UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

“Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas”

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

INCA GARCILASC

- m

&L r

oy B

<

m

g
4 | 1

UNIVERSIDAD

<
1!

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA VACUNA
CONTRA EL COVID-19 POR LOS POBLADORES DEL CASERIO
AYASH DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH (OCTUBRE -
DICIEMBRE) 2021

Tesis para optar el Titulo Profesional de Quimico

Farmacéutico y Bioquimico

TESISTA
BACHILLER: GONZALES REYES, KETTY MELENIA

ASESOR

Dr. HECTOR ALEXANDER VILCHEZ CACEDA

LIMA — PERU
2022



INDICE GENERAL

Dedicatoria
Agradecimiento
indice de anexos
indice de figuras
indice de tablas
Resumen
Abstract

[ 1(0 o 11 (e o3 (o] o TP 9

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........covvveeiieeeieeeee, 10
1.1. Descripcion de la realidad problematica.....................cooil, 10

1.2. ldentificacion y formulacion del problema....................coo 12

1.2.1. Problema general......... ..o 12

1.2.2. Problemas especifiCoS........ccoooiiiiiii i 12

1.3. Objetivos de la investigacion............ccoviiiiiii e, 12

1.3.1. Objetivo general...........ooiiiiii 12

1.3.2. Objetivos eSpecCifiCoS.......covvuiiii i 13

1.4. Justificacion y viabilidad de la investigacion.......................coo. 13

1.5. Delimitacion de la investigacion..............coviiiiiiiii e 14

1.6. Limitaciones de la investigacion..............coooiiiiiiiiii 14

CAPITULO IIl: MARCO TEORICO ...t 15
2.1. Antecedentes de la INnvestigacion.  ..........cooiiiiiiiiii e 15

2. 1.0, NaACIONAIES. ... 15

2.3. Formulacion de hipOtesis. .........oviiiii i 36
2.3.1. Hipotesis general..........cooiiiiiiiiiii 36

2.3.2. Hipotesis especificas........ccovvieiiiiiii i 36

2.4. Operacionalizacion de variables e indicadores.  ............cccoiiieiennn. 37

2.5. Definicion de terminos DASICOS. ... 38



CAPITULO Hll; METODOLOGIA ..o, 40

3.1. Tipo y nivel de investigacion.............ccooiiiiiiiii e 40
3.2. Disefio de la investigacCion......... ..o 40
3.3. Poblaciéon y muestra de la investigacion...................ocoooii 40
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion dedatos..........cooovveeiei.i.. 41
3.5. Técnicas para el procesamiento de datos................cccoceiiiiiiiiiiin., 42
3.6. ASPECIOS BlICOS. ...ttt 42
CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.............. 43
4.1 Presentacion de resultados. ......oovoviriiiiiei e 43
4.2 Contrastacion de hipOtesis..........coiiiiiiii e, 47
4.3 Discusion de resultados. ......c..uee oo 52
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES......coccevviieiin, 55
5.1 CONCIUSIONES. ..o e 55
5.2 RECOMENAACIONES . . . . e e e e 56
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .. ..ottt 57
AN X O S . e 65



DEDICATORIA
A DIOS, por darme vida, salud y sabiduria a lo largo de la carrera, por ser el
inspirador y darme fuerzas para continuar en este proceso de obtener uno de
mis anhelos mas deseados a pesar de algunas dificultades. Eres quien guia el
destino de mi vida
A mis padres Rolando y Nelly, por su amor, trabajo y sacrificio en estos afos,
por el apoyo incondicional y haberme forjado como la persona que soy en la
actualidad, muchos de mis logros se los debo a ellos quienes siempre me
motivaron para alcanzar mis metas. Ellos son el principal cimiento para la
construccion de mi vida profesional, sentaron en mi la responsabilidad y deseos
de superacion, en ellos tengo el espejo en el cual me quiero reflejar pues sus
virtudes infinitas y su gran corazon me llevan a admirarlos mas.
A mis hermanos Hardy, Nallely y Melanny, por siempre presentes,
acompafiandome y dandome apoyo moral, ellos que siempre estuvieron
alegrandome los dias y dandome animos a lo largo de esta etapa de nuestras
vidas.
Y por supuesto ala universidad y a mis maestros, por permitirme concluir con
una etapa de mi vida. Gracias a mis maestros por el tiempo y esfuerzo que
dedicaron a compartir sus conocimientos, ellos quienes brindaron dedicacion al
impartir su catedra de tal forma que lo aprendido sea utilizado en la vida real, por

el apoyo brindado, gracias.



AGRADECIMIENTO
Mi agradecimiento se dirige a Dios, quien ha forjado mi camino y me ha dirigido
por el sendero correcto.
A mis hermanos, por estar presentes aportando buenas cosas a mi vida y por
los grandes lotes de felicidad entre otras emociones que siempre me han
causado.
Un agradecimiento especial a mis padres, Nelly y Rolando, a quienes les debo
mucho, sus esfuerzos son impresionantes y su amor es para mi invaluable. Me
han educado y sus ensefianzas las aplico cada dia; en verdad que tengo mucho
por agradecerles y las palabras me quedan cortan por todo lo que hacen por mi
y mis hermanos. El apoyo que me brindaron fue fundamental para la culminacion
de mi tesis.
A mis abuelos, son las personas después de mis padres que mas se preocupan
por mi; sus canas son sinénimo de sabiduria, me ensefiaron muchas cosas
vitales para la vida y me encaminaron por el buen sendero.
A mi asesor y maestros, quienes me formaron académicamente, personas de
gran sabiduria que nos transmitieron sus conocimientos y dedicacion que los ha
regido, he logrado importantes objetivos gracias a las ensefianzas que me
brindaron.
La vida se encuentra plagada de retos, y uno de ellos es la universidad. Tras
encontrarme dentro de ella, me he dado cuenta de que mas all4 de ser un reto,
es una base no solo para mi entendimiento del campo en el que me he visto
inmersa, sino para lo que concierne a la vida y mi futuro. Le agradezco a mi
institucion y mis maestros por sus esfuerzos para que finalmente pudiera

graduarme como una buena profesional.



indice de anexos

Anexo 1: Matrizde ConsistenCia............ooviiiiii e 66
Anexo 2: Consentimiento informado..............c.oooiiiiiiii i 67
Anexo 3: Validacion de instrumento de recoleccion de datos....................... 68
Anexo 4: Instrumento de recoleccidn de datos............ccooviiiiiiiiiiiii i, 71
Anexo 5: Trabajo de campo — entrevistas. .........c.ooovieiiiiiiiiiieeee, 77

indice de figuras
Figura 1: Informacion epidemioldgica por COVID-19 en Peru - OPS/OMS...... 22

Figura 2: Forma y estructura del virus de SARS-COV-2.........cooiiiiiiiiiiinnnn.. 24
Figura 3: Genomas del SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2.................. 25
Figura 4: Mecanismo de patogénesis de SARS-COV-2.........c.cccvvvviiiinannn. 26
Figura 5: Propagacion de virus COVID-19 por aerosoles............c.ccceevenennnn. 27

Figura 6: Propagacion de virus COVID-19 y penetracion en los pulmones...... 27

indice de tablas

Tabla 1: Factores de riesgo de mortalidad por COVID-19, Peru 2020............ 29
Tabla 2. Vacunas disponibles contra COVID-19...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiieen 31
Tabla 3: Distribucion de frecuencia y porcentaje de Nivel de conocimiento sobre
Bl GOV D10 43

Tabla 4: Distribucién de frecuencia y porcentaje de la dimension Conocimiento

sobre etiologia y grupos de riesgo del Nivel de conocimiento sobre el COVID-

Tabla 5: Distribucién de frecuencia y porcentaje de la dimension Conocimiento
sobre formas de transmision y manifestaciones clinicas del Nivel de
conocimiento sobre el COVID-19..... ..o, 44

Tabla 6: Distribucion de frecuencia y porcentaje de la dimensién Conocimiento
sobre prevencion y proteccion del Nivel de conocimiento sobre el COVID-



Tabla 7: Distribucion de frecuencia y porcentaje de Nivel de aceptacion de la
vacuna contra €l COVID-19..... i 45
Tabla 8: Distribucion de frecuencia y porcentaje de la dimension Componente

cognitivo del Nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-

Tabla 9: Distribucion de frecuencia y porcentaje de la dimension Componente

afectivo del Nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-

Tabla 10: Distribucién de frecuencia y porcentaje de la dimensibn Componente

comportamental del Nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-

Tabla 11: Relacién entre el nivel de conocimiento y el nivel de aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del
departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021........................ 47

Tabla 12: Relacion entre el conocimiento sobre etiologia y grupos de riesgo y el
nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del

caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre - diciembre)

Tabla 13: Relacion entre el conocimiento sobre formas de transmision y
manifestaciones clinicas y el nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19 en los pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre —

diciembre)

Tabla 14: Relacion entre el conocimiento sobre prevencion y proteccion y el nivel
de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio

Ayash  del departamento de Ancash (octubre -  diciembre)



Resumen
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash
del departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021.
Materiales y método: Es un estudio descriptivo, correlacional. Se encuestaron
a 140 pobladores residentes del caserio Ayash del departamento de Ancash
durante octubre — diciembre, 2021; se utilizaron dos cuestionarios: el primer
cuestionario agrupado en 3 indicadores: etiologia y grupos de riesgo, formas de
transmision y manifestaciones clinicas, prevencion y proteccion. El segundo
cuestionario formulado segun la escala de Likert.
Resultado: Se obtuvo que el 83.6% de la poblacion posee un nivel de
conocimiento alto sobre el covid-19, el 8.6% posee un nivel de conocimiento
medio y el 7.9% posee nivel de conocimiento bajo; asi también, el 23.6% de la
poblacién posee nivel de aceptacion bajo de la vacuna contra el COVID-19, el
65.7% posee nivel de aceptacion media y el 10.7% posee nivel de aceptacion
alto de la vacuna contra el COVID-19
Conclusién: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio
Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021. Ya que la
mayoria de la poblacion posee un nivel de conocimiento alto sobre el COVID-19
y en contraste, la mayoria de la poblacion posee un nivel de aceptacion

media/baja de la vacuna contra el COVID-19.

Palabras clave: Aceptacion, COVID-19, conocimiento, Prevencion



Abstract
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the
acceptance of the COVID-19 vaccine in the residents of the Ayash village in the
department of Ancash (October - December) 2021.
Materials and method: It is a descriptive, correlational study. 140 residents of
the Ayash village in the department of Ancash were surveyed during October -
December, 2021; Two questionnaires were used: the first questionnaire grouped
into 3 indicators: etiology and risk groups, forms of transmission and clinical
manifestations, prevention and protection. The second questionnaire formulated
according to the Likert scale.
Result: It was found that 83.6% of the population has a high level of knowledge
about COVID-19, 8.6% has a medium level of knowledge and 7.9% has a low
level of knowledge; Likewise, 23.6% of the population has a low acceptance level
of the COVID-19 vaccine, 65.7% has a medium acceptance level and 10.7% has
a high acceptance level of the COVID-19 vaccine.
Conclusion: There is no significant relationship between the level of knowledge
and the acceptance of the COVID-19 vaccine in the residents of the Ayash village
in the department of Ancash (October - December) 2021. Since the majority of
the population has a of high knowledge about COVID-19 and in contrast, the
majority of the population has a medium/low level of acceptance of the COVID-

19 vaccine.

Keywords: Acceptance, COVID-19, knowledge, Prevention



Introduccidén

Las vacunas contra el virus de la enfermedad del COVID-19 en la que los
distintos laboratorios se han esforzado y agilizado su produccion para poder
inmunizar alas personas a nivel mundial han demostrado una eficacia importante
para prevenir contraer la enfermedad y disminuir el nimero de casos de
mortalidad por la enfermedad antes mencionada.

En nuestro pais, se di6 inicio al proceso de inmunizacion en febrero del 2021 y
mediante la Resoluciéon Ministerial 848-2929-MINSA,! en el cual sefiala como
principal objetivo contribuir a disminuir la morbimortalidad por el COVID-19
mediante estrategias bien planteadas de prevencibn y contencion de la
pandemia.

Elinicio del proceso de inmunizacion ha sido muy importante para la disminucién
de mortalidad a nivel mundial; asi también, cabe mencionar que el Instituto
Nacional de Salud (INS)? posee diversos reportes donde mencionan que los
casos de mortalidad por covid-19 en nuestro pais ha disminuido. Actualmente se
estan organizando diversos eventos de vacunacion con los que se va avanzando
considerablemente y asi finalmente llegar a la inmunidad de rebafio.?

Las vacunas se van aplicando a toda la poblacién en grupos de acuerdo con la
edad, desde que los sectores laborales empezaron a retomar sus funciones
mediante un proceso de retorno paulatino.* Hasta el momento se desconoce el
nivel de aceptacion que tienen los pobladores de zonas urbanas, especialmente
las personas que viven mas alejadas donde se ha observado problemas para la

aceptacion de las inoculaciones.®



Con el estudio se pretende determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y aceptacion de la vacuna contra el covid-19 por los pobladores del caserio
Ayash del departamento de Ancash.

CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad a nivel mundial se esta atravesando una crisis sanitaria debido
al COVID-19, todos estamos expuestos a contraer el virus SARS-CoV-2, el cual
puede manifestarse con sintomas o no. Segln la OMS,® las personas
experimentan una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperan
sin la necesidad de un tratamiento especial, sin embargo, algunas personas se
enferman gravemente y demandan atencion médica. Por ende, cualquier
persona puede enfermarse con COVID-19 y enfermarse gravemente o morir a
cualquier edad.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 la
Pandemia por COVID-19, debido al elevado nimero de casos en 112 paises
fuera de China.

En el Perd, el 05 de marzo del 2020 se confirmd el primer caso importado por
COVID-19, en una persona con antecedentes de viajes a Espafia, Francia y
Republica Checa, desde esa fecha hasta el 12 de enero de 2022 se han
procesado muestras para 22 674 737 personas con la COVID-19, obteniéndose
2 440 349 casos confirmados, 20 234 388 casos negativos y 203 193
defunciones.’

Desde el inicio de la emergencia sanitaria por la COVID-19, la OPS/OMS ha
brindado orientacion técnica para las autoridades gubernamentales y los
trabajadores de la salud para guiar la respuesta a la programacion de la

10



comunidad. Con el incremento de casos positivos y de fallecidos en todo el
mundo, ha cambiado la dinamica y la forma de ver la vida en todas las personas.
En Latinoamérica, la pandemia tuvo un impacto devastador ya que los sistemas
de salud no estaban preparados, ademas de la desigualdad social que fueron
mas que evidentes ante esta situacion.®

Frente a esta situacion, la vacuna es la Unica solucion para evitar complicaciones
graves y disminuir la tasa de mortalidad; por esta razon se esté agilizando el
proceso de vacunacion contra el COVID-19. Un ejemplo de los paises que
evidencian un impacto importante es Israel, donde un buen porcentaje de su
poblacion esta vacunada y el nUmero de contagios y fallecidos disminuyé
considerablemente.® Aln asi, cabe resaltar que existe un sector de la poblaciéon
gue rechazan ser vacunados, argumentando diversas razones; desde teorias
conspirativas hasta dudas,? esto retrasa el cumplimiento y progreso de llegar a
inmunizar a al 100 % de pobladores.

Cuando se busca informacion sobre el COVID-19 y las vacunas contra este virus
en las diferentes plataformas digitales como Facebook, tik tok, y demas,
encontramos mas de mil publicaciones, sin embargo, lo que causan en las
personas es angustia ya que no se puede digerir toda esa informacion, ademas
gue algunos reportes de casos estan publicados de manera desordenada y no
aportan a la comprension de la enfermedad y las vacunas. También, estan las
cadenas y videos que circulan en WhatsApp, FACEBOOK y TIK TOK, las cuales
contienen informacién errada respecto a las vacunas y remedios caseros de las
gue se desconocen los autores y que no tienen sustento cientifico que los
acredite.

El Quimico Farmacéutico es quien esta encargado de la dispensacién de los
medicamentos Yy tiene participacion en la prevencion de enfermedades,
promocionando la salud. Asi también, los Quimicos Farmacéuticos tienen
importantes roles y responsabilidades para influir positivamente en la politica
farmacéutica, el uso de medicamentos y sus resultados en la salud de las
personas; actualmente se presentan nuevos desafios en esta era de la
tecnologia el cual requiere de mas control, puesto que muchas personas se
dejan llevar por publicaciones mal fundamentadas y noticias que no tienen

sustento cientifico. Para todo ello es necesario que los quimicos farmacéuticos
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se sumen Yy brinden toda la informacion necesaria, corrigiendo estos errores que
podrian desencadenar diversos problemas en la salud de las personas.

En Perd, a finales de enero del 2021, el 48% de la poblacion rechazaba la
vacunacion contra el COVID-19.1! Al mantenerse esta problematica, es evidente
el riesgo e inevitable el incremento de casos positivos y muertes de mas
personas en nuestro paisy en todo el mundo, por tanto, el rechazo o aceptacion
de la vacunacion contra el COVID-19 seguird en aumento.

Se observé un gran nimero de personas en el caserio de Ayash que no utilizan
las mascarillas, realizan fiestas con orquestas y no respetan el distanciamiento,
ademas de rechazar la vacuna; es por ello que se tom6é como poblacion de
estudio en este trabajo de investigacion a los pobladores del caserio Ayash, para
medir el nivel de conocimiento, nivel de aceptacion y determinar las barreras que

conlleva a la decisién de no vacunarse contra el COVID-19.

1.2.Identificacion y formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cémo se relaciona el nivel de conocimiento y la aceptacion de la vacuna contra
el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash
(octubre — diciembre) 20217

1.2.2. Problemas especificos

° ¢Como se relaciona el conocimiento sobre etiologia y grupos de riesgo
con la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio
Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre) 20217

° ¢Como se relaciona el conocimiento sobre formas de transmision vy
manifestaciones clinicas con la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en
los pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre —
diciembre) 20217

° ¢, Como se relaciona el conocimiento sobre prevencion y proteccion con la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash

del departamento de Ancash (octubre — diciembre) 20217

1.3.Objetivos de la investigacion

12



1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la aceptacion
de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del
departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

® Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre etiologia y
grupos de riesgo con la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los
pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre)
2021.

e Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre formas de
transmision y manifestaciones clinicas con la aceptacion de la vacuna contra el
COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash
(octubre — diciembre) 2021.

e Determinar la relacién que existe entre el conocimiento sobre prevencion y
proteccion con la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores

del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021.

1.4. Justificacién y viabilidad de la investigacion

Actualmente hay una alerta mundial emitida por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sobre el COVID-19 y nuestro pais esta en emergencia
nacional. Por ello se han planteado nuevos desafios en el sistema de salud con
respecto a las vacunas contra el COVID-19, tales como trabajar con plazos
cortos y llegar a toda la poblacion peruana.

Lamentablemente hay personas que se niegan a vacunarse y esto sigue en
aumento debido a la mala informacion que reciben y trasmiten entre si, por lo
tanto, es crucial resolver los problemas de falta de comunicaciébn y mala
informacion que se comparte por los distintos medios de comunicacién, en
especial las redes sociales, lo que ha generado desconfianza y miedo respecto
a las vacunas que se han desarrollado contra el COVID-19. Y asi finalmente
poder generar tranquilidad, confianza y esperanza en los pobladores
garantizando asi la vida de todos los peruanos.

En el Peru, se han realizado investigaciones respecto a este tema, pero muy

pocas en caserios o centros poblados lejanos. Por lo tanto, el presente estudio
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tiene el propodsito de identificar el nivel de conocimiento en la poblacion y el nivel
de aceptacion de las vacunas; estos resultados permitiran obtener informacion
para adecuar e implementar estrategias en el primer nivel de atencion basado
en las percepciones obtenidas en este estudio. Asi también, este estudio servira
de base para realizar otras investigaciones en las distintas zonas rurales de

nuestro pais, especialmente los mas alejados a las zonas urbanas.

1.5. Delimitacion de la investigacion

e Delimitacion geografica: Esta investigacion se desarroll6 en el caserio
Ayash, del distrito de San Marcos, Huari — Ancash.

e Delimitacion temporal: Esta investigacion se desarrolld6 de octubre a
diciembre del 2021.

® Delimitacion social: Esta investigacidon se realizd con pobladores del

caserio de Ayash, San Marcos — 2021.

1.6.Limitaciones de la investigacion

Algunas limitaciones en este estudio fue el clima, ya que la fecha en que se
realizd las encuestas coincide con la temporada de lluvias en el caserio de
Ayash, las intensas lluvias retrasaron el avance de las encuestas. Asi también la
lejania del caserio Ayash, ya que ésta queda a 2 horas del distrito de San Marcos

y auna altura de 3755 ms. n. m.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

1.

2.

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Nacionales

Piscoche Nilver (2021), en Lima realiz6 un estudio titulado Conocimiento sobre
la vacuna contra COVID-19 y actitud frente a su aplicacion en poblaciéon de Lima-
Perd, 2021. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la vacuna contra COVID-19 y la actitud frente a su aplicacion
en poblacion de Lima-Perd. Su estudio tuvo disefio metodoldgico, no
experimental, correlacional y cuantitativo; utilizd un cuestionario de 40 items. Asi
también, tuvo como muestra 134 personas voluntarias quienes respondieron el
cuestionario virtualmente, como resultado obtuvo buen nivel de conocimiento
sobre caracteristicas generales de utilidad (76.87%) y seguridad (95.52%) de las
vacunas. Mientras que, 47.76% consideraban que 50% de eficacia no es
protectora; ademas, encontrd significancia entre conocimiento general sobre las
vacunas Yy actitud cognitiva (p=0.002) y afectiva (p<0.001). Asimismo, el
conocimiento sobre administracion de la vacuna COVID-19 con la actitud
cognitiva (p=0.020) y actitud general (p=0.046).

En conclusion, determind la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
vacuna contra COVID-19 y la aceptacién a su aplicacidon en su poblacion de
estudio; encontré que los niveles de conocimiento medio y alto se presentaron
con mayor frecuencia en relacién con los componentes conductuales, cognitivos
y afectivos de la actitud. Asi mismo, encontré que las fuentes de informacion con
mayor grado de influencia para decidir vacunarse fueron las conversaciones con

amigos y familiares, y los proveedores de atencién de la salud.*?

Quiroz Iris; et al (2021), realiz6 un estudio titulado Factores asociados al nivel

de aceptacion de la vacuna contra la covid-19 en pobladores del distrito de
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Cajamarca. Tuvo como objetivo principal identificar los factores asociados al
nivel de aceptacion de la vacuna contra la COVID-19, para ello disefié un estudio
observacional, prospectivo, correlacional. Su muestra estuvo conformada por
383 pobladores, quienes respondieron un cuestionario de 20 items; con el
cuestionario midié el nivel de aceptacion y los factores vinculados tales como las
caracteristicas sociodemogréficas, nivel de conocimiento respecto al COVID-19,
vacunas disponibles y el temor a las vacunas. Como resultado obtuvo que en un
81,98% (N=314) fue positivo el nivel de aceptacion hacia la vacuna, un 10,71%
(N=41) no estaban totalmente seguros y un 7,31% (N=28) en definitiva no
aceptarian vacunarse. Analizando los resultados con las pruebas estadisticas de
Pearson y Spearman concluyé que los factores que se relacionaban al nivel de
aceptacion hacia la vacuna son: el grado de instruccion (r = 0,342; p = 0,00), el
nivel de conocimiento sobre la COVID-19 (r = 0,204; p = 0,00) y el temor a
enfermar y contagiar a la familia (Rho = 0,445; p = 0,00). Asi también, observo
gue la vacuna que preferia es la vacuna del laboratorio Pfizer/BioNTech, por la

seguridad y eficacia que ésta presenta.’®

Arcata Julio (2021), realizdé un estudio titulado Nivel de aceptacion en el adulto
mayor de 60 afios como factor en la adherencia de la vacuna Astrazeneca contra
el COVID-19 en el centro poblado Kanccora, Puno 2021; fue un estudio
descriptivo, cuantitativo con una muestra de estudio conformada por 60 personas
mayores de 60 afos quienes respondieron un cuestionario de 7 preguntas. Como
conclusién obtuvo un alto porcentaje de no aceptacion de la vacuna Astrazeneca
por parte de los pobladores mayores de 60 afios, es decir el 80% (48 personas)
manifestaron que nunca iban a aceptar la vacuna por las consecuencias que
pueden provocar en su salud y por las recomendaciones de amistades que no

tienen buenas referencias respecto a la vacuna.!*

Corrales Juan (2021), realiz6 un estudio titulado Percepciones de la aceptacion
de la vacuna contra el covid-19 en personas que acuden a un mercado popular
en Arequipa, 2021; realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal
donde entrevisté a las personas que transitaban los alrededores del Mercado

San Camilo durante el mes de mayo; como resultado obtuvo que el 61,40% de
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jovenes entre 18 y 25 afios no estaban de acuerdo en recibir la vacuna contra el
covid-19, el 65,60% de los adultos si estaban de acuerdo, el 64,80% de mujeres
no aceptaban vacunarse, el 53,40% que terminaron sus estudios de nivel
secundario no se iban a vacunar. En conclusion, en los pobladores sujetos que
formaron parte de su estudio se observo lo siguiente: la mayoria de los jovenes,
solteros, de sexo femenino no aceptan la vacuna por temor a los efectos
adversos, asi mismo se encontré6 que los pobladores manejan fuentes de

informacién equivocada lo que sustenta la decisién que tomaron.*®

Borrero Carmen (2021), realiz6 un estudio titulado Asociacién entre nivel de
conocimientos y deseo de ser vacunados contra el covid-19 en poblacion piurana
de 18-29 afios; fue un estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo
donde se realizd una encuesta virtual a través de las redes sociales como
Facebook y WhatsApp, utilizé una ficha de recoleccion de datos y 2 cuestionarios
para evaluar el nivel de conocimiento acerca de las vacunas contra el COVID-
19. La muestra de estudio fue de 253 jovenes residentes de la ciudad de Piura
entre 18-29 afios, donde encontré que soélo el 64,03% aceptaban las vacunas,
entre ellas personas del sexo femenino, nivel educativo superior técnico y
universitario. En conclusion, su estudio muestra un buen rango de aceptacion de
las vacunas contra el covid-19 en su grupo de sujetos que formaron parte del

estudio.®

Pefia Anthony (2020), realizd un estudio titulado Percepcion de la informacion
televisiva local sobre COVID-19 en los joévenes del distrito de Tumbes, 2020; fue
un estudio descriptivo, prospectivo, transversal; utilizd un cuestionario con una
muestra de estudio de 150 jovenes. Como conclusidon, observé que existe un alto
porcentaje de percepcion televisiva Buena 87,3%, Regular 11%, asi también
determiné el nivel de confiablidad con un valor de 0,830, lo que segun la escala
de Cronbach es “Bueno”.’

Herrera Percy, et la (2020), realizaron un articulo de investigacion titulado
Prevalencia y factores asociados a la intencién de vacunarse contra la COVID-
19 en el Perq, calculé las razones de prevalecia crudas y ajustadas con sus

intervalos de confianza al 95%, utilizando el modelo lineal de la familia Poisson
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para la evaluacibn de la asociacion de variables sociodemogréficas,
cumplimiento de las tacticas urbanas de atenuacion, sintomas del COVID-19,
salud mental y aceptacion de las vacunas contra el COVID-19. En conclusion,
mas del 50% de sujetos encuestados manifestaron su intencién de vacunarse,
sin embargo, se detectaron factores que son potencialmente transformables que

pueden incrementar la aceptacion de las vacunas.!®

2.1.2. Internacionales

Landa Miguel; et al (2021), realizaron un estudio titulado Actitud hacia la vacuna
contra el COVD-19 en Honduras: elrol de la preocupacion por elvirus y el sentido
de pertenencia comunitaria. El objetivo fue analizar la actitud hacia las vacunas
en una muestra de 478 personas de honduras, para esto se utilizaron
cuestionarios y se incluyo la escala de preocupacion por el COVID-19, la breve
escala de sentido de pertenencia comunitaria y preguntas acerca de la
aceptacion de la vacuna. Los resultados que obtuvo fueron los siguientes:
8,368% de los sujetos que participaron del estudio no han recibido la vacuna,
44,979% han recibido una dosis y el 46,653% han recibido dos dosis de la
vacuna. La mayoria de los sujetos encuestados, es decir, el 86,820% tienen
buena actitud frente a las vacunas Yy las aceptan, sin embargo, el 13,180% de los
sujetos encuestados manifiestan bajos niveles de aceptacion de la vacuna.
Determind las variables que inciden significativamente sobre la actitud de las
personas frente a las vacunas contra el COVID-19, en conclusion, los resultados
indicaron que la gravedad percibida del COVID-19 y la edad del sujeto que forma
parte del estudio son predictores efectivos en la estadistica de la aceptacion de

vacunas contra el COVID-19.1°

Pérez Armando; et al (2021), realiz6 un estudio titulado Determinantes sobre la
aceptacion de la vacuna COVID-19 en el distrito nacional, Republica Dominicana
durante el periodo de febrero a marzo del 2021; para este estudio utiliz6 una
plataforma en linea, donde encuest6 a los mayores de edad del distrito Nacional
para establecer las percepciones de riesgo sobre la pandemia, el nivel de
conocimiento y la aceptacion de las vacunas contra el COVID-19. Participaron

210 residentes y en los resultados se obtuvo los siguientes datos: el 71,2% de
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los sujetos que participaron del estudio tenian la intencién de vacunarse, el
17,7% manifestaron no estar seguros de vacunarse y el 11% manifesté que no
tenian proposito de vacunarse. Los varones (71,5%) revelaron mayor intencion
de recibir la vacuna en comparacion con las mujeres, el 100% de adultos
mayores de 45 afos afirmaron vacunarse en comparacion con los mas jovenes,
asi también observd gque los sujetos encuestados con titulos universitarios y/o
graduados (71,9%) estaban atraidos en aceptar las vacunas en comparacion con
las personas sin ningan titulo universitario. En conclusion, se determinaron los
elementos claves para que las personas que participaron muestren mayor
aceptacion de vacunacién: recomendacién de un médico, confiabilidad en el

sistema de salud y percepcién de alto riesgo de contraer el virus.?°

Diaz Jorge (2021), realizd un articulo de investigacion titulado Estudio de la
vacunacion contra el COVID-19 a nivel de América; en el que comparo si existe
diferencias en los promedios de vacunacion contra el COVID-19 por cada 100
personas en los diferentes paises de América; posteriormente con el analisis
estadistico del estudio utilizando el SPSS, el autor del articulo determiné que hay
diferencias significativas en la vacunacién contra el COVID-19 entre los
diferentes paises de América, y el panorama aun es preocupante ya que aun hay

varios paises con bajo nivel de vacunacion.?!

Vahid Kandanya, et al (2020), realiz6 un articulo titulado Percepcion de la
poblacién sobre la vacuna contra el COVID-19: Perspectivas en Republica
Dominicana, 2020; su objetivo fue determinar la percepcion de la poblacion de
Republica Dominicana sobre la vacunacion contra el COVID-19, realiz6 un
estudio descriptivo de corte transversal utilizando como instrumento un
formulario en linea con preguntas cerradas y semicerradas. Cont6 con 841
respuestas validas (59,5 % fueron mujeres y el 40,5 % fueron varones) con una
media de 31,33 afos; el 43,3 % (n=364) fueron residentes de la provincia
Santiago de los Caballeros, el 45,1 % (n=379) fueron estudiantes universitarios,
el 24,7 % (n=208) de los sujetos encuestados estaban desempleados y la
comorbilidad usual en los sujetos encuestados fue hipertensién arterial con un

11,4 %. El 44.7 % de los sujetos encuestados acepto la aplicacion de la vacuna
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y el género con mayor aprobacién fue el masculino (54.3 %), el 28.8 % contesto
gue se vacunara en cuanto haya disponibilidad; 61.6 % especula que la vacuna
sera moderadamente efectiva, pero el 26.2 % temen de los efectos adversos a
futuro y el 11.2 % de sujetos encuestados manifestaron que cambiarian su
opinion si una figura publica se aplicase la vacuna. La informacion por parte de
las autoridades locales e internacionales no tuvo alcance para un 70.4 % de los
participantes. El 68 % de la poblacién tiene dudas sobre el progreso de la vacuna
y un 70.7 % considera que no debe ser obligatoria su aplicacion. El 68,5 % confia
en el compromiso de los cientificos y el 58,4 % en las empresas farmacéuticas
acerca del desarrollo de las vacunas. En conclusion, la poblacion de estudio
reveld una percepcion no favorable hacia la vacunacion contra el COVID-19,
viéndose en la necesidad de implementar una campafia de informacion y

orientacién masiva a la poblacion.?

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Descubrimiento

En diciembre del 2019, se detectd por primera vez un grupo de casos de una
neumonia de origen desconocido incluyendo fiebre, tos y molestias en el pecho,
y en casos graves disnea e infiltracion pulmonar bilateral; el origen fue vinculado
a un mercado mayorista de mariscos y animales himedos en Wuhan, China.??
El 31 de diciembre de 2019, el Centro Chino para el Control y la Prevencion de
Enfermedades envié un equipo de respuesta rapida que en conjunto con las
autoridades de salud realizaron una investigacion epidemiolégica y etiologica,
donde identificaron la fuente de los grupos de neumonia y describieron el nuevo
coronavirus detectado en las muestras analizadas de los pacientes con
neumonia, asi también, describieron las manifestaciones clinicas de la neumonia
de estos pacientes. La causa fue un nuevo virus de la familia de los coronavirus
que suelen generar infecciones respiratorias, la enfermedad que este
coronavirus causa ahora se denomina COVID-19, desde entonces el nimero de
personas afectadas y los paises con brotes de COVID-19 se han multiplicado a
gran velocidad en todo el mundo.?® 24

Fue declarada como “Emergencia de salud publica” por la OMS (Organizacion

Mundial de la Salud) y luego como “Pandemia” el 11 de marzo de 2020. La OPS
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(Organizacién Panamericana de la Salud) estuvo dando recomendaciones a los
paises de las Américas, que se enfocan en detener la propagacion de la COVID-
19 y en salvar vidas.?®

2.2.2. Epidemiologia

El 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 la Pandemia por COVID-19, debido al
elevado numero de casos en 112 paises fuera de China.

En el Perd, el 05 de marzo se confirmé el primer caso positivo importado por
COVID-19, en una persona con historial de viajes a Espafia, Francia y Republica
Checa, desde esa fecha hasta el 12 de enero de 2022 se han procesado
muestras para 22 674 737 personas con la COVID-19, obteniéndose 2 440 349
casos positivos confirmados, 20 234 388 casos negativos y 203 193

defunciones.’(Figura 1)

Figura 1: Informacién epidemiolégica de COVID-19 en Perti - OPS/OMS | Organizacion
Panamericana de la Salud (paho.org)’

2.2.3. Taxonomia de SARS-CoV-2
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El Grupo de Estudio de Coronavirus del Comité Internacional de Taxonomia de
Virus propuso que el virus se llamara SARS-CoV-2. Mediante el estudio de la
secuencia gendmica y el analisis fitogenético revelaron que se trataba de una
betacoronavirus, del mismo subgénero del sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda grave (SARS), que ocasion0 una epidemia en China en 2003, y del
sindrome respiratorio de oriente medio (MERS) que ocasioné una similar
afeccion en oriente medio en 2012.%°

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa
ocasionada por el virus SARS-CoV-2.! El SARS-CoV-2 pertenece a la familia
Coronaviridae, y pertenece al orden Nidovirales. El orden Nidovirales incluye a
los virus que usan un conjunto anidado de ARN mensajero (ARNmM) para su
replicacion. Genotipica y serolégicamente el coronavirus se clasifica en cuatro
géneros: Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y
Deltacoronavirus.?"2®

Segun Mahdi, et al,?® los alfacoronavirus y betacoronavirus infectan a los
mamiferos, mientras que, los gammacoronavirus y deltacoronavirus tienden a
infectar a las aves, algunos de ellos también pueden transmitirse a los
mamiferos.

2.2.4. Morfologiay estructura molecular de SARS-CoV-2

Los coronavirus (CoVs) son virus ARN monocatenarios de giro positivo, poseen
una envoltura, existe una gran diversidad y causan diversos trastornos
digestivos, hepaticos, respiratorios y neurolégicos donde su gravedad es variable
de acuerdo con la especie animal que afecta, asi también, al ser humano en
quienes puede provocar enfermedades graves.

El virus de SARS-CoV-2 presenta una morfologia esférica con un didmetro entre
60 a 140 nm junto con espigas de 8 a 12 nm de longitud aproximadamente.°
La estructura consiste en lo siguiente:** una nucleocapside que protege al
material genético viral y en una envoltura externa. En la nucleocapside, el
genoma viral esta vinculado con la proteina de la nucleocapside (N) la cual esta
fosforilada e insertada dentro de la bicapa de fosfolipidos de la envoltura externa.
En la envoltura externa se encuentran proteinas estructurales principales
denominadas proteinas accesorias como: la proteina hemaglutinina esterasa
(HE), proteina 3, proteina 7a, entre otros (Figura 2).

Dentro de las funciones de las principales proteinas estructurales estan:3?
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- La proteina S: Facilita la union del virus al receptor de la célula huésped.

- La proteina M: Ayuda a mantener la curvatura de la membrana y la unién
con la nucleocapside.

- La proteina E: Juega un rol importante en el ensamblaje y liberacion del
virus.

- La proteina N: Forma parte de la nucleocapside al unirse al material
genético viral.

- La proteina accesoria HE: Se halla solo en algunos betacoronavirus y su
actividad esterasa facilita la entrada del virus en la célula huésped, asi también,

ayuda en su propagacion.

------ Spike (S)

= Envoltura (E)

..... Nucleocapside (N)
- = = = Hemaglutinina Esterasa (HE)

<= = = Membrana (M)

Figura 2: Forma y estructuradel virus de SARS-COV-2. Particula virica de SARS-COV-2 que
posee una nucleocapside compuesta por ARN genémico asociado a la proteina (N), cubierto
por una envoltura externa de proteinas estructurales principales (S), (M) y (E) y proteinas

accesorias como (HE). (Adaptacién de Yuefei, et al)33

Este betacoronavirus, el SARS-COV-2 comparte un 79 % de semejanza en la
secuencia gendmica con el SARS-CoV y un 50 % con el MERS-CoV.3** La
organizacion genomica es compartida con otros betacoronavirus; sus seis
marcos de lectura abiertos funcionales (ORF) estan organizados en orden de 5’
a 3 replicasa (ORF1a/ORF1b), espiga (S), envoltura (E), membrana (M) y
nucleocapside (N). Asi también, siete ORFs putativos que codifican proteinas
accesorias se intercalan entre los genes estructurales.®® Mayormente las

proteinas codificadas por el SARS-CoV-2 tiene una longitud semejante a de las
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proteinas del SARS-CoV, comparten un 90 % de la identidad de aminoacidos,

excepto con el gen S con el que discrepan (Figura 3).3436
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Figura 3: Genomas del SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2 (Li, et al. 2020: Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.jpha.2020.03.001

Inicialmente se penso que el SARS-CoV ingresaba a la célula huésped a traves
de la fusién directa con la membrana plasmatica, pero después de estudios se
descubrié que el virus ingresa a la célula por endocitosis mediada por clatrina,
donde las proteinas S (glicoproteina espiga) presentes en la superficie del
coronavirus reconocen y se acoplan a los receptores de la célula huésped
(Figura 4).3" Esas proteinas estructurales son esenciales para el ensamblaje y la
infeccion del coronavirus; la subunidad S1 contiene el dominio de union al
receptor (RBD) y se une al receptor celular, y la subunidad S2 facilita el proceso

de fusion y entrada.®®
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Figura 4: Mecanismo de patogénesis de SARS-CoV-2. La infeccién comienza con la unién de la
proteina (S) con el receptor ACE2 de la célula huésped, el virion ingresa via endocitosis y luego
el ARN gendmico viral seliberaal citoplasmay se traduce directamente en | as lipoproteinas pplA
y pplab que sufrirdn protedlisis enzimatica para generar las 16 proteinas (nsps) del complejo
RTC. El complejo RTC, replica y sintetiza un conjunto de (sgRNA) que codifican para la
produccion de las proteinas estructurales principales (S), (M), (E) y (N); y las proteinas
accesorias. Todas las proteinas junto con la nucleocapside serdn ensambladas a nivel de
complejo de Golgi para formar las nuevas particulas viricas y asi, finalmente, ser liberadas de la

célula infectada.®’

2.2.5. Mecanismos de transmision (Vias de infeccion)

Segun la OMS,® el virus puede propagarse por la boca o nariz de una persona
infectada en pequefias particulas cuando tose, estornuda, habla, canta o respira;
las particulas van desde gotitas respiratorias mas grandes hasta aerosoles mas
pequefios.

La alta transmisibilidad del SARS-CoV-2 se puede atribuir a las caracteristicas
virologicas Unicas de este virus. El virus se transmite por el aire, a través de
mucosidad, saliva, gotitas liquidas que salen despedidas cuando una persona
con COVID-19 tose o exhala (Figura 5),% estas gotitas o particulas al ser
inhaladas por otra persona penetran en los pulmones, asi mismo, pueden caer

sobre objetos y superficies de modo que otras personas pueden contraer la
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COVID-19 si tocan los objetos y luego se tocan el rostro (Figura 6). También, se
determiné la transmision del virus a través de la superficie ocular y la presencia
prolongada de ARN viral del SARS-CoV-2 en muestras fecales.*04

Estos descubrimientos exponen la rapida expansion geogréafica de contagios por
COVID-19.

Propagacion virus COVID 19 por aerosoles

“m

%

Particulas de mayor
tamafio caen arites por
efecto de la gravedad

Aerosoles en suspension
portando virus en su
interior

Figura 5: Propagacién de virus COVID-19 por aerosoles.
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Figura 6: Propagacion de virus COVID-19 por aerosoles y penetracion en los pulmones.

2.2.6. Manifestaciones clinicas
De acuerdo con la OMS,® el COVID-19 afecta a las personas de distintas

maneras, pueden desarrollar desde una enfermedad leve hasta una moderada;
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asi mismo, algunos se pueden recuperar sin necesidad de ser hospitalizados,
mientras que otros pueden requerir tratamientos especiales como UCI (Unidad
de Cuidados Intensivos) o la muerte. Los sintomas de esta enfermedad pueden
ser:8:27

Los sintomas mas comunes:

- Fiebre.

- Tos seca.

- Dolor de garganta

- Dificultad para respirar

- Disnea

- Malestar general

- Congestion nasal

- Pérdida del olfato y/o gusto

- Dolor de cabeza.

- Diarrea.

Los sintomas menos comunes:
- Erupcion o decoloracion de los dedos de las manos o pies.
- Ojos rojos o irritados.

- Trombocitopenia

Sintomas graves:

- Dificultad para respirar

- Pérdida del habla o movilidad
- Dolor de pecho

- Shock séptico

2.2.7. Factores de riesgo

El 07 de mayo, el Ministerio de salud del Perd (MINSA) publico la RM-265-2020-
MINSA que modifica el documento técnico “Lineamientos para la vigilancia de la
salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19” en el cual
enumeran los factores de riesgo de mortalidad por COVID-19. Los factores

considerados son: adultos mayores de 60 afios, hipertension arterial (HTA),
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enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus, asma, enfermedad
pulmonar crénica (EPOC), enfermedad renal crénica (ERC), enfermedad o
tratamiento inmunosupresor y obesidad con IMC (indice de masa corporal)
mayor a 40 (Tabla 1).4%43

Tabla 1: Factores de riesgo de mortalidad por COVID-19, Per( 2020.

Y e i , T

Andlisis Preliminar de Factores de Riesgo de Mortalidad por COVID-10, '
Perti 2020
Comorbilidades/Condicion de Riesgo RR 1C (95%)

Obesidad 8.86 6.79- 11.62
Edad mayor de 60 afios 445 4.26-4.64
Enfermedad renal 3.98 2.61-6.08
Enfermedad pulmonar crénica 3.88 2.64-5.70
Enfermedad crénica neuroldgica o neuromuscular 3.66 2.51-5.33
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) 3.26 2.81-3.78
Diabetes 2.70 2.28-3.19
Céncer 2.59 143 -4.69
Enfermedad hepatica 2.45 1.12-534
Inmunodeficiencia (incluye VIH) 1.36 0.43-4.37
Asma 0.86 0.54-1.37
Embarazo 0.27 0.09 -0.84

wente: Noti COVID.19 /Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades = MINSA. (6 de mayo 2020 - 00.00 horas)

2.2.8. Prevencion

Algunas organizaciones internacionales, como la OMS, han publicado medidas
preventivas as personas pueden adoptar una serie de practicas de higiene
estandar para protegerse contra la infeccién y asi evitar propagar el virus:®

- Debemos realizar la higiene de manos regularmente con agua y jabén o
con gel a base de alcohol.

- Utilizar la mascarilla bien ajustada.

- Cubrirnos la boca y la nariz al toser o estornudar con un pafiuelo
desechable o con la parte interna del codo flexionado.

- Evitar tocarnos el rostro, especialmente los ojos.

- Evitar el contacto cercano con aquellas personas que presenten
sintomas.

- Es importante mantener la distancia de al menos 1 metro de la otra
persona.

- Quedarse en casa y aislarse si presentan sintomas de la COVID-19.
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- Vacunarse con las dosis que nos corresponden.
Cada persona en cada comunidad debe hacer su parte para protegerse, proteger
a sus seres queridos y a los mas vulnerables, y asi evitar que sigan aumentando

los contagios y victimas.

2.2.9. Vacunas contra el COVID-19

Con el inicio de la pandemia, los laboratorios empezaron a trabajar en las
primeras propuestas de vacunas con el proposito de poner fin a la enfermedad.
Los esfuerzos internacionales se realizaron y se postularon mas de 200
propuestas de vacunas, de las cuales, algunas de ellas pasaron a la fase de
ensayos clinicos; las mas viables fueron las presentadas por la empresa
Moderna (USA), Pfizer (USA/Alemania), Astra Zeneca/Oxford (Reino
Unido/Suecia), Sinopharm (China), Sinovac (China), Instituto Gamaleya (Rusia),
Johnson & Johnson (USA).* Una vez concluidos los ensayos de fase Ill en las
gue demostraron eficacia contra el SARS-CoV-2, dichas empresas han recibido
autorizacion por diferentes organismos sanitarios del mundo para que las
vacunas puedan ser comercializadas.

En general, las vacunas son sustancias compuestas por una suspension de
microorganismos Vvivos atenuados, muertos o partes de estos como: proteinas,
polisacaridos o acidos nucleicos; los cuales se introducen en el organismo para
producir una respuesta inmune el cual destruye al patdgeno, previniendo asi una
determinada enfermedad.*

La vacunacion es el método mas eficaz para una estrategia a largo plazo para la
prevencion y el control de la COVID-19. Actualmente, existen diversas vacunas
contra el SARS-CoV-2, con diversas estrategias como: vectores recombinantes,
ADN, ARNm en nanoparticulas lipidicas, virus inactivados, virus vivos atenuados
y subunidades de proteinas.*6:47:48

Hay que tener estrategias de vacunacion frente al COVID-19, teniendo en cuenta
la disponibilidad progresiva de las dosis, es necesario realizar un ejercicio de
priorizacion atendiendo principios éticos y criterios de riesgo.

Hasta la actualidad se han implementado siete vacunas contra el COVID-19 en
muchos paises, estas vacunas se han producido en un tiempo récord

comparadas al resto por varios motivos:4°
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a) No se partia de cero, ya que se han utilizado tecnologias conocidas y
utilizadas antes.

b) Se han podido cubrir diferentes fases que como norma son secuenciales.
C) La etapa de alistamiento que en muchas vacunas dura mucho tiempo,
aqui se ha disminuido por la facilidad de inclusién de voluntarios.

d) Porque debido a la emergencia mundial ha existido una importante

colaboracion de fondos publicos y privados.

Tabla 2. Vacunas disponibles contra COVID-19. Fuente: Plataforma digital Gnica del Estado

Peruano. Coronavirus: vacunas contrala COVID-19 en el Per(. Lima: gob.pe; 2021.53

Vacuna Pais de procedencia Efectividad aproximada
Pfizer/BioNTech Estados Unidos 95%

Moderna Estados Unidos 94%

Sputnik V Rusia 92%

Novavax Estados Unidos 89,3%
Sinopharm China 79,34%
AstraZeneca Reino Unido 70%

Jhonson & Jhonson Reino Unido 66%

Sinovac China 49.62%

2.2.10. Mecanismo de accion de las vacunas

Al introducir un antigeno en el organismo por primera vez, se genera una
respuesta inmunologica primaria donde es mediada por anticuerpos de tipo Ig M,
seguidamente al entrar en contacto por segunda vez se produce una respuesta
inmune de tipo secundario la cual estd mediada por anticuerpos de tipo Ig G la
cual sera de mayor duracion y mas potente debido a que existe sensibilidad en

las células del sistema inmune y éstas guardaron memoria antigena.*°

2.2.11. Tipos de vacunas

a. Vacunas de subunidades proteicas

Estas vacunas poseen fracciones de los virus o bacterias donde mejor respuesta
inmune producen. Para el COVID-19 se toma su proteina S (Spike) donde seréa

reconocida por las CPA (células presentadoras de antigeno) y sera presentada
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a los linfocitos produciendo anticuerpos que neutralizantes para esta proteina, la
desventaja de este tipo de vacunas es que solo genera una respuesta inmune
baja y de tipo humoral, por lo que esta requerira de refuerzos. Las vacunas
dentro de este grupo son las de Sanofi y Novavax.®!

b. Vacunas de virus atenuado e inactivos

Estas vacunas con virus atenuado utilizan virus que estan activos pero
debilitados, presenta el riesgo de producir enfermedad, especialmente en
personas inmunodeprimidas. Por otro lado, en las vacunas con virus inactivos se
utilizan virus inactivados o destruidos por sustancias quimicas, ya sea de
radiacion o de calor, éstas no producen enfermedad y pueden ser utilizados con
personas inmunodeprimidas.®!

Al introducir estas vacunas en el organismo, éstas se replican, pero no lo
suficiente para causas la enfermedad, pero si llegan a ser capaces de ser
reconocidos por el organismo y provocar una respuesta inmune, generalmente
de tipo humoral. Las vacunas dentro de este grupo son las de Sinopharm Wuhan,
las cuales son de tipo virus inactivado.>!

C. Vacunas por vector viral

Estas vacunas utilizan el material genético de la proteina S (spike) del COVID-
19 insertado en otro virus, un adenovirus, el cual funcionara como el vector que
permite ingresar a la célula y que al momento de hacer sus copias el gen del
COVID-19 pueda producir su proteina S, ocasionando que se desencadene una
respuesta inmune muy efectiva tanto humoral como celular, ya que al ser
producido dentro de nosotros no perdera antigenicidad, éstas no requieren de
refuerzos. Este tipo de vacunas tiene como desventaja que al ingresar el vector
a los anticuerpos circulantes éstas puedan destruirla y no conseguir el efecto
deseado. Las vacunas dentro de este grupo son las de AstraZeneca y
Janssen/Johnson & Johnson.%?

d. Vacunas por acidos Nucleicos

Estas vacunas utilizan un ARNm modificado el cual contenga el gen de la
proteina spike para que al introducirse en el organismo nuestras células puedan
producir dicha proteina en su superficie, por lo tanto, el sistema inmune se
encargard de reconocerlas y producir anticuerpos para esta proteina S. En caso
de una infeccion de COVID-19, el sistema inmune estar4 preparado para

identificarla, al igual que las de vector las de ARNm generan una respuesta
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inmune efectiva, ya que la proteina se produce in situ, tanto celular y humoral,
pero estas vacunas requieren de refuerzos por que el material genético que se
introduce en el organismo es reducido. Las vacunas dentro de este grupo son

las de Pfizer-BioNTech y Moderna utilizan ARNm.>!

2.2.12. Vacunas disponibles en el distrito de San Marcos (Ancash)
2.2.12.1. Pfizer-BioNTech

Es una vacuna de tipo ARNm que se administra en una nanoparticula lipidica
para expresar una proteina de pico de longitud completa.

Fue la primera de las vacunas en recibir la validacion de la OMS en diciembre
de 2020, fue desarrollado por Pfizer-BioNTech y cumplia con los criterios de
seguridad, eficacia y calidad establecidos por la organizacion y, ademas, los
beneficios de su uso para hacer frente al virus SARS-CoV-2 compensan los
posibles riesgos.>? La infectéloga del Hospital Cayetano Heredia, Leslie Soto,
explicé que la eficacia de Pfizer alcanza el 95 %.

En la composicion, este medicamento es una vial multidosis (6 dosis), se debe
diluir antes de su uso. Una dosis (0,3 ml) contiene 30 microgramos de
tozinameran, es una vacuna de ARNmM que actia frente al COVID-19
encapsulado en nanoparticulas lipidicas. El tozinameran es un ARNmM
monocatenario con caperuza en el extremo 5’ producido por transcripcion in vitro
acelular a partir de los moldes de ADN, que codifica la proteina de la espicula
(S) viral del SARS-CoV-2.53

Las reacciones adversas mas frecuentes son: dolor en el lugar de la inyeccion
(> 80 %), fatiga (> 60 %), cansancio y cefalea (> 50 %), mialgia (> 40 %),
escalofrios (>30 %), artralgia (> 20 %), fiebre e hinchazén en el lugar de la
inyeccion (> 10 %); estos usualmente son de intensidad leve o moderada y se
resuelven en pocos dias.*®

2.2.12.2. Sinopharm

Es una vacuna de tipo virus inactivado, el cual esta indicado para ser aplicada a

personas a partir de los 18 afios cumplidos.®®
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Se presenta en vial monodosis: Cada Vial con 0,5 ml de solucion que
corresponde a 1 dosis de vacuna.>® El esquema de vacunacion es de dos dosis
de 0,5 ml, aplicadas por via intramuscular en el musculo deltoides del brazo, con
un intervalo entre ambas de 21 dias. El infectdlogo del Hospital Cayetano
Heredia, Leslie Soto, por su parte, explicd que la eficacia de Sinopharm es del
79 % y la de Pfizer alcanza el 95 %. Por lo tanto, ambas sirven en la lucha contra
coronavirus, teniendo en cuenta que cualquier vacuna es util cuando su eficacia
es mayor al 60 %.

La administracion de la vacuna produce una respuesta que estimula la
produccion de anticuerpos neutralizantes contra la infeccibn causada por el
nuevo coronavirus SARS-CoV-2. No se han detectado efectos secundarios de
consideracion, el paciente puede tener dolor de cabeza, fiebre o malestar
corporal, como ocurre con otros laboratorios.>

El indice de aparicién de reacciones adversas se podria presentar de la siguiente

manera:>3
° Muy comun (> 10 %): dolor en el lugar de la inyeccion.
° Comun (1 % - 10 %): fiebre temporal, fatiga, dolor de cabeza, diarrea,

enrojecimiento, hinchazén, picazén y endurecimiento en el lugar de la inyeccion.
° Poco frecuente (< 1 %): salpullido en la zona de la inyeccién, nauseas,
vomitos, dolor muscular, artralgia, somnolencia, mareos, etc.

2.2.12.3. AstraZeneca

Es una vacuna de tipo vector recombinante. Esta vacuna tiene una eficacia del
63,09 % contra la infeccién sintomética por SARS-CoV-2.%2

El 15 de febrero, la OMS incluyé en su lista de uso de emergencia las dos
versiones de la vacuna AstraZeneca/Oxford y dio luz verde para que se
desplegaran mundialmente a través del mecanismo Covax.

Son viales multidosis (8 o 10 dosis) de 0,5 ml por vial. Contiene Adenovirus de
chimpancé que codifica para la glicoproteina de la espicula de SARS-CoV-2, no
menos de 2,5 x 108 unidades infecciosas. Producido en lineas celulares
procedentes de células embrionarias de rifidon humano (HEK) 293 modificadas
genéticamente y por tecnologia de ADN recombinante. 53

Las reacciones adversas notificadas fueron: sensibilidad en la zona de inyeccién
(63,8 %), dolor en la zona de la inyeccion (54,3 %), cefalea (52,7 %), fatiga (53,0
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%), mialgia (43,9 %), malestar (44,4 %), pirexia (33,5 %), fiebre (7,6 %),
escalofrios (32,2 %), artralgia (26,6 %) y nauseas (22,2 %).
La mayoria de las reacciones adversas fueron de intensidad leve a moderada y

se usualmente se resolvieron a los pocos dias.>?

2.3. Formulacién de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aceptacion de
la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del

departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021.

2.3.2. Hipdtesis especificas

° Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre etiologia y
grupos de riesgo con la aceptaciéon de la vacuna contra el COVID-19 en los
pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre)
2021.

° Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre formas de
transmision y manifestaciones clinicas con la aceptacion de la vacuna contra el
COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash
(octubre — diciembre) 2021.

° Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre prevencion y
proteccion con la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores

del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021.

2.4. Operacionalizacién de variables e indicadores

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Definicion
V. Conocimiento sobre | Causa

INDEPENDIENTE: etiologia y grupos Manifestacion de
de riesgo sintomas

Grupo de riesgo
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NIVEL DE Conocimiento sobre

CONOCIMIENTO formas de Medio de contagio
SOBRE EL COVID- | transmision y Medio de supervivencia
19 manifestaciones Sintomas

clinicas

o Medida de prevencion
Conocimiento sobre _ .
y Medida de higiene
prevencion y S
. Medicacion de
proteccion B
prevencion

Mecanismo de accién

V. DEPENDIENTE: | Componente :
Efectos secundarios

cognitivo o
) Efectividad
ACEPTACION DE Componente Culpabilidad
LA VACUNA ,
afectivo Rechazo
CONTRA EL
Componente y
COVID-19 Promocion
comportamental
2.5. Definicién de términos basicos
a. Aceptacién de vacunacion: Afirmacién en recibir de manera voluntaria

0 sin oposicion alguna la vacuna contra el COVID-19. Existen dos tipos de
aceptacion: es pasiva cuando se realiza por decision propia y conviccion; es
activa cuando la persona a aceptado mediante recomendaciones o presion
social.

b. Aislamiento: Es la separacion de un sujeto, una poblaciéon o una cosa.
Separacion de un paciente grave de otros, para evitar la propagacion de una
infeccion o para proteger de factores medioambientales irritantes.

C. Baja percepcion de riesgo: El riesgo se define como una expectativa de

pérdida causado por un fendmeno en particular, por ejemplo: infeccion del
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SARS-Cov-2. La baja percepcion de éste es la subestimacion de las
consecuencias en la salud o sensacion de invulnerabilidad frente al coronavirus.
d. Caserios: Conjunto de casas cercanas o dispersas en el campo que no
constituyen un pueblo.

e. Comorbilidad: Es la coexistencia de dos o mas patologias médicas o
procesos patolégicos no relacionados en una persona.

f. Creencias conspirativas: Son todas las declaraciones sobre casos
secretos desarrollados por personajes poderosos que tienen malas intenciones,
asi también, el rechazo hacia la evidencia disponible publicamente.

g. Eficacia: Capacidad maxima de un farmaco o tratamiento para producir
un resultado favorable.

h. Etiologia: Parte de la medicina que tiene como propdsito estudiar las
causas de las enfermedades, factores implicados en el desarrollo de una
enfermedad, incluyendo la susceptibilidad del paciente y la naturaleza de la
enfermedad.

I Inmunidad: Estado de resistencia, natural o adquirida, y que poseen en
distinto grado, todos los organismos frente a determinadas acciones patégenas
de microorganismos o sustancias extrafas.

J. Negativa a la vacunacion: Es la postura de rechazo a la inmunizacién con
las vacunas contra el COVID-19, esto depende de varios factores como lo son:
la desinformacion, desconfianza, lugar y contexto especifico.

K. Percepcion social: Es el proceso de comprender y conocer el
comportamiento de las personas, asi también, se define como el proceso mental
gue la persona recibe, selecciona, transforma y organiza la informacion exterior
para crear conocimiento.

l. Plataformas digitales: Son infraestructuras digitales que posibilitan la
interaccién de dos o mas sujetos, clientes, prestadores de servicios, productores,
proveedores, etc.

m. Propagacion: Extension o difusién de algo a muchos lugares o personas.
n. Tasa de mortalidad: Tasa de fallecimiento que manifiesta la cifra de
muertes por unidad de poblacion en una determinada region, grupo de edad,
enfermedad u otra clasificacion, habitualmente mencionada como muertes por 1
000, 10 000 o 100 000.
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0. UCI: Unidad de cuidados intensivos, es la unidad hospitalaria en la que
se ingresan durante el tiempo necesario a aquellos pacientes que requieren de
una estrecha vigilancia. Esta unidad posee dispositivos y equipos de vigilancia
sofisticados.

p. Vacuna: Son las sustancias compuestas por una suspension de
microorganismos vivos atenuados, muertos o partes de éstos como sus
proteinas, polisacéridos o &cidos nucleicos; éstos se introducen en el organismo
para producir una respuesta inmune que destruye al patdégeno previniendo asi
una enfermedad.

g. Vulnerable: Refiere a un sujeto que se encuentra en una posicion o
situacion de riesgo, es decir, es susceptible de recibir un dafio, infeccién o herida
grave, que no resiste ningln ataque o agresion.

r. Zona rural: Territorio 0 area geografica con escasa cantidad de
habitantes, vinculada a la vida del campo y a sus labores, es decir, la principal
actividad econémica es la agricultura y ganaderia. Segun el INEI, es el area que
no tiene mas de 100 viviendas agrupadas contiguamente, organizadas sin formar

bloques.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

1.
2.
3.
3.1. Tipo y nivel de investigacion

El presente estudio es descriptivo, correlacional.

3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion en no experimental, transversal.

3.3. Poblacion y muestra de la investigacion
3.3.1. Poblacion
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La poblacion de estudio se conformd por pobladores mayores de edad del
caserio de caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre)
2021

3.3.2. Muestra

El muestreo fue de tipo aleatorio simple, no probabilistico; conformada por 140
pobladores adultos del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre —
diciembre) 2021.

Criterios de inclusion

- Personas que acepten participar voluntariamente en la encuesta.

- Personas que residen en el caserio Ayash del departamento de Ancash
(octubre — diciembre) 2021.

- Personas mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion

- Personas que se niegan a participar voluntariamente en la encuesta.

- Personas que no residen en el caserio Ayash del departamento de
Ancash (octubre — diciembre) 2021.

- Personas menores de 18 afios.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de encuesta, en el cual se
entrevistd a 140 pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash para
la medicion de mis variables: Nivel de conocimiento y Aceptacion de la vacuna

contra el COVID-19, periodo octubre a diciembre 2021.

3.4.2. Instrumentos
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Como instrumentos de medicion se considerd 6ptimo el uso de dos cuestionarios
para medir el nivel de conocimiento de cada encuestado y el nivel de aceptacion
de la vacuna contra el COVID-19.

Como instrumento de recoleccion de datos se adapto y utilizd dos encuestas,
validadas previamente por expertos. Para medir el nivel de conocimiento sobre
el COVID-19, se adapté el cuestionario de Susana Castafieda;>® este
instrumento consistio en 20 items agrupados en 3 indicadores: etiologia y grupos
de riesgo ante la COVID-19, correspondientes a los items N° 1, 2, 3, 4, 5; formas
de transmisién y manifestaciones clinicas de la COVID-19, correspondientes a
los items N° 6, 7, 8, 9, 10; prevencion y proteccion de la COVID-19,
correspondientes a los items N° 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20; los items
con alternativas multiples. Cada respuesta correcta tuvo un valor de 1 punto, y
cada respuesta incorrecta tuvo un valor de cero puntos.>®

De acuerdo con el nimero de puntos obtenidos en el cuestionario, se clasifico el
nivel de conocimientos de la siguiente manera: de 0 a 10 puntos se denominé
nivel bajo, de 11 a 12 puntos se denomind nivel medio, y de 13 a 20 puntos se
denomind nivel alto.

Para determinar el nivel de aceptacion de la vacuna, se adapté el cuestionario
de Medeleine Davila & Elidia Malaver;>’ se utilizd como técnica la encuesta, el
cuestionario consistio en 12 items. La calificacion de este cuestionario se valoro
con la escala de Likert segun puntajes de la siguiente manera: (1) totalmente en
desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) indeciso, (4) de acuerdo y (5) totalmente de
acuerdo; la validacion de este instrumento se obtuvo mediante la evaluacion de
tres expertos. Como resultado de confiabilidad de este instrumento se obtuvo
0.756 segun alfa de Cronbach.

Primero se realizd una entrevista con el poblador a quién se le explicé el objetivo
del estudio, se le aseguré la confidencialidad de sus datos y se le pidi6 la firma
del consentimiento informado para dar inicio con la encuesta. Seguidamente se
procedi6 a realizar las preguntas del cuestionario, cuyas respuestas se
ingresaron al cuestionario virtual previamente estructurado en la plataforma
Google form.

La recoleccion de datos se realizdé en noviembre del 2021 en el caserio Ayash,
mediante la plataforma Google form con el cual se puede obtener los datos
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organizados en Microsoft Excel, para su posterior analisis estadistico con el

programa estadistico SPSS.

3.5. Técnicas para el procesamiento de datos

Una vez culminado con las encuestas a los pobladores, los datos obtenidos se
organizaron, codificaron y tabularon; asi también, se utilizaron programas de
informética para elaborar y presentar los graficos estadisticos y tablas que
muestran los resultados.

Para la estadistica, la base de datos se exportd al programa estadistico Spss,

con el cual se tabuld, analizé e interpret6 los datos obtenidos en las encuestas.

3.6. Aspectos éticos

En el presente estudio, se respeto la ética en todo momento. El consentimiento
informado fue de tipo verbal y escrito, e ingresado al formulario de la plataforma
de Google form para poder dar inicio con las preguntas respecto al estudio; la
encuesta fue de forma voluntaria y los datos manejados de manera confidencial.

Asi mismo, se mantuvo el respeto y cordialidad en todo momento.
CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
1
2.
3
4.

4.1. Presentacion de resultados

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el COVID-19

Tabla 3: Distribucién de frecuenciay porcentaje de Nivel de conocimiento sobre el COVID-19
Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Bajo 11 7,9 7,9 7,9
Medio 12 8,6 8,6 16,4
Alto 117 83,6 83,6 100,0
Total 140 100,0 100,0

De acuerdo con la tabla 3, se observa que el porcentaje del nivel de conocimiento

bajo es 7.9% (11 personas), del nivel medio de conocimiento es 8.6% (12
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personas) y del nivel alto de conocimiento es 83.6% (117 personas). Entonces,
se interpreta que la mayoria de los participantes posee un nivel alto de
conocimiento sobre el COVID-19.

Dimensién de la variable 1: Conocimiento sobre etiologia y grupos de
riesgo
Tabla 4: Distribucion de frecuencia y porcentaje de la dimension Conocimiento sobre etiologia

y grupos de riesgo del Nivel de conocimiento sobre el COVID-19
Etiologia y grupos de riesgo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 4 2,9 2,9 2,9
Medio 12 8,6 8,6 11,4
Alto 124 88,6 88,6 100,0
Total 140 100,0 100,0

De acuerdo con la tabla 4, se observa que el porcentaje del nivel de conocimiento
sobre etiologia y grupos de riesgo bajo es 2.9% (4 personas), del nivel medio de
conocimiento es 8.6% (12 personas) y del nivel alto de conocimiento es 88.6%
(124 personas). Entonces, se interpreta que la mayoria de los participantes
posee un nivel alto de conocimiento sobre etiologia y grupos de riesgo del
COVID-19.

Dimension de la variable 1: Conocimiento sobre formas de transmision y

manifestaciones clinicas

Tabla 5: Distribucién de frecuencia y porcentaje de la dimensién Conocimiento sobre formas de
transmisiony manifestaciones clinicas del Nivel de conocimiento sobre el COVID-19
Transmision y manifestaciones clinicas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Bajo 2 1,4 1,4 1,4
Medio 30 21,4 21,4 22,9
Alto 108 77,1 77,1 100,0
Total 140 100,0 100,0

De acuerdo con la tabla 5, se observa que el porcentaje del nivel de conocimiento
sobre formas de transmision y manifestaciones clinicas bajo es 1.4% (2
personas), del nivel medio de conocimiento es 21.4% (30 personas) y del nivel
alto de conocimiento es 77.1% (108 personas). Entonces, se interpreta que la
mayoria de los participantes posee un nivel alto de conocimiento sobre formas

de transmision y manifestaciones clinicas del COVID-19.
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Dimension de la variable 1: Conocimiento sobre prevencién y proteccién
Tabla 6: Distribucién de frecuenciay porcentaje de la dimensién Conocimiento sobre
prevencion y proteccion del Nivel de conocimiento sobre el COVID-19
Prevencidn y proteccion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Bajo 31 22,1 22,1 22,1
Alto 109 77,9 77,9 100,0
Total 140 100,0 100,0

De acuerdo con la tabla 6, se observa que el porcentaje del nivel de conocimiento
sobre prevencion y proteccion bajo es 22.1% (31 personas) y del nivel alto de
conocimiento es 77.9% (109 personas). Entonces, se interpreta que la mayoria
de los participantes posee un nivel alto de conocimiento sobre formas de
prevencion y proteccion del COVID-19.

Variable 2: Nivel de aceptaciéon de la vacuna contra el COVID-19

Tabla 7: Distribucion de frecuencia 'y porcentaje de Nivel de aceptacion de la vacuna contra el

COVID-19
Nivel de aceptacién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Bajo 33 23,6 23,6 23,6
Medio 92 65,7 65,7 89,3
Alto 15 10,7 10,7 100,0

Total 140 100,0 100,0

De acuerdo con la tabla 4, se observa que el porcentaje del nivel de aceptacion
bajo es 23.6% (33 personas), del nivel medio de aceptacién es 65.7% (92
personas) y del nivel alto de aceptacion es 10.7% (15 personas). Entonces, se
interpreta que la mayoria de los participantes posee un nivel medio de aceptacion

de la vacuna contra el COVID-19.

Dimension de la variable 2: Componente cognitivo
Tabla 8: Distribucién de frecuenciay porcentaje de la dimensién Componente cognitivo del
Nivel de aceptacién de la vacuna contra el COVID-19
Componente cognitivo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 41 29,3 29,3 29,3
Medio 99 70,7 70,7 100,0
Total 140 100,0 100,0
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De acuerdo con la tabla 5, se observa que, respecto al componente cognitivo del
nivel de aceptacion, el 29.3% presenta un nivel bajo, mientras el 70.7% presenta
un nivel medio de aceptacion. Entonces, se interpreta que la mayoria de los
participantes posee un nivel medio de aceptacion de la vacuna contra el COVID-

19 en su componente cognitivo.

Dimensiéon de la variable 2: Componente afectivo

Tabla 9: Distribucién de frecuenciay porcentaje de la dimensién Componente afectivo del Nivel
de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19
Componente afectivo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Medio 123 87,9 87,9 87,9
Alto 17 12,1 12,1 100,0
Total 140 100,0 100,0

De acuerdo con la tabla 6, se observa que, respecto al componente afectivo del
nivel de aceptacion, el 87.9% presenta un nivel medio, mientras el 12.1%
presenta un nivel alto de aceptacion. Entonces, se interpreta que la mayoria de
los participantes posee un nivel medio de aceptacion de la vacuna contra el

COVID-19 en su componente afectivo.

Dimension de la variable 2: Componente comportamental

Tabla 10: Distribucion de frecuenciay porcentaje de la dimensién Componente
comportamental del Nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19
Componente comportamental

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Bajo 92 65,7 65,7 65,7
Medio 10 7,1 7,1 72,9
Alto 38 27,1 27,1 100,0
Total 140 100,0 100,0

De acuerdo con la tabla 6, se observa que, respecto al componente

comportamental del nivel de aceptacion, el 65.7% presenta un nivel bajo,
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mientras el 7.1% presenta un nivel medio de aceptacion y el 27.1% presenta un
nivel alto de aceptacion. Entonces, se interpreta que la mayoria de los
participantes posee un nivel bajo de aceptacion de la vacuna contra el COVID-

19 en su componente comportamental.

4.2. Contrastaciéon de hipotesis

Hipo6tesis General

» Formulacién de hipétesis

Hipotesis Nula (Ho):

No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aceptacion
de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del

departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021.

Hipotesis Alterna (H1):

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aceptacion de
la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del
departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021.

2

w Nivel de significancia: a = 0.05.
@ Eleccion de prueba
Prueba de R de Pearson

Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho y se acepta H1.

Tabla 11: Relacién entre el nivel de conocimientoy el nivel de aceptacion de la vacuna contra
el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre —
diciembre) 2021
Correlaciones

Nivel de Nivel de
conocimiento aceptacion
Nivel de conocimiento Correlacion de Pearson 1 ,056
Sig. (bilateral) ,509
N 140 140
Nivel de aceptacion Correlacion de Pearson ,056 1
Sig. (bilateral) ,509
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N 140 140

De acuerdo con la tabla 11, se observa que el nivel de significancia o p - valor
fue de 0.509, por ello es mayor al alfa (0.509 > 0.05), por lo que se sefiala que
el nivel de conocimiento no se relaciona con el nivel de aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del departamento de
Ancash (octubre — diciembre) 2021. Asimismo, el coeficiente de correlacion de
Pearson fue de 0,056 por lo que se puede deducir de ello, que existe una
ausencia de correlacion lineal entre el nivel de conocimiento y el nivel de

aceptacion de la vacuna contra el COVID-19.

Hipotesis Especifica 1

» Formulacién de hipétesis

Hipotesis Nula (Ho):

No existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre etiologia y grupos
de riesgo con la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores

del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021.

Hipétesis Alterna (H1):
Existe una relacién significativa entre el conocimiento sobre etiologia y grupos
de riesgo con la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores

del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021.

<> Nivel de significancia: a = 0.05.

R

e Eleccion de prueba
Prueba de R de Pearson
Regla de decisién: Si p < 0.05 se rechaza Ho y se acepta H1.

Tabla 12: Relacién entre el conocimiento sobre etiologia y grupos de riesgo y el nivel de
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del
departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021
Correlaciones

Etiologia y Nivel de
grupos de aceptacion
riesgo
Etiologia y grupos de Correlacion de Pearson 1 ,131
riesgo Sig. (bilateral) ,124
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N 140 140

Nivel de aceptacion Correlacion de Pearson ,131 1
Sig. (bilateral) ,124
N 140 140

De acuerdo con la tabla 12, se observa que el nivel de significancia o p - valor
fue de 0.124, por ello es mayor al alfa (0.124 > 0.05), por lo que se sefiala que
el nivel de conocimiento sobre etiologia y grupos de riesgo no se relaciona con
el nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del
caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021.
Asimismo, el coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0,131 por lo que se
puede deducir de ello, que existe una correlaciéon lineal insignificante entre el
nivel de conocimiento sobre etiologia y grupos de riesgo y el nivel de aceptacion

de la vacuna contra el COVID-19.

Hipoétesis Especifica 2

& Formulacién de hipétesis

Hipétesis Nula (Ho):

No existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre conocimiento
sobre formas de transmisién y manifestaciones clinicas con la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del

departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021.

Hipotesis Alterna (H1):

Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre conocimiento sobre
formas de transmision y manifestaciones clinicas con la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del departamento de
Ancash (octubre — diciembre) 2021.

@ Nivel de significancia: a = 0.05.

» Eleccion de prueba

Prueba de R de Pearson

Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho y se acepta H1.
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Tabla 13: Relacién entre el conocimiento sobre formas de transmisiény manifestaciones
clinicasy el nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio
Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021
Correlaciones

Transmision y Nivel de
manifestacione  aceptacion
s clinicas
Transmision y Correlacion de Pearson 1 -,037
manifestaciones clinicas  Sig. (bilateral) ,663
N 140 140
Nivel de aceptacion Correlacion de Pearson -,037 1
Sig. (bilateral) ,663
N 140 140

De acuerdo con la tabla 13, se observa que el nivel de significancia o p - valor
fue de 0.663, por ello es mayor al alfa (0.663 > 0.05), por lo que se sefiala que
el nivel de conocimiento sobre formas de transmision y manifestaciones clinicas
no se relaciona con el nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en
los pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre —
diciembre) 2021. Asimismo, el coeficiente de correlacion de Pearson fue de -
0,037 por lo que se puede deducir de ello, que existe una ausencia de correlacion
lineal entre el nivel de conocimiento sobre formas de transmision vy
manifestaciones clinicas y el nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19.

Hipétesis Especifica 3

& Formulacién de hipétesis

Hipétesis Nula (Ho):

No existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre conocimiento
sobre prevencidn y proteccion con la aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19 en los pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre —

diciembre) 2021.

Hipétesis Alterna (H1):
Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre conocimiento sobre

prevencion y proteccion con la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en
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los pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre —
diciembre) 2021.

» Nivel de significancia: a = 0.05.
@ Eleccion de prueba
Prueba de R de Pearson

Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho y se acepta H1.

Tabla 14: Relacion entre el conocimiento sobre prevencién y protecciony el nivel de
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del
departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021
Correlaciones

Prevencion y Nivel de
proteccion aceptacion

Prevencion y proteccion Correlacion de Pearson 1 ,091

Sig. (bilateral) ,286

N 140 140
Nivel de aceptacion Correlacion de Pearson ,091 1

Sig. (bilateral) ,286

N 140 140

De acuerdo con la tabla 14, se observa que el nivel de significancia o p - valor
fue de 0.286, por ello es mayor al alfa (0.286 > 0.05), por lo que se sefala que
el nivel de conocimiento sobre prevencién y proteccion no se relaciona con el
nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del
caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021.
Asimismo, el coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0,091 por lo que se
puede deducir de ello, que existe una ausencia de correlacion lineal entre el nivel
de conocimiento sobre prevencion y proteccion y el nivel de aceptacién de la
vacuna contra el COVID-19.

4.3. Discusion de resultados

La presente investigacion estudia la relacion entre las variables Nivel de
conocimiento y Nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19. Para ello,
se analizaron las respuestas de los 140 participantes. A partir de ello, se

determind que la mayoria de los participantes posee un nivel alto de
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conocimiento sobre el COVID-19 (tabla 3) y la mayoria de los participantes posee
un nivel medio de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 (tabla 7).

Ademas, a partir de la prueba de hipoétesis, en el estudio se rechazo la hipotesis
general de investigacion planteada puesto que se establecié que no existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del departamento de
Ancash (octubre — diciembre) 2021. Esto se explica en la tabla 11, donde se
presenta un p - valor de 0.509, por lo que el nivel de conocimiento no se relaciona
con el nivel de aceptaciéon de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores
del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021.
Ademas, el coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0,056, por lo que se
establece que existe una ausencia de correlacién lineal entre el nivel de
conocimiento y el nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19. Al
respecto, Arcata Julio (2021) en su estudio obtuvo resultados similares ya que
establece que un alto porcentaje de sus participantes no acepta de la vacuna. 4
De la misma manera, se presenta el estudio de Vahid Kandanya et al (2020),
gue sefala que la mayoria presenta una percepcién desfavorable hacia la
vacunacion contra el COVID-19.?2 En tanto, los resultados de la presente
investigacion difieren de los propuestos por Piscoche Nilver (2021), quien
determind que existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre la vacuna
contra COVID-19 y la aceptacion a su aplicaciéon en su poblacién de estudio.?
Asimismo, los resultados se alejan de lo planteado por Borrero Carmen (2021),
quien explica que sus participantes presentan un buen rango de aceptacion de
las vacunas;'® al igual que los participantes de Pefia Anthony (2020), quienes

manifestaron su intencion de vacunarse.l’

Por otro lado, en el estudio se rechazé la hipétesis especifica 1 planteada puesto
gue se establecié que no existe una relacion significativa entre el conocimiento
sobre etiologia y grupos de riesgo con la aceptacion de la vacuna contra el
COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash
(octubre — diciembre) 2021. Esto se explica en la tabla 12, donde se presenta un
p - valor de 0.124, por lo que el nivel de conocimiento sobre etiologia y grupos

de riesgo no se relaciona con el nivel de aceptacion de la vacuna contra el
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COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash
(octubre — diciembre) 2021. Ademas, el coeficiente de correlacion de Pearson
fue de 0,131 por lo que se establece que existe una correlacion lineal
insignificante entre el nivel de conocimiento sobre etiologia y grupos de riesgo y
el nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19. Al respecto, Piscoche
Nilver (2021) presenta resultados distintos de los propuestos en la presente
investigacion, pues el autor determina que existe una relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la vacuna contra COVID-19 y la aceptacion a su aplicacion
en su poblacion de estudio; ademas, explica que se presenta que los niveles de
conocimiento medio y alto se presentaron con mayor frecuencia en relacién con
los componentes conductuales, cognitivos y afectivos de la aceptacién de la

vacuna.?

Por otro lado, en el estudio se rechazé la hipétesis especifica 2 planteada puesto
gue se establecié que no existe una relacion significativa entre el conocimiento
sobre conocimiento sobre formas de transmisién y manifestaciones clinicas con
la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio
Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021. Esto se explica
en la tabla 13, donde se presenta un p - valor de 0.663, por lo que el nivel de
conocimiento sobre formas de transmision y manifestaciones clinicas no se
relaciona con el nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los
pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre)
2021. Ademas, el coeficiente de correlacion de Pearson fue de -0,037 por lo que
se establece que existe una ausencia de correlacion lineal entre el nivel de
conocimiento sobre formas de transmision y manifestaciones clinicas y el nivel
de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19. Al respecto, Piscoche Nilver
(2021) presenta resultados distintos de los propuestos en la presente
investigacion, pues el autor determina que existe una relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la vacuna contra COVID-19 y la aceptacion a su aplicacion
en su poblacién de estudio.? En ese sentido, se determina que tanto la variable
como sus dimensiones no se encuentran correlacionados. Ademas, la falta de
correlacion entre el nivel de conocimiento y la aceptacion de la vacuna se debe

a factores diversos observados durante la recoleccion de datos, donde los
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participantes expresaban que tener tanto conocimiento sobre el tema los hacia
dudar de la eficacia y necesidad de la vacuna. Sobre ello, Corrales Juan (2021)
menciona que los pobladores manejan fuentes de informacion equivocada, por

lo que se sustenta la falta de aceptacion a la vacuna.*®

Por otro lado, en el estudio se rechazo la hipotesis especifica 3 planteada puesto
gue se establecid que existe una relacion significativa entre el conocimiento
sobre conocimiento sobre prevencion y proteccidn con la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del
departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021. Esto se explica en la tabla
14, donde se presenta un p - valor de 0.286, por lo que el nivel de conocimiento
sobre prevencion y proteccion no se relaciona con el nivel de aceptacién de la
vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del
departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021. Ademas, el coeficiente de
correlacion de Pearson fue de 0,091 por lo que se establece que existe una
ausencia de correlacion lineal entre el nivel de conocimiento sobre prevencion y
proteccion y el nivel de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19. Es asi como
los resultados de la presente investigacion difieren de los propuestos por
investigaciones antecedentes como la de Piscoche Nilver (2021), quien
determind que existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre la vacuna

contra COVID-19 y la aceptacion a su aplicacion en su poblacion de estudio.*?

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A

5.

5.1. Conclusiones

Los datos obtenidos en este estudio nos permiten manifestar las siguientes
conclusiones:

v En primer lugar, se concluye que no existe una relacion significativa entre

el nivel de conocimiento y la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los
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pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre — diciembre)
2021.

v En segundo lugar, se concluye que no existe una relacion significativa
entre el conocimiento sobre etiologia y grupos de riesgo con la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash del
departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021.

v En tercer lugar, se concluye que no existe una relacion significativa entre
el conocimiento sobre conocimiento sobre formas de transmision vy
manifestaciones clinicas con la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en
los pobladores del caserio Ayash del departamento de Ancash (octubre —
diciembre) 2021.

v En cuarto lugar, se concluye que no existe una relacion significativa entre
el conocimiento sobre conocimiento sobre prevencién y proteccién con la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del caserio Ayash
del departamento de Ancash (octubre — diciembre) 2021.

Indicamos algunos factores importantes que explican por qué no existe una
correlacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de aceptacion de la vacuna
contra la COVID-19 en pobladores del caserio Ayash del departamento de
Ancash: la preocupacion por los efectos secundarios que la vacuna pueda
causarles, videos en las redes sociales con informacion falsa de las vacunas
contra la COVID-19, desconfianza a la seguridad, eficacia y laboratorio de origen,
a que la vacuna puede provocar la muerte.

5.2. Recomendaciones

v En primer lugar, es primordial e importante instruir a este sector poblado,
se recomienda implementar una campafia de informacion y orientacion masiva
a la poblacion acerca de la gravedad de enfermedad y la importancia de
vacunarse, ademas de recalcar la seguridad y efectividad de la vacuna contra la
COVID-19, para erradicar asi las barreras que hacen que la poblacion rechace

la vacuna y asi, cambien de actitud y acepten ser vacunados.
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v En segundo lugar, se recomienda fomentar la comunicacion entre el
personal de salud y la poblacién, ya que el personal de salud posee informacion
fidedigna para poder orientar a los pobladores.

v En tercer lugar, se recomienda fomentar la investigacibn en mas regiones
del pais, especialmente las zonas rurales mas alejadas y/o aisladas a fin de
obtener un panorama mas amplio y establecer medidas de intervencion
oportunas a nivel nacional.

v Los quimicos farmacéuticos debemos sumarnos y apoyar en la

orientacién y promocion de la vacunacion.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA:
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL COVID-19 POR LOS POBLADORES DEL CASERIO AYASH DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH (OCTUBRE —DICIEMBRE) 2021

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
V1. DIMENSION INDICADORES

. . . . - . . L —— - Enfoque:
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ANEXO N° 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio: Nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna contra
el COVID-19 por los pobladores del caserio Ayash del departamento de
Ancash.
Investigador: Bach. GONZALES REYES KETTY Cel: 925530930

Mediante la presente se le solicita pueda apoyarnos con su participacion en el
estudio sobre “Nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el
covid-19 por los pobladores del caserio Ayash del departamento de
Ancash”.

La presente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion, la cual se
realiza con el proposito de medir el nivel de conocimiento y aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19. Su participacion sera voluntaria y toda la
informacion recopilada sera manejada de manera confidencial. Lea toda la
informacion de este documento y haga todas las preguntas que necesite al
investigador en caso de dudas.

1. Si usted ACEPTA, se le proporcionard mascarillas KN95 y se le medira la
temperatura antes de iniciar; seguidamente se le aplicara la entrevista donde se
hara una serie de preguntas, el tiempo que durara su participacion sera
aproximadamente 20 minutos.

2. Usted no sufrira lesiones fisicas al participar en este estudio y se respetara
la confidencialidad de los datos que brinde.

3. De aceptar, tenga presente que puede retirarse en cualquier momento.

Yo, he

leido la informacion brindada en el texto anterior y voluntariamente acepto

participar en el estudio respondiendo al llenado de un cuestionario y permitiendo
a los investigadores usar la informacion que brinde.
Fecha: de del 2020

Firma del participante
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ANEXO N° 03: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Universidad
Inca Garcilaso de la Vega

uevos Tiemp 3. Nuevas Ildeas

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS ¥ BloQuiMicA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TiTULO DEL TRABAJO DE INVES“GACION — TESIS:
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL COVID-19
POR LOS POBLADORES DEL CASERIO AYASH DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH
(OCTUBRE - DICIEMBRE) 2021
TESISTA:
GONZALES REYES, KETTY MELENIA

Después de revisado el instrumento es valiosa su opinidn acerca del porcentaje de
aprobacion:

Porcentaje (%)
£49 | 50 60 70 80 90 | 100

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

¢, En qué porcentaje estima que, con este|

instrumento se lograran los objetivos| X
propuestos?
¢ Las interrogantes del instrumento estan <

relacionadas a los objetivos redactados?
;,Son  claras las  preguntas  del

instrumento? X
¢, Las interrogantes del instrumento siguen x

una secuencia estructurada?

¢Las preguntas del instrumento podran

ser reproducibles en otras investigaciones| X
parecidas?

¢Las interrogantes del instrumento son

ajustados a la actualidad y realidad del X
pais?

SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera usted que deben agregarse?
NINGUNO

2. Qué items considera usted que deben eliminarse?
NINGUNO

3. ¢Qué items considera usted que deben reformularse o precisarse mejor?
NINGUNO

FECHA: 04/05/2022

VALIDADO POR: Dr. Héctor Vilchez Caceda

FIRMA: ‘ﬁ
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Universidad
Inca Garcilaso de la Vega
Nuevos Tiempos. Nuevas ldeas

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BlOoQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION — TESIS:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL COVID-19
POR LOS POBLADORES DEL CASERIO AYASH DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

(OCTUERE - DICIEMBRE) 2021
TESISTA:

GONZALES REYES, KETTY MELENIA

Después de revisado el instrumento es valiosa su opinidbn acerca del porcentaje de

aprobacion:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR Porcentaje (%)

£49 | 50 60 70 80

20

100

En qué porcentaje estima gue, con este
instrumento se lograran los objetivos
propuestos?

;Las interrogantes del instrumento estan
relacionadas a los objetivos redactados?

jSon  claras  las  preguntas de
instrumento?

¢Las interrogantes del instrumento siguen
una secuencia estructurada?

¢ Las preguntas del instrumento podran sef
reproducibles en otras investigacioneg
parecidas?

¢Las interrogantes del instrumento son
ajustados a la actualidad y realidad de
pais?

SUGERENCIAS

1. ¢Queé items considera usted que deben agregarse?
NINGUNO

2. ;Qué items considera usted que deben eliminarse?
NINGUNO

3. ;Qué items considera usted que deben reformularse o precisarse mejor?
NINGUNO

FECHA: 04/05/22

VALIDADO POR: Mg. Q.F. PEDRO JACINTO HERVIAS

PE Dﬁ:‘clﬂfb HERVIAS

DI 09651297

FIRMA:
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Universidad
Inca Garcilaso de la Vega
Nusgves Tiemp o3, Nusvas Ideas

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS ¥ BIOQUINMICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION — TESIS:
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL COVID-19
POR LOS POBLADORES DEL CASERIO AYASH DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH
(OCTUBRE - DICIEMBRE) 2021

TESISTA:

GONZALES REYES, KETTY MELENIA

Despues de revisado el instrumento es valiosa su opinion acerca del porcentaje de
aprobacion:

Porcentaje (%)
=49 | 50 60 70 80 | 90 | 100

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

&éEn qué porcentaje estima que, con este
instrumento se lograran los objetivos X
propuestos?

iLas interrogantes del instrumento estan
relacionadas a los objetivos redactados?
iSon claras las preguntas  del
instrumento?

iLas interrogantes del instrumento siguen
una secuencia estructurada?

iLas preguntas del instrumento podran ser
reproducibles en otras investigaciones X
parecidas?

ilas interrogantes del instrumento son
ajustados a la actualidad vy realidad del X
pais?

SUGERENCIAS

1. ¢Qué ltems considera usted que deben agregarse?
NINGUNO

2. ¢Qué items considera usted que deben eliminarse?
NINGUNO

3. ¢Qué ltems considera usted que deben reformularse o precisarse mejor?
NINGUNO

FECHA: 04-05-2022

VALIDADO POR: Dr. Ricardo Pariona Llanos

FIRMA:
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ANEXO N° 04: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°:

CUESTIONARIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL
COVID-19 POR LOS POBLADORES DEL CASERIO AYASH DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH
El presente cuestionario esta realizado por bachiller de la Carrera Profesional de
Farmacia y Bioguimica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, con el
objetivo de recolectar informacion sobre el nivel de conocimiento y aceptacion
de vacunas contra el COVID-19. El cuestionario es voluntario y los datos que
brinde seran manejados con estricta confidencialidad; por favor conteste las
preguntas con responsabilidad y honestidad.
. DATOS GENERALES DEL ENTREVISTADO
a. Nombre:

Sexo: (F) (M)

Lugar de residencia

b

c

d

() Ayash Naupamarca
() Ayash Ishanka
() Ayash Huamanin
() Ayash Centro

e. ¢Cual es lafuente de la cual usted recibe informacién sobre el COVID-
192

) Canal de tv

) Radio

) Redes sociales

N AN N /N

) Discusién entre amigos y familiares

Il. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ETIOLOGIA Y GRUPOS DE RIESGO
ANTE LA COVID-19
1. La COVID-19 es:
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a) Una enfermedad infecciosa emergente

b) El nombre de un virus que causa diversas enfermedades

c) El nombre de un virus que ocasiona abundante sangrado, falla organica y
hasta la muerte.

2. La COVID-19 es causado por:

a) Hongos

b) Virus

c) Bacteria

d) Parasitos

3. ¢Cuanto tiempo transcurre entre la exposicién a laCOVID-19 y la
manifestacion de los sintomas?

a) Entre 24 y 72 horas

b) Entre 1y 14 dias

c) Entre 15y 30 dias

d) Entre 30 y 45 dias

4. Las personas con mayor riesgo de enfermarse con la COVID-19, segun la
edad son:

a) Nifos

b) Adolescentes

c) Jovenes deportistas

d) Adultos mayores de 65 afios

5. ¢Cual es el grupo de personas con mayor riesgo de enfermarse por la
COVID-19?

a) Personas con diabetes, hipertension, insuficiencia cardiaca.

b) Personas con Ulceras gastricas, hepatitis.

c) Personas con infeccion estomacal.

d) Personas con gastritis, psoriasis.

III.NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS DE TRANSMISION Y
MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA COVID-19
6. El virus de la COVID-19 se contagia por medio de:

a) Contacto con las heces, sangre, orina, leche materna.
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b) Por las gotas de saliva de la persona enferma que tose, estornuda o
habla.

c) Por contacto de animales como gatos y perros.

d) Por la mordedura o picadura de animales o insectos.

7. En qué medios sobrevive el virus de la COVID-19:

a) Superficies de: plastico, acero inoxidable, cobre, cartdon y bolsas.

b) Heces de humanos y roedores infectados.

c) Aguas turbias, rios, barro, recipientes de agua almacenada.

d) En heridas infectadas y sangre.

8. ¢ Cuales son los sintomas mas frecuentes de la COVID-19?

a) Picazdn, congestidon nasal, estornudo, nauseas.

b) Fiebre, nauseas, codlicos.

c) Fiebre, tos, dolor muscular, dolor de garganta.

d) Dolor de cabeza, tos, malestar, nauseas.

9. ¢Cuales son los sintomas que nos avisan que la enfermedad se agrava?
a) Cansancio, fiebre, mareo, pérdida del gusto o del olfato.

b) Escalofrios, dolor muscular, dolor de cabeza.

c) Dolor de garganta, fatiga, vomitos, diarrea, sangrado por la nariz.

d) Falta de aire o dificultad respiratoria.

10.  ¢Qué organo es el mas afectado en una complicacion de la COVID-19?
a) Estomago

b) Pulmones

c) Pancreas

d) Higado

\VA NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION Y PROTECCION
DE LA COVID-19

11. ¢ Qué se puede hacer para prevenir el contagio de la COVID-19?

a) Lavado de manos, uso de mascarilla, distanciamiento social.

b) Abrigarse y bafiarse todos los dias.

c) Beber infusiones calientes a cada momento y lavado de manos.

d) Consumir frutas y verduras todos los dias antes del almuerzo.

12.  ¢Cual de estas acciones es recomendada para prevenir el coronavirus?
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a) Usar gel antibacterial cada vez que se pueda.

b) Tomar té caliente con limén todas las mafianas.

c) Lavarse las manos con aguay jabdén con frecuencia durante un minuto.
d) Usar mascarilla en la calle y en la casa.

13. ¢Qué medidas de higiene respiratoria debe realizar para evitar la
propagacion del virus de la COVID-19?

a) Al toser o estornudar, cubrirse la bocay la nariz con el antebrazo.

b) Al toser o estornudar, cubrirse con las manos para evitar contagio.

c) Al toser o estornudar, cubrirse con un pafiuelo y luego botarlo al suelo.

d) Al toser o estornudar, cubrirse con las manos y luego aplicarse alcohol gel.
14.  ¢Qué debo realizar para evitar el contagio de la COVID-19?

a) Limpiarme los ojos, la nariz y la boca mientras camino por la calle.

b) Evitar tocarme los 0jos, la nariz y la boca con las manos.

c) Secarme el sudor de la mascarilla mientras este en la calle.

d) Tener siempre un pafiuelo para secarme la cara mientras transpiro.

15. ¢Cbomo debo saludar a las personas para evitar contagio de la COVID-
192

a) Debo de usar guantes y mascarilla para saludar a otra persona.

b) Debo de lavarme primero las manos Yy luego lo saludo con la mano.

c) Debo evitar el contacto fisico y el distanciamiento de 1 metro al
saludar.

d) Todas las anteriores.

16.  Se considera un caso sospechoso de COVID-19 cuando la persona:

a) Tiene una enfermedad respiratoria aguda o grave.

b) En los 14 dias antes de los sintomas estuvo en un distrito con alta presencia
de coronavirus.

c) Estuvo en contacto con un caso de COVID-19 confirmado o probable.

d) Todas las anteriores

17.  ¢Con qué producto debo realizar el lavado de manos para evitar el virus
de la COVID-19?

a) Agua y jabdn o desinfectante a base de alcohol.

b) Detergentes liquidos o en polvo.

c) Vinagre con agua y desinfectante a base de alcohol.

d) Hipoclorito de sodio y lejia.
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18.  ¢Qué debo realizar si sospecho que tengo COVID-19?

a) Usar mascarilla si me siento mal.

b) Lavarse las manos con agua y jabon.

c) Atender las medidas de cuarentena.

d) Todas las anteriores

19. ¢Cual de los siguientes medicamentos ayudan a prevenir el coronavirus
o disminuir su efecto?

a) Antibidticos.

b) Vacunas antigripales.

c) Soluciones de agua oxigenada.

d) Ninguno, no hay medicamentos para COVID-19.

20. ¢Qué se debe hacer para evitar contagiar a los demas si tuviera la
COVID-19?

a) Aislamiento social, uso de mascarilla, descanso y tratamiento médico.
b) Tomar antibidticos porque eso evitara contagiar a los demas.

c) Acudir al hospital rapidamente y tomar antibiéticos.

d) Realizar mis actividades con normalidad porque no tengo sintomas.
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V. NIVEL DE ACEPTACION DE LAS VACUNAS EN AYASH (ANCASH)

Marque usted, con un aspa (X) dentro del cuadro de la afirmacién que mas se
ajuste a su respuesta.

® Totalmente en desacuerdo (1)

® En desacuerdo (2)

® |ndeciso (3)

® De acuerdo (4)

® Totalmente de acuerdo (5)

ITEMS | Usted considera que... 1(2(3|4]|5

01 La vacuna es efectiva.

Hay suficiente evidencia cientifica sobre la
02 efectividad de la vacuna.

La vacuna tiene efectos secundarios graves
03 como esterilidad, impotencia, modificacién de
ADN, etc.

La vacuna contra la COVID-19 lo protegera
04 frente a las variantes existentes.

Sentiria culpabilidad si no recibe la vacuna y
05 contagia a otra persona en riesgo.

Sentiria culpabilidad si no recibe la vacuna y
06 contagia a un familiar suyo.

No se puede confiar en vacunas que se
07 | desarrollaron tan rapido.

La vacuna es mas peligrosa que la
08 enfermedad y causa la muerte.

Vacunarse es su responsabilidad como
09 ciudadano.

10 Recomendaria a sus conocidos vacunarse.
11 Promoveria la vacunacion en publico.

Promoveria la vacunacion porque confia en
12 los laboratorios origen de las vacunas.

Muchas gracias por su participacion
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ANEXO N° 05: TRABAJO DE CAMPO - ENTREVISTAS
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