salud X x X
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DIMENSION: Componente conductual

k1l Cuandz llegue mi iurno de vacunacion, estoy dispuesio a ponerme la X X X
vacuna COVID-15

Iz Prafiero adquinr inmunidad contra COVID-19 de forma natural qua X X X
madiants la vacunacidn

23 Estoy dispuasta a racibir la vacuna COVID-19, incluso si tengo que X b X
pagar para abtensrla

2d Fecomandars a mi familia y amugos gue se vacunen cantra SOVID-158. x ® X
DIMENSION: Componente cognitive
Factores que motlivaron recibir la vacuna;

5 Cren que no hay nada de malo en recibir la vacuna contra COVID-19 X K X

26 Creo qus la vacuna serd il para protegame de la infeccion COVID-T9. X X X

7 La vacuna COVID-19 aztd disponible sin costo. x X X

2B I médico / profesional sanitaria me ha recomendaco x X X

18 Cren que los baneficios de recibir la vacuna contra COVID-19 suparan x X X
los nesgos involucrados.

+0 Creo que recibir la vacuna contra COVID-19 @5 una responsabilidad x X X
social.

1 Hay datos suficienies sobre a sequndad v eficacia de la vacuna X X X
publicados por el gobierno.

2 Muchas personas estan recibiendao la vacuna cantra COVID-19. E X

33 Cren que ayudard a erradicar la COVID-1S X X

4 Mlis miodelos a seguir / lideras politicos © medicos rencmbrados [/ X X
cientificos han recibido la vacuna contra COVID-19.
DIMENSION: Componente afective
Freccupaciones y dudas respecie a la vacuna contra COVID-19:

ET Es posibla que la vacuna contra COVID-19 no esté faciimenta disponible X p3 X
para mi.

38 Podria tener efectos sacundanias graves inmediatos daspués de tomar X X X
la vacuna contra COVID-15.

7 La vacuna contra CONVID-1% puede sar dafectuasa o falsa. x X X

48 La vacuna contra COVID-1% =& desarralld y aprabd muy rapido. X X X

38 La vacuna contra COVID-19 podria tenar efectes futuras no pravistos. X X X

40 La vacuna contra COVID-19 se promueve para bensficiar a las grandes X X X

empresas farmaceuticas.
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Qbservaciones:

Cpinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: Julisa Elizabeth Reyna Gonzalez.

Especialidad del validador: Magister en Educacion.

TPertinencla: El ftem corresponde al conceplo fedice formulade.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensiin especifica del consiructe

IClaridad: 32 entiende sin dificultad alguna el enunciado del Bem, es
cancisa, axaclo y dirache

Neta: Suficiencia, se dice suficencia cuandg los items planteados son
suficientes para medir la dimansion

Neo aplicable [ ]

DNI:18032294

22 de junio del 2021

Mg. Jullssa E. Reyna Gonzdlez

Investigacion
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