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RESUMEN

La creacion. aprobacion y distribucion de las vacunas contra el Covid 19 se ha
desarrollado velozmente y con la llegada de las vacunas a nuestro pais en
febrero del 2021 inici6 el proceso de vacunacion alcanzando disminuir la
severidad y mortalidad de los casos. Es necesario inmunizar a la poblacién en
Su mayoria para evitar brotes posteriormente y colapso del sistema sanitario;
para lograrlo sera importante la estrategia de salud publica en concientizar a la
poblacion sobre la falsa informacion que genera miedo e inseguridad y otros
aspectos que generen desconfianza a la vacuna. Objetivo principal: determinar
la relacién entre los factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra el
Covid 19 en los adultos de 18 a 59 afios y la cobertura de vacunacion del distrito
de Santa Anita, Lima-2022.La metodologia utilizada es de enfoque cuantitativo
observacional de disefio no experimental a nivel correlacional, tipo hipotético
deductivo. Se trabaj6é con una poblacién de 109 obteniendo una muestra de 74
personas segun los criterios de inclusion y exclusién para el estudio. Se recolecto
informacion mediante un cuestionario validado por juicio de expertos que se
aplicé de forma virtual-presencial y la verificacion del carnet de vacunas. Los
resultados demostraron que de los adultos encuestados; respecto a los factores
asociados; el 50,1 % son de nivel alto; el 37,2% son de nivel medio y el 12,2%
de nivel bajo; con respecto a la variable cobertura de vacunacioén, el 32,4% tiene
esquema incompleto y el 67,6% tiene esquema completo. Se realizé la
contrastacion de hipétesis mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado; se halla
relacion significativa (x2=7.367), (p=0.029<0.5) entre los factores cognitivos y la
cobertura de vacunacion, también existe relacién significativa (x2= 24.349),
(p=0.000<0.5) entre los factores informativos y la cobertura de vacunacion, asi
como existe relacion significativa entre (x2=26.275), (p=0.000<0.5) los factores
culturales y la cobertura de vacunacion. Se concluye que existe relacion
significativa (x?=:29.367), (p=0.000<0.5) entre las variables factores asociados a

la aceptacién de la vacuna y cobertura de vacunacion del distrito de Santa Anita.
Palabras clave: factores asociados, cobertura, Covid 19.
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RESUMO

A criagdo, aprovacgdo e distribuicdo das vacinas contra o Covid 19 se
desenvolveram rapidamente e com a chegada das vacinas em nosso pais em
fevereiro de 2021, iniciou-se o processo de vacinacédo, reduzindo a gravidade e
mortalidade dos casos. E necessario imunizar a maioria da populagéo para evitar
surtos subsequentes e o colapso do sistema de saulde; Para isso, a estratégia
de saude publica sera importante para conscientizar a populacdo sobre as
informacdes falsas que geram medo e inseguranca e outros aspectos que geram
desconfianca da vacina. Objetivo principal: determinar a relacéo entre os fatores
associados a aceitacdo da vacina contra o Covid 19 em adultos de 18 a 59 anos
e a cobertura vacinal do distrito de Santa Anita, Lima-2022 A metodologia
utiizada € uma abordagem observacional quantitativa com desenho nao
experimental no nivel correlacional, do tipo hipotético-dedutivo. Trabalhamos
com uma populacédo de 109, obtendo uma amostra de 74 pessoas de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. As informacdes foram
coletadas por meio de questionario validado por laudo pericial que foi aplicado
virtualmente presencialmente e verificacdo da carteira de vacinacdo. Os
resultados mostraram que dos adultos pesquisados; quanto aos fatores
associados; 50,1% séo de alto nivel; 37,2% sao de nivel médio e 12,2% de nivel
baixo; Em relagdo a variavel cobertura vacinal, 32,4% possuem calendario
incompleto e 67,6% possuem calendario completo. O teste de hipoteses foi
realizado por meio do teste estatistico Qui-quadrado; encontra-se uma relacao
significativa (x?=7,367), (p=0,029<0,5) entre os fatores cognitivos e a cobertura
vacinal, ha também uma relacéo significativa (x2= 24,349), (p=0,000<0,5) entre
os fatores informativos e a cobertura vacinal, bem como uma relacéo significativa
entre (x2=26,275), (p=0,000<0,5) fatores culturais e cobertura vacinal. Conclui-
se que existe uma relacao significativa (x2=: 29,367), (p=0,000<0,5) entre as
variaveis fatores associados a aceitacdo da vacina e a cobertura vacinal do

distrito de Santa Anita.
Palavras-chave: fatores associados, cobertura, Covid 19.
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INTRODUCCION

La pandemia por el nuevo coronavirus denominado Covid 19 ha traido
consecuencias a nivel mundial donde los paises han enfrentado esta situacion
con diversas estrategias desde el confinamiento hasta las medidas de
prevencion, para frenar la explosion y mortalidad de casos. En este contexto se
inicié la carrera para encontrar una vacuna contra el virus, las investigaciones
ensayos clinicos dieron frutos y se aprob6 una nueva vacuna que fue autorizada
para su produccion a escala y distribucién en los demas paises. En el Peru
llegaron los primeros bioldgicos en febrero del afio 2021, ya se contaba con el
protocolo y plan de vacunacién, iniciandose la inmunizacién por grupos etarios y
de riesgo. Sin embargo, el indice de cobertura vacunal por habitante esta por
debajo del optimo recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud. Esto
nos indica que un sector de la poblacion se rehlsa a vacunarse generando
preocupacion debido a posibles siguientes olas de la enfermedad. Por eso el
motivo de la presente investigacion es estudiar los factores asociados a la

aceptacion de la vacuna contra el Covid 19 y la cobertura de vacunacion.

En la investigacion se incluye el estudio por capitulos, conclusiones y

recomendaciones.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad Problemética

La enfermedad por el nuevo coronavirus denominado Covid -19; tuvo origen en
la ciudad de Wuhan en China. La OMS la declar6 como pandemia, el 11 de
marzo del 2020. Se iniciaron las acciones y protocolos para contener la
propagacion; se implementaron medidas de prevencion contra el Covid 19 asi
como las cuarentenas que se extendieron por meses, impactando sobre la salud

y economia de los paises y la acelerada produccion de una vacuna (1)

Sin embargo, no fue suficiente para frenar la explosion de casos y crisis del
sistema sanitario, esto trajo un nuevo reto; lograr una cobertura de vacunaciéon
aceptable para frenar la pandemia, pero lograr la meta de inmunizar a la

poblacion va a estar asociada a diversos factores. (2)

Por otro lado, el mayor nimero de casos y muertes registradas por Covid 19 en

América Latina , son los paises de : Brasil, México y Peru . (3)

Al mes de abril del afio 2022 la cobertura nacional de vacunacion de primera y
segunda dosis alcanzé el 88.1% y 80.5%; mientras la dosis de refuerzo es de
48.5%, a pesar de las restricciones para el retorno laboral e ingreso a lugares
cerrados. Es importante la dosis de refuerzo para contener los brotes

epidémicos. (4)

El distrito de Santa Anita cuenta con centros de vacunacion donde se realiza las
jornadas de inmunizacion a la poblacion del distrito, a su vez se han instalado
puntos de vacunacion en zonas especificas como el hospital San Isidro Labrador
de Essalud, el mercado de productores y estadio municipal; donde se desplaza

el personal de salud para lograr inmunizar a la mayor parte de la poblacién.

Se visitoé durante los meses de febrero y marzo estos centros donde se observa
poca afluencia de personas, los que se encuentran en la puerta de entrada

preguntan qué vacuna estan colocando y se les observa dudosos de ingresar.
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La dotacién de los recursos y herramientas para agilizar el proceso y lograr una
cobertura optima de vacunacion en el distrito; podria verse afectado por la
negativa de cierta parte de la poblacién ;al observar esta situacion en el distrito;
se les consulta sobre los motivos que les genera renuencia o rechazo hacia la
vacuna o0 en caso contrario que les motiva a aceptar la vacuna ;nos refirieren lo

2 ”

siguiente :”Mi vecina se vacuno y se enfermd” ,"Son vacunas experimentales”,
no sabemos qué efectos secundarios podamos presentar en un futuro”, “no
necesito de la vacuna” ,”desconozco que contiene la vacuna”,”el Covid 19 no

1k

existe”, “no confié en las vacunas que han traido al pais

13

es una estrategia del
gobierno para robar”, “Las vacunas modifican el ADN”, “En internet dicen que no
nos vacunemos”, “En la television un periodista dijo que es agua destilada lo que
nos inyectan”. Se les consulto a su vez cual era su principal fuente de
informacion de consulta; entre las respuestas predomind; el internet y la
television ;esto demuestra la era tecnoldgica en la que vivimos ;pero a su vez
genera dudas sobre gué tan correctamente informados estén; los medios de
informacion masivos como el uso del internet a través de las redes sociales, los
llamados fake news que son noticias falsas que se reenvian por WhatsApp sin
verificar la informacién; podemos observar también como algunos
comunicadores emiten informacion sin estar seguros respecto a las vacunas. El
aspecto cultural también implica un factor importante respecto a las costumbres
y creencias que se pueden generar alrededor de una vacuna ,pudiendo generar
influencia sobre la decision de vacunarse ,al encontrar la red inundada de
informacion sin respaldo cientifico como asi mismo grupos anti vacunas que
generan desinformacion ;esto sumado a los encuestados que refieren recibir
poca informacién por parte del personal de salud y el desconocimiento de medios
informativos confiables podria generar un efecto negativo en la cobertura del

esquema de vacunacion implementada por el Ministerio de Salud.
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1.2. Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

= (Cual es la relacion entre los factores asociados a la aceptacion de la
vacuna contra el Covid 19 en los adultos de 18 a 59 afios y la cobertura
de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima-20227?

1.2.2 Problemas Especificos

= ¢ CoOmo se relaciona los factores cognitivos asociados a la aceptacion de
la vacuna contra el Covid 19 en los adultos de 18 a 59 afos y la cobertura
de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima-20227?

= ¢Cbomo se relaciona los factores informativos asociados a la aceptacion
de la vacuna contra el Covid 19 en los adultos de 18 a 59 afios y la
cobertura de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima-20227?

= ¢Cbomo se relaciona los factores culturales asociados a la aceptacion de

la vacuna contra el Covid 19 en los adultos de 18 a 59 afios y la cobertura
de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima-20227?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Determinar la relacion entre los factores asociados a la aceptacion de la
vacuna contra el Covid 19 en los adultos de 18 a 59 afios y la cobertura

de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima-2022.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Establecer la relacion entre los factores cognitivos asociados a la
aceptacién de la vacuna contra el Covid 19 en los adultos de 18 a 59 afios

y la cobertura de vacunacién en el distrito de Santa Anita, Lima-2022

e Establecer la relacién entre los factores informativos asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el Covid 19 en los adultos de 18 a 59 afios
y la cobertura de vacunacién en el distrito de Santa Anita, Lima-2022.

e Establecer la relacidon entre los factores culturales asociados a la

aceptacion de la vacuna contra el Covid 19 en los adultos de 18 a 59 afios

y la cobertura de vacunacién en el distrito de Santa Anita, Lima-2022.
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1.4Limitantes de la investigacion

Tedrico

Se encontroé limitaciones al consultar fuentes nacionales e internacionales sobre
el tema de investigacion, por ser una enfermedad emergente la informacion es

nueva, limitada y en proceso de investigacion.

Temporal

La presente investigacion se realizd durante el periodo de los meses de marzo a

mayo del afio 2022.

Espacial

Una limitante espacial fue no tener acceso a una mayor extension de area
geografica como abarcar todo el distrito de Santa Anita para usar una cantidad
superior de la muestra estudiada en la investigacion y el dificil acercamiento a
las personas para el desarrollo del cuestionario; debido al contexto de la
pandemia por el Covid-19; motivo por el cual el instrumento se aplicé de manera
virtual a una parte de la muestra y a otro grupo de forma presencial cumpliendo

las medidas sanitarias.
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. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Del Rio Mendoza, J; Becerra Canales, V; Miranda Soberon, U. realizé en la
region de Ica durante los meses de enero y febrero del afio 2021, un estudio de
tipo transversal titulado “Aceptabilidad de la vacuna contra la Covid 19 y sus
posibles factores asociados en una regién del Peru “. Se considerdé a la poblacion
mayor de 18 afios y se trabajé con una muestra de 466 personas el muestreo
fue no probabilistico en bola de nieve. Se aplicé un cuestionario virtual de 18
preguntas creado en un formulario de Google y los resultados indicaron que de
los participantes aceptaron la vacuna (70,6%); 43,8% de sexo masculino; 78,1%
con estudios superiores; 53,4% considera que la vacuna es efectiva; 65,7% no
creen que pueda provocar efectos adversos graves; recomendaria su
administracion (65,9%). La causa principal de negacion, fue que esperarian otro
tipo de vacuna (39,4%); el medio de informacion principal fue internet (49,4%); y
la vacuna les produce ansiedad en nivel bajo (67, 8%).Se concluyo que el grado
de aceptabilidad de la vacuna, no es Optima; se encontré asociaciéon de la
aceptacion de la vacuna con el género masculino, 60 o mas afos, considerar
que la vacuna es efectiva, que no tiene efectos adversos graves y el recomendar

la vacuna (5)

Callata Condori, AR. realiz6 en Puno un estudio de tipo cuantitativo y descriptivo

correlacional, titulado ““Factores socioculturales asociados al rechazo de la
vacuna contra el Covid 19 en la cooperativa municipal de Ananea — 2021”. Se
aplicé un cuestionario de preguntas cerradas conformado por 16 items a una
muestra de 80 trabajadores. Los resultados obtenidos respecto a los factores
para el incumplimiento de la vacuna contra el Covid 19 demostraron como cifras
predominantes al grado de instruccion: secundaria completa (45,0%); y el estado
civil: soltero (57,5%); teniendo mayor poblacién joven, siendo la edad de 20 a 40
afos (73,8%); en cuanto a los factores sociales predomina el conocimiento de la

vacuna (76. 5%).En cuanto a los factores culturales predomina la idea errada de
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la implantacion de un chip (31,3%), la poca confiabilidad de la vacuna en 21,3%
que influye en el rechazo de vacunarse. En conclusion, los factores
socioculturales tienen influencia en la decision de vacunarse contra el Covid 19,
a pesar de haber recibido la primera dosis no desean recibir una segunda dosis
por los posibles efectos adversos que tiene la vacuna en el organismo (6)

Solsol Isidro AE; Zambrano Pérez, M. Realizaron un estudio analitico transversal
en el 2021 en Lima, titulado “Factores asociados a la intencién de vacunacién
contra la COVID-19 en jovenes universitarios. Se utilizO una muestra de 792
encuestados donde se les aplicé un cuestionario virtual. Los resultados
obtenidos fueron: mujeres (72,1%), varones (27,9%). Respecto a la edad
predominé los mayores de 18 afios (86,6%), profesaban la religion adventista
(78,8%) y el 79,4% manifestd contar con seguro de salud. Con respecto, a las
actitudes preventivas frente al COVID-19, el 83,5 % de los estudiantes
presentaron una actitud adecuada y el 16,5 % inadecuadas. De igual forma, al
analisis de las practicas preventivas frente al COVID-19, el 70,3% obtuvo una
calificacion buena y el 29,7 % deficiente. Referente a las creencias sobre el
COVID-19, el 68,9 % de los estudiantes no tuvieron creencias erroneas sobre la
misma y el 31,1 % si las tuvieron. Se hallo relacion entre la edad, el contar con
un seguro de salud, las practicas preventivas frente al COVID-19 y la puntuacién
global de las creencias frente al COVID-19 con la disposicion o rechazo a la
vacunacion, con un p-valor menor a 0,05. Se concluyé que los jévenes
universitarios con edades superiores a los 18 afos, que no poseen creencias
erroneas sobre el COVID-19 y tienen buenas practicas preventivas se asocian

con una mayor disposicion hacia la vacunacion. (7)

Linan Chappa, Andrea; Estela Moretti, Piero; Silva Diaz, Heber. Realizaron
durante los meses de julio a agosto en el 2021 un estudio de tipo observacional,
analitico y transversal titulado “Factores asociados a la negativa de vacunacion
contra la COVID-19 en padres de familia de un distrito de Chiclayo, Peru, 2021”,
sobre una muestra de 341 padres de familia. En la recoleccion de datos se aplic
un cuestionario de 24 preguntas con un alfa de Cronbach de 0,78. En los

resultados se obtuvo predominio del género femenino (85,9%), educacion
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superior (56, 3%).El 14,7% de los padres de familia mostraron su negativa a
vacunarse contra el Covid 19. La mayor fuente de informacion fue el internet,
siendo las principales: Facebook y WhatsApp y el 68.1% a través del personal
de salud. Concluyendo que la mayor frecuencia de decision negativa a la vacuna

esta relacionada a la fuente de informacion. (8)

Alpizcueta Suarez, LA; Zeballos Paz, ES. Realizaron un estudio de tipo
descriptivo transversal titulado “Conocimientos, actitudes y aceptacion respecto
a las vacunas contra el COVID 19 en la ciudad de Arequipa-Peru 2022”. El
cuestionario incluia datos demograficos y evaluaba el conocimiento sobre la
COVID-19, las actitudes y la aceptacion de las vacunas contra la COVID-19. Con
una muestra de 401 estudiantes a quienes se les aplic6 un cuestionario. La
mayoria de encuestados, n=243 (60.6%) se encontré en un nivel aceptable de
conocimientos, seguidos por un nivel bueno de conocimiento con 106 (26.43%)
encuestados y solo 52 (12.97%) con conocimiento pobre. 127 (27,2%). Con
respecto a la proteccién que genera la vacunacion contra el COVID- 19, 393
(98%) encuestados estan de acuerdo. La tasa de aceptacion de la vacuna contra
la COVID-19 entre los participantes del estudio fue del 96.76%, secundada por
la confianza a las vacunas, que no impediran su administracién por miedo a
efectos secundarios en un 80.0% de encuestados y también apoyada por la
confianza hacia las compafias creadoras de las vacunas con un 77.06%. Se
concluyo que hubo conocimiento aceptable de COVID-19 entre los residentes de
Arequipa. Los conceptos errébneos deben abordarse en el futuro. La aceptacién
de la vacunacién contra la COVID-19 en los encuestados fue casi total y se
encontro relacidn directa y significativa entre conocimientos y aceptacion, como

también entre actitudes y aceptacion. (9)
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2.1.2 Antecedentes internacionales

Guevara Flores; Portillo Garcia, M; Reyes Rivas, E. Realizaron en el afio 2022
en El Salvador un estudio transversal y descriptivo de enfoque cuantitativo
titulado “Factores que influyen en el nivel de aceptacion y rechazo de la vacuna
contra COVID 19 en personas que pertenecen a grupos de riesgo”; se aplicod un
cuestionario virtual de 27 items a una muestra de 244 personas. Los resultados
dieron un 76% tiene conocimiento de los principales efectos adversos
presentados posterior a la vacuna contra COVID-19, mientras que el 24%
desconoce dichos efectos. Respecto a la eficacia de la vacuna contra COVID-19
se obtuvo que el 87% considera su eficacia para disminuir la gravedad de la
enfermedad y el 13% considera que no es eficaz. Se concluyd que el nivel de
aceptacion o rechazo a la vacuna contra COVID-19 estad relacionado
principalmente a la fuente de informacion a la cual la poblacion tiene acceso, con
un intervalo de confianza del 95%; por lo tanto, se rechazé la hipotesis de trabajo
y se acepto la hipétesis alternativa. (10)

Romana U.et, al. Realizaron en Eslovaquia en el afio 2021 un estudio titulado
“Prevalencia de la vacunacion contra la COVID-19 entre estudiantes de
medicina: revision sistematica y metanalisis”. Se aplicd un cuestionario virtual a
una muestra de 4118 encuestados de la poblacion de estudiantes de pregrado
de medicina vacunados. En los resultados se encontré6 que la prevalencia de
vacunacién contra la Covid-19 entre estudiantes de medicina (61, 9%). Se
registrdO una prevalencia de 91,9% en E.E.U.U; 89.1% en Japén y 71,7% en
Eslovaquia. Por otro lado, en paises como India y Arabia Saudita, se registro una
prevalencia menor de 64,5% y 66,2%; la mas baja se registré en Kazasjstan con
solo el 2%. Casi el 97% de los estudiantes egipcios estaban preocupados por los
efectos secundarios y mas del 93% por su eficacia. Sobre la disposicion de
recibir una préxima dosis en Uganda respondieron que no el 62.7%. Se concluyo
que la prevalencia de la vacunacién contra la Covid-19 fue de nivel moderado
(61.9%), la reticencia a las vacunas tiene relacion con el lugar, el tiempo y las
vacunas y no hubo significancia entre el género, sin embargo, se registr6 mayor

probabilidad de vacunarse en el género masculino. (11)
26



2.2 Bases Tebricas

2.2.1 Teoriade Promocidon de la Salud de Nola pender

Nola Pender postulo su teoria de Promocion de la Salud donde se enfoca en las
actitudes del ser humano para lograr un estado saludable. Hace énfasis en los
factores que intervienen y generan una modificacion en la conducta con el
resultado de una cultura de promocién de salud. Este modelo se basa en dos
sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo

de valoracion de expectativas de la motivacién humana. (12)

El primer postulado hace referencia a la importancia de los factores psicolégicos
que contribuyen a la modificaciéon de la conducta de las personas; estas
requieren de cuatro condiciones para formar su comportamiento: Atencion,

retencion, observacion, reproduccién y motivacion.

Un segundo apoyo tedérico garantiza que para un comportamiento racional
supone que el factor motivador mas importante para lograr resultados es la
intencionalidad. Entonces, si tiene intenciones claras y especificas para lograr
sus objetivos, es muy probable que los logre. La intencionalidad, entendida como
la voluntad personal de actuar, representa el factor motivador decisivo que se
refleja en el andlisis de las acciones voluntarias para alcanzar las metas

planificadas.

El Modelo de Promocion de la Salud indica como los rasgos y experiencias
individuales, el conocimiento y los efectos especificos del comportamiento guian
a las personas a participar 0 no en comportamientos saludables. Nola Pender
incorpora este panorama general y los conceptos detallados en su diagrama del

modelo de promocién de la salud. (13)
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2.3 Bases Conceptuales
Factores asociados

Son las condiciones que influyen en el conocimiento, estudio de la estructura y

sus componentes a nivel social, cultural o econémico. (14)
Factores cognitivos

Durante su desarrollo el ser humano se encuentra con un sinnimero de
obstaculos y oportunidades en su proceso de ensefianza y aprendizaje, estos se
conocen como factores cognitivos que son los elementos que inciden consciente

0 inconscientemente en el aprendizaje de cada persona. (15)
Coronavirus

Los coronavirus pertenecientes a la subfamilia Orthoviridae dentro de la familia
Coronoviridae del Orden Nidovirales son un grupo de virus descubiertos en 1965
por cientificos al estudiar la causa del resfriado comun en ciertas poblaciones;
su nombre se debe a su forma de corona. Siete de estos tipos de coronavirus
poseen la capacidad de infectar a los seres humanos, mientras que otros infectan

a los animales. (16)

Virus del Covid-19(Sars-Cov-2)

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV2) es el
séptimo coronavirus de importancia médica detectado hasta hoy. EIl SARS CoV-
2 causante de la enfermedad del Covid-19 es un nuevo coronavirus con un
genoma RNA de cadena sencilla, de polaridad positiva, presenta una envoltura
lipidica compuesta por tres proteinas ancladas en su superficie: la envoltura, la
membrana y la espicula que actia como receptora facilitando la fusion con la

membrana celular. (17)

Respecto a los origenes del SARS-CoV-2 aun no se ha logrado identificar el

mamifero intermediario que haya actuado como amplificador del virus. Con las
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investigaciones se han encontrado similitudes en las especies de murciélagos y
pangolines con 96% de similitud de secuencia genética con el SARS-Cov 2, el
virus RaTG13 encontrado en murciélagos; posteriormente se encontro similitud

con coronavirus hallados en pangolines. (18)
Transmision

La propagacion del virus del Sars-Cov.2 se da mediante la inhalacién de las
goticulas del virus cuyo diametro mide 5 a 10 micrémetros (um). Existe dos
formas de transmisién del virus; directa mediante el contacto con la persona
infectada e indirecta a través del contacto con superficies contaminadas
(fébmites). (19)

Los estudios también suponen otra forma de transmisién via aérea donde la
carga viral en las goticulas emitidas por la persona infectada es mayor cuando
tose, estornuda, canta o habla enérgicamente permaneciendo viables durante
horas suspendidas en el aire sobre todo en espacios cerrados y aglomeracion

de personas. (20)
Sintomas

La sintomatologia del Covid-19 va a variar de acuerdo a cada paciente desde un
cuadro clinico leve parecido a un resfriado comin, moderado con elevacion

térmica y grave con insuficiencia respiratoria por neumonia. (21)

El periodo de incubacién se extiende hasta los 14 dias de exposicidén con el virus
asi mismo la capacidad de contagio puede iniciar desde 2 dias antes de

manifestarse los sintomas.

Los sintomas con mayor frecuencia se da a nivel respiratorio como la tos, fiebre,
rinorrea, congestion nasal, a nivel neuroldégico como la cefalea, pérdida del gusto
del olfato y mialgias; también se ve alterado el sistema gastrointestinal
ocasionando nauseas, vomitos y diarrea; dentro de las complicaciones de la

enfermedad esta el Sindrome de Distres Respiratorio Agudo(SDRA) con

29



indicadores de saturacidn baja de oxigeno <95%, polipnea y radiografia de térax

condicionando a que el paciente termine en UCI con ventilacidn mecanica. (22)
Prevencion

Los estudios concluyen que las principales medidas para la proteccion del Covid

19 son:

¢ Distanciamiento social recomendable de 1mt.de distancia, pero 2 metros

seria mas eficaz ante la propagacion del virus.

e Uso de mascarillas, de preferencia las N95 en comparacion con las
quirargicas o las de tela, esta actuara a su vez como barrera al llevarnos

las manos a la boca o nariz. (23)

e El lavado de manos de forma frecuente y correcta con agua y jabdn

disminuira la propagacion del virus en un 96- 99%.

e Desinfeccion de manos con alcohol al 76 % en caso de estar fuera de

casa, esta composicion desactiva la estructura del virus

e Evitar la aglomeracion de personas, las reuniones sociales donde el virus

se disemina sobre todo en espacios cerrados. (24)

La vacuna contra el Covid 19; como el mejor método de prevencién varia su

efectividad entre 90-95% de acuerdo al laboratorio.
Cobertura de vacunacioén

La cobertura de vacunacion es la cantidad de personas inmunizadas en una
region. En el Peru se inicio a vacunacion en febrero del 2021, en la actualidad el
indice de cobertura vacunal con tres dosis es de 63.899 por cada 100 000
habitantes. (25)
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La vacunacion es un proceso seguro contra las enfermedades; actian
despertando a las células defensoras del organismo provocando anticuerpos que

reconozcan al patégeno en una posible infeccion y combatir la enfermedad. (26)
Vacuna contra el Virus Sars-Cov-2

Las vacunas contra el Covid 19 contiene antigenos propios del virus atenuado
que se administran con el objetivo de producir un estimulo inmunitario que
pretende simular la infeccion natural, generando una respuesta inmunitaria
especifica, con la finalidad de proteger a la persona vacunada en posteriores

exposiciones al virus. (27)
Tipos de vacunas y componentes

De acuerdo a su funcionalidad el método empleado para la creacion de las
vacunas esta relacionado a usar virus completos, fragmentos de virus que
generen una respuesta inmunitaria o el material genético que sigue instrucciones

de crear proteinas especificas.
Vacunas inactivadas
Componente: Virus inactivado

En esta forma de vacuna se aisla el virus 0 un agente parecido al patégeno
especifico y se destruye o desactiva mediante efecto radioactivo, quimico o calor.
Este proceso es largo y complejo por la demanda de laboratorios especializados
y seguros para su creacion. Un ejemplo de este tipo son las vacunas antigripales

y poliomieliticas.
Vacunas atenuadas
Componente: Virus atenuado

Este tipo de vacuna usa el virus o patdégeno similar activo pero debilitado. La

tecnologia usada es similar a la del tipo inactivadas, pueden fabricarse en
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cantidad, pero posee una desventaja para las aplicaciones en personas con el

sistema inmunitario debilitado.

Vacunas basadas en proteinas

Componente: Fragmentos de proteinas

Para el disefio de este tipo de vacuna se usa un virus inocuo para transportar
fragmentos de proteinas especificas del patégeno con la finalidad de inducir una
respuesta inmunitaria sin llegar a causar la enfermedad. Esta fabricacion se da
inyectando fragmentos especificos del virus a un patdégeno inocuo, el patégeno
inocuo actlia como vector al ingresar la proteina en su interior y generando
respuesta inmunitaria en la persona vacunada. Ejemplo de este tipo es la vacuna

contra el ébola. (28)

Vacunas de acido nucleico

Componente: ARNm

La vacuna de ARNm es una tecnologia nueva que permite producir biolégicos a
mayor escala y rapidez; utilizan la secuencia genética dando instrucciones
dentro de las células y producir la misma proteina que se encuentra en el virus
del Sars- Cov 2 generando anticuerpos que combatan al virus en una futura

infeccién. (29)
Vacunas contra el Covid-19 disponible en el Peru

En Febrero del afio 2021 luego del acuerdo mediante el mecanismo Covax
facility; una colaboracion mundial en el desarrollo, produccién y acceso de
vacunas, llegaron las primeras dosis de biol6gicos al pais que fueron aumentado

y en la actualidad contamos con las siguientes: (30)
= Pfizer

Nombre: Corminaty
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Componente: ARNm
Laboratorio: BioNTech Manufacturing Pfizer Manufacturing
Esquema de dosificacion: 1°dosis (primer contacto) intervalo 21 dias 2° dosis
Indicado en adultos y adolescentes mayores de 18 afios.
= Pfizer pediétrica
Nombre: Corminaty
Componente: ARNm
Laboratorio: BioNTech Manufacturing
Esquema de dosificacion: 1°dosis (primer contacto) intervalo 21 dias 2° dosis

Indicado en nifos de 5 a 11 afios

» Sinopharm
Nombre: Vero Cell
Componente: Patdégeno inactivado
Laboratorio: Beijing Institute of Biological Products Co. Led/Sinopharm
Esquema de dosificacion: 1°dosis (primer contacto) intervalo 21 dias 2° dosis

Indicado en mayores de 18 afios.

=  AztraZeneca
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Nombre: ChAdOx1-S recombinante

Componente: Vector adenoviral recombinante

Laboratorio: Biofarmacéutico AztraZeneca

Esquema de dosificacion: 1°dosis (primer contacto) y 4-12 semanas 2°dosis.

Indicado en adultos de 18 afios a mas.

= Moderna

Nombre: Spikevax

Componente: ARNm (nucleosido modificado)

Laboratorio: ModernaTX.Inc

Esquema de dosificacién:

Indicado: En nifios de 6 a 11 afios y adultos mayores de 18 afios (31)

Efectos Secundarios

Al igual que con las demas vacunas, las que protegen contra el Covid 19 pueden
causar efectos secundarios, la mayoria de los cuales son leves o moderados,
pudiendo resolverse espontaneamente en pocos dias. Los resultados de los
ensayos clinicos demuestran que podrian ocurrir eventos secundarios de mayor

gravedad o mayor duracion. (32)

Los efectos secundarios mas comunes:

»= Dolor en la zona de aplicacion
» Febricula, fiebre
= Malestar general

= Cefalea
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= Mialgias

= Escalofrios

Esquema de vacunacion (33)

Tabla 1: Esquema de vacunacién contra COVID — 19 para mayores de 18

anos.
1° DOSIS TIEMPO 2° DOSIS TIEMPO 3° DOSIS
PFIZER
SINOPHARMA 21 DIAS SINOPHARMA 3 MESES
ASTRAZENECA
PFIZER
PFIZER 21 DIAS PFIZER 3 MESES
ASTRAZENECA
ASTRAZENECA 8 DIAS ASTRAZENECA 3 MESES PFIZER

(Fuente: Plan Nacional Actualizado de vacunacion contra la COVID-19)

Tabla 2: Esquema de vacunaciéon contra COVID - 19 para adolescentes de

12 a 17 afos.

1° DOSIS TIEMPO ANDIONT IS TIEMPO 3° DOSIS
3 MESES
VACUNA ARNM .
. VACUNA (APLICACION EN VACUNA
(PFIZER 21 DIAS
. ARNmM ADOLESCENTES ARNmM
PEDIATRICO)

COMORBILIDADES)

(Fuente: Plan Nacional Actualizado de vacunacion contra la COVID-19)

Tabla 3: Esquema de vacunacién contra COVID — 19 para nifios de 5a 11

afnos.

1° DOSIS TIEMPO 2° DOSIS

Pfizer pediétrica 21 dias Pfizer pediatrica

(Fuente: Plan Nacional Actualizado de vacunacion contra la COVID-19)
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Factores Informativos

La informacién es un instrumento base para alcanzar el conocimiento de hechos
a través del tiempo. Su difusion se da desde diversas formas; debido al avance
tecnoldgico, estas formas son alcanzables desde diferentes plataformas como

los medios de comunicacion entre ellos digitales. (34)
Fuentes digitales

Los medios digitales surgieron en la década de 1980 bajo el nombre de nuevas
tecnologias. Hoy en dia se han convertido en lideres de la informacion y se han
expandido de forma significativa. El acceso a estas nuevas plataformas se da a
través de computadoras, maoviles y todo tipo de equipos tecnolégicos. Internet se
ha convertido en una fuente de informacién que permite a millones de personas

encontrar la informacion que buscan de manera préctica y sencilla.
Fuentes Profesionales

Los medios profesionales son aquellos que nos ofrecen informacion confiable,
basados en la investigacion. Ejemplo de este tipo de fuentes son los articulos
cientificos, las revistas, paginas oficiales de cada pais, sistemas de datos
abiertos al publico y la orientacién brindada por los profesionales del area de la

salud en el contexto de la pandemia. (35)
Factores Culturales

Los factores culturales demuestran las caracteristicas particulares de la
poblacion; actian como condicidén determinante del individuo, permite conocer,
comprender su comportamiento y dinamizaciéon social con su entorno y pares.
Se entiende entonces por factores a las condiciones que intervienen en el actuar
de la sociedad formando parte del desarrollo cultural. Forman dentro de los

rasgos culturales las creencias y costumbres.
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Creencias y tradiciones

Las costumbres son actitudes que se repiten pasando de una generacién a otra
formando un orden dentro de la comunidad que la acepta, este comportamiento
conduce las acciones dentro del grupo, rige el interés, la particularidad, que no
se mantienen estaticas en el transcurso del tiempo, sino que es dinamica y
progresiva. Las creencias son referentes de su vision y percepcion del mundo y

la vida, se manifiestan a través de las leyendas, Mitos y cuentos.

Las tradiciones se mantienen en las comunidades por periodos largos de tiempo
como herencia cultural, se han rescatado, seleccionando y renombrado al origen
de los pueblos que perduran y se preservan en el tiempo con la nueva
generacion favoreciendo la interrelaciones entre los distintos grupos

institucionales o de comunidades. (36)

2.4Definicién de Términos

Factores asociados: Son las condiciones que influyen en el conocimiento,
estudio de la estructura y sus componentes a nivel social, cultural o econdmico.
(14)

Cobertura de vacunacion: La cobertura de vacunacion es la cantidad de
personas inmunizadas en una region. En el Perd se inici6 a vacunacién en
febrero del 2021, en la actualidad el indice de cobertura vacunal con tres dosis
es de 63.899 por cada 100 000 habitantes. (25)

Vacuna contra el virus sars-cov-2: Las vacunas contra el Covid 19 contiene
antigenos propios del virus atenuado que se administran con el objetivo de
producir un estimulo inmunitario que pretende simular la infeccion natural,
generando una respuesta inmunitaria especifica, con la finalidad de proteger a

la persona vacunada en posteriores exposiciones al virus. (27)
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

H1: Existe relacion significativa entre los factores asociados a la aceptacion de
la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la cobertura de

vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022

HO: No existe relacion significativa entre los factores asociados a la aceptacion
de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la cobertura de
vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022

3.1.2. Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion significativa entre los factores cognitivos asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la

cobertura de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.

H2: Existe relacion significativa entre los factores informativos asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la

cobertura de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.

H3: Existe relacién significativa entre los factores culturales asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afos y la
cobertura de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022,
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3.2 Definicion conceptual de variables
Variable 1: Factores asociados

Son las condiciones que influyen en el conocimiento, estudio de la estructura y

sus componentes a nivel social, cultural o econémico. (14)
Variable 2: Cobertura de vacunaciéon

La cobertura de vacunacién es la cantidad de personas inmunizadas en una
region. En el Perl se inicié a vacunacion en febrero del 2021, en la actualidad el
indice de cobertura vacunal con tres dosis es de 63.899 por cada 100 000
habitantes. (25)
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3.2.1 Operacionalizacion de variable

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICE METODO TECNICA E
OPERACIONAL INSTRUMENTO
Componentes 1
Son las condiciones que Prevencion 2
influyen en el conocimiento, L
Factores estudio de la estructura y sus Transmision 3
asociados | componentes a nivel social " foni
P - ' Cognitivo Efectos 4 Técnica:
cultural o econdmico. (14) secundarios
5 Encuesta
Esquema
La cobertura de vacunacion _
es la cantidad de personas Virtuales 6,7,8,9,10
inmunizadas en una region. . : . .
Informativo Profesionales 4
Cobertura d En el Perd se inici6 a Hipotetico
ODErUra be | yacunacion en febrero del Entorno social Deductivo Instrumento
vacunacion 2021, en la actualidad el _ _
indice de cobertura vacunal 11,12,13,14,15 Cuestionario
con tres dosis es de 63.899 )
por cada 100 000 habitantes. Cultural Mitos
(25) Creencias
Incompleto 16
Esquema Completo
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

4.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo observacional porque se midieron
las variables de forma estadistica, prospectivo porque se registra la informacion
a medida que ocurre el fendbmeno de corte transversal porque se realizé la

medicion en un periodo establecido de tiempo. (37)
4.1.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental. Segun Hernandez, Fernandez
y Baptista refieren que las investigaciones no experimentales se da la
observacién del comportamiento de las variables sin modificarlas para su

posterior analisis. (38)

De nivel correlacionar porque busca establecer relacion entre las variables de

Factores asociados y Cobertura de Vacunacion.

V1

V2
Donde:
M: Tamarfio de la muestra

V1: Factores asociados
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R: Relacién entre variables V1-V2
V2: Cobertura de vacunacion
4.2 Método de investigacion

El método fue de tipo hipotético deductivo debido al andlisis de las variables que
explican el fenbmeno y sometido a prueba mediante la contrastacion de la
hipotesis.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 91 personas de 18 a 59 afios de la
Asociacion de Monterrey del distrito de Santa Anita durante el periodo de febrero
a abril del afio 2022.

4.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 74 adultos y fue determinada por la formula

estadistica.

(Z*)PQN
n=
€2(N — 1) + Z?PQ

Donde:

n: Tamaro de la muestra

Z: Coeficiente de confiabilidad de 1.96 para un nivel de 95%

N: 91 (Poblacion total)

p: 50 % estimado de percepcién negativa

g: 50 % estimado de percepcion positiva
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E: 5 % error muestral

Calculo de la muestra:

B (1.962)(0.50)(0.50)(91)
"= 0.052(91 — 1) + (1.96)2(0.50)(0.50)

n=74

Criterios de inclusion:

» Adultos que deseen participar en el estudio

= Adultos de 18 afios a 59 afios que residan en el distrito
Criterios de exclusion:

= Adultos que no deseen participar del estudio

» Personas fuera del rango de edad establecido para el estudio.

= Personas que no viven en el distrito.

4.4 Lugar de estudio

El presente estudio se desarrollé en la Asociacion De Monterrey en el distrito de

Santa Anita durante el periodo de febrero a abril del 2022.
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4.5 Técnica e instrumento de recoleccién de datos

4.5.1 Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica la encuesta mediante el
cuestionario basado en preguntas que nos permitié recopilar informacién de las
caracteristicas y factores cognitivos, informativos y culturales de determinada

poblacion.
4.5.2 Instrumento

Para medir la variable Factores asociados se utilizé un cuestionario que estuvo
conformado por 16 preguntas cerradas que nos permitio recolectar la

informacion y fue creado por la autora de la investigacion.

Para estudiar la variable Factores asociados se dividi6 el cuestionario basado en

sus tres dimensiones
Dimension 1: Cognitivo (5 items)
Dimension 2: Informativo (5 items)

Dimension 3: Cultural (6 items)

Para medir la variable Cobertura de vacunacion se verificé el carnet de vacunas

de los adultos de 18 a 59 afios participantes de la investigacion.

» Validez y confiabilidad

El instrumento utilizado para medir los factores asociados fue creado por la
autora de la investigacion y validado por juicio de expertos mediante siendo
sometido a cinco profesionales de la salud especialistas en el area de

investigacion y magister de salud.
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Tabla 4. Andlisis de fiabilidad

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,792 16

Los datos que se muestran en la Tabla 4 indican que el cuestionario conformado
por 16 items presenta un valor de 0.792 significando un nivel bueno de
confiabilidad.

4.6 Andlisis y Procesamiento de datos

Para fines del andlisis del estudio se aplico el instrumento en 2 fases: La primera
de forma virtual y la segunda de manera presencial, los datos recolectados se
exportaron en el formato Excel, posteriormente se proceso en el programa SPSS
Version 25.0. con lo cual se obtuvo resultados descriptivos, inferenciales; se
aprobd la hipétesis alterna y se rechazd la hipoétesis nula comprobando la
relacion entre las variables de estudio mediante la prueba Chi-cuadrado.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Gréfico 1. Variable 1: Factores asociados

Factores asociados
60%

50%

40%

30%

PORCENTAIJE

20%

10%

0%
Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto
Interpretacion

Del 100% (74) de adultos encuestados del distrito de Santa Anita, con respecto
el 12,2% (9) son de nivel bajo, el 37,2% (28) son de nivel medio y el 50,1 % (37)

son de nivel alto.
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Gréafico 2. Variable 2: Cobertura de vacunacioén

Esquema de vacunacion
80%

70%
60%
50%

40%

PORCENTAIJE

30%

20%

10%

0%

Incompleto Completo

Interpretacién:

Del 100% (74) de adultos encuestados del distrito de Santa Anita, con respecto
al esquema de vacunacion, el 32,4% (24) tiene esquema incompleto, el 67,6%

(50) tienen esquema completo.
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5.2 Resultados inferenciales

Gréfico 3. Cruce de variables de los factores asociados y la cobertura de
vacunacion de los adultos de 18 a 59 afios en el distrito de Santa Anita,
Lima 2022.

45%

40% COBERTURA
DE VACUNACION

35%

B Esquema

30%
Incompleto

25%
B Esquema

Completo
20%

15%

10%

5%

0%

Nivel alto Nivel bajo Nivel medio

FACTORES ASOCIADOS

Interpretacién:

Del 100% (74) adultos encuestados en el distrito de Santa Anita; se encontré con
respecto a la variable factores asociados y la variable cobertura de vacunacion
gue los de Nivel bajo presenta un 10.8%(8) esquema incompleto y 1.4%(1)
esquema completo; de nivel medio presenta el 18,9%(14) esquema incompleto
y el 18,9%(14) esquema incompleto; del nivel alto presenta un 2,7%(2) esquema

incompleto y el 47,3%(35) esquema completo.
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Gréfico 4. Cruce de ladimensidn cognitivay la cobertura de vacunacion de
los adultos de 18 a 59 afios del distrito de Santa Anita, Lima 2022.

45%

COBERTURA DE
40% <
VACUNACION

35%
B Esquema

Incompleto
30%

B Esquema
25% Completo
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14.90%

5% | 10.80%
6.80%
0% . 2.70%
(]

Nivel alto Nivel bajo Nivel medio

DIMENSION COGNITIVA

Interpretacion:

Del 100%(74) de adultos encuestados del distrito de Santa Anita;se encontré con
respecto a la dimension cognitiva Yy la variable cobertura de vacunacion; en el
Nivel bajo 9,5%(7) presenta esquema incompleto un 6,8%(5) y el 2,7%(2)
esquema completo;en el Nivel medio 40,5%(30) presenta esquema incompeto
un 14,9%(11) y el 25,7%(19) esquema completo;el Nivel alto 50,0%(37) presenta
esquema incompleto un 10,8%(8) y el 39,2%(29) esquema completo.
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Gréfico 5. Cruce de la dimension informativa y la cobertura de vacunacion
de los adultos de 18 a 59 afios del distrito de Santa Anita, Lima 2022.
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DIMENSION INFORMATIVA

Interpretacion:

Del 100%(74) de adultos encuestados del distrito de Santa Anita;se encontré con
respecto a la dimension informativa y la variable cobertura de vacunacion; en el
Nivel bajo: 14,9%(11) ;presenta esquema incompleto un 13,5%(10) y el 1,4%(1)
esquema completo;en el Nivel medio: 37,8%(28) presenta esquema incompleto
un 13,5%(10) y el 24,3%(18) esquema completo;el Nivel alto: 47,3%(35)

presenta esquema incompleto un 5,4%(4) y el 41,9%(31) esquema completo.
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Gréfico 6. Cruce de la dimension cultural y la cobertura de vacunacién en
los adultos de 18 a 59 afios del distrito de Santa Anita, Lima 2022.
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DIMENSION CULTURAL

Interpretacién:

Del 100%(74) de adultos encuestados del distrito de Santa Anita;se encontré con
respecto a la dimension cultural y la variable cobertura de vacunacion; en el
Nivel bajo 13,5%(10) presenta esquema incompleto un 12,2%(9) y el 1,4%(1)
esquema completo;en el Nivel medio 32,4%(24) presenta esquema incompeto
un 14,9%(11) y el 17,6%(13) esquema completo;el Nivel alto 54,1%(40) presenta

esquema incompleto un 5,4%(4) y el 48,6%(36) esquema completo.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados
Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre los factores asociados a la aceptacion de
la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la cobertura de

vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.

HO: No existe relacion significativa entre los factores asociados a la aceptacion
de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la cobertura de

vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.

Tabla 5. Relacién entre los factores asociados a la aceptacion de la vacuna
contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la cobertura de vacunacion
en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,3672 2 .000
Razén de verosimilitudes 32.597 2 .000
Asociacion lineal por lineal 28.918 1 .000
N de casos validos 74

Regla de decision:

Si p-valor<0.05 — se acepta la hip6tesis alterna
Si p-valor > 0.05 — se acepta la hip6tesis nula

Como p-valor es < 0.05 y el p-valor es 0.000 se acepta la Ha y se rechaza la HO.
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Conclusion: Existe relacién significativa entre los factores asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la

cobertura de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.
Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion entre los factores cognitivos asociados a la aceptacion de la
vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la cobertura de

vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.

HO: No existe relacion entre los factores cognitivos asociados a la aceptaciéon de
la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afos y la cobertura de

vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.

Tabla 6. Relacion entre los factores cognitivos asociados a la aceptacién
de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la cobertura

de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig.asintética(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,3672 2 .029
Razén de verosimilitudes 6,814 2 .033
Asociacion lineal por lineal 6,404 1 .011
N de casos validos 74

Regla de decision:

Si p-valor<0.05 — se acepta la hipotesis alterna

Si p-valor > 0.05 — se acepta la hipotesis nula

Como p-valor es < 0.05 y el p-valor es 0.029 se acepta la Ha y se rechaza la HO.

Conclusioén
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Existe relacion significativa entre los factores cognitivos asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la

cobertura de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.
Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre los factores informativos asociados a la aceptacion de
la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afos y la cobertura de

vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.

HO: No existe relacion entre los factores informativos asociados a la aceptacion
de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la cobertura de

vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.

Tabla 7. Relacion entre los factores informativos asociados ala aceptacion
de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la cobertura

de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig.asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,3492 2 .000
Razén de verosimilitudes 25.176 2 .000
Asociacion lineal por lineal 22.380 1 .000
N de casos vélidos 74

Regla de decision:

Si p-valor<0.05 — se acepta la hipotesis alterna

Si p-valor > 0.05 — se acepta la hip6tesis nula

Como p-valor es < 0.05 y el p-valor es 0.000 se acepta la Ha y se rechaza la HO

Conclusion
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Existe relacion significativa entre los factores informativos asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la

cobertura de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.
Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre los factores culturales asociados a la aceptacion de la
vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la cobertura de

vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.

HO: No existe relacion entre los factores culturales asociados a la aceptacion de
la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afos y la cobertura de

vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.

Tabla 8. Relacion entre los factores culturales asociados ala aceptacion de
la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la cobertura de

vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26.2752 2 .000
Raz6n de verosimilitudes 27.640 2 .000
Asociacion lineal por lineal 25.813 1 .000
N de casos vélidos 74

Regla de decision:

Si p-valor<0.05 — se acepta la hipotesis alterna

Si p-valor > 0.05 — se acepta la hipotesis nula

Como p-valor es < 0.05 y el p-valor es 0.000 se acepta la Ha y se rechaza la HO.

Conclusion
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Existe relacion significativa entre los factores culturales asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la

cobertura de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

1. Los resultados de la presente investigacion evidencia que el 47.3% (35) son
de sexo femenino y el 52.7% (39) son de sexo masculino, el 82,4%(61) con
estudios superiores; y como principal fuente informacion el internet (50,0%) en
la variable cobertura de vacunacién el porcentaje de personas con esquema
completo de vacunacion, se encuentra en 67,6 %;(50). Al respecto en el estudio
de Del Rio J.; los resultados indicaron que de los participantes aceptaron la
vacuna el 70,6%; 43,8% de sexo masculino; 78,1% con estudios superiores.; el
medio de informacion principal fue internet (49,4%); Se concluye que ambas
investigaciones muestran hallazgos de similitud evidenciando la asociacién del
género masculino y estudios superiores con mayor aceptacion de la vacuna y

siendo el principal medio de informacién, el internet.

2. Los resultados de la presente investigacion utilizé una muestra de 74 personas
con predominio del rango de edad de 18 a 29 afios (51,4%), 30 a 39 afios (31,1%)
cuyo resultado respecto a la dimensién cognitiva; los encuestados que tienen
esquema completo de vacunacion poseen nivel de conocimiento medio del
25,7% y conocimiento alto de 39,2%; la confiabilidad de la vacuna alcanzé un
73%(54). Al respecto Callata. En su estudio us6 una muestra de 80 trabajadores.
Donde obtiene que los factores de incumplimiento de la vacuna contra el Covid
19 esta relacionado al grado de instruccién: secundaria completa (45,0%); y el
estado civil: soltero (57,5%) ; predominando la poblacion joven, siendo la edad
de 20 a 40 afios (73,8%); en cuanto a los factores predomina el conocimiento de
la vacuna(76.5%).En cuanto a los factores culturales predomina la idea errada
de la implantacién de un chip (31,3%) ,la poca confiabilidad de la vacuna en
21,3% que influye en el rechazo de vacunarse. En conclusidon, se encuentra
hallazgos de similitud en las investigaciones evidenciando que los factores

socioculturales tienen influencia en la decision de vacunarse contra el Covid 19,
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a pesar de haber recibido la primera dosis no desean recibir una segunda dosis

por los posibles efectos adversos que tiene la vacuna en el organismo.

3. En la presente investigacion; se encontr6 como resultado que en la dimensién
cultural predominé el nivel alto con 54,1%, y nivel bajo con 13,5%. Se demostré
relacion significativa entre la dimension cultural asociado a la aceptacion de la
vacuna y la cobertura de vacunacion con un p-valor de 0,00. Se encuentra
similitud en el estudio de Solsol A. con los resultados del 68,9% de los
estudiantes no tuvieron creencias erréneas y el 31,1% si lo tuvieron. Se hallo
relacion entre las creencias frente al Covid 19 con la disposicion o rechazo a la

vacunacion.

4. En la investigacion realizada por la investigadora Jiménez Marifio; se encontré
como resultado que el 50,0%(37) posee nivel alto de conocimiento; el 37,8%(28)
poseen nivel medio de conocimiento y solo el 9,5%(7) posee nivel bajo de
conocimiento. En cuanto a los factores cognitivos y la cobertura de vacunacion
da como resultado p valor: 0.029 <0.05. En su estudio Alpizcueta Suarez
evidencia nivel aceptable de conocimiento 60,0%(243) seguido por nivel bueno
de conocimiento 26,43%(106) y conocimiento pobre solo al 12,97%(52); sobre el
conocimiento y aceptacion de la vacuna existe relacion significativa con p valor:
0.04<0.05. En conclusiéon, ambas investigaciones demuestran similitud respecto
al nivel bajo de conocimientos y la relacién de significancia entre el factor

conocimiento y la vacuna.

5. En la investigacion realizada por la investigadora Jimenez Marifio; se encontrd
gue el 77,0% conoce los efectos secundarios de la vacunay el 23,0% desconoce
los efectos pos vacuna. Se evidencia relacion significativa entre la dimension
informativa con un p-valor de 0.00. Se encuentra similitud en el trabajo de
investigacién de Guevara Flores, Portillo Garcia y Reyes Rivas en el cual se
demuestra conocimientos de los efectos secundarios pos vacuna (76,0%) y
desconocen el 24,0%relacion entre la fuente de informacion y aceptacion de la

vacuna contra el Covid 19.
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6.3 Responsabilidad ética

Durante el desarrollo de la presente investigacion se sigui6 como modelo la
directiva N°013-2018-R, se utilizo el estilo Vancouver para citar las referencias
bibliogréficas, respecto a la recoleccién de la informaciébn se proporcioné
previamente a la encuesta el consentimiento informado a los participantes;
asegurando una estricta confidencialidad de los datos; con los resultados
obtenidos se actu6 de forma veraz y objetiva; respetando la autenticidad de los

mismos.
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre los factores asociados a la aceptacion
de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la cobertura

de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.

Existe relacion significativa entre los factores cognitivos asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y

la cobertura de vacunacion en el distrito de Santa Anita 2022.

Existe relacion significativa entre los factores informativos asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el Covid 19 en adulto de 18 a 59 afios y

la cobertura de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.
Existe relaciéon significativa entre los factores culturales asociados a la

aceptacion de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y

la cobertura de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la intervencion del personal de salud en conjunto con los
dirigentes y gobiernos locales a favor de sus comunidades para la

concientizacion y conocimiento sobre la vacuna.

Se recomienda actualizar las estrategias de vacunacion entre sectores de
la poblacién identificando las caracteristicas de cada sector poblacional
para una intervencion adecuada respondiendo a la diversidad cultural que
existe en nuestro pais y que el enfoque no puede ser igual en todo el

territorio.

Se recomienda a la poblacion realizar una busqueda de informacion
critica, en este contexto donde las decisiones son influenciadas en parte
por los medios de comunicacion tradicionales como la television o
modernos como el internet, donde se evidencia intereses politicos y/o

econdémicos.

Se recomienda la difusién de las diversas plataformas de informacién a la
poblacion de fuentes virtuales como la péagina oficial del Ministerio de
Salud, aplicaciones o folletos; de la misma forma presenciar las charlas
educativas brindadas por el personal de salud para facilitar el acceso a la

informacion.

En lugares remotos y de dificil acceso a fuentes digitales, la difusion de la
informacion debe ser ejecutada por el personal de salud mediante charlas
y seguimiento a la poblaciéon que no cumpla con el esquema completo de

vacunacion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL COVID 19 EN ADULTOS DE 18 A 59 ANOS Y LA COBERTURA DE VACUNACION EN
EL DISTRITO DE SANTA ANITA, LIMA 2022.

METODO DE POBLACION
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES INVESTIGAGION Y MUESTRA
GENERAL GENERAL GENERAL
¢, Cudl es la relaciéon entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa Componentes | TIPO DE
los factores asociados a la | los factores asociados a la | entre los factores asociados Transmision INVESTIGACION POBLACION:
aceptacion de -Ia vacuna | aceptacion de -Ia vacuna | ala aceptacion d? la vacuna Cognitivo Sintomas Adultos de 18
contra el Covid 19 en |contra el Covid 19 en|contra el Covid 19 en 59 afios del
Descriptivo — a anos de
adultos de 18 a 59 aflos y la | adultos de 18 a 59 afios y la | adultos de 18 a 59 afios y la Efectos distrito de
L - - S dari observacional
cobertura de vacunacién en | cobertura de vacunacién en | cobertura de vacunacion en ecundarios Santa Anita
el distrito de Santa Anita, | el distrito de Santa Anita, | el distrito de Santa Anita, Fact Esquema De enfoque
actores _
Lima 202272 Lima 2022. Lima 2022. ) cuantitativo
asociados MUESTRA:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS Virtuales De corte
irtu
5 i i6 - e transversal La  muestra
¢Como se relaciona los | Establecer la relacion entre | Existe relacion significativa . i
. . Informativo Profesionales que se utilizé
factores cognitivos | los  factores  cognitivos | entre los factores cognitivos es de tipo
asociados a la aceptacion | asociados a la aceptacion | asociados a la aceptacion Entorno social sleatorio
de la vacuna contra el Covid | de la vacuna contra el Covid | de la vacuna contra el Covid : :
simple y dio
19 en adultos de 18 a 59 | 19 en adultos de 18 a 59 | 19 en adultos de 18 a 59 Cultural Costumbres y como

afos y la cobertura de

anos y la cobertura de

afios y la cobertura de

creencias
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vacunacion en el distrito de
Santa Anita, Lima 2022?

,Como se relaciona los
factores informativos
asociados a la aceptacién
de la vacuna contra el Covid
19 en adultos de 18 a 59
afios y la cobertura de
vacunacion en el distrito de

Santa Anita, Lima 2022?

,Como se relaciona los

factores culturales
asociados a la aceptacion
de la vacuna contra el Covid
19 en adultos de 18 a 59
afios y la cobertura de
vacunacion en el distrito de

Santa Anita, Lima-2022?

vacunacion en el distrito de
Santa Anita, Lima 2022.

Establecer la relacion entre
los factores informativos
asociados a la aceptacion
de la vacuna contra el Covid
19 en adultos de 18 a 59
afios y la cobertura de
vacunacion en el distrito de

Santa Anita, Lima 2022.

Establecer la relacion entre
los factores culturales
asociados a la aceptacion
de la vacuna contra el
Covid 19 en adultos de 18
a 59 afios y la cobertura de
vacunacion en el distrito de
Santa Anita, Lima-2022.

vacunacion en el distrito de
Santa Anita, Lima-2022.

Existe relacién significativa
entre los factores formativos
asociados a la aceptacion
de la vacuna contra el Covid
19 en adultos de 18 a 59
afios y la cobertura de
vacunacion en el distrito de
Santa Anita, Lima 2022.

Existen relacion significativa
entre los factores culturales
asociados a la aceptacion
de la vacuna contra el Covid
19 en adultos de 18 a 59
afios y la cobertura de
vacunacion en el distrito de
Santa Anita, Lima- 2022.

Cobertura
de

vacunacion

Esquema de

vacunacion

Completo

Incompleto

DISENO DE LA
INVESTIGACION

No experimental

correlacional

Método:

Hipotético -
deductivo

resultado 74

personas.

TECNICA:

Encuesta

INSTRUMENTO

Cuestionario
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Ciencia y Tecnologia rambae al Tercer Milenio

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a)

Ud. ha sido invitado a participar de la investigacion titulada: “Factores asociados
a la aceptacién de la vacuna contra el Covid 19 en adultos de 18 a 59 afios y la
cobertura de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022”. El presente
estudio ha sido desarrollado por el bachiller de la escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

El estudio tiene como propédsito determinar la relacion que existe entre los
factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra el Covid 19 y la cobertura

de vacunacion en el distrito de Santa Anita.

Se registrara su informacion de forma codificada siendo su participacion de

caracter anénimo y confidencial.
CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado, también entiendo que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

Firma del Participante

Nombre:
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Ciencia y Tecnologia rambae al Tercer Milenio

ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL COVID
19 EN ADULTOS DE 18 A 59 ANOS Y LA COBERTURA DE VACUNACION
EN EL DISTRITO DE SANTA ANITA, LIMA 2022

El presente cuestionario esta realizado por la Bachiller de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao con la finalidad de recolectar
informacion para la investigacion en proceso. Debo indicarle que, de aceptar

participar en el estudio, su colaboracién serd anénima y de caracter confidencial.
DATOS GENERALES
A. Género

a) Femenino

b) Masculino

B. Edad

a) 18 a 29
b) 30 a 49
c) 50 a 59

C. Grado Académico

a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior
D. Ocupacién

a) Empleado(a)
b) Estudiante

c) Ama de casa
d) Desempleado
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e) Independiente
I. Factor cognitivo
1. ¢Conoce que componentes tiene la vacuna contra el Covid 19?

a) Si
b) No

2. ¢Lavacuna evita complicaciones severas del Covid 19?7

a) Si
b) No

3 ¢Lavacuna contra el Covid 19 disminuye los contagios?

a) Si
b) No

4. ;Conoce los efectos secundarios de la vacuna contra el Covid 19?

a) Si
b) No

5. ¢Conoce el esquema de vacunacién contra el Covid 19?

a) Si
b) No

[l. Factor Informativo
6. ¢, Cudl es su principal fuente de informacion sobre el Covid 19?

a) Television
b) Periddico

c) Internet



I BNacionalfdel{€allao)

Ciencia y Tecnologia rambae al Tercer Milenio

d) Personal de Salud

e) Familiares, amigos

7. ¢El personal de salud le informa sobre la importancia, posibles efectos

secundarios y cuidados pos vacuna?
a) Si
b) No

8. ¢Cuando Ud. Consulta o recibe informacién sobre el Covid 19, verifica

gue sea cierta antes de compartirla?

a) Si
b) No

9. ¢Ud. hace uso del internet parainformarse sobre el Covid 19, en paginas

oficiales y/o fuentes cientificas?

a) Si
b) No

10. ¢ Sabe que son los fake news?

a) Si
b) No

Ill. Factor cultural

11. ¢ Preferiria un tratamiento natural que reemplace la vacuna contra el
Covid 19?7

a) Si
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b) No

12. ¢ Considera que la aplicacién de la vacuna modificara su ADN?

a) Si
b) No

13. ¢ Confia en las vacunas que se aplican en el pais?

a) Si
b) No

14. ¢Esta de acuerdo con la normativa del gobierno de exigir la tercera
dosis de refuerzo de la vacuna para ingresar a lugares publicos, privados

y centro laboral?

a) Si
b) No

15. ¢ Aceptaria una cuarta dosis de refuerzo de la vacuna contra el Covid
19?

a) Si

b) No
16. ¢ Cuenta con las tres dosis de vacuna contra el Covid 19?

a) Si

b) No
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ANEXO 5: RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 9. Genero de los adultos encuestados del distrito de Santa Anita,
Lima 2022.

GENERO FRECUENCIA %

Femenino 35 47.3
Masculino 39 52.7
Total 74 100

Grafico 7. Genero de los adultos encuestados del distrito de Santa Anita,
Lima 2022

Genero

60%
50%

40%

30%

PORCENTAIJE

20%

10%
Femenino Masculino

Interpretacion:

Del 100% (74) de adultos encuestados del distrito de Santa Anita, con respecto
al género, el 47.3% (35) son de género femenino y el 52.7% (39) son de género

masculino
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Tabla 10. Edad de los adultos encuestados del distrito de Santa Anita, Lima
2022.

EDAD FRECUENCIA

18-29 38 51.4
30-39 23 311
40-49 6 8.1
50-59 7 9.5
Total 74 100.0

Gréfico 8. Edad de los adultos encuestados del distrito de Santa Anita, Lima
2022.

Edad
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31.1%
10%
0%
18-29 30-39 40 - 49 50-59

Interpretacion:

Del 100% (74) de adultos encuestados del distrito de Santa Anita, con respecto
ala edad, el 51.4% (38) tienen de 18 a 29 afios, el 31.1% (23) tienen de 30 a 39
afos, el 8.1% (6) tienen de 40 a 49 afios y el 9.5 % (7) tienen de 50 a 59 afios.
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Tabla 11. Ocupacion de los adultos encuestados del distrito de Santa
Anita, Lima 2022.

OCUPACION FRECUENCIA %
Ama de casa 2 2.7
Estudiante 10 13.5
Independiente 21 28.4
Empleado 41 55.4
Total 74 100

Grafico 9. Ocupacion de los adultos de 18 a 59 afios del distrito de Santa
Anita, Lima 2022.

Ocupacion
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40%
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PORCENTAIJE

20%
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Ama de casa Estudiante Independiente Empleado (a)

Interpretacién:

Del 100% (74) de adultos encuestados del distrito de Santa Anita, con respecto
a la ocupacion, el 55.4% (41) son empleados(a), el 28.4% (21) son

independientes, el 13,5 % (10) son estudiantes y el 2,7 %(2) son amas de casa.
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Tabla 12. Grado académico de los adultos encuestados del distrito de Santa
Anita, Lima 2022.

GRADO.A FRECUENCIA

Primaria 1 1.4
Secundaria 12 16.2
Superior 61 82.4
Total 74 100

Gréfico 10. Grado académico de los adultos de 18 a 59 afios del distrito de
Santa Anita, Lima 2022.
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Interpretacion:

Del 100% (74) de adultos encuestados del distrito de Santa Anita, con respecto
al grado académico, el 1.4% (1) son de nivel primaria, el 16,2% (12) son de nivel
secundaria y el 82,4 % (61) son de nivel superior.



Tabla 13. Dimensién 1: Cognitiva

Dimension Cognitiva (agrupado)

D1 FRECUENCIA %
Nivel Bajo 7 9.5
Nivel

30 40.5
Medio
Nivel alto 37 50
Total 74 100

Grafico 11. Dimension Cognitiva
Dimension Cognitivo
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Interpretacion:

Del 100% (74) de adultos encuestados del distrito de Santa Anita, con respecto
a la dimensién cognitiva, el 9,5% (7) son de nivel bajo, el 40,5% (30) son de nivel

medio y el 50,0 % (37) son de nivel alto.
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Tabla 14. Dimension 2: Informativa

Dimension Informativo (agrupado)

D2 FRECUENCIA %

Nivel Bajo 11 14.9
Nivel Medio 28 37.8
Nivel alto 35 47.3
Total 74 100

Gréafico 12. Dimensiéon Informativa

Dimension Informativa
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Interpretacion:

Del 100% (74) de adultos encuestados del distrito de Santa Anita, con respecto
a la dimensioén informativa, el 14,9% (11) son de nivel bajo, el 37,8% (28) son de
nivel medio y el 47,3 % (35) son de nivel alto.

83



Tabla 15. Dimension 3: cultural

Dimension Cultural (agrupado)

D3 FRECUENCIA %

Nivel Bajo 10 13.5
Nivel Medio 24 324
Nivel alto 40 54.1
Total 74 100

Gréafico 13. Dimensidn cultural
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Interpretacion:

Del 100% (74) de adultos encuestados del distrito de Santa Anita, con respecto
a la dimension cultural, el 13,5% (10) son de nivel bajo, el 32,4% (24) son de

nivel medio y el 54,1% (40) son de nivel alto.
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Tabla 16: ¢Conoce que componentes tiene la vacuna contra el Covid 19?

Frecuencia Porcentaje
No 46 62.2
validos Si 28 37.8
Total 74 100.0

Gréfico 14: ¢Conoce que componentes tiene la vacuna contra el Covid 19?

¢Conoce que componentes tiene la vacuna contra el
Covid 19?
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Del 100% de los adultos encuestados del distrito de Santa Anita el 62.2%(46) no

conocen que componentes tienen las vacunas contra el Covid 19; mientras el

37.8%(28) si tienen conocimiento.
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Tabla 17: ¢La vacuna evita complicaciones severas del Covid 19?

Frecuencia Porcentaje
No 7 9.5
VElTdes Si 67 90.5
Total 74 100.0

Grafico 15: ¢La vacuna evita complicaciones severas del Covid 19?
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En el Grafico se observa que del 100% de adultos encuestados del Distrito de

Santa Anita; el 90.5% considera que la vacuna evita complicaciones severas

contra el Covid 19, mientras que el 9.5% considera que no lo evita.
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Tabla 18: ¢La vacuna contra el Covid 19 disminuye los contagios?

Frecuencia Porcentaje
No 17 23.0
validos Si 57 77.0
Total 74 100.0

Grafico 16: ¢La vacuna contra el Covid 19 disminuye los contagios?
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En el Grafico se observa que del 100% de adultos encuestados del Distrito de

Santa Anita; el 77.0% considera que la vacuna disminuye los contagios, mientras

gue el 23.0% no lo considera
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Tabla 19: ;Conoce los efectos secundarios de la vacuna contra el Covid
19?

Frecuencia Porcentaje
No 17 23.0
validos Si 57 77.0
Total 74 100.0

Grafico 17: ¢Conoce los efectos secundarios de la vacuna contra el Covid
19?
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En el Grafico se observa que del 100% de adultos encuestados del Distrito de
Santa Anita; el 77.0% tiene conocimiento de los efectos secundarios de fa

vacuna contra el Covid 19, mientras que el 23.0% no tiene conocimiento.
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Tabla 20: ¢ Conoce el esquema de vacunacion contra el Covid 19?

Frecuencia Porcentaje
No 31 41.9
validos Si 43 58.1
Total 74 100.0

Gréfico 18: ¢Conoce el esquema de vacunacion contra el Covid 19?
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En el Grafico se observa que del 100% de adultos encuestados del Distrito de

Santa Anita; el 58.1% (43) tiene conocimiento del esquema de vacunacion,

mientras que el 41.9%(31) no tiene conocimiento del esquema.
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Tabla 21: ¢ Cual es su principal fuente de informacion sobre el Covid 19?

Familiares y amigos

Televisiéon 10 135

Internet 37 50.0

24 324

Personal de salud

74 100.0

Gréfico 19: ¢Cual es su principal fuente de informacion sobre el Covid 19?
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En el Grafico se observa que del 100% de adultos encuestados del Distrito de
Santa Anita; el 50.0.0%(37) considera como principal fuente de informacion al
internet, el 32,4%(24) al personal de salud, el 13.5%(10) a la television, el 4.1%

(3) a los amigos y familiares.
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Tabla 22: ¢El personal de salud le informa sobre la importancia, efectos

secundarios y/o cuidados pos vacuna?

Frecuencia Porcentaje
No 19 25.7
Validos Si 55 74.3
Total 74 100.0

Grafico 20: ¢El personal de salud le informa sobre la importancia, efectos

secundarios y/o cuidados pos vacuna?

¢El personal de salud le informa sobre laimportancia,

efectos secundarios y/o cuidados pos vacuna?

80

70

60

50

40

Porcentaje

30

20

10

H No

mSi

En el Grafico se observa que del 100% de adultos encuestados del Distrito de

Santa Anita; el 74.3%(55) indica que el personal de salud le informa sobre la

importancia, efectos secundarios y/o cuidados pos vacuna, mientras que el

25.7%19() indica que no.
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Tabla 23: ¢ Cuando recibe o consultainformacion sobre el Covid 19, verifica

gue sea cierta antes de compartirla?

Frecuencia Porcentaje
No 14 18.9
Vélidos Si 60 81.1
Total 74 100.0

Gréafico 21: ¢Cuando recibe o consulta informaciéon sobre el Covid 19,

verifica que sea cierta antes de compartirla?
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En el Grafico se observa que del 100% de adultos encuestados del Distrito de

Santa Anita; el 81.1%(60) indica que verifica cuando recibe o consulta

informacion sobre el Covid 19 antes de compartirla, mientras que el 23.0%(14)

indica que no lo hace.
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Tabla 24: ¢Ud. consulta paginas y/o fuentes oficiales para informarse?

Frecuencia Porcentaje
No 14 18.9
Validos Si 60 81.1
Total 74 100.0

Grafico 22: ¢Ud. consulta paginas y/o fuentes oficiales para informarse?
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En el Grafico se observa que del 100% de adultos encuestados del Distrito de

Santa Anita; el 81.1%(60) indica que consulta paginas y/o fuentes oficiales para

informarse mientras que el 18.9% (14) no lo hace.
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Tabla 25: ¢ Sabe que son las fake news?

Frecuencia Porcentaje
Si 30 40.5
Validos No 44 59.5
Total 74 100.0

Gréfico 23: ¢Sabe que son las fake news?
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En el Grafico se observa que del 100% de adultos encuestados del Distrito de

Santa Anita; el 59.5%(44) tiene conocimiento de los fake news, mientras que el

40.5%(30) no tiene conocimiento.
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Tabla 26: ¢Ud. Prefiere un tratamiento natural que reemplace la vacuna

contra el Covid 19?

Frecuencia Porcentaje
Si 32 43.2
Vélidos No 42 56.8
Total 74 100.0

Gréfico 24: ¢Ud. Prefiere un tratamiento natural que reemplace la vacuna

contra el Covid 19?
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En el Grafico se observa que del 100% de adultos encuestados del Distrito de
Santa Anita; el 56.8%(42) prefiere un tratamiento natural que reemplace la
vacuna contra el Covid 19, mientras que el 43.2%(32) no lo prefiere.
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Tabla 27: ¢ Considera que la vacuna contra el Covid 19 podria modificar su

ADN?
Frecuencia Porcentaje
Si 14 18.9
Vaélidos No 60 81.1
Total 74 100.0

Grafico 25: ¢Considera que la vacuna contra el Covid 19 podria modificar

su ADN?
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En el Grafico se observa que del 100% de adultos encuestados del Distrito de

Santa Anita; el 81.1%(60) considera que la vacuna contra el Covid 19 podria

modificar su ADN, mientras que el 18.9%(14) no lo considera.

96



Tabla 28: ¢ Confia en las vacunas que se aplican en el pais?

Frecuencia Porcentaje
No 20 27.0
Vaélidos Si 54 73.0
Total 74 100.0

Grafico 26: ¢Confia en las vacunas que se aplican en el pais?
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En el Grafico se observa que del 100% de adultos encuestados del Distrito de

Santa Anita; el 73.0%(54) confia en las vacunas que se aplican en el pais,

mientras que el 27.0%(20) no confia.
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Tabla 29: ¢Esta de acuerdo en cumplir la norma de aplicarse la tercera

dosis de lavacuna paraingresar a los lugares publicos?

Frecuencia Porcentaje
No 24 324
Vélidos Si 50 67.6
Total 74 100.0

Grafico 27: ¢Esta de acuerdo en cumplir la norma de aplicarse la tercera

dosis de lavacuna paraingresar a los lugares publicos?

¢Esta de acuerdo en cumplir lanorma de aplicarse la
tercera dosis de la vacuna para ingresar a los lugares
publicos?
80
70
60
50

Porcentaje

40
30
20
10

No Si

En el Grafico se observa que del 100% de adultos encuestados del Distrito de
Santa Anita; el 67.6%(50) esta de acuerdo en cumplir la norma de aplicarse la
tercera dosis de la vacuna contra el Covid 19 para ingresar a los lugares publicos,
mientras que el 32.4%(24) no esté de acuerdo.
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Tabla 30: ¢Aceptaria una cuarta dosis de

refuerzo de la vacuna contra el

Covid 19?
Frecuencia Porcentaje
No 29 39.2
Vaélidos Si 45 60.8
Total 74 100.0

Gréfico 28: ¢ Aceptaria una cuarta dosis de refuerzo de la vacuna contra el

Covid 197
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En el Grafico se observa que del 100% de adultos encuestados del Distrito de

Santa Anita; el 60.8%(45) aceptaria una cuarta dosis de refuerzo de la vacuna

contra el Covid 19, mientras que el 39.2%(29) no lo aceptaria.
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Anexo 6: Validez de instrumento por criterio de jueces

Licenciado (a), Mg. Dra.:

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y a su vez hacer de su
conocimiento que, como bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao, estoy realizando la tesis titulado
“ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL COVID 19 EN ADULTOS DE 18
A 59 ANOS Y LA COBERTURA DE VACUNACION EN EL DISTRITO DE
SANTA ANITA, LIMA 2022”; siendo la autora: Juana Santos Jiménez Marifio.

Conocedoras de su experiencia y preparacion en su campo profesional, solicito su valioso apoyo
como Experto en la validacidn del instrumento de recoleccidn de datos. Para lo cual se adjunta
resumen del proyecto en la matriz de consistencia, la matriz de operacionalizacidn de variables,
los instrumentos y la escala de calificacion.

El expediente de validacion contiene:

Carta de presentacion.

Matriz de consistencia.

Matriz de operacionalizacion de las variables.
Instrumento de recoleccion de datos.
Formato de evaluacion del instrumento.

AN e

Agradeciendo su atencion al presente expreso mis sentimientos de consideracidn y estima persona.
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Universidad
INacionalfdelf€allao]

Ciencia y Tecnologia rumbo al Tercer Milemio

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del instrumento
de recoleccidn de datos (IRD) de la tesis: ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL COVID 19 EN ADULTOS
DE 18 A 59 ANOS Y LA COBERTURA DE VACUNACION DEL DISTRITO DE SANTA ANITA-LIMA 2022. Por
ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servird para que nos pueda hacer llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran
validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacidn, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted
considere conveniente, ademds puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de
observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde a alguna [El item permite medir lo| El item se comprende, Observaciones
N°de |gimensién y/oindicador de la que pretende el su redaccién es
item variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No

i 7 X Z

2 < < b S

3 < Va ¥

4 X 7 V4

5 4 b2 N

6 L w 4

7 p. 4 V4

8 £ Vi Vi

9 < N Y

10 Y A o

1 X £ 4

1 L oL Vi

13 e L ¥

14 J V4 <

15 £ 7‘ Ys(‘

16 N} < 4

Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. \,(
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de \(
la investigacion.
Los items del instrumento estdn distribuidos de manera o
ldgica y secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la 7(
informacion que permita medir la variable.
El disefio del instrumento es accesible a la poblacion sujeto \L
de estudio.

Datos del experto: ’

Nombres y 7 ] s g P ¥
Apellidos: &bl )Z(/ i}éz )')’Q/fﬁ 2//{@ v ,771[ (Z/W_g /L
Fecha: / y s NTTET) RPN
26 | 0400 Cptn

{
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Universidad!
INacionalldel{¢allao)

Ciencia y Tecnologia ramba al Tercer Milemio

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del instrumento
de recoleccién de datos (IRD) de la tesis: ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL COVID 19 EN ADULTOS
DE 18 A 59 ANOS Y LA COBERTURA DE VACUNACION DEL DISTRITO DE SANTA ANITA-LIMA 2022. Por
ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda hacer llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran
validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacidn, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted

considere conveniente, ademds puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de
observaciones.

Coherencia | Pertinencia Claridad
. El item corresponde a alguna |El item permite medir lo| El item se comprende, Observaciones
N°de |gimensién y/o indicador de la| que pretende el su redaccién es
item variable a medir. instr adecuad
Si No Si No Si No
1 P X ¥
2 X b, 4 A
3 X X 5
4 N % X
5 X % X
6 Y 74 X
7 M S e
8 3 p.< L
s X X <
10 V4 3f X
11 I Y L
12 ~ X L
13 N £ %
14 Y Y 7(.
15 " Y b
16 N % &
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. ><
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de ><
la investigacion.
Los items del instrumento estan distribuidos de manera ?(
légica y secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la X
informacion que permita medir la variable.
El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto \L
de estudio.
Datos del experto: .
Nombres y L 7 Venowicth Firma:
Apelidos: | - o onies  (Hitte ;. CoBEmNO REGIONAL DELCALLAD
| Fecha: o @
| 26/04|
{
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[delfeallao)

Ciencia y Tecaologia rumbo al Tercer Milesio

'4} [Universidady

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento
de recoleccidn de datos (IRD) de la tesis: ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL COVID 19 EN ADULTOS
DE 18 A 59 ANOS Y LA COBERTURA DE VACUNACION DEL DISTRITO DE SANTA ANITA-LIMA 2022. Por
ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servird para que nos pueda hacer llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn
validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacidn, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de

observaciones.

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

la investigacion.

Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de

légica y secuencial.

Los items del instrumento estan distribuidos de manera

El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion que permita medir la variable.

de estudio.

El disefio del instrumento es accesible a la poblacion sujeto

Coherencia Pertinencia Claridad
= El item corresponde a alguna [El item permite medir lo| El item se comprende, Observaciones
N°de |gimensién y/oindicador de la que pretende el su redaccién es
ftem variable a medir. instr t adecuada.
Si No Si No Si No
1 X X ¥
2 W Y b
3 Y Vi o
4 e Vi b
5 Y y X
6 X Y ¥
7 Y Y Y
5 Y X X
9 Y K Vi
10 X X \/
11 X < ¥
12 f N oL
13 Y Y +
N ", 7
15 ¥ + Y
16 < o+ g
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
X
X
X
e

Datos del experto:

Vi yal
Nombres y f[gﬂ,&% _ovnaird _Govia W 4 508 A FRETIRNAL UL CALLY
Apellidos: SEOLAT
Fecha: | _ . 55 ] e o
26- 70— 22 Jua(gﬁnAJURO
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del
instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis: ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL
COVID 19 EN ADULTOS DE 18 A 59 ANOS Y LA COBERTURA DE VACUNACION DEL DISTRITO
DE SANTA ANITA-LIMA 2022. Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira
para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion.
A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que
usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna
de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
. El item se
N° de ;;t:rzi;:r;;:ﬁ:::;:::iinIaa El item permit'e medir lo que compre|_1’de, su Observaciones
item variable a medir. pretende el instrumento. redaccion es
adecuada.
Si No Si No Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. X
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la X
investigacion.
Los items del instrumento estan distribuidos de manera ldégica y X
secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion que X
permita medir la variable.
El disefio del instrumento es accesible a la poblacidon sujeto de estudio. X
Datos del experto:
Nombres y FATIMA OCHOA BARNETT Firma- o
Apellidos: '
CJ M Gefioa Barmett
Fecha: 02/04/2022 [ bt
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