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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados a la aceptabilidad de
vacuna contra el COVID-19 en pacientes del C.M.l. Enrique Martin Altuna
en abril del 2022.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio relacional, cuya muestra
estuvo conformada por 2 grupos de 172 participantes, el instrumento
empleado fue un cuestionario denominado AVCovid-19. Para el analisis
estadistico se procesaron univariadamente las variables cualitativas,
determinando las frecuencias relativas y absolutas, a su vez se realizd un
analisis tipo bivariado para determinar la relacibn de las variables a
estudiar, para ello se utilizé la prueba Chi? de Pearson considerandose una
significancia estadistica a p-valores < 0.05, para el andlisis multivariado se
aplic6 un modelo lineal generalizado con estimadores robustos para
estimacion de Razones de Prevalencia (RP).

Resultados: El grado de instruccién (p-valor < 0,001), creer que la vacuna
es efectiva (p-valor < 0,001), creer que el COVID-19 es real (p-valor <0,001)
y sentirse inmune contra el COVID-19 (p-valor < 0.001), demostraron tener
relacion en el estudio bivariado. Creer que la vacuna es efectiva (RP=2.02;
IC95%: 1,38-2.94), creer que el COVID es real (RP=6.33; 1C95%: 2.99-
13.40) tuvieron mayor probabilidad de aceptar la vacuna. Contrariamente,
la edad de 25 a 49 afios (RP=0.83; 1C95%: 0.69-0.99), menores de 25 (RP=
0,76, 1C95%: 0.60-0.96) y aquellos se sienten inmunes al COVID-19
(RP=0.24; 1C95%: 0.12-0.45) tuvieron una predisposicidon a no aceptar la
vacuna en el andlisis multivariado con el modelo lineal generalizado.
Conclusiones: Existen factores sociodemograficos y culturales que
tuvieron una relacion estadisticamente significativa con la aceptabilidad de
la vacuna contra COVID-19.

Palabras clave: Aceptabilidad, Vacuna, COVID-19, infecciones por

coronavirus (DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to the acceptability of the
vaccine against COVID-19 in patients of the C.M.I. Enrique Martin Altuna in
April 2022.

Materials and methods: A relational study was carried out, whose sample
consisted of 2 groups of 172 participants, the instrument used was a
guestionnaire called AVCovid-19. For the statistical analysis, the qualitative
variables were processed univariately, determining the relative and
absolute frequencies, in turn a bivariate type of analysis was carried out to
determine the relationship of the variables to be studied, for this the Pearson
Chi2 test was used, considering a statistical significance. at p-values < 0.05,
for the multivariate analysis, a generalized linear model with robust
estimators was applied to estimate the Prevalence Ratios (PR).

Results: The level of education (p-value < 0.001), believing that the vaccine
is effective (p-value < 0.001), believing that COVID-19 is real (p-value
<0.001) and feeling immune against COVID-19. 19 (p-value < 0.001),
proved to be related in the bivariate study. Believing that the vaccine is
effective (RP=2.02; 95%CI: 1.38-2.94), believing that COVID is real
(RP=6.33; 95%CI: 2.99-13.40) were more likely to accept the vaccine.
Conversely, the age of 25 to 49 years (PR=0.83; 95%CI: 0.69-0.99), under
25 (PR=0.76, 95%CI: 0.60-0.96) and those who feel immune to COVID-19
(PR =0.24; 95% CI. 0.12-0.45) had a predisposition not to accept the
vaccine in the multivariate analysis with the generalized linear model.
Conclusions: There are sociodemographic and cultural factors that had a
statistically significant relationship with the acceptability of the COVID-19
vaccine.

Keywords: Acceptability, Vaccine, COVID-19, coronavirus infections
(DeCS).
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INTRODUCCION

La vacuna contra el COVID-19 ha ingresado en cada pais como una ayuda
a millones de personas y se ha distribuido a nivel mundial para evitar las
complicaciones y las tasas de infeccion, por tal razén a través de las
campafas se han ido incrementando la aceptabilidad de la vacuna,
asimismo, existen factores potencialmente modificables cuya intervencion
mediante estrategias adecuadas de comunicacibn aumentaria la

posibilidad de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19.

El presente trabajo se centré en indentificar los factores relacionados con
la aceptabilidad de la vacuna contra la COVID-19, ya que a través del
mismo se pueden implementar estrategias preventivas-promocionales e
incrementar la aceptabilidad de vacuna contra el COVID-19. En el capitulo
1 se puede observar la formulacion del problema junto a los objetivos; en
el capitulo 2 se puede observar los estudios previos realizados en el campo
y las bases teoricas sobre la vacuna contra el COVID-19; en el capitulo 3
se presentan los aspectos metodoldgicos de la investigacion; en el capitulo
4 se ha sintetizado los hallazgos del estudio realizado y su respectiva
discusion; y por ultimo en el capitulo 5 se puede observar las conclusiones

y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 hace referencia a la
renuencia de vacunacion a pesar de encontrarse vacunas para su aplicacion.
Esta controversia social se encuentra presente en los ultimos 30 afios,
generando la aparicion de enfermedades inmunoprevenibles y la muerte de
personas expuestas, con la disponibilidad de las vacunas por el COVID-19 se
ha mostrado un sector poblacional que no acepta la inoculacion de las
vacunas, contribuyendo al esparcimiento de la enfermedad que genera
enfermedad grave en personas predispuestas, asi como impacto econémico
negativo y la muerte 1. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
seflalado que existen mas de 418 millones de casos confirmados y mas de
5,8 millones de muertes. El continente europeo es el que concentra la mayor
cantidad de casos, acumulando 170 millones, mientras que el continente
americano es el que concentra la mayor cantidad de decesos con 2,5 millones.
Por otro lado, se han administrado méas de 10,2 billones de dosis de vacunas
contra COVID-19 en todo el globo, dentro de las cuales se encuentran mas

de 4,2 billones de personas completamente vacunadas 2.

En América Latina, Argentina es el pais con mayores casos acumulados con
8,7 millones de personas confirmadas con COVID-19, mientras que Colombia
es el pais que cuenta con mayor cantidad de decesos con hasta 137 mil. Por
otra parte, la cantidad de poblacién vacunada es desigual entre paises, siendo
Argentina, Chile, Uruguay y Ecuador paises con mas de 70 personas
vacunadas por cada 100 habitantes, mientras que Venezuela, Paraguay y

Bolivia mantienen tasas de 40 por cada 100 habitantes 2.

En el Peru, el “Ministerio de Salud” (MINSA) ha confirmado mas de 3,3
millones de casos por COVID-19 206 mil fallecidos, con una letalidad del
6,15% 3. El estado de la vacunacion en el pais muestra una cobertura del 83%

de personas con la primera dosis administrada, del 72% con la segunda dosis



y del 29% de personas con la tercera dosis de acuerdo a lo establecido por el
sistema de salud 4. A nivel internacional se ha identificado que existen
condiciones que hacen disminuir la cantidad de poblacién vacunada como las
preocupaciones sobre seguridad, efectividad y estar en contra de las vacunas,
sin embargo, existen otros factores que influyen como la condicién econémica
del area, el nivel socioeconémico y la situacién religiosa °. En el Per( se ha
identificado que la intencidbn a vacunarse varia de acuerdo a ciertas
caracteristicas sociodemogréaficas como el lugar de procedencia y la postura
de lideres politicos frente a esta actividad, sin embargo, existen factores que
aumentan esta intencidbn como poseer sintomas de COVID-19 y el temor al

contagio intrafamiliar ®.

La aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 se encuentra presente
desde la aprobacion de la primera vacuna en el mundo, esparciéndose
informacion sin sustento cientifico a través de medios de comunicacion,
asimismo, se reconoce que la falta de aceptacion a la vacuna aumenta el
riesgo de contagio y enfermedad en la poblacién general, es por ello
importante reconocer cuales son los factores relacionados a la aceptabilidad

de vacuna contra el COVID-19 en pacientes del C.M.l. Enrique Martin Altuna.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢,Cuales son los factores relacionados a la aceptabilidad de vacuna contra
el COVID-19 en pacientes del C.M.l. Enriqgue Martin Altuna en abril del
20227

1.2.2 ESPECIFICOS

e ¢ Cuales son los factores sociodemograficos relacionados a la
aceptabilidad de vacuna contra el COVID-19 en pacientes del
C.M.I. Enrique Martin Altuna en abril del 202272



e (Cudles son los factores familiares relacionados a la
aceptabilidad de vacuna contra el COVID-19 en pacientes del
C.M.1. Enrique Martin Altuna en abril del 20227

e (Cudles son los factores -culturales relacionados a la
aceptabilidad de vacuna contra el COVID-19 en pacientes del
C.M.1. Enrique Martin Altuna en abril del 20227

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Justificacion tedrica

Actualmente, existen publicaciones que examinan la aceptabilidad de la
vacunaciéon contra el COVID-19 en el Pert, sin embargo, es de
importancia ampliar la poblacién investigada debido a que mejora la
exactitud durante la extrapolacién de resultados a poblaciones de mayor
magnitud, haciendo mas precisa la base tedrica de este espectro.

1.3.2 Justificacién préctica

Los datos de este estudio sirven de sustento tedrico en la generacion de
campafias de concientizacion y durante la transmisién de la informacién a
la poblacién, consiguiendo mejorar las tasas de vacunacion en los lugares

donde se logren aplicar estos resultados.
1.3.3 Justificacion social

Con la aplicabilidad de estos datos podra disminuirse la transmision del
COVID-19, asi como la mortalidad de grupos vulnerables y la saturacion
de los sistemas de salud, evitdndose aumentar las normas de salud
publica que afectan negativamente la economia en ciertos sectores del

pais.
1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Delimitacién espacial



El presente estudio tuvo lugar en el C.M.I. Enrique Martin Altuna, ubicado

en Republica de Croacia, Puente Piedra 15118, en Lima — Peru.

1.4.2 Delimitacion temporal

El estudio se desarrollo a cabo durante el mes de abril del 2022.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacion del estudio fue la accesibilidad al C.M.l. Enrique Martin
Altuna, ya que a consecuencia de la tercera ola de COVID-19 se ha restringido
el acceso a los establecimientos de salud, incluidos los del primer nivel de
atencion; sin embargo, se solicitd autorizacion al médico jefe del
establecimiento. Otra limitacion con la que se enfrentd el estudio fue la
posibilidad de que los participantes no respondieran con sinceridad los

cuestionarios por temor a ser juzgados por sus creencias.
1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 GENERAL

Determinar los factores relacionados a la aceptabilidad de vacuna contra
el COVID-19 en pacientes del C.M.I. Enrique Martin Altuna en abril del
2022.

1.6.2 ESPECIFICOS

e Analizar los factores sociodemogréaficos relacionados a la
aceptabilidad de vacuna contra el COVID-19 en pacientes del
C.M.1. Enrique Martin Altuna en abril del 2022.

e Analizar los factores familiares relacionados a la aceptabilidad
de vacuna contra el COVID-19 en pacientes del C.M.I. Enrique
Martin Altuna en abril del 2022.



e Analizar los factores culturales relacionados a la aceptabilidad
de vacuna contra el COVID-19 en pacientes del C.M.I. Enrique
Martin Altuna en abril del 2022.

1.7 PROPOSITO

El propdsito de la investigacion fue determinar los factores sociodemograficos,
factores familiares y los factores culturales relacionados a la aceptabilidad de
la vacuna contra la COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro Materno
Infantil Enrique Martin Altuna, para asi identificar e implementar estrategias

publicitarias preventivas, basadas en la elaboracion de charlas educativas.

Todo ello con el objetivo de aumentar la aceptabilidad de la vacuna contra el
COVID-19 y asi aumentar la cobertura global de personas vacunadas contra
el COVID-19.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.2 Antecedentes internacionales

De Figueiredo & Larson 7, en el afio 2021, en Londres, en su publicacion
denominada “Exploratory study of the global intent to accept COVID-19
vaccinations”, cuya finalidad fue determinar la aceptacion de la vacuna
contra la COVID-19. Este estudio es transversal. Utilizando una muestra
de 26759 voluntarios. Se utilizaron como herramienta las encuestas.
Como resultado, los voluntarios de libano, franceses, croatas y serbios
expresaron un rechazo hacia la adopcion de la vacuna COVID-19. Los
determinantes para la aceptacion de la vacuna incluyeron 4.444 hombres,
de 65 afios 0 mas, altos niveles de educacion, y se hizo un agradecimiento
gue los gobiernos estén haciendo todo lo posible para detener la
pandemia. Aceptabilidad de la vacuna Se concluy6 que existen factores

sociodemogréficos que influyen en la vacunacion.

Pérez & Berrios 8, 2021, en Republica Dominicana, en su tesis con titulo
“Determinantes sobre la Aceptacion de la Vacuna COVID-19 en el Distrito
Nacional, Republica Dominicana durante el periodo de febrero a marzo de
20217, cuya finalidad fue establecer el nivel de aceptacion de la vacuna
contra el COVID — 19. La investigacion fue descriptiva y transversal.
Utilizando una muestra de 210 voluntarios. Se utilizaron como herramienta
las encuestas. Como resultado, el 71,2% dijo que elegiria vacunarse y el
11% dijo que no. Los hombres (71,5%) tenian mas probabilidades que las
mujeres de estar vacunados. Resulta que cuanto mayor sea el nivel de
educacién, mas probable es que se vacunen. El estudio concluyd que los

hombres mas educados tenian méas probabilidades de ser vacunados.

Al-Qerem et al °, 2021, en Jordania, en su articulo denominado “Attitudes
of a Sample of Jordanian Young Adults toward Different Available COVID-



19 Vaccines”, cuya finalidad fue establecer la conducta referente hacia la
inoculacioén de la vacuna contra el COVID-19. Esta investigacion fue un
estudio observacional y transversal. Utilizando una muestra con 1897
voluntarios. Se utilizaron como herramienta las encuestas. Como
resultado, el 19,9% dijo que se vacunaria contra el COVID-19. Se
identificaron los factores que respaldan la intencidn de vacunar; estos son
el género, nivel de conocimiento sobre riesgos de enfermedades,
conocimiento sobre COVID-19 y vacunas. Se encontré que la mayoria de

los participantes tenian una vacunacion limitada contra el SARS-CoV-2.

Alvarado et al 12, 2021, Colombia, en su articulo denominado “Perception
of COVID-19 Vaccination Amongst Physicians in Colombia”, cuya finalidad
fue establecer el conocimiento sobre la vacunacion contra el virus de
COVID-19. La investigacion fue un estudio transversal. Utilizando una
muestra de 1066 asistentes. Se utilizaron como herramienta las
encuestas. Los resultados mostraron que entre 77,0 £ 0,7 participantes
hubo una actitud positiva hacia la aceptacién de la vacuna, pero solo si la
vacuna tenia mas del 60% de efectividad. Ser médico y aconsejar a las
personas mayores de 70 afios que se vacunen fueron factores que los
hicieron mas propensos a vacunarse. El estudio concluyé que los
participantes del estudio tenian mas probabilidades de aceptar la vacuna
COVID-19.

Alvis 11, 2021, Colombia, en su publicacion denominada “Disposicion a
recibir la vacuna contra COVID-19 en poblacion de 80 y mas afios en
Colombia 2021”, cuya finalidad fue establecer el nivel de intencion a
aplicarse la vacuna contra el COVID-19. Esta investigacion fue de tipo
descriptivo y transversal. Aplicando una muestra de 11721 voluntarios. Se
utilizaron como herramienta las encuestas. Como resultado, 1 de cada 4
personas no estaba segura que si se vacunaria. Vivir con al menos un

miembro de la familia aumentd la probabilidad de vacunacion en un



60,4%, con una diferencia de sexo estadisticamente significativa (p<0,05).

Se concluy6 que la aceptacion de la vacuna es baja.
2.1.1 Antecedentes nacionales

Andrés et al 12, 2021, Perq, en su publicacion denominada “Factores
explicativos de la aceptacion de la vacuna para el SARS-CoV-2 desde la
perspectiva del comportamiento del consumidor”, su proposito fue
describir el riesgo asociado en aceptar o no la vacunacion contra COVID-
19. El estudio es descriptivo y transversal; con una participacion de 600
voluntarios; como herramienta de estudio se utilizo un cuestionario. Se
establecio que la sociedad ha influido positivamente en las personas al
hacer que estas decidan vacunarse; por otro lado, no se hall6 relacion
significativa entre variables sociodemograficas como el sexo y la edad con
la intencion de vacunarse. Se llegé a la conclusion que la influencia de la
sociedad es un punto clave para la intencién de vacunacion y que, tanto

el sexo como la edad, no influyen en la decisién de vacunarse.

Serpa et al 13, 2021, Per(, en su publicacion denominada “Attitude towards
COVID-19 vaccination in the Peruvian population”, cuya finalidad fue
identificar la actitud frente a la inoculacion de la vacuna contra el COVID-
19. Fue un estudio descriptivo y transversal; se realizo con la participacion
de 786 voluntarios, como herramienta se utilizo un cuestionario. Se dedujo
gue los participantes eran positivos en su intencion de vacunarse cuando
fueran del sexo masculino, con mayor grado de educacion 6 superior y
gue se encuentren laborando activmente, pero no se establecio alguna
diferencia asociada con la edad. Se encontro que la tolerancia a la
vacunacion era alta entre los hombres, de un instruccion superior y que

se encuentren laborando en ese momento.

Caycho et al % 2021, Perd, en su publicacion denominada
“Sociodemographic and Psychological Predictors of Intention to Receive

a COVID-19 Vaccine in Elderly Peruvians”, cuya finalidad del estudio fue



establecer los factores psicodemograficos y sociodemograficos que
inciden en la intencion de vacunarse contra el COVID - 19. Este estudio
es descriptivo y transversal, el estudio fue aplicado a 245 volantarios. Se
utilizaron como herramienta las encuestas. Como resultado, el 65,5 %
estaba dispuesto activamente a vacunarse, mientras que el 20,9 % eligio
no vacunarse y el 13,6 % no estaba seguro de aceptar la vacuna contra
el COVID - 19. Adicionalmente, los principales predictores fueron una
disminucion en la confiabilidad a las vacunas, el temor a contagiarse y/o
enfermar en el momento de aplicarse la vacuna, el lugar en donde viven,
el miedo a enfermarze y la resistencia de aceptar a otras vacunas. Se
determino que los factores mas asociados a influir en los participantes era

la confianza como la resistencia a las vacunas.

Corrales et al 15 2021, Per(, en su publicacion denominada
“Percepciones de la aceptacion de la vacuna contra el covid-19 en
personas que acuden a un mercado popular en Arequipa 2021”, cuya
finalidad fue establecer la aceptacion a la inoculacion de la vacuna contra
el COVID-19. Este estudio es descriptivo y transversal. El estudio fue
empleado a 120 voluntarios que aceptaron participar en la investigacion.
Se utilizaron como herramienta las encuestas. Como resultado, el 61,40%
tenian entre 18 y 25 afios y 65,40 adultos no estaban vacunados. El
73,30% dijo estar en contra de las vacunas de cualquier tipo. El 53,40%
del nivel secundario dijo que no se vacunaria. Se concluyo que la mayoria
de los participantes no vacunados no eligieron vacunarse porque tenian

miedo.

Herrera et al 16, 2021, Peru, en su publicacion demonimada “Prevalencia
y factores asociados a la intencién de vacunacion contra la COVID-19 en
el Peru”, cuya finalidad fue establecer los factores de riesgo que pudieran
influir con intencion de aplicarse la vacuna contra el COVID -19. Este
estudio es descriptivo y transversal. Se empleo una muestra 17162

voluntarios. Se utilizaron como herramienta las encuestas. Como



resultado, el 74,9% mostré una actitud positiva hacia la vacunacion. Las
intenciones de evitar la inmunizacion fueron mas altas entre las de género
y lugar de residencia que eran mujeres. El factor decisivo para la
vacunacion fue el miedo a la COVID-19 y la aparicién de los sintomas
depresivos recomendados por la OMS. Se determino que un 75% tenia

una intencion de aceptar la vacuna.
2.2 BASE TEORICA
A — VACUNACION CONTRA EL COVID-19

La OMS menciona que COVID-19 es un acronimo cuyo significado es
enfermedad por coronavirus cuyo origen fue en Wuhan, China, en el afio
2019. Desde ese momento, se reportdé casos de neumonia atipica

causada por dicho microorganismo 7.

La vacunacion es una medida necesaria para evitar la propagacion de
ciertas enfermedades, disminuir el indice de virulencia o evitar
complicaciones propias de la enfermedad. Existen en la actualidad,
personas que se niegan a recibir la vacuna por temor a la misma o porque

se dejan influenciar rapidamente por teorias de conspiracion 18,

Segun la OMS, hay 22 vacunas autorizadas en al menos un pais. El mas
comun es el Sputnik V, ha sido aceptada en 71 paises con 4 estudios de
Fase 1, 11 estudios de Fase 2 y 6 estudios de Fase 3. Janssen ha sido
aprobado en 66 paises con 4 estudios de fase 1, 4 de fase 2 y 2 de fase
3. Pfizer esta permitido en 100 paises con 7 aprobaciones de fase 1, 17
de fase 2 y 9 de fase 3. AstraZeneca ha sido aprobado en 122 paises y
se ha sometido a 7 ensayos de fase 1, 23 de fase 2y 10 de fase 3. Sinovac
ha sido aprobado en 40 paises en 3 ensayos de Fase 1, 7 de Fase 2y 9
de Fase 3 Sinopharm tiene 1 ensayo de Fase 1, 2 de Fase 2 y 8 de Fase

3 Aprobado en 64 paises en un estudio de 3 fases °.
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Acerca de las vacunas Sinopharm también se fabrica con virus en estado
inactivo para generar inmunidad de tipo celular. Desarrollado por el
Ministerio Sino-Pharma de China. La vacuna Sinopharm se encuentra
aprobada en multiples paises a nivel mundial y esta respaldada por una
serie de estudios de fase 2 y 3. A través del analisis de datos, la OMS ha
determinado que la efectividad de esta aspiradora es del 79%. Se deben

usar dos dosis con 21 dias de diferencia 2°.

La vacuna Sputnik-V se basa en adenovirus inactivados para que el
organismo genere inmunidad frente al SARS-CoV-2. Esta vacuna ha
mostrado formacion de inmunoglobulina G especifica frente al SARS-
CoV-2 en 96,9 personas vacunadas. Estos anticuerpos se producen
alrededor del dia 28 después de la vacunacion. Una respuesta inmune a
la proteina S ocurre el dia 10 en 100 vacunados. La vacuna tiene una tasa
de eficacia del 97,6% en ensayos de fase lll y esta aprobada para su uso

en muchos paises del mundo L.

Pfizer/BioNTech es una vacuna, la cual utiliza al ARN para estimular una
reaccion de respuesta inducida por celulas T para crear celulas de
memoria que actian cuando el cuerpo entra en contacto con el virus. Se
administran dos dosis con un intervalo de tiempo aproximandamente 21
dias, pero las personas con algun grado de supresién deben
administrarse hasta tres vacunas. Se ha confirmado que la vacuna es
eficaz y segura. Esta aceptada por la Organizacion Mundial de la Salud y
la FDA como una vacuna ante la emergencia sanitaria. y sus efectos
secundarios ocurren dentro de los 7 dias posteriores a la vacunacion. Se

encontré que la vacuna tiene una efectividad del 95% 22.

AstraZeneca es una vacuna que se desarroll6 en el Reino Unido, en la
Universidad de Oxford. La vacuna AstraZeneca contiene un adenovirus
que se encuentra inactivado sembrado con material genético para

expresar Proteina S. Una vez en el cuerpo, gracias a la inmunidad celular
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mediada por los linfocitos B, se producen anticuerpos contra la proteina S
y, por lo tanto, se crea la inmunidad. La vacuna consta de dos dosis,
separadas por 2 semanas, de 4 a 12 semanas, con un intervalo éptimo de
8 a 12 semanas. La complicacibn méas temida es el tromboembolismo
pulmonar, que suele presentarse en 0,9-1,76 casos por cada 1.000

habitantes 23.

Se ha demostrado que la vacunacién heteréloga es de gran importancia 'y
se han estudiado los efectos causados por la interaccién de las vacunas
de AstraZeneca y Pfizer y los resultados son muy alentadores. Los
pacientes vacunados recibieron una segunda dosis de la vacuna de
Pfizer, lo que resulté en un aumento de cuatro veces en la inmunidad.
Esto se debe a que el primero induce a la inmuidad que esta mediada a
los anticuerpos, mientras que el segundo induce inmunidad generada por
celulas, lo que hace que esta combinacion sea muy efectiva y

recomendada 4.

Segun la Direccion General de Medicamentos (DIGEMID) de Perq,
existen varias vacunas aprobadas para uso de la poblacion en general
para reducir la mortalidad, las infecciones y las complicaciones de la
COVID-19. Las vacunas autorizadas incluyen: Pfizer, AstraZeneca,
Sinopharm, Johnson & Johnson 2.

B — ACEPTABILIDAD DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19

La mayoria de las personas que dan su consentimiento para la
vacunacion son conscientes de la importancia y utilidad de la vacunacion
y no les gusta ni influyen en los medios de television y las redes sociales
gue transmiten conocimientos en contenido subjetivo, aterrador y no
cientifico. Mantener a los mayores en casa también es un factor
importante, ya que existe un gran interés en mantenerlos lo mas

protegidos posible 2.
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Los factores sociodemograficos como el nivel educativo juegan un papel
importante. Algunos estudios han encontrado que las personas con
niveles mas altos de educacién tienen mas probabilidades de optar por la
vacunacion. Naturalmente, las personas méas educadas usan sus propios
meétodos para buscar fuentes que realmente confirmen lo que otros dicen

sobre la eficacia o ineficacia de las vacunas 2’.

Adicionamente existen algunos factores como es la edad, la cual debe
tomar importancia, debido a la gran proporcion de los ancianos
consintieron en aplicarse la vacuna, esto por el conocimiento de saber que
son el grupo de edad con una alta morbi-mortalidad. A su vez, algunos
adolescentes dicen que no se vacunan porque dicen que las vacunas son
dafiinas para su salud y no confian en las vacunas que pronto seran
aprobadas. Se ha demostrado que las parejas comprometidas tienen mas

probabilidades de vacunarse que individuos solteros 22,

El factor familiar es otro hito importante. La idea de la vacunacién surge
en este tipo de personas, principalmente con el objetivo de proteger al
resto de la familia que aun no han sido vacunados. Los portadores de la
enfermedad, que eligen vacunarse, estan motivados para evitar contraer
la enfermedad y convertirse en fuente de infeccion. El impacto de ver
vacunarse a otras familias motiva a otras familias a seguir los pasos de

quienes eligieron la vacuna 2°.

El estado actual de las vacunas en el Perd es asombroso. Cada vez se
observan mas grupos antivacunas o extrafias conspiraciones. Un
porcentaje del Peru acepta vacunarse, pero no lo suficiente para cubrir
todo el pais. La desinformacién es un mal generalizado entre las personas
gue no entienden por qué o no investigan lo suficiente para comprender
las publicaciones cientificas. Un grupo esta a favor de la vacunacion y el

otro en contra 0.

13



Algunas personas le tienen miedo a la vacuna en si porque dicen que
cuando se vacunan desarrollan el virus y los sintomas que aparecen
después de la vacunacion es porque desarrollaron neumonia. La verdad
es que estas creencias se derivan de informacion errébnea anterior, que
debido a que la mayoria de las personas tienen anticuerpos contra el
adenovirus, los ancianos no han sido vacunados con vacunas de
adenovirus atenuado, lo que significa que las células inmunitarias no

pueden hacer su trabajo. se vacuna para prevenir 32,

Los efectos secundarios de la vacuna son comunes y esta no sera la
primera ni la Ultima vez que ocurriran los mismos efectos secundarios de
la vacuna. Estas varian segun el tipo de vacuna, algunas tienen sintomas
muy leves o superficiales, otras son ineficaces, lo que motiva a no

vacunarse 32,

Los medios de comunicacion son una gran fuente de informacion errénea,
debido a que algunos pseudocientificos difunden informacion no
confirmada sobre las vacunas, indicandolas de ineficientes en las redes
sociales. La poblacion que tiene una accesibilidad limitada a las fuentes
de informacion verdaderas, no pueden usar esta fuente equivoca porque
los pseudocientificos explican cosas complejas y, al no buscar la
informacion ellos mismos, asumen que lo que se explica es verdadero.
Este predictor es muy relevante porgue es mas probable que las personas

perciban la informacion .
2.3 MARCO CONCEPTUAL

COVID-19: Es la patologia cuyo agente etioloégico es el coronavirus
identificado a finales del 2019 en la ciudad de Wuhan en el pais de China.
Esta patologia afecta principalmente a las vias respiratorias a través de una

proceso inflamatoria agudo 34.
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Prevencion: Es el conjunto de acciones o medidas que se realizan con la
finalidad de evitar que suceda algun evento, principalmente eventos adversos

para la salud como lo son las enfermedades .

Pandemia: Es el término utilizado para referirse a una epidemia producida por
una enfermedad que se ha extendido a un territorio de gran tamafio como lo

son varios paises, continentes o todo el mundo 36.

Conocimiento: Es el contenido de informacion generada de forma empirica
0 por procesos racionales formales que permiten que un individuo tenga un

mejor entendimiento sobre algin fenémeno de interés 3.

Factores asociados: Es el conjunto de caracteristicas o aspectos de un
individuo u ente que se relacionan a algun fenémeno de interés. En el campo
de la salud se le considera a aquellas cualidades que se relacionan con un

incremento de las enfermedades 38,

Sars-Cov-2: Es el virus de la familia Coronaviridae responsable de la
enfermedad del COVID-19, fue descubierto el 17 de noviembre del 2019 .

Vacunacion: Es el proceso de inmunizacion a través de un método artificial
gue consisten en la inoculaciéon de agentes viricos inactivos, porciones de la
estructura o del material genérico del virus con la finalidad de estimular el
sistema inmune frente a dicho agente para la prevencién de casos severos en

posteriores infecciones .

Redes Sociales: Es el entorno virtual en donde se puede interactuar con otras
personas y/o instituciones para compartir informacién de diferente indole. Este
ambiente suele ser de acceso abierto aunque en algunas plataformas se

aplican restricciones para ingreso o publicacién de contenido L.

Vacuna aprobada: Es aquella vacuna que ha sido sometida a los ensayos

clinicos necesarios para su aplicaciéon en una poblacién objetiva 42.
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Vacuna de emergencia: Son aquellas vacunas que se aprueban bajo ciertas
condiciones sanitarias. Estas vacunas también han demostrado su eficacia
frente al agente que se busca conferir proteccion; sin embargo, estas vacunas
no siempre han tenido el tiempo suficiente para obtener los resultados finales

de todas las etapas de ensayos clinicos 43
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

H1: Existen factores relacionados a la aceptabilidad de vacuna contra el
COVID-19 en pacientes del C.M.I. Enrique Martin Altuna en abril del 2022.

HO: No existen factores relacionados a la aceptabilidad de vacuna contra
el COVID-19 en pacientes del C.M.l. Enrique Martin Altuna en abril del
2022.

2.4.2 ESPECIFICOS

Hipodtesis especifica 1: Existen factores sociodemogréficos relacionados
a la aceptabilidad de vacuna contra el COVID-19 en pacientes del C.M.1.

Enriqgue Martin Altuna en abril del 2022.

Hipotesis especifica 2: Existen factores familiares relacionados a la
aceptabilidad de vacuna contra el COVID-19 en pacientes del C.M.l.

Enriqgue Martin Altuna en abril del 2022.

Hipotesis especifica 3: Existen factores culturales relacionados a la
aceptabilidad de vacuna contra el COVID-19 en pacientes del C.M.I.

Enrigue Martin Altuna en abril del 2022.
2.5 VARIABLES

e VARIABLE DEPENDIENTE
» Aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19

16



e VARIABLE INDEPENDIENTE

» Factores sociodemograficos

Edad

Género

Grado de instruccion
Estado civil

Procedencia

= Factores familiares

Familiares vacunados
Rol del hogar
Hijo

= Factores culturales

Religion
Creencia sobre efectividad de la vacuna
Creencia sobre la enfermedad del COVID-19

Creencia sobre su inmunidad

2.6 DEFINICIONES OPERACIONAL DE TERMINOS

Aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19: Es la aceptacion de los

pacientes del C.M.I. Enriqgue Martin Altuna, 2022 para la aplicacion de la

vacuna contra el COVID-19.

Factores sociodemograficos: Caracteristicas sociales y demograficas

propias de los pacientes del C.M.I. Enriqgue Martin Altuna, 2022, tales como la

edad, género, grado de instruccion, estado civil y procedencia.

Factores familiares: Aspectos relacionadas al ambiente familiar de los

pacientes del C.M.l. Enrique Martin Altuna, 2022, tales como familiares

vacunados, rol del hogar y la presencia de hijos.
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Factores culturales: Aspectos basados en las creencias de los pacientes del
C.M.1. Enrique Martin Altuna, 2022, tales como la religion, efectividad de la

vacuna, la enfermedad del COVID-19 y su inmunidad.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

Para el disefio metodolégico de esta investigacion se tomdé como
fundamentacioén tedrica el enfoque cuantitativo, porque se uso la recoleccién
de datos para probar hipotesis a través de los andlisis estadisticos y de esta

forma comprobar teorias y plantear nuevos conocimientos 4.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es necesario resaltar, que declarar el tipo de investigacion con posicion
tedrica especifica, ya que existen diversas clasificaciones, es por ello que
para el presente estudio se consideré la taxonomia planteada por la
Sociedad Hispana de Investigadores Cientificos, porque a criterio del
investigador presenta mejor amplitud en la argumentacion. A razon se

presenta a continuacion:

e Segunlaintervencién del investigador: Es de tipo observacional,
esto debido a que se observd los fenomenos y/o hechos sin
alteracion alguna, sin la participacion del investigador.

e Segun los momentos de medicion: Es de corte transversal, ya
que las unidades de investigacion o las variables del estudio fueron
analizadas, medidas y descritas in situ, es decir durante la
aplicacion del proceso investigativo. No hubo un estudio posterior.

e Segun la naturaleza de los datos: Es de tipo prospectivo, debido
a que la informacion y datos generados fueron recogidos en el acto
investigativo, en la medida que sucedieron los hechos o fenémenos
durante el proceso investigativo.

e Segun la intencidén de andlisis: Es de tipo analitico, ya que se
busco la relacion entre las variables del estudio, para ello se aplicé

un analisis estadistico bivariado para determinar su relacion.
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3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Para la presente investigacion se consideré el nivel de investigacion

relacional.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacién

La poblacion o universo que representd esta investigacion estuvo

conformado por los pacientes del C.M.I. Dr. Enrique Martin Altuna durante

el mes de abril del afio 2022. Por informacion suministrada desde la

unidad de historias clinicas y estadistica del mencionado centro de salud,

la cantidad aproximada de pacientes fue alrededor de 958 personas con

atencién presencial.

3.2.2 Criterios de elegibilidad

Criterio de inclusién

Pacientes del C.M.I. Dr. Enrique Martin Altuna.

Pacientes que hayan acudido a consulta con atencién
presencial.

Pacientes atendidos durante el mes de abril del afio 2022.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes mayores de edad.

Criterios de exclusioén

Pacientes con limitaciones que afecten su participacion en el
estudio de forma autébnoma.
Pacientes que no dominen el idioma castellano en total plenitud.

Pacientes que rechazaron de aceptar el consentimiento.

3.2.3 Muestra
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Para seleccionar las unidades de estudio a evaluar; se definio el tamafio
a través de la aplicacion de la férmula para comparacion de dos
proporciones. Se calcul6 el tamafio muestral a través de la aplicacion de

la formula siguiente:

[Zy*2p(1 —p) + Zp*Jp1(1 — p1) + p2(1 — p)]?
(p1 — p2) 2

Donde:

e n: Tamafio de muestra

e Zq Nivel de confianza

e Zs Potencia estadistica

e pa1: Valor de proporcion para el grupo de referencia

e p2: Valor de proporcién en el grupo a comparar.

p: Semisuma de p1 Yy p2

Para la aplicacion de esta férmula se considerd un nivel de confianza del
95% y una potencia estadistica del 80%. Los grupos de estudio fueron: El
grupo de referencia conformado por aquellos que aceptan la vacuna y
como grupo de contraste a aquellos que no aceptan la vacuna, ademas el
criterio segmentacion fue el temor a que algun familiar se enferme de
COVID-19 (proporcion intragrupo) fue de 97,6% para el grupo de
referencia y 90,4% para el grupo de contraste segun lo publicado por
Herrera-Aflazco en su estudio denominado “Prevalencia y factores
asociados a la intencién de vacunacion contra la COVID-19 en el Peri” °.

Reemplazando los valores se obtiene lo siguiente:

[1,96 * /2 % 0,669(1 — 0,669) + 0,842 % ,/0,976(1 — 0,976) + 0,904(1 — 0,904)]?
(0,976 — 0,904) 2

n =172,1 por grupo (172 sujetos por grupo)
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Entonces, la muestra final estuvo conformada por 172 participantes que
indicaron estar de acuerdo con la vacuna y 172 participantes que
indicaron que no estaban de acuerdo con la vacuna. En total la muestra
estuvo conformada por 344 pacientes con atencion presencial del C.M.I.

Dr. Enrique Martin Altuna durante el mes de abril del afio 2022.
3.2.4 Muestreo

El procedimiento de seleccién de la muestra en esta investigacion se
realiz6 a través del muestreo aleatorio sistematico razon + 2. El proceso
fue realizado tomando como paciente 1 al primer paciente que asisti6 al
establecimiento en la fecha del 14 de abril del 2022; desde ese momento
se comenzd a captar a los pacientes que pasaran por el area de admision
a solicitar alguna atencion en el establecimiento de salud. EI muestreo fue
detenido en la fecha que se consiguié encuestar la cuota completa (344

pacientes) establecidas por la formula de tamafio muestral.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 Fuentes

La fuente de informacién para esta investigacion fueron las respuestas

gue brindaron los pacientes que participaron del estudio.
3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

Para el procesamiento de recoleccion de datos se utilizé la técnica de la
encuesta, la cual es ampliamente utilizada en el ambito sanitario, lo que
indica que es un procedimiento muy util para obtencién de gran cantidad
de informacién y poblacién 4°. Pues bien, como instrumento se disefié el
cuestionario denominado AVCovid-19, el cual estd adaptado a los
objetivos de investigacién y se estructura de la siguiente manera: Un
bloque para evaluar las preguntas sobre los factores sociodemograficos

(edad, género, grado de instruccion, estado civil y procedencia), otro
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bloque para las preguntas de factores familiares (familiares vacunados,
rol en el hogar y la presencia de hijos); un tercer bloque con preguntas
sobre el factor cultural (religion, creencia sobre efectividad de la vacuna,
creencia sobre la enfermedad del COVID-19 y creencia sobre su
inmunidad); y finalmente un cuarto bloque sobre la aceptabilidad de la
vacuna contra el COVID-19 (aceptabilidad, fuente de informacion, dosis

administradas, vacuna de preferencia).

Este instrumento no cuenta con items que conformen una escala por lo
gue no fue relevante determinar las propiedades métricas; sin embargo,
para su validez de contenido se utilizé la técnica de validacion por juicio

de expertos.
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el procesamiento de recoleccion de la informacion se procedio a
realizar una serie de acciones progresivas que permitan la efectividad del

plan de trabajo investigativo.

e Se coordind una reunion con el médico jefe del Centro de Salud
elegido para la ejecucion y presentar el proyecto de
investigacion, donde se solicité su aprobacion y autorizacion.

e Se coordiné con el area de admision para la aplicacion del
estudio en los pacientes que se encontraban solicitando alguna
atencion en el establecimiento.

e Se aplicaron los criterios de elegibilidad para proceder a
seleccionar, segun el proceso de muestreo propuesto, a los
pacientes que cumplieran con lo esperado, para iniciar la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos disefiado.

e Se procedid a almacenar y resguardar toda la informacion
extraida de las fuentes de investigacion hasta el momento de su

procesamiento estadistico.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

De igual manera que el asunto anterior, para el procesamiento de la
informacion se cumplieron algunas acciones consecutivamente para obtener

las mediciones y andlisis deseados segun los objetivos de la investigacion.

e En primer lugar, los instrumentos disefiados para la recoleccion de
los datos pasaron por un control de calidad que permitié constatar
su consistencia y rigurosidad de su disefio, aplicacion y analisis, para
ello, se realizé la técnica de evaluacion e inspeccion visual. Los
instrumentos que no accedieron a este proceso fueron rechazados
y declarados en la seccion de los resultados del trabajo final.

e Se procedié a digitalizar y codificar toda la informacion para que
facilitara el manejo de los datos y el ingreso estadistico a través del
disefio de una matriz en el programa Microsoft Excel 365.

e Se realiz6 una matriz que permitié el mejor procesamiento de los
datos para la aplicacion de las respectivas pruebas estadisticas de
analisis de datos, para ello se utilizo el programa SPSS versién 25.0.

e Se inici6 con un andlisis de tipo descriptivo para determinar
univariadamente las cualidades de las diferentes variables
estudiadas. Este proceso permitié conocer las frecuencias relativas
y absolutas de las variables de tipo cualitativas; y las medidas de
tendencia central y dispersion para las variables de tipo
cuantitativas.

e Para la parte del estudio bivariado se utiliz6 Chi2 de Pearson
considerandose una significancia estadistica menores a P valores
<0.05 y para el analisis multivariado se aplicé un analisis de modelo
lineal generalizado con estimadores robustos para estimacion de
Razones de Prevalencia (RP).

e La presentacion final de los resultados obtenidos después del

procesamiento y analisis de datos estadisticos se realiz6 a través de
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la diagramacién de tablas detalladas y adecuadas que permitieron

una correcta y amplia interpretacion.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos que subyacen en esta investigacion se basaron en los
preceptos mundiales sobre estudios cientificos de caracter sanitario. Es decir,
su disefio y ejecucion se realizé bajo normativas y reglamentos éticos tanto
nacionales como internacionales que regulan la ciencia. De igual manera, es
menester la presentacion de esta investigacion ante el Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista para su
conocimiento, revision y aceptacion. Ademas, se fundamento en los principios
de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, porque los pacientes
que conformaron la muestra de estudio tuvieron plena libertad de decidir si
participaban o no en la ejecucion de la investigacion, aun cuando hubieren
firmado el consentimiento, tuvieron la potestad de renunciar y retirarse cuando
lo desearan sin menoscabo ni perjuicio alguno. Ademas, su participacién no
represento riesgo de ninguna indole, por el contrario, fue de beneficio para su
analisis e informacion idénea que generarian beneficios sobre la salud. Con
la finalidad de preservar la confidencialidad de los datos, solo el investigador-

autor tuvo acceso a dicha informacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1: Factores relacionados a la aceptabilidad de la vacuna contra el
COVID-19 en pacientes del C.M.l. Enrique Martin Altuna, 2022.

ACEPTABILIDAD DE LA VACUNA
VARIABLES ACEPTA RECHAZA P-VALOR
N | % N %
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD
Menor de 25 22 37.9 36 62.1
De25a49 99 50.3 98 49.7 0.071
De 50 afios a mas 51 57.3 38 42.7
GENERO
Masculino 91 51.1 87 48.9
Femenino 81 48.8 85 51.2 0.666
ESTADO CIVIL
Soltero 75 50.7 73 49.3
C?sado 86 50.3 85 49.7 0.178
Viudo 6 75 2 25
Divorciado 5 29.4 12 70.6
GRADO DE INSTRUCCION
Sin estudio 0 0 7 100
Primaria : 8 23.5 26 76.5 <0.001
Secundaria 77 54.2 65 45.8
Superior 87 54 74 46
PROCEDENCIA
Urbano 157 51.6 147 48.4 0.085
Rural 15 37.5 25 62.5
FACTORES FAMILIARES
FAMILIARES VACUNADOS
Presente 84 51.9 78 48.1 0.517
Ausente 88 48.4 94 51.6
ROL DEL HOGAR
Jefe del hogar 57 51.8 53 48.2 0.644
Integrante 115 49.1 119 50.9
HIJOS
C.on f'.l.IJOS 77 48.4 82 51.6 0.589
Sin hijog 95 51.4 90 48.6
FACTORES CULTURALES
RELIGION
Cristiano 39 57.4 29 42.6
Catolico 12 52.2 11 47.8
Testigo de jeova 45 41.7 63 58.3 0.295
Ateo 37 53.6 32 46.4
Agnostico 39 51.3 37 48.7
CREEENCIA EN LA EFECTIVIDAD DE LA VACUNA
Si 115 63.3 90 36.7 <0.001
No 17 17.2 82 82.8
CREENCIA QUE LA ENFERMEDAD COVID-19 ES VERDADERA
Si 166 66.4 84 33.6 <0.001
No 6 6.4 88 93.6
CREE QUE ES INMUNE A LA COVID-19
Si 7 7.7 84 92.3 <0.001
No 165 65.2 88 34.8
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Al explorar los datos se hallaron significancias en la siguientes caracteristicas:

Dentro a los factores sociodemograficos, la edad, genero, estado civil, grado
de instruccion y procedencia, solamente grado de instruccion demostré tener
una relacion estadisticamente significativa (p-valor <0.001) con la
aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19. Referente a los factores
familiares, se evaluaron a los familiares vacunados, rol del hogar y si tenian
hijos o0 no, al realizar el analisis se observd que en ninguna de las variables
se encontro una relacién con la aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-
19.

Finalmente en relacién a los factores culturales, se evalué a la religion,
creencia en la efectividad de la vacuna, creencia que el COVID-19 es
verdaderay creer que es inmune al COVID-19. De estos cuatro items, las que
eran referente a creeencias demostraron tener una relacion estadisticamente
significativa a la aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 (p-valor
<0.001).
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Tabla 2: Factores sociodemogréficos relacionados a la aceptabilidad de
la vacuna contra el COVID-19 en pacientes del C.M.l. Enrique Martin
Altuna, 2022.

Factores Aceptabilidad de la Vacuna Chi2
iod 4 Acepta Rechaza |
sociodemograficos N % N % (p-valor)
Edad
Menor de 25 afios 22 37,9 36 62,1 5,283
De 25 a 49 afos 99 50,3 98 49,7 (0,071)
De 50 afios a mas 51 57,3 38 427
Género
Masculino 91 51,1 87 489 (gégg)
Femenino 81 48.8 85 51,2 '
Estado civil
Soltero 75 50,7 73 49,3 4915
Casado 86 50,3 85 49,7 (01178)
Viudo 6 75,0 2 25,0 '
Divorciado 5 29,4 12 70,6
Grado de Instruccion
Sin estudios 0 0,0 7 100,0
Primaria 8 23,5 26 76,5 égggi)
Secundaria 77 54,2 65 45,8 !
Superior 87 54,0 74 46,0
Procedencia
Urbano 157 51,6 147 48,4 (gggé)
Rural 15 375 25 62,5 '

Fuente: Cuestionario AVCovid-19

En la tabla 2 encontramos que en el factor sociodemografico de la edad, los
participantes con 50 afios a mas tienen mayor porcentaje (57,3%) de aceptar
las vacunas contra la COVID-19, por el contrario los pacientes menores de 25
afios (62,1%) tienen mayor tendencia a rechazar la vacuna. Respecto al
género observamos que el género masculino es el que tiene mayor porcentaje
de aceptabilidad a la vacuna (51,1%), mientras que el género femenino tiene
el mayor porcentaje de rechazo (51,2%). Dentro del estado civil se encontré
gue los participantes viudos y casados tienen el mayor porcentaje en relacién

a aceptar las vacunas (75% y 50,3% respectivamente), Del mismo en el grado
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de instruccion los participantes sin estudios y con educacion primaria tienen
mayor porcentaje de rechazar la vacuna (100% y 76,5%) y los que tienen
educacion secundaria y los de educacion superior mayor porcentaje de
aceptarla (54,2% y 54% respectivamente). Respecto a la procedencia de los
pacientes se hall6 una mayoria del 51,6% de participantes de procedencia
urbana que aceptan la vacuna y otra mayoria del 62,5% de procedencia rural
que rechazan la vacunacion. Por ultimo en el analisis bivariado se hallé que
solo grado de instruccion (p-valor=<,001) tiene una relacion significativa con

la aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19.

29



Tabla 3: Factores familiares relacionados ala aceptabilidad de la vacuna
contra el COVID-19 en pacientes del C.M.I. Enriqgue Martin Altuna, 2022.

Aceptabilidad de la Vacuna Chi2
Factores familiares Acepta Rechaza I
N % N % (p-valor)

Familiares vacunados 0.420
Presente 84 51,9 78 48,1 (0’517)
Ausente 88 48,4 94 51,6 ’

Rol de hogar 0214
Jefe de hogar 57 51,8 53 48,2 (0’644)
Integrante 115 49,1 119 50,9 ’

Hijos
Con hijos 77 | 484 | 82 | 516 (8’223)
Sin hijos 95 51,4 90 48,6 ’

Fuente: Cuestionario AVCovid-19

En la tabla 3, en relacion a los factores familiares, observamos que los
pacientes que cuentan con familiares vacunados tienen un 51,9% de aceptar
la vacuna y los pacientes que no tienen familiares vacunados tienen una
intencion de rechazo del 51,6%. Respecto al rol que toma el participante en
su hogar, encontramos que los jefes de hogar tienen una mayor aceptacion
de la vacuna con el 51,8% y los integrantes familiares un 49,1%. Dentro de la
presencia o ausencia de hijos en el hogar, encontramos que los participantes
sin hijos tienen un 51,4% de aceptabilidad de la vacuna y un 48,6% de rechazo
hacia ella. Finalmente en el andlisis bivariado, ninguna de las variables tuvo

una significancia estadistica en relacion a la aceptabilidad de la vacuna.
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Tabla 4: Factores culturales relacionados a la aceptabilidad de la vacuna
contra el COVID-19 en pacientes del C.M.I. Enriqgue Martin Altuna, 2022.

Aceptabilidad de la Vacuna Chi2
o i
Factores familiares Acepta Rechaza (p-valor)
N % N %

Religion
Cristiano 39 57,4 29 42,6
Catodlico 12 52,2 11 47,8 4,929
Testigo de Jehova 45 41,7 63 | 58,3 (0,295)
Ateo 37 53,6 32 46,4
Agnostico 39 51,3 37 48,7

Creencia sobre la efectividad

de la vacuna 59,922
Si 155 63,3 90 36,7 (<0,001)
No 17 17,2 82 82,8

Creencia sobre la

enfermedad COVID-19 98,428
Si 166 66,4 84 33,6 (<0,001)
No 6 6,4 88 93,6

Creencia sobre la inmunidad

contra COVID-19 88,589
Si 7 7,7 84 92,3 (<0,001)
No 165 65,2 88 34,8

Fuente: Cuestionario AVCovid-19

En la presente tabla encontramos en la variable de religién que todas las
creencias religiosas (cristiano 57,4%, catolico 52,2%, ateo 53,6% y agnosticos
51,3%) excepto los Testigos de Jehova tienen una mayoria de porcentaje de
asociacion a aceptar la vacuna. Respecto a la creencia sobre la efectividad
de la vacuna, hallamos que los que si creen en su efectividad también aceptan
la vacuna (63,3%).Por otro lado, los que si creen en la enfermedad tienen
mayor porcentaje de aceptar la vacuna (66,4%), los participantes no creyentes
de la enfermedad tienen un 93,6% de rechazo a la vacunacion. Dentro de la
creencia en la inmunidad, se hallé que los participantes que no creen en la
inmunidad tienen un 65,2% de aceptabilidad a la vacuna y por el contrario los

pacientes si creyentes tienen un 92,3% de rechazo a la vacuna.
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Finalmente en el analisis bivariado se encontré que las variables de Creencia
sobre la efectividad de la vacuna (p-valor=<0,001), Creencia sobre la
enfermedad COVID-19 (p-valor=<0,001) y Creencia sobre la inmunidad contra
COVID-19 (p-valor=>0,001) demostraron tener una relacién significativa a la

aceptabilidad de la vacuna contra la COVID-19.
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Tabla 5: Andlisis multivariado para la aceptabilidad de la vacuna contra
el COVID-19 en pacientes del C.M.I. Enrique Martin Altuna, 2022.

Crudo Ajustado
Variables p-
0, 0, =
RPc IC95% valor RPa IC95% p-valor

Edad

De 50 afos a mas Ref. - - - - -

De 25 a 49 afios 0,88 0,70-1,11 0,293 | 0,83 0,69-0,99 0,043

Menor de 25 afios 0,66 0,45-0,96 0,031 | 0,76 0,60-0,96 0,023
Género

Femenino Ref. - - - - -

Masculino 1,01 0,91-1,13 0,749 - - -
Estado civil

Divorciado Ref. - - - - -

Soltero 1,72 0,81-3,66 0,157 1,41 0,77-2,58 0,263

Casado 1,73 0,81-3,66 0,153 | 1,35 0,75-2,46 0,312

Viudo 2,55 1,10-5,89 0,029 1,29 0,65-2,55 0,463
Grado de Instruccion

Superior Ref. - - - - -

Secundaria 1,57 1,09-2,28 0,016 | 1,03 0,90-1,19 0,605

Primaria 1,23 0,98-1,15 0,066 | 0,62 0,37-1,04 0,073

Sin estudios 1,23 0,98-1,15 0,071 | 0,00 0,00-0,00 >0,999
Procedencia

Rural Ref. - - - - -

Urbano 1,15 0,98-1,35 0,077 1,25 0,91-1,73 0,165
Familiares vacunados

Ausente Ref. - - - - -

Presente 1,04 0,93-1,15 0,445 - - -
Rol de hogar

Integrante Ref. - - - - -

Jefe de hogar 1,02 0,91-1,14 0,698 - - -
Hijos

Sin hijos Ref. - - - - -

Con hijos 0,97 0,87-1,08 0,671 - - -
Religion

Agnostico Ref. - - - - -

Cristiano 1,04 1,51-1,89 0,569 | 0,97 0,80-1,17 0,798

Catoélico 0,99 0,89-1,23 0,969 | 0,92 0,69-1,21 0,567

Testigo de Jehova 0,89 0,78-1,25 0,140 | 0,90 0,72-1,12 0,371

Ateo 1,01 0,85-1,18 0,905 | 0,92 0,75-1,14 0,469
Creer que la vacuna es
efectiva

No Ref. - - - - -

Si 3,48 2,26-5,34 | <0,001 | 2,02 1,38-2,94 <0,001
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Creer que el COVID-19
es real

No Ref. - - - - -

Si 10,46 | 4,80-22,81 | <0,001 | 6,33 | 2,99-13,40 | <0,001
Sentirse inmune al
COVID-19

No Ref. - - - - -

Si 0,13 0,06-0,26 | <0,001 | 0,24 0,12-0,45 <0,001

Fuente: Cuestionario AVCovid-19

En la tabla 5 se logré observar que de las 8 variables que demostraron

asociacion a la aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 en el analisis

crudo con al menos una categoria, solo 4 demostraron un significancia

estadistica en el analisis ajustado. Se puede observar que existe una mayor

probabilidad de aceptar la vacuna en aquellos que creen en la efectividad de

la vacuna y en aquellos que considerar al COVID-19 como una enfermedad

verdadera (RP de 2,02 y 6,33 respectivamente); mientras que aquellos que

tienen edades menores a 50 afios y que se sienten inmunes al COVID-19

tienen una mayor predisposicién a no aceptar la vacuna (RP de 0,76 y 0,24

respectivamente).
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Tabla 6: Caracteristicas sociodemogréaficas y Frecuencia de
aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 en pacientes del C.M.I.
Enrique Martin Altuna, 2022.

_ : - Frecuencias
Caracteristicas sociodemogréficas N | %
Edad (Promedio) 39,50 (DE+12,18)
Género
Masculino 178 51,7
Femenino 166 48,3
Estado civil
Soltero 148 43,0
Casado 171 49,7
Viudo 8 2,3
Divorciada 17 49
Grado de Instruccion
Sin estudios 7 2,0
Primaria 34 9,9
Secundaria 142 41,3
Superior 161 46,8
Procedencia
Urbano 304 88,4
Rural 40 11,6
Frecuencias
Aceptabilidad de la vacuna
N %
Aceptabilidad
Acepta 172 50,0
Rechaza 172 50,0
Fuente de informacién
Television 66 19,2
Radio 62 18,0
Internet 80 23,3
Periddico 71 20,6
Otras fuentes 65 18,9
Dosis administrada
0 65 18,9
1 70 20,3
2 108 31,4
3 77 22,4
Mas de 3 24 7,0
Vacuna de preferencia
Pfizer 196 57,0
Sinopharm 32 9,3
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AstraZeneca 5 1,5
Ninguna 111 32,3
Fuente: Cuestionario AVCovid-19

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y su
frecuencia de aceptabilidad de la vacuna, en total respondieron 344
participantes, la edad promedio es de 39.50 (DE+12,18), la mayoria fueron de
género masculino con 51.7%, un estado civil mayormente casado con el
48.7%, un grado de instruccion superior al 46.8%, finalmente el 88,4% de los
participantes tiene procedencia urbana. La fuente de informacion mas
utilizada es el internet con un 23,3%, seguido del periédico con el 20.6%, el
22,4% de los participantes se vacun6 con 3 dosis y un 18,9% no se vacuno.
Respecto a las vacunas preferentes por los pacientes encontramos que la
mayoria prefiere las vacunas Pfizer con 57% y por el contrario un 32,3% de

participantes que no tienen preferencia por ninguna vacuna.

4.2 DISCUSION

La investigacion determind que existen factores que se relacionan con la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en pacientes del C.M.I. Enrique
Martin Altuna en abril del 2022.

Respecto a saber si existe una relacién entre aceptabilidad de las vacunas y
factores sociodemograficos, segun los resultados encontrados por Andrés et
al 2, halld6 que el sexo y la edad no fueron factores de riesgo
sociodemogréficos relacionados a la aceptabilidad de las vacunas (p > 0,05).
Por otro lado, en el estudio realizado por Serpa et al '3, encontré que el sexo
masculino, grado de instruccion superior y que estén en situacion laboral
activa, fueron factores positivos relacionados a la aceptabilidad de la vacuna
contra la COVID-19 (p < 0,05). Ademas, Herrera et al 16, observé que aquellos

participantes que tenian baja aceptabilidad de la vacuna fueron mayormente
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del sexo femenino, de lugar de residencia rural. Se encontrd coincidencia en
los hallazgos referentes a la edad pero no se evidencio una relacion con el
género y es probable que en otro estudio se encuentre una mayor
aceptabilidad de la vacuna en la poblacion de género masculino y que tal vez
se deba a las expectativas emocionales de las femeninas debido a que se
inclinan mas por indagar sobre el tema en diferentes medios informativos.
Ademas, los resultados arrojan cifras mayores en la poblacién del area rural,
es probable que las diferencias culturales que existen entre la capital (Lima) y
provincias inciden en el andlisis estadistico. También, el grado de instruccion
es un factor muy importante, porque el conocimiento es un determinante de la

aceptacion o no de la vacuna.

La relacidn entre aceptabilidad de las vacunas y factores familiares, Al-Qerem
et al °, no encontré relacién entre aceptabilidad de la vacuna y factores
familiares. Por otro lado, Alvarado et al ° observé que las personas
vacunadas lo hicieron por su profesion y medio de proteccién para sus
familiares. De manera similar, Alvis 1, identific6 que tener por lo menos 1
familiar de riesgo es un factor que estimula la intencion y aceptacion de la
vacunacion frente a la COVID-19. Los resultados no concordaron de lo
encontrado en la presente investigacion, puesto que no hubo relacion entre
factores familiares y la aceptabilidad de la vacuna. Probablemente la no
influencia estadistica se deba a que un alto porcentaje de la poblacién tiene a
algun familiar vacunado, por ende, ya hay antecedentes de persona vacunada
y eso permite conocer el impacto de la vacuna en la salud personal, eso

coadyuva a aumentar la posibilidad de aceptabilidad de la vacuna.

Finalmente la relacion entre los factores culturales y la aceptabilidad de la
vacuna contra el COVID-19, el autor Caycho et al 14, identificé que el 20,9%
no se vacunaria principalmente por creencias sobre la enfermedad COVID-19
y la vacunacién. De manera similar, Corrales et al *°, determiné que el 73,30%
rechazaria la vacuna por temor a que la vacuna desencadene la enfermedad

COVID-19. También, Pérez & Berrios 8, hall6 que aquellos que tenian mas
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conocimientos sobre la efectividad de la vacuna mostraron mayor
aceptabilidad de las mismas. Los resultados son similares a lo identificado en
la presente investigacion y van acorde a la revision bibliogréfica, en vista de
que se ha comprobado a través de diversos estudios que durante el tiempo
de pandemia primo la desinformacion o mala informacién de muchos medios
masivos de comunicacion mundial, nacional y local. Esto gener6 falsas
expectativas referente a la enfermedad y la vacuna, ocasionandose un debate
mundial para abordar la aceptabilidad de la vacuna como derecho u obligacién
ciudadana, por lo que, es de esperarse hallar relacion entre factores culturales

y aceptabilidad de la vacuna.

La muestra estuvo conformada por 2 grupos de 172 participantes, por lo cual
estos resultados podrian ser extrapolados a una poblacion del sector que
solicita servicios de salud en el centro médico, asi como la poblacion infantil y
adultos mayores que estén dentro de los criterios de la muestra seleccionada
de la presente investigacion. Puesto que la desinformacién o mala informacion
que tiene la poblacién general incide en la aceptacion o no de la vacuna para
prevenir la enfermedad, ademas los canales informativos son de procedencia

informal y distorsiona los beneficios del proceso de salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

Existen factores relacionados con la aceptabilidad de la vacuna contra
el COVID-19 en pacientes del C.M.l. Enrique Martin Altuna en abril del
2022.

En relacion a factores sociodemograficos, la edad menores de 25 afios
tienen una menor aceptabilidad de la vacuna en comparaciéon con las
personas de 50 afios o mas (RPa= 0,76; 1C95%: 0.60-0.96; p-
valor<0.023). El genero, estado civil, grado de instruccion y la
procedencia, no tuvieron una relacién estadisticamente significativa

con la aceptabilidad de vacuna contra el COVID-19.

Referente a los factores familiares; el tener familiares vacunados, el rol
del hogar y si tenian hijos, no se encontro una relacion
estadisticamente significativa con la aceptabilidad de vacuna contra el
COVID-19.

En cuanto a los factores culturales, la religion no se encontro
estadisticamente relacionado con la aceptabilidad de la vacuna contra
el COVID-19. Las personas que creen que la vacuna es efectiva
(RP=2.02; IC95%: 1,38-2.94; p-valor<0.001) y creen que el COVID-19
es real (RP=6.33; 1IC95%: 2.99-13.40; p-valor<0.001) tienen una mejor
aceptabilidad a la vacuna contra el COVID-19. Contrariamente aquellos
se sienten inmunes al COVID-19 (RP=0.24; 1C95%: 0.12-0.45; p-
valor<0.001) tienen una predisposicion menor de aceptar la vacuna en

comparacion con aqguellos que no se sienten inmunes al Covid-19.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar estrategias de sensibilizacion y educaciéon

en la poblacion escolar, técnica y universitaria a través de campafas
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de comunicacion, materiales impresos, colaboracion con asociaciones
de padres de familia y lideres estudiantiles universitarios para aumentar
la conciencia sobre la vacunacién y fomentar la vacunacion en las

escuelas y universidades.

Se recomienda considerar las creencias culturales en la aceptacion de
la vacuna y colaborar con lideres comunitarios y organizaciones
culturales para difundir informacion efectiva y respetuosa. Se sugiere
organizar eventos comunitarios y desarrollar materiales informativos en
diferentes lenguas y formatos para promover la vacunacion y aumentar

la conciencia sobre sus beneficios.

Aunque no hay una relacion entre los factores familiares y la
aceptabilidad de la vacuna en el present estudio, se recomienda seguir
utilizando y/o implementar estrategias que involucren a toda la familia
para promover la aceptacion y confianza en las vacunas, a través de
consejerias domiciliarias y campafias de sensibilizacion, con el fin de

proteger a los miembros mas vulnerables.

40



BIBLIOGRAFIA

Dubé E, WardJK, VergerP, MacdonaldNE.  Vaccine
Hesitancy,Acceptance, and Anti-Vaccination:Trends andFuture
Prospectsfor PublicHealth. AnnuRev Public Health[Internet]. el 1de
abril de2021 [citado el20 de febrerode 2022];42:175-91. Disponible en:
https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-090419-102240

World Health Organization.WHO Coronavirus (COVID-19)Dashboard
[Internet]. WHO. 2022 [citado el 20 defebrero de2022]. Disponible
en: https://covid19.who.int/

Ministeriode Salud.Sala Situacional COVID-19Peru [Internet]. MINSA.
2022 [citado el 20de febrerode 2022]. Disponibleen:

https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp

Ministerio de Salud.Vacuna COVID-19 enel Pera[internet]. MINSA.
2022 [citado el 20de febrerode 2022]. Disponibleen:
https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/vacunas-covid19.asp

TroianoG, Nardi A.Vaccine hesitancy inthe eraof COVID-19.
PublicHealth [Internet].el 1 demayo de 2021 [citadoel 20de febrerode
2022];194:245-51. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2021.02.025

Herrera-Aflazco P,Uyen-Cateriano A, Urrunaga-PastorD, Bendezu-
QuispeG, Toro-Huamanchumo CJ,Rodriguez-Morales
AJ, et al.Prevalencia y factoresasociados ala intencion devacunacion
contrala COVID-19 enel Peru. Vaccines|Internet]. 2021 [citado el20 de
febrerode 2022];9(3):287.Disponible en:
https://doi.org/10.3390/vaccines9030287

de FigueiredoA, LarsonHJ. Exploratorystudy of theglobal intentto
acceptCOVID-19 vaccinations. CommunMed [Internet]. el9 de

41



10.

11.

12.

septiembrede 2021[citado el20 de febrerode 2022];1(1):1-10.
Disponibleen: https://www.nature.com/articles/s43856-021-00027-x

Pérez A,Berrios D. Determinantessobre la Aceptacionde laVacuna
COVID-19en el DistritoNacional, RepublicaDominicana duranteel
periodo defebrero amarzo de2021 [Internet].
UniversidadIberoamericana; 2021][citado el 20de febrerode 2022].
Disponibleen:
https://repositorio.unibe.edu.do/jspui/bitstream/123456789/546/1/16-
8062_TF.pdf

Al-QeremW, Jarab AS,Qargaz R,MA. Attitudesof asample of
Jordanianyoung adultstoward different available COVID-19
vaccines.Vacunas [Internet]. el6 de septiembrede 2021 [citadoel 20de
febrero de2022]; Disponibleen:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1576988721000492

Alvarado-socarras JL, Vesga-varelaAL, Quintero-lesmesDC, Fama-
pereira MM, Serrano-diaz NC,Vasco M,etal. Perceptionof COVID-
19Vaccination AmongstPhysicians inColombia. Vaccines [Internet].el
19 demarzo de 2021 [citado el20 de
febrerode2022];9(3):287.Disponible en: https://www.mdpi.com/2076-
393X/9/3/287

Alvis-GuzmanN, Alvis-ZakzukJ, Paz-Wilches J,Fernandez-Mercado
JC, dela Hoz-RestrepoF. Disposicién a recibirla vacunacontra COVID-
19en poblacionde 80 ymas afosen Colombia2021. Vacunas
[Internet].el 4 deagosto de2021 |[citadoel 20 defebrero de2022];
Disponible

en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S15769887210004
55

AndrésJ, Arias M,Plegrin J, LimaO. Explanatoryfactors onthe

42



13.

14.

15.

16.

acceptance of SARS-CoV-2 vaccinefrom consumer’s
behaviourperspective. RevEsp SaludPublic [Internet]. 2021 [citado el 20
defebrero de 2022];95(28):1-11. Disponible
en: https://lwww.researchgate.net/publication/353523800_Explanatory_f
actors_on_the acceptance_of SARS-CoV-

2_vaccine_from_consumer%?27s_behaviour_perspective

Serpa A, Tito P,Soria J, PenaB, GeraldoL. Attitude towards COVID-19
Vaccinationin  the  Peruvianpopulation. JRes MedDent Sci
[Internet].2021  [citadoel 20de febrero  de2022];9(7):01-10.
Disponibleen: https://www.researchgate.net/profile/Luis-Geraldo-
Campos/publication/353739335_Attitude_towards_COVID_-

19 vaccination_in_the Peruvian_population/links/610d60cd169a1a010
3e2da5f/Attitude-towards-COVID-19-vaccination-in-the-Peruvian-
population.pdf

Caycho-Rodriguez T, TomasJM, Carbajal-Leén C,Vilca LW, Reyes-
Bossio M, Intimayta-Escalante ~ C,et al. Sociodemographic  and
Psychological Predictors ofIntention toReceive aCOVID-19 Vaccine
inElderly Peruvians. Trends in Psychology [Internet].el 18de agostode
2021 [citadoel 20 defebrerode 2022];1-18. Disponibleen:
https://link.springer.com/article/10.1007/s43076-021-00099-7

Corrales J. Percepcionesde laaceptacion dela vacuna contrael covid-
19en personasque acudena unmercado popularen Arequipa
2021[Internet]. Universidad Nacionalde SanAgustin de Arequipa;2021
[citadoel 20de febrerode 2022].Disponible
en: http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/12315
IMCcochjm.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Herrera-AiazcoP, Uyen-CaterianoA, Urrunaga-PastorD, Bendezu-
Quispe G, Toro-Huamanchumo CJ,Rodriguez-Morales

AJ,et al.Prevalencia  yfactores asociados ala intencionde

43



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

vacunacioncontra 1aCOVID-19 enel Pera.Scielo [Internet].2021
[citadoel 20de febrerode 2022]; Disponible en:
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/1879

Nuevo coronavirus2019 [Internet]. Organizacion Mundialde laSalud.
2022 |[citado el20 defebrero de2022]. Disponibleen:

https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

RatnaD. PrevalenceAnalysis ofKnowledge, Perception,Conspiration,
Beliefand Acceptance ofThe Covid-19Vaccine ina GlobalCrossing
Study. SciMidwifery [Internet].2021 |[citadoel 20de febrerode
2022];9(2). Disponible

en: https://midwifery.iocspublisher.org/index.php/midwifery/article/view/
82

COVID19 Vaccine Tracker [Internet]. Organizacion Mundialde laSalud.
2022 |[citado el20 defebrero de2022]. Disponibleen:
https://covid19.trackvaccines.org/vaccines/approved/#vaccine-list

Awadasseid A,Wu Y,Tanaka Y,Zhang W.Current advancesin
thedevelopment of SARS-CoV-2 vaccines.Int J Biol Sci[lnternet]. ell
deenero de 2021 [citadoel 4 deabril de2022];17(1):8-19. Disponibleen:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33390829/

Sobre Sputnik V[Internet]. SputnikV. 2022[citado el20 defebrero de

2022]. Disponible en: https://sputnikvaccine.com/esp/about-vaccine/

Visiobngeneral yseguridad dela vacunacontra elCOVID-19 dePfizer-
BioNTech [Internet]. Centros para elControl yla Prevencionde
Enfermedades.2022 [citadoel 20 defebrero de2022]. Disponibleen:
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-

vaccines/Pfizer-BioNTech.html

Danza A, Frantchez V.Sobre lavacuna desarrolladaen Reino

44



24.

25.

26.

27.

Unido (Universidad deOxford-AstraZeneca). RevMédica delUruguay
[Internet]. 2021 [citadoel 20de febrerode
2022];37(2):e37215. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-
03902021000201981&script=sci_arttext

Campuzano-BulgarinYF,  Castro-Ochoa  GE,Chunga-Campuzano
MF,Villena-Torres CD.Estudios yresultados sobrela combinacionde
lainmunizacion conla vacunaPfizer yaztrazeneca. Dominiolas
Ciencias[Internet]. el28 deagosto de2021 [citadoel 20de febrerode
2022];7(4):1537-51.Disponible en:

https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/2185

Productos Covid-19 [Internet]. Direccion Generalde
Medicamentos, Pera. 2022[citado el20 defebrero de2022]. Disponible

en: https://www.digemid.minsa.gob.pe/covid-19/productos-covid-19

LiberonaA, Albornoz-MirandaM, Grenett E.Vaccine developmentfor
COVID-19. RevChil Estud Med[Internet]. 2020][citado el 20de febrerode
2022];13(2):67—78.Disponible

en: https://www.researchgate.net/profile/Andres-
Liberona/publication/353717025_Vaccine_development_for_COVID-
19 Desarrollo_de_vacunas_para_COVID-
19/links/610c0fealca20f6f860422b5/Vaccine-development-for-COVID-
19-Desarrollo-de-vacunas-para-COVID-

19.pdf?__cf_chl_jschl_tk__ =s3HfOKhNQgZ3pg3i9VN9iZflUjYJYNm4Pru
OWXNV.0SU-1642969311-0-gaNycGzNChE

Shin MD,Shukla S, Chung YH,Beiss V,Chan SK,Ortega-Rivera
OA, et al. COVID-19vaccine developmentand a potentialnanomaterial
pathforward. NatNanotechnol [Internet].el 15 dejulio de2020 [citado
el20 defebrero de 2022];15(8):646-55. Disponibleen:
https://www.nature.com/articles/s41565-020-0737-

45



28.

29.

30.

31.

32.

y?elqTrackld=5debe8al0e41435b86d1608376c3e89a

PritchardE, MatthewsPC, StoesserN, EyreDW, GethingsO, Vihta K-
D,etal.Impact ofvaccination onnew SARS-CoV-2infections inthe
UK.medRxiv [Internet].el 9de juniode 2021[citado el20 defebrero
de2022];2021.04.22.21255913. Disponibleen:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.04.22.21255913v2.full

Lazarus JV., Ratzan SC,Palayew A,Gostin LO,Larson HJ,Rabin
K,et al. A global surveyof potentialacceptance ofa COVID-19vaccine.
NatMed [Internet]. el20 deoctubre de2020 [citadoel 20de febrero
de2022];27(2):225-8. Disponibleen:
https://www.nature.com/articles/s41591-020-1124-9

Medina A,Segovia G, BartoloM, ValenzuelaF, MontezaB, Gonzales
K,et al. Adherencia a lavacuna contrala COVID-19 porla
poblaciéngeneral y lospueblos andinos, amazonicosy afroperuanos. An
Fac med [Internet]. 2021;82(4):3. Disponible
en:file:///C:/Users/Acer/Downloads/Dialnet-
AdherenciaALaVacunaContraLaCOVID19PorLaPoblacionGe-
8238133.pdf

Grupo TécnicoAsesor deVacunacion Covid. Priorizaciéninicial
yconsecutiva  parala  vacunacion  contraSARS-CoV-2  enla
poblacibnmexicana. Recomendacionespreliminares. salud publicamex
[Internet].2021 |[citadoel 20de febrero de2022];63(2):286—-307.
Disponibleen: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=98770

Rodriguez N, PuigB, CebrianD, Blanco A.Tomando
decisBesresponsaveis sobre avacina COVID-19. Revint Pesqui em
Didatica dasCiéncias e Matematica[lnternet]. 2021[citado el 20de
febrerode 2022];2(1):e021007.Disponible en:

46



33.

34.

35.

36.

37.

https://periodicoscientificos.itp.ifsp.edu.br/index.php/revin/article/view/4
10

Aznar J,Tudela J. Massobre aspectosbiomédicos yéticos dela
vacunacontra laCOVID-19. RevBioet Latinoam|[Internet]. 2020[citado
el20 defebrero de 2022];25:6-18. Disponibleen:
https://riucv.ucv.es/bitstream/handle/20.500.12466/1473/Mas sobre
aspectos biomédicosy éticosde lavacuna contrala Covid-
19.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rod JE,Oviedo-Trespalacios O,Cortes-Ramirez J.A brief-reviewof
therisk factorsfor covid-19severity. RevSaude Publica[lnternet]. ell
dejunio de2020 [citadoel 20de febrerode 2022];54. Disponibleen:
http://lwww.scielo.br/j/rsp/a/9LVMcRP7JIBH7JIxvpvTcKSWk/?format=ht

ml

Sinyor M, Knipe D,Borges G, UedaM, PirkisJ, PhillipsMR, et al. Suicide
Riskand PreventionDuring theCOVID-19 Pandemic:One YearOn.
Archivesof Suicide Research[Internet]. 2021[citado el20 defebrero
de2022]; Disponibleen:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13811118.2021.1955784

Cucinotta D,Vanelli M.WHO Declares COVID-19a Pandemic.Acta
BioMedica Atenei Parm[internet]. 2020[citado el 20de febrerode
2022];91(1):157. Disponible

en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7569573/

GenoveseG, Moltrasio C,Berti E,Marzano AV. Skin
Manifestations Associated withCOVID-19: CurrentKnowledge and
Future Perspectives. Dermatology[Internet]. el1 deenero de 2021 [citado
el20 defebrero de2022];237(1):1-12. Disponible
en: https://www.karger.com/Article/Abstract/512932

47



38.

39.

40.

41.

42.

43.

Vazquez-NavaF, Vazquez-Rodriguez EM, Vazquez-Rodriguez
CF,Betancourt NVO,Ruiz OC, Rodriguez-CastillejosGC. Riskfactors
ofnon-adherence to guidelinesfor theprevention ofCOVID-19
amongyoung adultswith asthmain a regionwith ahigh riskof a COVID-
19outbreak. JAsthma [Internet].2021 [citadoel 20 defebrero
de2022];58(12):1630-6. Disponibleen:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32878518/

TeamCC-19 R.SARS-CoV-2 B.1.1.529(Omicron) Variant—
United States, December1-8, 2021.Morb MortalWKly Rep[Internet]. el
17de diciembrede 2021 [citado el20 defebrero de
2022];70(50):1731. Disponible

en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8675659/

LampteyE. Post-vaccinationCOVID-19 deaths:a review ofavailable
evidenceand recommendationsfor theglobal population. Clin
ExpVaccine Res|[Internet]. ell deseptiembre de2021 [citadoel 20de
febrero de2022];10(3):264. Disponibleen:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8511593/

Khadim N, Tine JAD, Zahra MF,Omar B, Diongue FB, Diallo Al, et al. Self-
Medicationof SenegaleseWomen throughSocial Networks.Health
(Irvine Calif) [Internet].el 2de abrilde 2020[citado el 20de febrerode
2022];12(4):396—406. Disponible

en: https://lwww.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=99836

WatkinsJ. Preventinga covid-19pandemic. BMJ[Internet]. el28
defebrero de 2020][citado el20 defebrero de2022];368. Disponibleen:
https://www.bmj.com/content/368/bmj.m810.full

Krause PR,Gruber MF.Emergency UseAuthorization ofCovid
Vaccines— Safetyand Efficacy Follow-up Considerations.N EnglJ Med
[Internet].el 5de noviembrede 2020[citado el20 defebrero de

48



44,

45.

2022];383(19):e107.Disponible
en: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2031373

NaupasPaitan ~ H,Valdivia  DuefiasMR,  PalaciosVilela  JJ,
RomeroDelgado HE.Metodologia dela investigacién Cuantitativa
yCualitativa — HumbertoNaupas; JesusPalacios —CORLAD
[Internet].5a ed.Gutiérrez M. A, editor.Bogota: Ediciones dela U;2018
[citadoel 28de septiembre de2021]. 1-560p. Disponibleen:
https://corladancash.com/archivo/2225

FundacibnUnamuno B,Genesi M,Romero N, Tinedo Y.
Comportamiento Organizacional del Talento Humanoen lasInstituciones
Educativas. RevCientifica ElectréonicaCiencias Gerenciales/ Scie-
journal Manag Sci [Internet]. abril de 2011 [citado el 26 de agosto de
2021];18(7):102-28. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/782/78218453007.pdf

49



ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Tenorio Rodriguez, Alberto Erlin.

ASESOR: Osada Liy, Jorge Enrigue.

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores asociados a la aceptabilidad de vacuna contra el COVID-19 en pacientes del C.M.I. Enrique Martin Altuna,

2022.

Factores sociodemogréficos

VARIABLE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
o Cuantitativa discreta
Edad expresada en afios - Edad .
de razén
3 Masculino Cualitativa
Género . ., .
Femenino dicotébmica nominal
Soltero
. Casado Cualitativa politbmica
Estado civil . p
Viudo nominal . ) .
Divorciado Cuestionario AVCovid-19

Sin educacion

: ., Primaria Cualitativa politémica
Grado de instruccion . .
Secundaria ordinal
Superior
) Urbano Cualitativa
Procedencia L. .
Rural dicotdbmica nominal
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Factores familiares

VARIABLE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
. - Presente Cualitativa dicotdbmica
Familiares vacunados .
- Ausente nominal
- Jefe de hogar Cualitativa dicotdbmica i i id-
Rol del hogar g : Cuestionario AVCovid-19
- Integrante nominal
N - Con hijo Cualitativa dicotomica
Hijos - .
- Sin hijo nominal
Factores culturales
VARIABLE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
- Cristiano
- Catolico
s, . , Cualitativa politbmica
Religion - Testigo de Jehova p
nominal
- Ateo
- Otros ) ) )
Cuestionario AVCovid-19
Creencia sobre efectividad de - Sicree Cualitativa dicotémica
la vacuna - Nocree nominal
Creencia sobre la - Sicree Cualitativa dicotémica
enfermedad COVID-19 -  No cree nominal
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VARIABLE: Aceptabilidad de la vacuna contra COVID-19

DIMENSION ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Aceptabilidad - Acepta Cualitativa !oolltomlca
- Rechaza nominal
- Television
- Radio oL .
Fuente de informacion - Internet Cualitativa polltomlca
L nominal
- Peri6dico
- Otros
-0 Cuestionario AVCovid-19
-1 L L
Dosis administrada _ 5 Cualitativa polltomlca
nominal
- 3
- Méasde3
- Pfizer
. - Sinopharm Cualitativa politbmica
Vacuna de preferencia :
- AstraZeneca nominal
- Ninguna
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario AVCovid-19
Factores asociados a la aceptabilidad de vacuna contra el

COVID-19 en pacientes del C.M.I. Enrique Martin Altuna,
2022.

UNIVERSIDAD PRIVADA

Cuestionario N°:

|. PRESENTACION

Buenos dias soy estudiante la carrera de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista y el dia de hoy quiero pedir su colaboracion en poder
ayudarme con esta investigacion. Este cuestionario es totalmente anénimo por
lo cual no se le pedira su nombre ni ninguna informacion que comprometa dar
con su identidad. Si usted tuviera alguna duda o pregunta, puede solicitarle a la

persona que le entrego este documento.

ll. DECLARACION DE CONFORMIDAD

Yo, declaro participar de la investigacion “Factores asociados a la aceptabilidad
de vacuna contra el COVID-19 en pacientes del C.M.I. Enrique Martin Altuna,
2022”. A cargo del investigador Tenorio Rodriguez, Alberto con el finalidad de
“Determinar los factores asociados a la aceptabilidad de vacuna contra el
COVID-19 en pacientes del C.M.l. Enrique Martin Altuna en abril del 2022”.
Responderé con la total honestidad las preguntas planteadas en este
documento. En uso correcto de mis funciones mentales paso a firmar ese

documento donde acepto formalmente ser parte del estudio.

Firma de la participante e iniciales Firma e iniciales del investigador
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. INSTRUCCIONES
A continuacién, le presentaremos una seccion de datos generales y la lista de
las preguntas con alternativas. Marque segun como se le indique en cada

documento.

CUESTIONARIO
Cuestionario N°:

Factores sociodemograficos

1. Edad:

2. Género: (_) Masculino (_) Femenino

3. Grado de instruccién: (_) Sin educacién () Primaria (_) Secundaria ()
Superior

4. Estado civil: () Soltero (_) Casado (_) Viudo (_) Divorciado

5. Procedencia: (_) Urbana () Rural

Factores familiares

6. ¢Tiene familiares vacunados contra el COVID-19?
a) Presente
b) Ausente
7. ¢Cual es su rol en el hogar?
a) Jefe de hogar
b) Integrante
8. ¢Tiene hijos?
a) Con hijos
b) Sin hijos

Factores culturales

9. ¢Cual es su religion?

a) Cristiano
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b) Ateo
c) Catdlico
d) Testigo de Jehova
e) Agnostico
10. ¢ Cree sobre la efectividad de la vacuna?
a) Si
b) No
11. ¢;Cree que la enfermedad del COVID-19 es real?
a) S
b) No
12. ¢Cree que usted es inmune contra el COVID-197?
a) Si
b) No

Aceptabilidad de la vacuna

13. ¢Usted que posicidn tiene con respecto a la vacuna contra el COVID-
197
a) Acepta
b) Rechaza
14. ;Cudl es su fuente de informacion principal para enterarse de las
vacunas contra el COVID-19?
a) Radio
b) Television
c) Periddico
d) Internet
e) Otras fuentes
15. ¢ Cuéantas dosis de la vacuna contra el COVID-19 tiene usted?
a) 0
b) 1
c) 2
d) 3
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e) Mas de 3
16.¢Qué vacuna prefiere que le pongan?
a) Pfizer
b) Sinopharm
c) AstraZeneca

d) Ninguna
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Tenorio Rodriguez, Alberto Erlin.

ASESOR: Osada Liy, Jorge Enrique.

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores relacionados a la aceptabilidad de vacuna contra el COVID-19 en pacientes del C.M.I. Enrique Martin Altuna,
2022.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ;Cudles son los factores
relacionados a la aceptabilidad de vacuna contra
el COVID-19 en pacientes del C.M.l. Enrique
Martin Altuna en abril del 20227

Especificos:
PE1: ¢ Cuales son los factores
sociodemograficos relacionados a la

aceptabilidad de vacuna contra el COVID-19 en
pacientes del C.M.l. Enrique Martin Altuna en
abril del 20227

PE2: ;Cudles son los factores familiares
relacionados a la aceptabilidad de vacuna contra
el COVID-19 en pacientes del C.M.l. Enrique
Martin Altuna en abril del 20227?

PE3: ¢Cudles son los factores culturales
relacionados a la aceptabilidad de vacuna contra
el COVID-19 en pacientes del C.M.l. Enrique
Martin Altuna en abril del 2022?

GENERAL.: Determinar los factores relacionados
a la aceptabilidad de vacuna contra el COVID-19
en pacientes del C.M.I. Enrique Martin Altuna en
abril del 2022.

Especificos:

OE1: Analizar los factores sociodemograficos
relacionados a la aceptabilidad de vacuna contra
el COVID-19 en pacientes del C.M.l. Enrique
Martin Altuna en abril del 2022.

OE2: Analizar los factores familiares
relacionados a la aceptabilidad de vacuna contra
el COVID-19 en pacientes del C.M.l. Enrique
Martin Altuna en abril del 2022.

OE3: Analizar los factores culturales relacionados
a la aceptabilidad de vacuna contra el COVID-19
en pacientes del C.M.l. Enrique Martin Altuna en
abril del 2022.

H1: Existen factores relacionados a
la aceptabilidad de vacuna contra el
COVID-19 en pacientes del C.M.1.
Enrique Martin Altuna en abril del
2022.

HO: No existen factores relacionados
a la aceptabilidad de vacuna contra
el COVID-19 en pacientes del C.M.I.
Enrique Martin Altuna en abril del
2022.

IVARIABLE INDEPENDIENTE

Factores
sociodemogréficos
Edad
Género
Grado de instruccién
Estado civil
Procedencia

Factores familiares
Familiares vacunados
Rol del hogar
Hijo

Factores culturales
Religion
Creencia sobre
efectividad de la vacuna
Creencia sobre la
enfermedad del COVID-
19
Creencia sobre su
inmunidad

VARIABLE DEPENDIENTE

Aceptabilidad de la vacuna
contra el COVID-19
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo; disefio
observacional, transversal,
prospectivo, analitico.

Poblacién: La poblacion o universo que representa esta investigacion estuvo
conformado por los pacientes del C.M.I. Dr. Enrique Martin Altuna durante el mes
de abril del afio 2022. Por informacion suministrada desde la unidad de historias
clinicas y estadistica del mencionado centro de salud, la cantidad aproximada de
pacientes son alrededor de 958 personas con atencion presencial.

Criterios de inclusion:

e Pacientes del C.M.I. Dr. Enrique Martin Altuna.
Pacientes que hayan acudido a consulta con atencion presencial.
Pacientes atendidos durante el mes de abril del afio 2022.
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes mayores de edad.

Criterios de exclusién:
e Pacientes con limitaciones que afecten su participacion en el estudio de
forma autébnoma.
e Pacientes que no dominen el idioma castellano en total plenitud.
e Pacientes que rechazaron de aceptar consentimiento.

Muestra: 344 pacientes
Muestreo: Aleatorio sistémico

Técnica: Encuesta

Software estadistico: SPSS v25.0
Instrumento: Cuestionario
AVCovid-19

Dr.
ASESOR

DIRIS - LIMA SUR

.......... v

Mg. Sira /'lqumo\{)afonrr

RESPONSABLE DF ESTADISTICA ADNISION

Lic.
ESTADISTICO
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ANEXO 4: AUTORIZACION AL CENTRO DE SALUD

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA ELABORACION Y EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

Lima, 02 de abril del 2022

Seiior(a) M. C.

DR. CARLOS ORTIZ RODRIGUEZ

MEDICO JEFE DEL CMI DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA
Presente. —

De mi mayor consideracion:

Por el presente documento que presento ante Usted,
yo: Alberto Erlin Tenorio Rodriguez, identificado con el Documento de Identidad
N°: 47666958, Interno de la carrera de Medicina Humana de la UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, me dirijo a usted saludandole muy
cordialmente y a su vez solicitarle respetuosamente con la finalidad de solicitarle
su apoyo y autorizacion para la ejecucion del estudio titulado “FACTORES
ASOCIADOS A LA ACEPTABILIDAD DE LA VACUNA CONTRA EL COVID-19
EN PACIENTES DEL C.M.I. ENRIQUE MARTIN ALTUNA, 2022.

Se adjunta resumen del proyecto de investigacion para su revision.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para
expresar mi agradecimiento y consideracion.

Atentamente,

Alberto /Erliﬁ Tehorio Rodriguez
/ DNI: 47666958

/
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ANEXO 5: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto : Dr. Carlos Ortiz Rodriguez
1.2 Cargo e institucion donde labora : C.M.I. Dr. Enrique Martin Altuna

1.2 Tipo de experto: : Metod6logo I:] Especial |istaﬂ/ Estadistico D
1.4 Nombre del instrumento : Cuestionario AVCovid-19
1.5 Autor . Alberto Tenorio Rodriguez
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaije claro. OO/
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD | (o 51 ras 90%
Estd de acuerdo a los
ACTUALIDAD | 2o 1o loore sare GO%
(variables).
Existe una organizacién
ORGANIZACION | logica y coherente de los 4@//
items. 4
Comprende aspectos en .
SUFICIENCIA calidad y cantidad. 40/
INTENCIONALID | Adecuado para establecer 40/
AD -..(relacién a las variables). 4
Basados en  aspectos /
CONSISTENCIA tericos y cientificos. ﬁO?//‘
Entre los indices e N
COHERENCIA | -y = 0 40 o,
La estrategia responde al
propésito de la investigacion
METODOLOGIA | ™ """ " (tipo de 407/
investigacion)
li.- OPINION DE APLICABILIDAD: M,
7

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: | (Z()))) |
Lugar y fecha: Lima, ﬁé_ge de 2022

_Firma d71perto

/

/
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto :
1.2 Cargo e institucion donde labora :

1.2 Tipo de experto:

1.4 Nombre del instrumento

1.5 Autor

Metodélogo D

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Cuestionario AVCovid-19
Alberto Tenorio Rodriguez

AQUINO DOLORIER SARA GISELA
DOCENTE DE LA UPSJB
Especialista D

Estadistico

Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21 -40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta .formulado con un 90
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 85
respuestas
Estd de acuerdo a los 90
ACTUALIDAD avances la teoria sobre
aceptabilidad de vacuna
contra el COVID-19
Existe una organizacion 90
ORGANIZACION | légica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos  en 95
calidad y cantidad.
Adecuado para establecer 95
INTENCIONALIDAD Factores” asociados a la
aceptabilidad de vacuna
contra el COVID-19
CONSISTENC|A | Basados  en  aspectos %0
tedricos y cientificos.
COHERENCIA 'Ent.re los indices e 90
indicadores.
La estrategia responde al 95
METODOLOGIA propdsito de la investigacion
relacional

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: | 91.1%

Lugary fecha: Lima, 10 de mayo 2022

DIRIS - LIMA SUR
CMiI - M»}NUEL BARRETO"

IAA LN
Mg. S.ira/‘lqumo]()o&)mr
RLSPONSABLE BF ESTADISTICA ADNISION

Firma de Experto

Celular: 993083992
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto :
1.2 Cargo e institucion donde labora

Lic. Katherin Soraya Hermani
Lic. Jefe area de Inmunuzaciones - C.M.I. Dr.

Enrique Martin Altuna P
1.2 Tipo de experto: Metodélogo D Especialista Estadistico D
1.4 Nombre del instrumento Cuestionario AVCovid-19 _~
1.5 Autor Alberto Tenorio Rodriguez
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS | 00™70, |24 0% | 41-a0% | 61800 | o4 -100%
Esta formulado con un ’
CLARIDAD | F5t2 formula Qo 7/.
OBJETIVIDAD No pres;nsta sesgo ni induce Q 0,/
Est;i de acuerdo a los
ACTUALIDAD | 2 8 teorla sobre Qo/.
(variables).
Existe una organizacién =
ORGANIZACION | iégica y coherente de los oy,
items.
Comprende aspectos en ’
SUFICIENCIA | calidad y cantidad. ]oY.
INTENCIONALID | Piecuado para establoce A0/,
AD ...(relacion a las variables). )
Basados en  aspectos s
CONSISTENCIA | \4ricos y cientificos. Ko/
Entre los indices e s
COHERENCIA | -n® 10 Qov.
La estrategia responde al
propésito de la investigacion .
METODOLOGIA | """~ ™ (tipo de qo / -
investigacién)
lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: M"‘\ .
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: QO’ / =
Lugar y fecha: Lima, 02 _de - de 2022

62

=]

UNA

Firma &e Experto



l.- DATOS GENERALES

Informe de Opinién de Experto

1.1 Apellidos y Nombres del Experto : Dr. Nilton Junior Diaz Ladines
1.2 Cargo e institucion donde labora : Dr. Encargado Area Covid - C.M.l. Dr. Enrique

1.2 Tipo de experto:

1.4 Nombre del instrumento

Martin Altuna
Metoddlogo D Especialista Estadistico D
Cuestionario AVCovid-19

1.5 Autor Alberto Tenorio Rodriguez
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaje claro. 657/
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD | 0 s &Y.
Estd de acuerdo a los
ACTUALIDAD | V2% 18 leoria sobre 8s7.
(variables).
Existe una organizacion i
ORGANIZACION | I6gica y coherente de los goY.
COmprende aspectos en «
SUFICIENCIA | b e 857/
INTENCIONALID | Adecuado para establecer 857
AD (relacion a las variables) :
Basados en  aspectos
CONSISTENCIA | A  contificos 95:/
Entre los indices e
COHERENCIA | i jicadores. B84Y.
La estrategia responde al
propésito de la investigacion
METODOLOGIA | ™™ e PO de bsy
investigacion)

IIl- OPINION DE APLICABILIDAD: _//#70

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: m

Lugary fecha: Lima, 2~ de__0¢/  de2022
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