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RESUMEN
Objetivo: Determinar de qué manera los factores condicionantes se relacionan con
la aceptacion de la vacuna COVID 19 en los pobladores del Distrito de Lurigancho -
Chosica en el periodo setiembre a octubre del 2022. Material y Métodos: El trabajo
de investigacion es un estudio descriptivo, Observacional, prospectivo, de corte
transversal de nivel correlacional. La poblacion son pobladores mayores de 18 afios
del Distrito de Lurigancho - Chosica, con una muestra de 200 pobladores, muestreo
no probabilistico, como instrumento fue un cuestionario el cual fue validado por juicio
de expertos y confiabilidad de instrumento. Resultados: los valores mas resaltantes
son que el 72% si estan de acuerdo en aceptar a la vacuna COVID 19; se evidencia
que el 50,5% presentan una percepcion indefinida, el nivel de conocimiento un 70,5%
a nivel medio. En relacion entre la percepcién y la aceptacion de la vacuna, el valor
del Chi Cuadrado es de 0,270 y el valor de p = 0,874; entre el conocimiento y la
aceptaciéon de la vacuna, el valor del Chi Cuadrado es de 2,170 y el valor de p = 0,
338; por ultimo la relacion entre factores condicionantes y la aceptacion, evaluando
el valor del Chi Cuadrado el valor de p > 0,05 en todas las variables; lo que permite
concluir que las diferencias que se observan no son significativas por lo tanto no
existe relacion entre las variables de estudio y la aceptaciéon de la vacuna.
Conclusiones: Podemos afirmar que el factor condicionante no se relaciona con la
aceptacion de la vacuna COVID-19, también que existe una frecuencia masiva a la
aceptacion de la vacunacion con un 72%. también que la percepcion de la vacuna
no se relaciona con la aceptacion de la vacuna y por ultimo el nivel de conocimiento
no se relaciona con la aceptacion de la vacuna COVID-19 en los pobladores del

Distrito de Lurigancho — Chosica.

Palabras Clave: Conocimiento, percepcion, aceptacion, vacuna COVID-19



ABSTRACT

Objetive: Determine how the conditioning factors are related to the acceptance of
the COVID 19 vaccine in the residents of the District of Lurigancho - Chosica in the
period September to October 2022. Material and methods: The research work is a
descriptive, observational, prospective, cross-sectional study of correlational level.
The population are residents over 18 years of the District of Lurigancho - Chosica,
with a sample of 200 residents, non-probabilistic sampling, as an instrument was a
questionnaire which was validated by expert judgment and reliability of the
instrument. Results: the most outstanding values are that 72% agree to accept the
COVID 19 vaccine; It is evident that 50.5% present an indefinite perception, the level
of knowledge 70.5% at a medium level. Regarding the perception and acceptance of
the vaccine, the Chi Square value is 0.270 and the p value = 0.874; between
knowledge and acceptance of the vaccine, the Chi Square value is 2.170 and the
value of p = 0.338; finally, the relationship between conditioning factors and
acceptance, evaluating the value of the Chi Square the value of p > 0.05 in all the
variables; which allows us to conclude that the differences observed are not
significant, therefore there is no relationship between the study variables and the
acceptance of the vaccine. Conclusions: We can affirm that the conditioning factor
is not related to the acceptance of the COVID-19 vaccine, also that there is a massive
frequency of acceptance of vaccination with 72%. also that the perception of the
vaccine is not related to the acceptance of the vaccine and finally the level of
knowledge is not related to the acceptance of the COVID-19 vaccine in the

inhabitants of the District of Lurigancho - Chosica.

Keywords: Knowledge, perception, acceptance, COVID-19 vaccine
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INTRODUCCION

La organizacion mundial de salud (OMS), un 31 de diciembre del 2019, recibe
los primeros reportes de neumonia con origen desconocido, en la localidad de
Wuhan, en China. El cual, con gran rapidez, a inicios de enero, se identificé el
causante de esta enfermedad desconocida, el cual lo identificaron como una
nueva cepa de “coronavirus” (Sars Cov-2), la enfermedad se expandio
rapidamente hacia diferentes continentes como América, Europa y Asia, esta
enfermedad causa enfermedades respiratorias graves y agudas, con casos de
personas sintomaticas y asintomaticas, aquellos que tienen episodios severos
como dificultad respiratoria los puede llevar a una neumonia y muerte, hasta el
mes de julio del 2021, la pandemia por el COVID-19, ha causado méas de 300

millones de casos y 5 millones de muertes a nivel mundial.

La OMS dio recomendaciones para la prevencién del COVID-19 el cual no se
llegd a lograr reducir el nUmero de casos por esta enfermedad, y a la actualidad
el mayor impacto que se tuvo para poder disminuir y prevenir el mayor de los
casos, ha sido la vacunacion, el cual es una estrategia muy efectiva para
controlar su expansion. El 31 del mes de diciembre del 2022 la OMS dio
indicaciones para incluir en lista de vacunas de uso de emergencia a Comirnaty
de Pfizer/Biontech, y el 15 de febrero a la vacuna Covishield del Sl y la vacuna
AZD122 AstraZeneca, seguido se acepté las vacunas como
Janssen/as26.COVs. S (Johnson & Johnson), mMRNA-1273 (Moderna) y también
la vacuna Sinopharm el cual se fabric6 en Beijing Bio-Institute of Biological

Products Co Ltd, por ultimo, se dio luz verde a la vacuna CoronaVac de Sinovac.

Como finalidad del trabajo de investigacién es afrontar mejor la vacunacion
contra el COVID 19, apoyar a su decisidon a vacunarse, enfocandonos en la
necesidad de los participantes que como meta tenemos que llegar a la gran

mayoria de personas vacunadas, brindando mayor informacion.

Vi
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido al incremento de la mortalidad en nuestro pais y en el mundo, y
siendo los tratamientos poco eficaces para el control y la modificacion de
la enfermedad, la esperanza recae en la inoculacion de las vacunas, pero
para ello la distribucion debe ser segura, universal y poseer una gran

disponibilidad para que todos tengamos acceso. @

Segun el altimo informe, el 70 % de la poblacion mundial estara totalmente
vacunada a finales de junio de 2022. Sin embargo, 224 millones de
personas en la poblacién estadounidense ain no han recibido una sola

vacuna. @

Actualmente al 24 de agosto del 2022, la dosis de administracion a nivel
Norteamérica como primera dosis es 609 millones de personas
vacunadas, y completamente vacunadas (2 dosis) 224 millones, lo cual
hace un total de 68% de la poblacién estado unidense esta inmunizada de
acuerdo a la Our World in Data.

En Europa, Espaia tiene 95.643.377 dosis administradas (1lra dosis),
41.289.087 personas vacunadas y 40.627.948 completamente vacunadas
(2 dosis) haciendo un 85,65% del total de la poblacién espafiola, también
Italia tiene 140.289.615 dosis administradas (1ra dosis), 50.828.073
personas vacunadas y 47.961.328 completamente vacunadas (2 dosis)

haciendo un 81,31% del total de la poblacion italiana.

A nivel asiatico lo valores mas altos en lo que es la vacunacion, a los de
Europa, con los siguientes valores, China tiene 3.431.791.000 dosis
administradas (1ra dosis), 1.301.392.000 personas vacunadas Yy
1.268.285.000 completamente vacunadas (2 dosis) haciendo un 89,80%



del total de la poblacibn China, Jap6n con 311.980.293 dosis
administradas (1ra dosis), 104.071.794 personas vacunadas Yy
102.663.653 completamente vacunadas (2 dosis) haciendo un 81,69% del

total de la poblacion japonesa.

Tener economia baja y un pensamiento conservador se asocia a la no
aceptacion a vacunarse, pero hay personas que han dado positivo por
COVID-19 ya sea una o dos veces, o0 que han tenido algun familiar que se
infectd tienen mejor aceptacion a vacunarse, Por otro lado, el nivel de
educacion, la edad, la raza y el sexo no influyen de manera importante en
la aceptacion de la vacuna, segun una nueva encuesta realizada a los

adultos de Estados Unidos por el Instituto de Salud Global de Barcelona.

Aunque Peru es el segundo pais a nivel de Sudamérica que presenta un
buen porcentaje de personas completamente inmunizadas con un 82,71%
(). Se cree que hay algunos condicionantes que impiden que la inmunidad
sea masiva y completa entre los pobladores que todavia se resisten a la

vacunacion.

Ahora se esta desarrollando una vacuna eficaz contra la COVID-19 en un
periodo de tiempo relativamente corto, y los primeros resultados sugieren
gue existen muchas vacunas candidatas que previenen la infeccion y son

adecuadas para la vacunacion masiva en un futuro préximo.

Los estudios que se realizaron para simulacion sugieren que
aproximadamente tres cuartas partes de la poblacion deben ser
vacunadas para cesar la pandemia de coronavirus que esta en curso ®,
Es por ello que se hace necesario la concientizacion de las personas a que
se sometan al programa de vacunacion que, por muchos motivos tanto

socioculturales, geograficas o desinformacién hacen que exista un gran



1.2.

1.3.

porcentaje de ciudadanos que todavia se encuentran indecisas y esto

podria poner en riesgo de la inmunidad colectiva global.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
¢,De qué manera los factores condicionantes se relacionan con la
aceptacion de la vacuna COVID 19 en los pobladores del Distrito de

Lurigancho - Chosica en el periodo Setiembre a Octubre del 20227

Problemas especificos
¢, Cudl es la frecuencia de la aceptacion de la vacuna contra el
COVID 19 en los pobladores del Distrito de Lurigancho - Chosica

en el periodo Setiembre a Octubre del 20227

¢, Qué relacion existe entre la percepcion de la vacuna y la
aceptacion de la vacuna COVID 19 en los pobladores del Distrito de
Lurigancho - Chosica en el periodo Setiembre a Octubre del 20227

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre las vacunas y la aceptacion
de la vacunacion contra el COVID 19 en los pobladores del Distrito
de Lurigancho - Chosica en el periodo Setiembre a Octubre del
20227

JUSTIFICACION

Si bien es cierto se ha avanzado en la inmunizacién de la poblacion

peruana, hay un grupo que todavia se resiste a la vacunacion y es motivo



de preocupacion no solamente para los distritos sino para toda la
poblacion peruanay por ende una preocupacion para el ministerio de salud
ya que por ahora no encuentra las estrategias necesarias para llegar a

ellos y persuadirlos que se vacunen o completen sus dosis programadas.

1.3.1 Justificacion tedrica: El aporte de la investigacion esta en
comprender mediante este estudio la importancia de la vacunacion
o el completar las dosis asignadas por el MINSA; ademas crear un
precedente de que si logramos la mayor cantidad de inmunizados
tendremos menos morbilidad y mortalidad de esta pandemia que
hizo mucho dafio a las familias. Como consecuencia de una buena
estrategia se podré llegar a mas personas y tener la seguridad que

no va existir reticencia por parte de ellos.

1.3.2 Justificacion Practica. Ya que se trata de una nueva enfermedad
donde el equipo de salud trabaja permanentemente para disminuir
los contagios a la poblacion, el estudio proporcionara los
conocimientos adecuados y nuevos respecto a la variable de la
investigacion. De esta manera el profesional de salud con los datos
gue se recopilara puede participar y fomentar una relacion con la
poblacién brindando un nuevo enfoque sobre lo que son las
vacunas; contribuyendo en las actividades de promocion y
prevencion de la salud, Donde el personal puede realizar charlas
educativas, brindar informacion masivamente y ser consecuentes
de la importancia que va tomando la vacunacion a nivel nacional y

el descenso de los casos mortales en los hospitales

1.3.3 Justificacion Metodoldgica. Para lograr los objetivos del estudio se
desarrollé un proceso metodoldgico ordenado y sistematico. Se han

utilizado técnicas de investigacion cuantitativa de andlisis y sintesis

4



1.4.

1.5.

en relacion a los factores que condicionan la aceptacion de la
vacunacién COVID 19. Donde se elaborara un cuestionario que

sefale eso factores que impiden la vacunacion.

1.3.4 Justificacion social. La investigacion se torna relevante para la

poblacién peruana especialmente para el distrito de Chosica ya que
se conmina a los pobladores a que si se tiene el maximo porcentaje
de personas vacunadas las persona van a poder volver a sus
guehaceres normales sin la preocupacion que si salen contagiados
estos los pueda llevar a la muerte como paso en la segunda ola que

tuvimos que lamentar millones de fallecidos.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1. Temporal. El trabajo de investigacion se realizé entre el periodo de

1.4.2.

1.4.3.

Setiembre a Octubre del 2022.

Espacial. Se tomo como lugares de recoleccidon de datos la plaza
central de Chosica, los parques mas concurridos y céntricos, asi

como los dos grandes mercados y alrededores.

Social. Se tomo en cuenta a toda la poblaciéon del Distrito de
Chosica como los parques y mercados, tomando en cuenta a las

personas jovenes, adultas y adulto mayor.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

1.5.1.

Limitacion de tiempo: Las limitaciones que se presentaron fueron
gue muchos de los participantes no pudieran resolver el

cuestionario completo por motivos de tiempo y trabajo.



1.6.

1.5.2 Limitaciones administrativas. Se tuvo algunos problemas con el

material para la obtencion de informacion, ya que se necesitaba una
cierta cantidad y no se lleg6 a obtener lo cual dificulto, al momento

la encuesta.

OBJETIVOS

1.6.1.

1.6.2.

Objetivo general

Determinar de qué manera los factores condicionantes se
relacionan con la aceptacion de la vacuna COVID 19 en los
pobladores del Distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo
Setiembre a Octubre del 2022.

Objetivos especificos

Identificar la frecuencia de la aceptacién de la vacuna COVID 19 en
los pobladores del Distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo
Setiembre a Octubre del 2022.

Establecer la relacién entre la percepcion de la vacuna y la
aceptacion de la vacuna COVID 19 en los pobladores del Distrito de

Lurigancho - Chosica en el periodo Setiembre a Octubre del 2022.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las
vacunas y la aceptacion de la vacunacion contra el COVID 19 en
los pobladores del Distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo
Setiembre a octubre del 2022.



1.7.

PROPOSITO

El propésito fundamental de esta investigacion fue indagar cuales son
esos factores condicionantes que se relacionan en la aceptacién o ayuden
en la toma de decisiones de la vacuna COVID-19 y de acuerdo a este
diagnéstico poder elaborar estrategias de comunicacion masiva sobre la
importancia de la vacunacion y contribuir a la concurrencia masiva de la
inmunizacion que representaria un logro importante hacia la erradicacion

de esta enfermedad y esta pandemia.



2.1.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. Antecedentes nacionales

Jiménez, L. (2021). En este trabajo de investigacion tiene como
objetivo principal “Determinar los conocimientos y actitudes frente a
la vacunacién contra COVID 19 en familiares de pacientes
hospitalizados en el servicio de Obstetricia del Hospital Il
Goyeneche - Arequipa 2021”; donde tuvieron una poblacion de 200
por muestreo probabilistico y los resultados arrojaron que el nivel
de conocimiento es deficiente en un 17.50%, un 39.50% como
regular y un 43% como bueno. Se concluye que existe una actitud
de forma negativa ante la vacunacion en el 20.50% de encuestados,
indiferente en 17.50% y un 62% como actitud positiva. ©

Corrales, J. (2021). Desarrollé su investigacién cuyo objetivo fue
“‘Determinar las percepciones de la aceptacion de la Vacuna contra
el COVID-19 en Arequipa 2021”. Este tipo de investigacion fue
observacional, prospectivo, transversal, cualicuantitativo dénde se
empled el método de una entrevista semiestructurada en aquella
persona que se encuentre transitando en los alrededores del
Mercado San Camilo o que haya ingresado, en el periodo del mes
de mayo del 2021. Lo cual se ve como resultados que los jovenes
entre los 18 y 25 afios el 61,40% no estan de acuerdo en aceptar
vacunacion contra el Covid-19, mientras que los adultos si lo estan
en un 65,60%. Y las mujeres no aceptan colocarse la vacuna en un
64,80%. Lo que concluyeron el nivel secundario no se vacunaran

en un 53,40%, seguido de los de nivel superior. En conclusion, se



puede llegar a que la poblacion refiere que, si de llegar el momento
de toma de decision, no llegarian a vacunarse en un 73,30%. ©).
Fiestas, F. Granda, J. (2021). Realizaron un trabajo de investigacion
donde su objetivo general fue “Valorar el nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas del COVID-19 en pacientes de puestos de
salud, Ciudad Eten y Mochumi-marzo 2021”. Cuyo trabajo fue
descriptivo transversal, lo cual fue realizado en 123 pacientes los
cuales se atendieron ambulatoriamente en el servicio de medicina,
donde resolvieron una encuesta que consistia en caracteristicas
demograficas, el cual tenia 5 items sobre actitudes, 10 items sobre
conocimientos, y 5 items frente a la enfermedad del Covid-19. Los
resultados que arrojaron que el 54.82% obtuvo nivel medio y
43.08% nivel alto, lo que se concluye como un nivel aceptable de
conocimientos; el 93.43% tenia como conocimiento el cuadro
clinico que caracteriza el Covid-19, en la seccion actitudes se
observé que un 63.43% presenta nivel alto y en préacticas los
pacientes obtuvieron un 72.36% como nivel alto.

Huaméan, S. Boza, L. (2021). Realizaron la investigacion que tiene
como objetivo “Determinar la relacion entre los factores
condicionantes y grado de aceptacion de la vacuna para covid-19
en el Distrito de Ccochaccasa, 2021”. Donde se utilizé un estudio
cuantitativo de disefio no experimental transversal descriptivo y
correlacional, la muestra se constituyd por pobladores mayores de
edad (n=268) de zonas rurales, seleccionados de forma aleatoria
con un muestreo probabilistico. Los resultados obtenidos nos
indican que los pobladores tienen un grado de aceptacion medio
con un 37,7% (101), un grado de aceptacion bajo con 35.1% (94) y

un grado de aceptacion alto con 27.2%. Llegando a la conclusion



2.1.2

que los factores que se relacionan con el grado de aceptacion a la
vacunacién contra COVID-19 son las siguientes: factores
ambientales, con influencias sociales y los factores de motivacion
qgue influyen con el grado de aceptacion de la vacuna, donde se
presentan relaciones de manera estadistica significativas (p< 0,05).
Tiempo para vacunarse p<0.,034), informacion sobre la vacuna (p<
0,045), regulaciones sobre la vacunacion (p<. 0,009), confianza en
el personal (p<. 0,039), creencias sobre la vacuna (p<. ,000),

normas sociales (p<. 0,001), influencia de un grupo social. ©

Antecedentes internacionales.

Simanjorang, Ch. et al. (2022). El estudio tuvo como objetivo
“Identificar los determinantes de la indecision en relacion a la
vacunacion por la infeccion por coronavirus en una zona rural de las
islas fronterizas entre Indonesia y Filipinas” Cuya metodologia fue
mixta realizado por una parte cuantitativa incluido una encuesta
transversal realizado a pobladores mayores de 18 afos paraca
determinar la prevalencia y los determinantes de la falta de toma de
decision en relacion a la vacunacién contra la infeccion por SARS-
CoV-2. La parte cualitativa consistir es entrevistas en profundidad
paraca explorar la percepcion hacia la vacuna contra la infeccion
por SARS-CoV-2. Dentro de los resultados mas resaltantes
podemos indicar que la prevalencia de la indecision fue del 63,9%
(Cl del 95%: 59,8 - 67,9%). En un andlisis ajustado, existen 3
factores que influyen en la indecisién sobre la vacuna, educacion
(ORa: 0,40; IC 95%: 0,22---0,70), conocimiento de la vacuna,
infeccion por coronavirus (ORa: 2,17; Cl 95%: 1,41-3,34) y
disposicién a pagar (ORa: 0,12; CI del 95%: 0,07-0,20). En la gran

10


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862122000298#!

mayoria de razones para no vacunarse incluyen las dudas sobre la
seguridad y eficacia, también un temor a sus efectos secundarios,
la informacién deficiente sobre la vacuna y el factor religioso. En
conclusién, podemos indicar que este estudio se realizé en la
mayoria de adultos de diferentes zonas rurales donde hay mas
dudas sobre la vacuna. La Falta de conocimiento, el nivel de
educacién y la falta de informacion son factores que afectan en
mayor porcentaje en la aceptacion de la vacunacion por parte de
cada persona. @

Pérez, A. Berrios, D. (2021). Elaboraron un trabajo de investigacion
que tiene como objetivo “Identificar los determinantes de la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en la poblacion mayor
de 18 afios del Distrito Nacional, Republica Dominicana en el
periodo comprendido entre febrero - marzo 2021”. Donde se
encuestd a la poblacion adulta para comprender la percepcion
sobre el riesgo de la pandemia por el COVID-19, el conocimiento
general y la aceptaciéon de una vacuna para disminuir los sintomas
y consecuencias futuras. Estos factores se compararon con datos
sociodemograficos. Los resultados se encontraron: se encuesto a
210 residentes del distrito nacional de Republica Dominicana, lo que
revel6 que el 71,2% de los participantes planeaba vacunarse, el
17,7% dijo no estar seguro sobre la vacunacion y el 11% dijeron no
querer vacunarse. Los hombres (71,5%) mostraron mas intencion
de vacunarse que las mujeres. El 100 % de los adultos de 45 afios
0 mas aceptaron vacunarse, en comparacion con los adultos mas
jovenes. Los extranjeros (87,8%) mostraron una tasa de vacunacion
superior a los dominicanos. Ademas, los participantes con

educacién superior y/o universitaria (71,9 %) tenian mas
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probabilidades de aceptar la vacunacion en comparacién con los
que no tenian educacion universitaria. (10

Landa-Blanco. M, Echenique. Y (2021) Realizaron una
investigacion que tiene como objetivo “analizar la actitud hacia la
vacunacion contra el COVID-19, en relacion con la preocupacion
por el virus, el sentido de pertenencia comunitaria, y variables
demograficas”. El estudio utiliza un enfoque cuantitativo con una
muestra de 478 hondurefios. Los datos se recogieron mediante
cuestionarios de autoinforme. Los resultados muestran que 8.368%
participantes no recibieron la vacuna contra el COVID-19, el 44.979
% recibidé una dosis y el 46.653 % recibié dos dosis de la vacuna.
Concluyeron que la gravedad percibida de COVID-19 y la edad del
informante son factores positivos estadisticamente significativos
para la aceptacion de la vacuna COVID-19. Otras variables
independientes hipotéticas no fueron significativas. %

Sanchez, J. Arias, M. et al. (2021). Realizaron y publicaron un
trabajo de investigacion que el objetivo principal fue “Determinar los
factores explicativos de la aceptacién de la vacuna para el sars-cov-
2 desde la perspectiva del comportamiento del consumidor”. Se
utilizé una encuesta a 600 residentes espafoles realizada en
septiembre de 2020, estratificada por edad y renta media mensual.
Se obtuvieron los siguientes resultados: los efectos de la eficacia y
la percepcién publica del impacto (percepcion del riesgo) fueron
positivos (negativos) para las intenciones de vacunaciéon, y la
aceptacion de la vacuna fue estadisticamente significativa (p<0,1),
fue mayor. Para las dos primeras variables (p < 0,05 para la
tercera). Ni el sexo ni la edad fueron estadisticamente significativos

para las intenciones de vacunacion, pero el nivel de ingresos si lo
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fue. Descubrimos que aquellos con los ingresos mas altos (p<0.1)
tenian mas probabilidades de rechazar la vacuna. @2

2.2. BASE TEORICA
Las Vacunas.

La vacunacion es una forma facil, segura y sencilla de proteger a las
personas de enfermedades dafiinas antes de que se expongan a ellas.
Utiliza las defensas naturales de tu cuerpo y crea resistencia a ciertas

infecciones y fortalece tu sistema inmunoldégico.

Las vacunas entrenan a su sistema inmunolégico para que produzca
anticuerpos, al igual que cuando se expone a una enfermedad. Pero debido
a que la vacuna contiene solo formas que han sido eliminadas o debilitadas
por bacterias como virus o bacterias, no causaran enfermedades y no se
enfermard, con el riesgo de complicaciones. Es por ello que la mayoria de
las vacunas se administran mediante inyeccion, via oral o al rociar por la
nariz. La vacunacion es una parte importante de la atenciébn meédica basica
y un derecho humano indiscutible. También es una de las treinta y ocho
mejores inversiones en salud que el dinero puede comprar. Las vacunas
también son importantes para prevenir y controlar las enfermedades
infecciosas. Son la base de la seguridad sanitaria mundial y una
herramienta importante en la lucha contra la resistencia a los

antimicrobianos. (3
Vacunas contra COVID 19

La esperanza en las vacunas ha llevado al desarrollo global de méas de 200
vacunas en varias etapas de investigacion y al avance de nuevas formas de
nuevas vacunas prometedoras con nuevas opciones antigénicas y nuevas

plataformas. La tremenda morbilidad y mortalidad de esta pandemia en todo
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el mundo ha llevado a que la investigacion de vacunas se lleve a cabo de
una manera sin precedentes, lo que acorta el proceso de investigacion y
obliga a las agencias reguladoras nacionales y supranacionales a
monitorear los ensayos clinicos en vivo. Nos vemos obligados a acelerar la
disponibilidad. En cualquier caso, los cientificos, los reguladores y los
proveedores de atencion de la salud deben mantener un compromiso firme
para defender los estandares cientificos, éticos y regulatorios necesarios

para garantizar la seguridad y la eficacia de las vacunas. 14

Actualmente, hay tres vacunas principales contra el COVID-19 a las que se
les ha otorgado autorizacion de emergencia en los Estados Unidos: Pfizer-
Bionthech, Moderna y Johnson & Johnson. Ademéas de las vacunas
anteriores, hay otros diversos tipos de vacuna (consulte la Tabla 1), que no
han sido aprobadas por la Administracién de Alimentos y Medicamentos de

los Estados Unidos, pero que se usan en otros paises. %

Tabla 1. Vacunas lideres.

Pais y tipo de | ¢Como Fase Estados aprobados

vacuna funciona?

Pfizer- 2y3 En Suiza, Uso de emergencia en

BioNTech Estados Unidos, Union Europea y otros

ARN.m .

E.E.U.U y paises

ALEMANIA

Moderna. E.E.U. U | ARN.m 3 En Suiza, Uso de emergencia en
Estados Unidos, Unién Europea y otros
paises

Gamaleya. Rusia Ad26, Ad5 | 3 Uso de emergencia en otros paises,
uso temprano en Rusia

Oxford - Astra | ChAdOx1 | 2,3 Aprobado en Brasil. Respuesta de

Zeneca emergencia en el Reino Unido, la Union

Reino Unido vy Europea y otros paises

Suecia

Cansino. China Ad5 3 Aprobado en China. Operaciones de
emergencia en Meéxico, Pakistan y
Hungria
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Johnson & | Ad26 3 Respuesta de emergencia en Estados

Johnson. Estados Unidos, Union Europea y otros paises
Unidos y Bélgica

Vector institute. | Proteina 3 Uso de emergencia en Rusia

Rusia

Novavax. Estados | Proteina 3

Unidos

Sinopharm. China Inactivado | 3 Aprobado en China, Emiratos Arabes

Unidos y Bahrein. Respuesta de
emergencia en el extranjero

Sinovac. China Inactivado | 3 Aprobado en China. Respuesta de

emergencia en el extranjero
Sinopharm-Wuhan. | Inactivado | 3 Aprobado en China, uso restringido en
China los Emiratos Arabes Unidos
Bharat-Biotech. Inactivado | 3 Respuesta de emergencia en India y
India otros paises.

Vacunas ARNm

1.- Pfizer-BioNTech: La vacuna, llamada Comirnaty, estd aprobada o
autorizada para uso de emergencia en muchos paises, incluido Estados
Unidos. Los estudios clinicos han demostrado que la vacuna tiene una
eficacia del 95 %. Se requieren dos dosis con 3 semanas de diferencia.
Almacenar en refrigerador a -13 °Fy 5 °F (-25 °C y -15 °C). @9

2.- Moderna: La vacuna, llamada mRNA-1273, esta aprobada para uso de
emergencia en los Estados Unidos, la Union Europea y otros paises. Los
estudios clinicos han demostrado que la eficacia de la vacuna es del 94,5%.
Se requieren dos dosis cada 4 semanas. Esta vacuna es estable durante
30 dias en un refrigerador normal y 6 meses cuando se almacena a -4 °F (-
20 °C). 19

Vacunas a base de adenovirus
1.- Oxford- AstraZeneca: La vacuna, conocida como AZD1222 o

Coveshield, esta aprobada para uso de emergencia en el Reino Unido,
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India, México y otros paises. Los estudios clinicos han demostrado que la
vacuna tiene una eficacia del 82,4 % cuando se administran dos dosis cada
12 semanas. Esta vacuna tiene una vida Util de al menos 6 meses cuando

se refrigera normalmente. (5)

2.- Johnson & Johnson: Esta vacuna se llama Ad26.COV2. S esté aprobado
para uso de emergencia en los Estados Unidos y Bahrein. Los estudios
clinicos han mostrado tasas de eficacia de hasta el 72 % con una sola dosis
de la vacuna. La vacuna es estable congelada a -4°F (-20°C) por hasta 2

afos y refrigerada a 36-46°F (2-8°C) por hasta 3 meses. (1%

3.-Cansino: Una vacuna llamada Combidesia (también conocida como Ad5-
nCoV) esta aprobada para uso de emergencia en México y Pakistan.
Aprobado en China. Una dosis Unica de la vacuna tiene una tasa de eficacia
del 65,28% segun estudios clinicos. Debe almacenarse en refrigeracion

normal. @3

Vacunas Inactivadas.

1.- Sinopharm: La vacuna, llamada BBIBP-CorV, esta autorizada en China,
Bahrein y los Emiratos Arabes Unidos. Los estudios clinicos han mostrado
una tasa de eficacia del 79%. Para ello se requieren dos dosis, con 3
semanas de diferencia.

2.- Sinovac: Una vacuna llamada Coronavac ha sido aprobada para uso
limitado en China. Un ensayo en Brasil mostr6 una eficacia general de poco
mas del 50%, el minimo establecido por muchos reguladores para permitir
las vacunas contra el coronavirus. Para su eficacia se necesitan dos dosis,

con dos semanas de diferencia. Conservar en refrigeracion normal. @5
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Efectos secundarios de la vacuna COVID 19.
Los efectos secundarios de todas las vacunas anteriores contra el COVID-
19 son comunes pero minimos. Entre las vacunas que requieren dos dosis,
la frecuencia de efectos secundarios aumenta. El riesgo de reacciones
anafilacticas existe, pero es muy pequefio. En general, los pacientes
mayores de 55 afios tienen un menor riesgo de efectos secundarios.
Algunas vacunas como Pfizer-BioNTech, Moderna y Johnson &Johnson;
pueden presentar Dolor local, Fatiga, Cefalea, Mialgias, Escalofrios,
Artralgias, Nausea y/o vomitos, Adenopatia, Edema o Eritema. Los efectos
secundarios de la vacuna de Pfizer solo son de pacientes menores a 55
afos. 16)
Para la vacuna AstraZeneca-Oxford, los investigadores informaron
originalmente un riesgo de trombosis asociado con la vacuna durante un
ensayo clinico de fase lll, pero un analisis posterior mostré que el riesgo de
trombosis en los pacientes vacunados era mayor que el de la poblacién
general. de trombosis. No hay datos especificos sobre los efectos
secundarios de las vacunas Sputnik y Sinovac, pero los primeros informes
indican que los efectos secundarios son aceptables. 7
Los efectos secundarios comunes de gravedad leve a moderada son
buenas indicaciones de que la vacuna es eficaz. Sin embargo, debido a que
las personas responden de manera diferente a las vacunas, la ausencia de
efectos secundarios no significa que la vacuna sea ineficaz. Al igual que
otras vacunas, las que protegen contra el COVID-19 pueden causar efectos
secundarios, la mayoria de los cuales son leves o moderados Yy
desaparecen por si solos en unos pocos dias.
A las personas gque han sido vacunadas se les puede pedir que esperen de
15 a 30 minutos en el sitio de vacunacién para que el personal médico
pueda ver si hay una reaccion inmediata. Las personas vacunadas deben
informar a sus profesionales de la salud sobre cualquier efecto secundario
17



no deseado u otros problemas de salud después de la vacunacion, Por
ejemplo, efectos secundarios que duran mas de 3 dias. Uno de los efectos
secundarios raros de la vacuna COVID-19 es una reaccién alérgica grave.

(p. €j., anafilaxia); Sin embargo, esta reaccion es muy rara. (18
El inicio de la vacunacion en el Peru

La vacunacién comenz6 en Pera el 9 de febrero como una estrategia
nacional para inmunizar a los trabajadores médicos y de salud del pais. Las
primeras 150.000 personas en ser vacunadas fueron las expuestas a las
mayores cargas de coronavirus: quienes trabajan en salas de emergencia,
cuidados intensivos, laboratorios, rayos X, servicios de sangre y

hospitalizacion. El primer envio provino de la empresa china Sinopharm. ®9)-

Segun un estudio estadistico proporcionado por una de las empresas
encuestadoras a agosto de 2020, el 22 % de los peruanos no quiere
vacunarse por un caso sospechoso, y el informe de mayo de 2021 indica
gue esta negativa se ha elevado al 30 %. Por qué el aumento de la
vacunacion crea un entorno propicio para mejorar la confianza de las
personas y, por lo tanto, la respuesta estd cambiando lentamente y al
disminuir la morbilidad y la mortalidad también, ha habido una mayor
aceptacion de la vacunacion en varios grupos de edad. Segun la
“Plataforma de Inmunizacion COVID-19” del Ministerio de Salud del Peru,
el 54,7% (28.024.250 de la poblacion vacunada estimada) recibio la primera

dosis y el 36,3% recibio la segunda dosis. 19
Factores que condicionan la vacunacién del COVID 109.

Desde la identificacion del virus SARS-CoV-2 en Wuhan en diciembre de

2019, el numero de muertos se ha registrado y ha aumentado

18



constantemente en todo el mundo. El nimero de persona afectadas en el
mundo llegd a mas de 109 millones el 16 de febrero del 2021 y una
mortalidad de 2,4 millones de muertes de 216 paises. (20) Claro, las
consecuencias no son soélo para la salud, porque se espera experimentar la
mayoria de los paises una recesion hasta mediados de 2021, Y esa tasa de

crecimiento fue menor a la esperada en los afios previos a la pandemia. 21

Las revistas mas influyentes dicen que la mayoria de las investigaciones
sobre la aceptabilidad de las vacunas para combatir el SARSCoV-2 se
basan en el nivel socioecondmico de los individuos incluidos en la muestra,
o si se ha demostrado la eficacia de la vacuna, o quién la recomienda.
Muestra que la atencién se centra en caracteristicas objetivas, sin embargo,
no es comun considerar los beneficios y riesgos de las vacunas, o las

percepciones subjetivas del impacto social.

El Grupo de Asesoramiento Estratégico de Expertos en Inmunizacion
(SAGE) de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la resistencia
a la vacuna como “el retraso en la aceptacion o el rechazo de una vacuna
a pesar de la disponibilidad de los servicios de inmunizacion”. Esto describe
un comportamiento en el cual los individuos tienen diversos grados de
sospecha contra una o todas las vacunas, lo que posiblemente resulte en el
retraso de la aplicacion o el rechazo de una vacuna 3, Los factores

asociados con la vacilacion de la vacuna se pueden categorizar en:
1) vacuna especifica (seguridad y eficacia);

2) contextuales o influencias (informacion de los medios de comunicacion,

nivel socioecondémico, religién y cultura); y
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2.3.

3) influencias individuales/de grupo social (riesgo percibido, necesidad
percibida de vacunacion y eficacia). ¢4

MARCO CONCEPTUAL

e Factores condicionantes: Son factores que pueden ayudar o dificultar la
solucion de un problema o encontrar satisfaccion en lo que se necesita,
y en muchos casos pueden funcionar parcialmente dependiendo de la
situacion.

e Aspectos sociodemograficos: Todos estos son atributos asignados a la
edad, el sexo, la educacién, los ingresos, el trabajo por cuenta propia o
independiente y la religion, y son datos que reflejan las condiciones
sociales. Podemos obtener esta informacion de encuestas, censos o
cifras registradas por agencias gubernamentales.

e Género: condicion biologica y fisioldgica que distingue hombre y mujer

e Edad: tiempo de vida de una persona medida por etapa de vida

e Grado de instruccion: estudios realizados, tomando en cuenta si se han
terminado, o se esta en proceso del término o definitivamente
incompletos

e Ocupacién: aquella actividad con sentido donde la persona participa
cotidianamente y que puede ser nombrada por trabajo.

e Lugar de donde proviene: es el origen de alguien o el principio ya sea

de donde nace o deriva

e Percepcion de la vacunacion: Es la accion y el efecto de la percepcion.
El término percepcidon hace referencia a la impresion que una persona
puede percibir a través de sus sentidos de un objeto, en este caso una

vacuna contra el COVID 19.
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Nivel de conocimiento: Cuyo origen esta dado por los avances en la
produccion de conocimiento, esta representado por la creciente
complejidad en la que se explica o comprende la realidad.

Aceptacion de la vacunacién: La aceptacion de los demas es una de las
necesidades basicas de todos los seres vivos. Porque nos
consideramos animales sociales, pertenecemos a uno de ellos. Sentirse
apreciado es esencial para nuestra salud mental. En la jerarquia de
necesidades de Maslow, la aceptaciéon de los demas se encuentra en el
tercer nivel, precedida por las necesidades biol6gicas, como comer y
dormir, y la busqueda de seguridad y estabilidad. Como se convierte en
una necesidad importante de la vida humana, la busqueda de ella puede
hacer que algunas personas actien de una manera innecesaria o
incluso dafiina, como el rechazo a las vacunas como medida preventiva
frente al COVID-19. Sin embargo, encontrar la aceptacion social
también puede tener muchos beneficios en la vida de las personas,
siempre y cuando se elija con cuidado y no nos afecte. (2%

Vacuna: Es una suspension de virus, bacterias o microorganismos vivos
inactivados, o fracciones, subunidades o particulas proteicas de los
mismos, que cuando se administra induce una respuesta inmune
especifica frente a la infeccion de un sujeto directo al receptor. )
Vacuna contra el COVID 19: Las vacunas funcionan simulando agentes
infecciosos como virus, bacterias u otros microorganismos que pueden
causar enfermedades. Esto “ensefa” al sistema inmunitario a responder
rapida y eficazmente a los patdégenos. Las vacunas convencionales
hacen esto introduciendo una forma atenuada del agente infeccioso

para que nuestro sistema inmunitario cree un recuerdo del mismo.
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2.4. HIPOTESIS

24.1

Hipotesis general

H1. Los factores condicionantes se relacionan de manera
significativa con la aceptacion de la vacuna COVID 19 en los
pobladores del Distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo
Setiembre a Octubre del 2022.

HO. Los factores condicionantes no se relacionan de manera
significativa con la aceptacion de la vacuna COVID 19 en los
pobladores del Distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo
Setiembre a Octubre del 2022.

2.4.2 Hipo6tesis especificas

H1. La percepcion de la vacuna se relaciona con la aceptacion de la
vacuna COVID 19 en los pobladores del Distrito de Lurigancho -

Chosica en el periodo Setiembre a octubre del 2022.

H1. El nivel de conocimiento sobre las vacunas se relaciona con la
aceptacion de la vacunacion contra el COVID 19 en los pobladores
del Distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo Setiembre a
octubre del 2022.

2.5. VARIABLES

Variable 1: Factores condicionantes

Dimensiones:

Aspectos sociodemogréficos
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o Genero.

o Edad.

o Grado de instruccion

o Ocupacion

o Lugar de donde proviene
e Percepcién de la vacunacion

¢ Nivel de conocimiento
Variable 2: Aceptacion de la vacuna
2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.
Variable 1: Factores condicionantes
Dimensiones:

e Aspectos sociodemograficos
o Género:
- Femenino
- Masculino
o Edad:
- 18- 29 (Etapa Joven)
- 30 - 59 (Etapa Adulta)
- 60 a méas (Adulto Mayor)
o Grado de instruccion:
- Sin instruccion
- Primaria
- Secundaria
- Técnico
- Superior

o Ocupacion:
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- Ama de casa

- Trabajador independiente

- Trabajador dependiente

- No trabaja

- Jubilado

o Lugar de donde proviene:

- Zona rural

- Zona urbana
e Percepcion de la vacunacion

- Se define como si es buena o mala.
e Nivel de conocimiento

- Se define como bajo, medio o alto.
Variable 2: Aceptacion de la vacuna

- Silo acepta o no lo acepta
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
3.1. DISENO METODOLOGICO.
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION.

Enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal

y prospectivo.

- Segun Fiallo Rodriguez y otros (2008), En este estudio se realiza
un estudio cuantitativo, ya que el proposito de este tipo de
investigacion es buscar una descripcion del objeto de investigacion.
Se basa en una muestra grande y representativa de la poblacién

respaldada por estadisticas de andlisis de datos. 9

- Es observacional, porque persigue la descripcion de los fendmenos

en las condiciones naturales que estos se producen.

- Es descriptivo, porque estan disefiados para describir la distribuciéon

de variables y fendmenos que se hallen en el estudio.
- De corte transversal, porque se realiza en un tiempo determinado.

- Prospectivo porque la recoleccion de datos se realizara después de

planificar el estudio.
3.1.2. Nivel de investigacion.

El disefio de investigacion es de nivel correlacional, porque trata de

entender la relacidn existente entre dos o mas variables (39

Sanchez Carlessi (2021) Seifala que el estudio es de nivel
descriptivo, porque “su objetivo es utilizar la observaciéon como
método de investigacion para describir el fendmeno tal como se va a

estudiar, y codmo se presenta cuando se estudia”. pp39. %

25



3.2. POBLACION Y MUESTRA.

3.2.1. Poblacion: Pobladores mayores de 18 del Distrito de Lurigancho -

Chosica en el periodo Setiembre a Octubre del 2022.

e Criterios de inclusién:
Edad, mayores de 18 afios.
Personas que acepten poder desarrollar la encuesta de manera

voluntaria.

e Criterios de exclusion:
Que sean menores de 18 afios

Personas que no deseen ser parte de la investigacion

3.2.2. Muestra: Conformada 200 pobladores encuestados de manera
presencial en los lugares mas concurridos como mercados, parques

y restaurante del distrito.

e Muestreo: no probabilistico por conveniencia

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e La técnica que se uso6 fue una encuesta y como instrumento fue un
cuestionario autoadministrado que consta de 4 secciones de preguntas
cerradas sobre informacion  sociodemografica, conocimiento,
percepcion y aceptacion sobre la vacuna del COVID-19, la cual se
acompafo por un consentimiento informado, el instrumento fue validado
por juicio de expertos que constan de 4 especialistas (2 médicos
internistas, 2 médicos generales del area de COVID), que ya tienen
amplia experiencia en el tema, 1 estadista que evalu6 el instrumento y

1 metoddlogo quien es mi asesor, se administré a la poblacion
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especificamente de Chosica que acude a los lugares de mayor

concurrencia como son los parques, mercados y restaurantes.

El cuestionario consta la primera parte por aspectos sociodemogréaficos
y segunda parte por 21 preguntas donde se evalla nivel de
conocimiento (10 — 16 Bajo), (16 — 21 Medio) y (21 — 26 Alto); nivel de
percepcion (10 — 16 Negativa), (16 — 21 Indefinida) y (21 — 26 Positiva);
aceptacion de la vacuna (si o0 no) y tuvo una duracién de
aproximadamente 20 minutos, el cual se evalud por puntajes con escala
de Likert, Los participantes que fueron seleccionados son mayores de

18 afios de ambos sexos.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para iniciar la ejecucion del trabajo de investigacion, se necesito
obtener la aprobacion de dicho trabajo por parte del Comité de Etica de
la Escuela Académica Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista, para que sea avaluado de
acuerdo a los lineamientos del CIE, una vez aprobado, procedi a

recolectar datos mediante el cuestionario.

El cuestionario se brindé a varones y mujeres junto al consentimiento
informado para la participacion del mencionado trabajo de
investigacién, explicando a cada participante en que consiste la
investigaciéon para su colaboraciéon correspondiente y la cual se
mantuvo de manera confidencial la informacion que se recopilo,

respetando los principios éticos de Belmont.

Luego de la recoleccion de datos, dicha informacién se pasé a una base

de datos mediante Excel.
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3.5.

3.6.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

De la informacién obtenida se armo6 una base de datos la cual se obtuvo
del cuestionario que fue llenado gradualmente por los participantes, el cual
posteriormente se pasé al programa Excel para luego ser exportadas al

software SPSS version 26, donde se procedié al analisis.

Para el analisis de datos se dividié en 4 partes (perfil sociodemografico,
nivel de conocimiento, percepcion y la aceptacion sobre la vacuna COVID
19), Se aplicé como estadistica la prueba Chi2 para ver si la relacion es

significativa con un p<0.05 para la contratacién de las hipoétesis.

ASPECTOS ETICOS.

Para la realizacion de la investigacion se pidio el apoyo de los pobladores
de manera cordial indicAndole que bajo ningin evento se vulnerara su
privacidad tomando importancia los principios éticos, como beneficencia
el cual la poblacion se beneficiara con los resultados de la investigacion,
asi poder afrontar mejor la vacunacion contra el COVID 19, enfocandonos
en la necesidad de la poblacion que como meta tenemos que llegar a la
gran mayoria de personas vacunadas, y como no maleficencia, no se
causara dafo a las personas encuestadas, y no se divulgara los resultados
gque del documento se halle por el equipo involucrado en esta
investigacion, se tendra una confidencialidad de los datos obtenidos.
Recibira un formulario de consentimiento para firmar autorizando el uso de

la informacién proporcionada por el investigador.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla N° 1. Determinantes sociodemograficos de los encuestados en el
distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo setiembre - octubre del 2022

N %
Género
Masculino 125 62,5%
Femenino 75 37,5%
Grupo de Edad
De 18 a 29 afos 64 32%
De 30 a 59 afos 127 63,5%
Mas de 60 afios 9 4,5 %
Grado de instruccion
Primaria 1 0,5 %
Secundaria 47 23,5%
Técnico 51 25,5 %
Superior 101 50,5%
Ocupacioén
Ama de casa 8 4 %
Trabajador independiente 119 59,5%
Trabajador dependiente 52 26%
No trabaja 21 10,5%
Procedencia
Zona rural 66 33%
Zona urbana 134 67%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta

29



En la Tabla N° 1, nos presenta la distribucion de frecuencias por las
variables sociodemogréficas: Género, Grupo de edad, Grado de instruccion,
Ocupacion y Procedencia; asi tenemos, con respecto a Género, un 62,5%
(125) son género masculino y un 37,5% (75), son de género femenino; con
respecto a la edad, el 63,5 % (127) tienen entre 30 y 59 afios de edad,
seguidos por un 32% (64) en el grupo de 18 a 29 afios y en el grupo de
mas de 60 afos solo 4,5% (9); en cuanto al grado de instruccion el 50,5%
(101) presentan grado superior, el 25, 5 % (51) son técnicos, el 23,5% (27)
tienen secundaria y tan solo el 0,5%(1) tiene primarias; con respecto a la
ocupacion que tienen, el 59,5% (119) son trabajadores independientes, el
26 % (52) son trabajadores dependientes, el 10,5 % (21) no trabajay el 4%
(8) son ama de casa; finalmente la procedencia de las persona encuestadas

el 67% (134) son de la zona urbana y el 33% son de la zona rural.

Tabla N° 2. Percepcion de la vacunacion de los encuestados en el distrito

de Lurigancho - Chosica en el periodo setiembre - octubre del 2022

Nivel de Percepcion N %

Negativa 40 20,0%
Indefinida 101 50,5%
Positiva 59 29,5%
Total 200 100,0%

Fuente: Encuesta

En la Tabla N° 2. De acuerdo a los resultados obtenidos nos permiten
evidenciar que el 50,5% de los participantes presentan una percepcion
indefinida de la vacunacion, el 29,5% de los participantes presenta una
percepcion positiva de la vacunacion y hay un 20% de los participantes

posee una percepcion negativa de la vacunacion.
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Tabla N° 3. Nivel de Conocimiento del COVID 19 de los encuestados en el

distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo setiembre - octubre del 2022.

Nivel de conocimiento N %
BAJO 30 15,0%
MEDIO 141 70,5%
ALTO 29 14,5%
TOTAL 200 100%

Fuente: Encuesta

Fuente: Encuesta

En la Tabla N.°3. De acuerdo a los resultados obtenidos nos permiten
evidenciar que el 70,5% de los participantes presentan un moderado
conocimiento sobre el COVID 19, el 15% de los participantes presenta un
bajo conocimiento y hay un 14,5% de los participantes que si presenta un

Optimo conocimiento del COVID 19.

Tabla N° 4. Aceptacion de la vacuna de los encuestados en el distrito de

Lurigancho - Chosica en el periodo setiembre - octubre del 2022

Aceptacion N %

SI 144 72,0%
NO 56 28,0%
Total 200 100,0%

Fuente: Encuesta

En la Tabla N.°4 De acuerdo a los resultados obtenidos nos permiten

evidenciar que el 72% de los participantes si estan de acuerdo en aceptar
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ala vacuna COVID-19; por lo que ya han sido vacunados y estan esperando
culminar sus dosis, pero hay un 28% de los participantes que todavia ofrece

resistencia a vacunarse con la vacuna del COVID-19.

Tabla N° 5. Relacion entre los factores condicionantes y la aceptacion de la
vacuna en los pobladores del Distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo
Setiembre a octubre del 2022.

ACEPTACION DE LA VACUNA X2 VAL
Sl NO Total P
N % N % N %
SEXO Femenino 53 26,5 22 11 75 37, 0,106 0,74
5 5
Masculino 91 455 34 17 125 62,
5
EDAD 18 - 29 afios 48 24 16 8 64 32 2,021 0,36
30-59 aflos 88 44 39 195 127 63. 4
5
Mas de 60 8 4 1 0,5 9 45
anos
GRADO DE Primaria 0 0 1 0.5 1 0.5 4,820 0,18
INSTRUCCION Secundaria 34 17 13 6.5 47 23. 5
5
Técnica 33 165 18 9 51 25.
5
Superior 77 385 24 12 101 50.
2
OCUPACION Amadecasa 5 25 3 1.5 8 4 0,590 0,89
Independient 85 425 34 17 119 59. 9
e 5
Dependiente 38 19 14 7 52 26
No trabaja 16 8 5 2.5 21 10.
5
PROCEDENCI Rural 40 20 26 13 66 33 6,434 0,51
A Ubana 10 52 30 15 134 67 2

TOTAL

Fuente: Encuesta.
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En la Tabla N° 5 Se aprecia que al evaluar la relacion entre los factores
condicionantes y la aceptacién de la vacuna observamos que; el sexo el
valor del Chi Cuadrado es de 0,106 y el valor de p = 0,745 lo que se concluye
gue la relacién que se observa no son significativas estadisticamente por
que el valor de p > de 0.05y por lo tanto no existe relacién entre las variable;
en edad el valor del Chi Cuadrado es de 2,021 y el valor de p = 0,364 lo que
se concluye que la relacibn que se observa no son significativas
estadisticamente por que el valor de p > de 0.05 y por lo tanto no existe
relacion entre las variable; en grado de instruccion el valor del Chi Cuadrado
es de 4,820 y en valor de p = 0,185 lo que se concluye que la relacién que
se observa no son significativas estadisticamente por que el valor de p > de
0.05y por lo tanto no existe relacion entre las variable; en ocupacion el valor
del Chi Cuadrado es de 0,590 y el valor de p = 0,899 lo que se concluye que
la relacion que se observa no son significativas estadisticamente por que el
valor de p > de 0.05 y por lo tanto no existe relacion entre las variable; en
procedencia el valor del Chi Cuadrado es de 6,434 y el valor de p = 0,512
lo que se concluye que la relacion que se observa no son significativas
estadisticamente por que el valor de p > de 0.05 y por lo tanto no existe
relacion entre las variables, factores condicionantes y la aceptacion de la

vacuna.
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Tabla N° 6. Relacion entre la percepcion de la vacuna y la aceptacion de la
vacuna en los pobladores del Distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo
Setiembre a octubre del 2022

ACEPTACION DE LA X2 VALOR
VACUNA P
Sl NO
N % N %
PERCEPCION POSITIVA 41 20,5 18 9 0,270 0,874
DE LA
VACUNA INDEFINIDA 74 37 27 13,5
NEGATIVA 29 145 11 55
TOTAL 14 72 56 28

Fuente: Encuesta.

En la Tabla N°6. Se concluye que al evaluar si existen diferencias entre los
grupos, el valor del Chi Cuadrado nos da un valor de 0,270y el valor de p =
0, 874; lo que permite concluir que las diferencias que se observan no son
significativas estadisticamente por que el valor de p > de 0.05 y por lo tanto
no existe relaciéon entre la variable percepcion de la vacuna y la aceptacion

de la vacuna.
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Tabla N° 7. Relacion entre el nivel de conocimiento y la aceptacion de la

vacuna en los pobladores del Distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo

Setiembre a octubre del 2022.

ACEPTACION DE LA X2 VALOR
VACUNA P
Sl NO Total
N % N % N %
NIVEL DE ALTO 24 12 5 2,5 29 145 2,170 0,338
CONOCI
MIENTO MEDIO 100 50 41 205 141 70,5
BAJO 20 10 10 5 30 15
TOTAL 144 72 56 28

Fuente: Encuesta.

En la Tabla N° 7. Se concluye que al evaluar si existen diferencias entre los

grupos, el valor del Chi Cuadrado nos da un valor de 2,170 y el valor de p =

0, 338; lo que permite concluir que las diferencias que se observan no son

significativas estadisticamente por que el valor de p > de 0.05 y por lo tanto

no existe relacion entre el conocimiento y la aceptacion de la vacuna.
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4.2. DISCUSION

En el trabajo de campo se ha planteado el objetivo de la investigacion, que
fue determinar la asociacién de entre los factores condicionantes y la
aceptacion de la vacuna COVID-19 en los pobladores del distrito de Chosica

entre setiembre-octubre del 2022.

a. En la hipotesis general se plante6 que existia una relacion entre los
factores condicionantes y la aceptacion de la vacuna; de acuerdo a los
resultados obtenidos nos dice que no existe relacion entre la variable factores
condicionantes y la aceptacion de la vacuna COVID-19 en los pobladores del
distrito de Chosica, una de las limitaciones fueron el horario de trabajo de los
encuestados, y no se llegd a tomar encuestas a adultos mayores, ya que
también tienen una perspectiva muy diferente a los jovenes, en su mayoria
fueron jovenes, de los cuales los varones en los resultados tienden a aceptar
en mayor porcentaje las vacunas que las mujeres, lo cual vendria a ser
relativo ya que la cantidad de encuestados mayormente fue masculino; la
gran parte con estudios universitarios, esto vendria a ser un factor positivo
ya que el conocimiento es mas amplio ya que tienden a estar actualizados
con las noticias o informacion nueva que se brinda tanto en tv, redes sociales,
radios, etc. Un estudio que guarda cierta relacion con los hallazgos
encontrados en la investigacion realizada lo vemos en Pérez, A. y Berrios, D.
que realizan una investigacion donde buscan encontrar los factores
determinantes de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en la
poblacién mayor de 18 afios del Distrito Nacional de Republica Dominicana
en el periodo comprendido entre febrero - marzo 2021; para ello los datos
sociodemograficos encontraron los resultados siguientes: De los 210
encuestados, los hombres mostraron una mayor disposicién a vacunarse que
las mujeres. El 100% de los adultos mayores de 45 afios dieron su

consentimiento para la vacunacion en comparacion con los adultos mas
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jovenes. Ademas, los participantes con un titulo universitario y/o universitario
tenian mas probabilidades de dar su consentimiento para la vacunacion que
los participantes sin un titulo universitario, datos similares encontrados en

nuestro estudio.

b. En el primer objetivo especifico (objetivo descriptivo, no lleva hipotesis)
sobre la frecuencia de aceptacion de la vacuna COVID-19 podemos indicar
segun los resultados observados en general que existe una alta aceptacion
de la vacuna, pero que todavia podemos encontrar una parte de la poblacion
preocupante que todavia se resiste a aceptar a la vacuna COVID-19, ya que
influye la parte de las creencias, la religion, las anécdotas que entre personas
se cuentas, la cual genera un cierto temor y rechazo a la vacuna, la poblacion
de Chosica alberga habitantes de diferentes provincias de Peru, como por
ejemplo la sierra, la selva, los cuales tienen una idea diferente a lo que es la
tecnologia y/o vacunas y son renuentes a aceptarlas, como limitante también
fue la falta de entendimiento por parte de los pobladores participantes de las
encuestas, ya que no entendian algunos términos, resultados que se
asemejan al trabajo realizado por Pérez, A. Berrios, D. (2021). Que
elaboraron un trabajo de investigacion que tiene como objetivo “Identificar los
determinantes de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en la
poblacién mayor de 18 afios del Distrito Nacional, Republica Dominicana en
el periodo comprendido entre febrero - marzo 2021”. Una encuesta a 210
residentes del Distrito Nacional de Republica Dominicana encontr6 que el
71,2% de los participantes estaba dispuesto a vacunarse, el 17,7% no estaba
seguro de vacunarse y el 11% estaba dispuesto a no vacunarse

respondiendo que no.
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c. En la primera hipotesis especifica en cuanto a la relacion de la percepcion
de la vacunacién y la aceptacion de la vacuna COVID-19 por parte de los
pobladores del distrito de Chosica, los resultados nos arrojan que hay una
gran parte de pobladores que presentan una percepcion indefinida de la
vacuna, pero si aceptan la vacunacion del COVID-19, como limitante se
observo que algunas personas encuestadas habian tenido familiares que se
vacunaron y al final se contagiaron del virus COVID- 19, lo cual les hacia
tener otra percepcién por la vacuna y que los hacia rechazar o no creer que
los va a proteger, y se observa una parte positiva, que aceptan las vacunas
porque sienten que con eso se erradicara el virus, ya que esta parte positiva
puede tener diversos factores para ayudar a su perspectiva, como
antecedentes familiares favorables, o anécdotas de amistades concerniente
a la vacuna, buen entendimiento de la patologia y por ende la necesidad de
estar protegidos, datos antagonicos que se desarrollan en la investigacion de
Corrales, J. que elaboré su investigacion donde busca determinar las
percepciones de la aceptaciéon de la Vacuna contra el COVID-19 en Arequipa
2021. Como resultado, 61,40% jovenes de entre 18 y 25 afios no han
consentido en vacunarse contra la Covid-19, mientras que 65,60% adultos si
lo han consentido. 64.80% las mujeres no aceptan ser vacunadas. Un
53.40% No se vacunan los que tienen estudios secundarios completos,
seguidos de los que tienen estudios superiores. En conclusién, 73,30%

indican que no se vacunaran.

d. En la segunda hipétesis especifica respecto de la relacién del nivel de
conocimiento y la aceptacion de la vacuna en los pobladores del distrito de
Chosica entre setiembre-octubre del 2022, los resultados indican que la mitad
de los pobladores encuestados presentaba un nivel de conocimiento

moderado y que si tenian intencién de vacunarse, ya que en algun punto de
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su vida cotidiana llegaron a tener informacion, tanto como charlas o
informacion masiva como redes sociales, programas de tv, donde resaltan lo
importante que es vacunarse, por ello de la necesidad de brindar aun mayor
informacion, generar estrategias para que toda informacion llegue a todos los
lugares posibles, y apoye a la decision de la poblacion a vacunarse y asi los
participantes puedan lograr tener confianza a la vacuna y asi podamos llegar
a una buena cantidad de personas vacunadas, ahora una limitante son
personas que no tienen acceso a una red, no tengan acceso a la tecnologia,
noticias, como son personas que viven en zonas alejadas en extrema
pobreza o pobreza, y que por poca informacién no quieran vacunarse; datos
gue coinciden con lo hallado por Fiestas, F. y Granda, J. que en su trabajo
de investigacion sobre valoracion del conocimiento, actitudes y practicas del
COVID-19 en pacientes de puestos de salud, Ciudad Eten y Mochumi-marzo
2021. Sus resultados mostraron que el 54,82% y el 43,08% de los pacientes
alcanzaron niveles moderados y altos, respectivamente, lo que representa
niveles aceptables de conocimiento. El 93,43% conocia el cuadro clinico
caracteristico de la COVID-19, el 63,43% alcanzo niveles altos en las areas
de reclutamiento y el 72,36% de los pacientes lograron niveles altos en la

practica.

Finalmente, podemos sefialar que los aspectos sociodemogréaficos como
factores determinantes inciden en la aceptacién o no de la vacunacién por
COVID-19, pero no necesariamente se relacionan como indican los datos

obtenidos estadisticamente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

1. De acuerdo a los resultados encontrados podemos afirmar que los factores
determinantes no se relacionan la aceptacion de la vacuna COVID-19 en los
pobladores de del Distrito de Lurigancho — Chosica el periodo setiembre a
octubre del 2022.

2. Podemos que asegurar también que existe una frecuencia masiva a la
aceptaciéon de la vacunaciéon; aunque no deja de preocupar una parte de la

poblacion que adn se niega a la vacunacion contra el COVID- 19.

3. Se puede concluir también que la percepcién de la vacuna no se relaciona
con la aceptacién de la vacuna COVID-19 en los pobladores del Distrito de

Lurigancho - Chosica en el periodo setiembre a octubre del 2022.

4. Por ultimo, podemos aseverar en nuestro trabajo de investigacion que el
nivel de conocimiento sobre las vacunas no se relaciona con la aceptaciéon
de la vacunacion contra el COVID-19 en los pobladores del Distrito de

Lurigancho - Chosica en el periodo setiembre a octubre del 2022.
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5.2. RECOMENDACIONES

De nuestro analisis de los resultados del presente estudio, surgen algunas
recomendaciones que creemos adecuadas para hacer con el fin de mejorar

el estudio y aclarar las cuestiones que se investigan:

1. Difundir los resultados obtenidos, resaltando los valores hallados al

centro de salud de la jurisdiccion

2. Generar conciencia en los pobladores de la importancia de la aceptacion
de la vacunacién por COVID-19 por medio de un plan mas agresivo de
difusibn como charlas, entrevistas radiales y todo medio masivo que

llegue a mas personas.

3. Seguir desarrollando investigaciones con esta problemética de la
aceptaciéon de la vacuna COVID-19, tratando de generar y recomendar
politicas publicas de fortalecimiento de las medidas de salud en los
establecimientos laborales, de comercio y de educacion y sostenerlas en

el tiempo.

4. Se debe buscar el compromiso masivo de los pobladores para la
vacunacién para asi crear una respuesta inmunitaria y no enfermarse

gravemente de este mal que ha ocasionado muchas muertes.
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ANEXO N° 1: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES CONDICIONANTES Y LA
ACEPTACION DE LA VACUNA COVID-19

Marque con un aspa o X larespuesta que crea conveniente:

Perfil sociodemografico.

a) Género

- Femenino |:|

b) Edad

- 18-129 |:| - 30-59
- Mas de 60 |:|

c) Grado de instruccién.
- Sin instruccién |:|
- Secundaria ]
- Superior |:|

d) Ocupacién

Masculino

]

]

Primaria |:|
[ ]

Técnico

- Amade casa |:| - Trabajador independienteD

- Trabajador dependiente [ | - Notrabaja [ |

- Jubilado |:|

e) Lugar de donde proviene.

- Zonarural |:| - Zona urbana |:|
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ESCALA DEL GRADO DE ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA
COVID - 19

. Nivel de conocimiento sobre el COVID-19
Instrucciones: Las siguientes son preguntas que mediran su nivel de conocimiento
sobre el COVID-19. Seleccione la mejor respuesta.

SIEMPRE AVECES NUNCA
3 2 1

S |AV | N
1 Trato de tener conocimiento de la pandemia

2 Creo que los medios de comunicacion exageran
sobre la pandemia

3 Los contagios se dan mas al convivir con personas
infectadas

4 Con una solo dosis de la vacuna ya estaré
completamente protegido del COVID 19

5 La pandemia ataca solo a las personas de bajos
recursos economicos

6 Al tener contacto con una persona positiva a
COVID 19 debo sacarme la prueba lo mas pronto
posible.

7 Pienso que el uso de mascarilla me libera de
infeccion del COVID 19

8 Si tengo mascotas en casa hay mas peligro de
infeccidn por parte de la familia

9 Mis hijos o personas menores si pueden salir al
parque ya que ellos no tienen riesgo de contagio
10 | Al recibir dinero debo desinfectarme las manos y
el dinero

Calificaciéon segun la Escala de Likert:

SL = #> (valor méximo) - #< (valor minimo)

3
Intervalo:
1) 10 --------- 16 Bajo
2) 16 ---—------ 21 Medio
3) 21 —-----—--- 26 Alto
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lll.- Percepcion de la vacunacion

SIEMPRE AVECES NUNCA

3

2 1

AV

1 Estoy a favor de que todos se vacunen

2 Creo que cualquier vacuna que se me inocule me
sera favorable

3 Esperaré la programacion de la vacuna para ir al
centro donde me toque

4 Seria importante tener toda la informacion de los
tipos de vacuna COVID 19 que existen

5 Creo que con dos dosis de la vacuna ya estaré
protegido y no necesitaré de mas dosis

6 Me parece poco serio que no digan desde el inicio
cuantas dosis debemos ponernos

7 Estoy seguro que las vacunas desapareceran el
COoVvID 19

8 Creo que mis hijos no deben ser sometidos a la
vacuna contra el COVID 19

9 A mi parecer existe muchos efectos secundarios al
administrase la vacuna del COVID 19

10 |Creo que falta informacion acerca de la eficacia que

ofrecen las vacunas del COVID 19

Calificacion segun la Escala de Likert:

SL = #> (valor maximo) - #< (valor minimo)

3
Intervalo:
1) 10 --------- 16 Negativa
2) 16 --------- 21 Indefinida
3) 21 --------- 26 Positiva

IV.- Aceptacion de la vacunaciéon

1.- Acepta vacunarse contra el COVID 19?

- Si

- No
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ANEXO N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN EL
ESTUDIO

TITULO: FACTORES CONDICIONANTES Y LA ACEPTACION DE LA
VACUNA COVID 19 EN EL DISTRITO DE LURIGANCHO - CHOSICA EN EL
PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE DEL 2022

PROPOSITO

El propdsito fundamental de esta investigacion es indagar cuales son esos
factores condicionantes que se relacionan en la aceptacion de la vacuna COVID
19 y de acuerdo a este diagndéstico poder elaborar estrategias de comunicacion
masiva sobre la importancia de la vacunacion y contribuir a la concurrencia
masiva de la inmunizacién que representaria un logro importante hacia la

erradicacion de esta enfermedad y esta pandemia

PROCEDIMIENTOS
Si aceptas participar en el estudio y firmas este consentimiento, en esta “visita”

sucedera lo siguiente:
RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Riesgos a la Privacidad y Confidencialidad:

No Existe ningun riesgo ya que todo es en privado y confidencial.
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Encuesta:

Cuestionario sobre factores condicionantes y la aceptacion de la vacuna
COVID - 19.

Otros:

e BENEFICIOS QUE SE ANTICIPAN PARA LOS PARTICIPANTES
Afrontar mejor la vacunacion contra el COVID 19, apoyar a su decision a
vacunarse, enfocandonos en la necesidad de los participantes que como
meta tenemos que llegar a la gran mayoria de personas vacunadas,
brindando mayor informacion.

e BENEFICIO QUE SE ANTICIPAN PARA LA SOCIEDAD
El beneficio a la sociedad ser&, Generar confianza oportuna con las vacunas
existen evidencias que sugieren que hay estrategias que tienen como
objetivo cambiar los pensamientos y sentimientos de las personas hacia la
vacunacion no siempre han tenido éxito en aumentar captacion. Por tanto, es
importante centrarse en generar confianza en las vacunas COVID-19 antes

de que las personas se formen una opinién en su contra.

e ALTERNATIVAS A TU PARTICIPACION

Pude rechazar o no a su participacién, ya que todo es voluntario.

e COMPENSACION POR TU PARTICIPACION
Nos ayuda a realizar una buena investigacion y toma de datos, para poder
concluir con éxito la investigacion, y asi brindar buena informacién sobre
sus dudas concerniente a las vacunas COVID — 19 y apoye a su decision

de aplicarse.

e INFORMACION FUTURA SOBRE EL ESTUDIO
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Nos ayudara a generar mas confianza en la toma de decisiones donde se

vera si es importante o no las vacunas para cada participante.

OBLIGACION FINANCIERA
No se realizara algun cobro por su participacion.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Para la realizacién de la investigacion se pedira el apoyo de los pobladores
de manera cordial indicandole que bajo ningun evento se vulnerara su
privacidad tomando importancia los principios éticos, como beneficencia el
cual la poblacion se beneficiara con los resultados de la investigacion, No se

recolectara datos que identifiquen a los participantes del estudio.

LA ELECCION DE PARTICIPAR

Sera de manera voluntaria por parte de los participantes

NUEVOS RESULTADOS
Los participantes tendran la posibilidad de acceder a los resultados

generales del estudio y solicitarlo al investigador a cargo.
CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES
Nombre: Brayan Manuel Pielago Callupe

Teléfono: +51 978 975 909
Correo: BRAYAN.PIELAGO@UPSJB.EDU.PE
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DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos. Si
tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacion,
puedes contactarte con el Comité Institucional de Etica de la UPSJB que se
encarga de la proteccion de las personas en los estudios de investigacion. Alli
puedes contactar con el Sr. Mg. Juan Antonio Flores Tumba, Presidente del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al
teléfono (01) 2142500 anexo 146, o acudir a la siguiente direccion: Vicerrectorado
de Investigacion, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle 302-304 (Ex
hacienda Villa), Chorrillos, Lima.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

He leido (o alguien me ha leido) la informacién provista arriba. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas
satisfactoriamente. He recibido una copia de este consentimiento, ademas de
una copia de los Derechos de los Participantes en la Investigacion.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN
FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Nombre del participante:

Firma del Participante Fecha
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ANEXO N° 3: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Informe de Opinién de Experto
l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos Y Nombres del Experto; 7e/22€5 it W////A/‘i’/ //05/7/77‘/ 2 p€ i o
1.2 Cargo e institucién donde labora: €01 80 INTERIISTRA F
1.3  Tipode Experto: Metoddlogo [ | Especialista [X'| Estadistico | |
1.4 Nombre de instrumento: factores condicionantes y la aceptacion de la vacuna COVID 19
en el Distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo Setiembre - Octubre del 2022.
1.5  Autor del instrumento: Piélago Callupe, Brayan manuel

’WD!CADORES CRITERIOS Deficiente - [Regular Buena  [Muy Buena Ex’r.elente’-
e = _100-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%-
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o
_ ldano. i 5%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce o
| respuestas g } /0
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores
condicionantes y la aceptacién 57;%
de la vacuna COVID 19.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y )
i coherente de los items. ?} 4
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. ?} %

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores condicionantes y la

aceptacion de fa vacuna COVID 8}%
19.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y o
cientificos. 5771/‘9
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. L)
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacién e
Observacional, descriptivo g%é

transversal, correlacional

li.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

A/MC’AK/E .............. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION g’ >
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
il.- ASPECTOS DE VALIDACION: ) RES Wil
1.1 Apellidos Y Nombres del Experto: VHLQ ar Cht NED. INTER N HN DM
1.2 Cargo e institucidn donde labora: HeD\cO RS 15'} ente D€ ’
1.3 Tipode Experto: Metoddlogo | | Especialista [X| Estadistico ]
1.4 Nombre de instrumento: factores condicionantes y la aceptacién de la vacuna COVID 19
en el Distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo Setiembre - Octubre del 2022.
1.5 Autor del instrumento: Piélago Callupe, Brayan manuel
I_NDIKDWES— —’TRI}ERIOS " Theficents _{Regular | Buena Muy Buena | Excelente
00-20% |21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o
claro. g 5 A
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g
respuestas g 5/’
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores
condicionantes y la aceptacién 86%
de la vacuna COVID 19.
ORGANIZACION Existe una organizacidn légica y T 9
coherente de los items. S)b%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ] gs %
cantidad.

“INTENCIONALIDAD _T\decuado pafé establecer los

factores condicionantes y la

aceptacion de la vacuna COVID g@%
- _|1s. M
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y >
cientificos. 8 5 /’
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 895 %
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacién
Observacional, descriptivo g 5Z
transversal, correlacional J

OPINION DE APLICABILIDAD:

V.-

PROMEDIO DE VALORACION
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Informe de Opini6n de Experto

I.- DATOS GENERALES:

H.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1  Apellidos Y Nombres del Experto: Dr. Alva Abanto, Wilmar Samuel.
1.2 Cargo e institucién donde labora: Dir. Cons. Esp, Allinmedic

1.3 Tipo de Experto:

Metodélogo | - | Especialista [><]

Estadistico | |

1.4 Nombre de instrumento: factores condicionantes y la aceptacion de la vacuna COVID
19 en el Distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo Setiembre - Octubre del 2022.

1.5  Autor del instrumento: Piélago Callupe, Brayan Manuel

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente |Regular Buena
00-20% |21-40% | 41-60%

Muy Buena
61-80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

91%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

91%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores
condicionantes y la aceptacién
de la vacuna COVID 19.

91%

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

91%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

91%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer los
factores condicionantes y la
aceptacion de la vacuna COVID
19.

91%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

91%

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

91%

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacion
Observacional, descriptivo
transversal, correlacional

91%

ll-  OPINION DE APLICABILIDAD:

SE APLICA (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha:

91%

a, 15de setiembre del 2022

Firtha delExperto
D.N.I 45054010
Teléfono 981230657
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Informe de Opinién de

L.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos Y Nombres del Experto: € D0 AR0O0 SANCHEZ  CHACON
1.2 Cargo e institucién donde labora: yefe ¢S, NETRD QoL TAMA
Especialista [ %] Estadistico | |

1.3 Tipode Experto: Metoddlogo |
14 Nombre de instrumento: factores condicionantes y la aceptacién de la vacuna COVID 19

Experto

en el Distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo Setiembre - Octubre del 2022.
1.5  Autor del instrumento: Piélago Callupe, Brayan manuel

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena - IMuyBuena | [xcelente
00-20% [21-40% | 4160% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. . 8 i 9/0
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 9/
respuestas Bq OM
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores gc‘ fy
condicionantes y la aceptacién o
de la vacuna COVID 19.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica 'y
coherente de los items. 8 9 <)/0
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 8 9 0/0
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores condicionantes y la 8 9 0/0
aceptacién de la vacuna COVID
= 19' - —
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y /
cientificos. BQ ‘70
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 89 %
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacidn 8q O/O
Observacional, descriptivo
transversal, correlacional |
lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
Q?L\CG (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

89 %o

Lugar y Fecha: Lima, __del __ del 2022

REa i e Saiad
B | BEY i

TR Ve
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:
I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos Y Nombres del Experto: Mg. Elsi Bazan Rodriguez

1.2 Cargo einstitucion donde labora: Docente UPSIB

13 Tipode Experto: Metoddlogo ] Especialista | | Estadistico 4|

1.4 Nombre de instrumento: factores condicionantes y la aceptacién de la vacuna COVID 19

en el distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo Setiembre - Octubre del 2022,

1.5 Autor del instrumento: Piélago Callupe, Brayan manuel
TDICADORES CRITERIOS Deficente [Regular | Buena . [MuyBuena [ Excelent
(———— iU _[00-20% |21-40% | 4160% | 61.80% | B81-100% |

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 85%

_____ |cao.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 85%
respuestas

ACTUALIDAD | Esta de acuerdo a los avances la 85% |
teoria sobre factores
condicionantes y la aceptacién
de la vacuna COVID 19.

ORGANIZACION Existe una organizacidn logica y 85%

i coherente de los items. o .

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 85%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los 85%
factores condicionantes y la I
aceptacién de la vacuna COVID !

- - . i .y

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 85%
cientificos. o cgoue

| COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | 85% |

METOPROLOGIA La estrategla responde al 85%
propésito de la investigacidn
Observacional, descriptivo
transversal, correlacional | | s |

lil-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICA (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
85%

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 9 de setiembre del 2022

Vi %

TOESPE N 444

Firma del Experto

D.N.I N2 19209983
Teléfono 977414879
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Informe de Opinién de Experto

|.-DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del experto:  MC. Roy Martin Angulo Reyes.
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de UPSJB.
1.3 Tipo de Experto: Metodologo =< Especialista | ] Estadistico [ ]
1.4 Nombre del Instrumento:
Factores condicionantes y la aceptacion de la vacuna COVID 19 en el Distrito de
Lurigancho - Chasica en el periodo Setiembre — Octubre del 2022.
1.5 Autor (a) del instrumento: Piélago Callupe, Brayan Manuel.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Euce|pnta
00—20% |21 -40% 41 -Gk Bl -B0% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulade con un lenguaje daro. 01%
CBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce respuestas 91%
ACTUALIDAD Est3 de acuerda a los avances la tecriz sobre 2| nivel o1%
de conocimiznta, uso de métodes anticonceptivos.
ORGANIZACION Existe una organizacion |9gica y coherante de los 91%
it=ms.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. 91%
INTEMCIOMALIDAD | Adecuade para establecer Iz relacian entre el nivel de 01%
conocimients v el uso de métodos anticonceptivos.
COMSISTENCIA Bazados en aspectos tedricos y dentificos. 91%
COHERENCIA Entre los indices & indicadorez. 01%
METCDOLOGIA Ls estrategia responde al propdsito de la al1%
investizacion observacionsl, prospectivo y
correlacions]

.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICA ...(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
91%

Lugar y Fecha: Lima, 13 de Setiembre del 2022

o

B P By S T

Firma del Experto]
D.N.I 2 ; 05190093
Teléfono: 523354110
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ANEXO N° 4: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Nombre: Cuestionario sobre factores condicionantes sobre la aceptacion de
la vacuna COVID 19

Autor: Adecuado por Piélago Callupe, Brayan Manuel

Significacién: El instrumento consta de 20 items, cada uno de los cuales tiene
3 alternativas: Siempre (3), A veces (2) y Nunca (1) Asimismo, el encuestado
puede marcar solo una opcion rodeandola con un circulo o cruzédndola. Si marca
mas de una opcibn, el producto sera cancelado.

Administracion: colectiva.

Duracion: Su aplicacion completa tomo6 alrededor de 20 minutos
individualmente.

Instrucciones para la aplicacion: El encuestado debe responder cada
pregunta de acuerdo a cémo ve los condicionantes para aceptar la vacuna
contra el COVID-19. Se debe asegurar que los sujetos de la muestra de
investigacién respondan todos los puntos. Si hay dudas sobre algo, se da la
explicacion correspondiente y se muestran las dimensiones estimadas, para que
el encuestado tenga una vision mas clara del propdésito del instrumento.
Tipificacion: Se aplico a una muestra de 38 encuestados del distrito de Chosica.
El instrumento para encuestados fue adaptado para la poblacion de acuerdo con
los procedimientos apropiados para asegurar su validez y confiabilidad. (Cano
1996).

l.- Confiabilidad del instrumento. El criterio de confiabilidad del instrumento se
determina en este estudio mediante el alfa de Cronbach, que requiere una sola
administracion del instrumento de medicion y arroja valores que varian entre uno
y cero. Se puede usar en una escala con multiples valores posibles, por lo que
se puede usar para determinar la confiabilidad de las escalas con mas de dos
respuestas posibles. Cuanto menor sea la variabilidad de las respuestas de los
jueces, es decir, cuanto mayor sea la homogeneidad de las respuestas a cada
item, mayor sera el alfa de Cronbach.
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ALFA DE CRONBACH:

Criterio de confiabilidad valores

Muy baja confiabilidad (No aplicable): 0,0 aO0,2

Baja confiabilidad : 0,2 a04
Moderada o regular confiabilidad : 04 a 0,6
Aceptable confiabilidad : 0,6 a 0,8
Elevada confiabilidad : 0,8 al0

(Segun Hernandez y col.)
Tabla 1: Confiabilidad del Instrumento sobre factores condicionantes sobre

la aceptacion de la vacuna Covid 19

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos | Vvalido 38 100,0
Excluido 0 0,0

Total 38 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
0,650 20

El coeficiente alfa de Cronbach obtenido es de 0.650, lo que nos permite decir que
la prueba tiene una confiabilidad aceptable en la version de 20 puntos.
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ANEXO N° 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: PIELAGO CALLUPE, BRAYAN MANUEL

ASESOR: DR. ANGULO REYES, ROY MARTIN

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: “FACTORES CONDICIONANTES Y LA ACEPTACION DE LA VACUNA COVID 19 EN EL DISTRITO DE LURIGANCHO

- CHOSICA EN EL PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE DEL 2022”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E

INDICADORES
General: General: General: Variable 1:
s ; . : . , Factores
PG: ¢De qué manera los factores | OG: Determinar de qué manera | HG: Los factores

condicionantes se relacionan con
la aceptacion de la vacuna COVID
19 en los pobladores del Distrito
de Lurigancho - Chosica en el
periodo Setiembre a Octubre del
20227

Especificos:

PE 1: ¢ Cual es la frecuencia de
la aceptacion de la aceptacion
de la vacunacién contra el
COVID 19 en los pobladores
del Distrito de Lurigancho -
Chosica en el periodo
Setiembre a Octubre del 20227

los factores condicionantes se
relacionan con la aceptacion de la

vacuna COVID 19 en los
pobladores del distrito de
Lurigancho - Chosica en el

periodo setiembre a octubre del
2022.

Especificos:

OEZ1.: Identificar la frecuencia de la
aceptaciéon de la vacuna COVID
19 en los pobladores del Distrito
de Lurigancho - Chosica en el
periodo Setiembre a Octubre del
2022.

condicionantes se relacionan
de manera significativa con la
aceptacion de la vacuna
COVID 19 en los pobladores
del Distrito de Lurigancho -
Chosica en el periodo
Setiembre a Octubre del 2022

Especificas:

HE1l: La percepcion de la
vacuna se relaciona con la
aceptacion de la vacuna
COVID 19 en los pobladores
del Distrito de Lurigancho -

condicionantes

Dimensiones:

Conocimiento

Aspectos

sociodemograficos

o Genero.
o Edad.
o Grado de

instruccion
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PE 2: ¢Qué relacion existe entre
la percepcién de la vacuna y la
aceptacion de la vacuna COVID
19 en los pobladores del Distrito
de Lurigancho - Chosica en el
periodo Setiembre a Octubre del
20227

PE 3: ¢(Cudl es el nivel de
conocimiento sobre las vacunas y
la aceptacion de la vacunacion

contra el COVID 19 en los
pobladores del Distrito de
Lurigancho - Chosica en el

periodo Setiembre a Octubre del
20227

OE 2: Establecer la relacion entre
la percepcion de la vacuna y la
aceptacion de la vacuna COVID
19 en los pobladores del Distrito
de Lurigancho - Chosica en el
periodo Setiembre a Octubre del
2022.

OE 3: Establecer la relacién entre
el nivel de conocimiento sobre las
vacunas y la aceptacion de la
vacunacion contra el COVID 19 en
los pobladores del Distrito de
Lurigancho - Chosica en el
periodo Setiembre a octubre del
2022.

Chosica en el periodo
Setiembre a octubre del 2022.

HE3: El nivel de conocimiento
sobre las vacunas para la
aceptacion de la vacunacion
contra el COVID 19 en los
pobladores del Distrito de
Lurigancho - Chosica en el
periodo Setiembre a octubre
del 2022.

o Ocupacion
o Lugar de donde

proviene

Percepcion de la

vacunacion

Nivel de
conocimiento
Variable 2:

Aceptacion de la

vacuna

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Correlacional

- Tipo de Investigacion:

Enfoque cuantitativo,
descriptivo, de corte
prospectivo.

observacional,

transversal vy

octubre del 2022.

anos.

de manera voluntaria.

Poblacién: Pobladores mayores de 18 del
distrito de Chosica en el periodo setiembre a

Criterios de Inclusion: Edad entre 18 y 65

Personas que deseen apoyar a la encuesta

Técnica;

encuesta.

La técnica que se usara sera la

Instrumentos:
Cuestionario autoadministrado
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Criterios de exclusion: Adolescentes
menores de 18 afios

Personas que no deseen parte de la
investigacion

Tamafio de muestra: Conformada por 200
pobladores  encuestados de  manera
presencial en los lugares mas concurridos
como mercados, parques y restaurante del
distrito.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia

Dr. Rey bMarin Angulo Reyes

Asesor

COESPE N° 444
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ANEXO N°6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: PIELAGO CALLUPE, BRAYAN MANUEL
ASESOR: DR. ANGULO REYES, ROY MARTIN

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: “FACTORES CONDICIONANTES Y LA ACEPTACION DE LA VACUNA COVID 19 EN EL DISTRITO DE LURIGANCHO
- CHOSICA EN EL PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE DEL 2022”

VARIABLE 1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO

Genero Femenino Nominal Cuestionario
Masculino
Edad 18-29 Ordinal Cuestionario
30-59
Mas de 60
Grado de instruccion Sin instruccién Ordinal Cuestionario
Primaria
Secundaria
Técnico
Superior
Ocupacion Ama de casa Nominal Cuestionario
Trabajador independiente
Trabajador dependiente
No trabaja

Jubilado

Lugar de proveniencia Zonal rural Nominal Cuestionario
Zona urbana
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Bajo Nivel bajo (10 — 16)
Medio Nivel medio (16 — 21) Ordinal Cuestionario
Alto Nivel alto (21 — 26)

PERCEPCION DE LA VACUNACION

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Negativa Percepcion negativa (10 — 16)
Indefinida Percepcion indefinida (16 — 21) Ordinal Cuestionario
Positiva Percepcion positiva (21 — 26)

VARIABLE 2: ACEPTACION DE LA VACUNA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Aceptacién de la | - Si
vacunacion - No Nominal Cuestionario

Dr. Roy Marin Anguls Reyes

ASESOR
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ANEXO N° 7: CONSTANCIA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 1616-2022-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro:  N° 1616-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: "FACTORES CONDICIONANTES Y LA ACEPTACION DE LA VACUNA
COVID 19 EN EL DISTRITO DE LURIGANCHO-CHOSICA EN EL PERIODO
SETIEMBRE-OCTUBRE DEL 2022"

Investigador (a) Principal: PIELAGO CALLUPE BRAYAN MANUEL

EI Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (1)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un ano hasta el 24/10/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (1a) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el

CIEI pueda solicitar y deberd informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 24 de octubre de 2022.
Mgil Juan dg?lores Tumba
jesidentg del Comité Institucional

de Efica en Investigacion

www.upsib edu pe

CHORRILLOS SAN BORJA
& Antonio Lavalle N Av San Ly 923 - 1925 — 1931
4 (Ex Hacienda Villa)

ICA CHINCHA

Ex kom 300 La Angostura Las Vifas (Ex T

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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