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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud respecto a la
vacuna contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa -
Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria. Metodologia: Estudio hipotético
deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada y disefio no experimental,
observacional, transversal. La muestra fue 281 pobladores mayores de 18 afios
seleccionados por muestreo probabilistico, la recoleccion de datos se realizo a través
de un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y una escala Likert para la
actitud; ambos validados por juicio de expertos y confiables (Kr-20=0,63 y o-
Cronbach=0,93). Resultados: 68,7% presentd nivel de conocimiento medio; el 16,7%
nivel bajo y 14,6% nivel alto. En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento y
las caracteristicas sociodemograficas, no hubo diferencia significativa (p>0,05 para
todas las dimensiones). El 76,2% present6 una actitud positiva y el 23,8% actitud
negativa sobre la vacuna contra la COVID-19. No se evidencio diferencia significativa
entre actitud y caracteristicas sociodemograficas (p>0,05 para todas las dimensiones).
Sin embargo, se comprobd que el nivel de conocimiento se relaciona con la actitud
respecto a la vacuna contra la COVID-19 (p=0,008 y coeficiente de contingencia
0,182). Conclusion: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud respecto
a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tipac Amaru de

Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria.

Palabras clave: conocimiento, actitud, vacuna contra la COVID-19.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the relationship between the level of knowledge and attitude
regarding the COVID-19 vaccine in residents of the Pueblo Joven Tupac Amaru de
Villa - Chorrillos in the context of the health emergency. Methodology: Deductive
hypothetical study, quantitative approach, applied type, and design non-experimental,
observational, cross-sectional. The sample was 281 residents over 18 years old
selected by probabilistic sampling, data collection was carried out through a
questionnaire to assess the level of knowledge and a Likert scale for attitude; both
validated by expert judgment and reliable (Kr-20=0,63 and a-Cronbach= 0,93).
Results: 68,7% presented a medium level of knowledge; 16,7% low level and 14,6%
high level. Regarding the relationship between the level of knowledge and
sociodemographic characteristics, there was no significant difference (p>0,05 for all
dimensions). 76,2% had a positive attitude and 23,8% had a negative attitude about
the COVID-19 vaccine. No significant difference was found between attitude and
sociodemographic characteristics (p>0,05 for all dimensions). However, it was found
that the level of knowledge is related to the attitude towards the COVID-19 vaccine
(p=0,008 and contingency coefficient 0,182). Conclution: there is a relationship
between the level of knowledge and attitude regarding the vaccine against COVID-19
in residents of the Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos in the context of

the health emergency.

Key words: Knowledge, Attitude, COVID-19 Vaccines.

Xi



INTRODUCCION

Teniendo en cuenta el contexto de la emergencia sanitaria causada por la COVID-19
y, a su vez el avance positivo de la vacunacion contra la COVID-19; es conveniente
obtener evidencia cientifica que permita saber cuanto conoce y cual es la actitud de la
poblacion respecto a las vacunas contra la COVID-19; en ese sentido se propone la
presente investigacion que tiene por objetivo evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del
Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia

sanitaria. A continuacion, se describe el contenido de cada capitulo de la investigacion:

En el capitulo I, se menciona sobre el problema de la investigacion. Se describe desde
el planteamiento del problema, formulacion del problema ya sea problema general y
problemas especificos. Asimismo, se planeta el objetivo general y objetivos
especificos; justificacion teodrica, metodoldgica y practica; y las limitaciones que se

encontraron en el desarrollo de la presente investigacion.

En el capitulo II, se hace mencion sobre el marco tedrico. En donde se describe los
antecedentes de la investigacion, la base tedrica como fundamento de la investigacion
y, asimismo, se plantea la formulacién de hipotesis segiin la naturaleza de los

objetivos.

En el capitulo III, se describe la metodologia empleada en la presente investigacion.
Mencionando el método, enfoque, tipo y disefio de investigacion. Asimismo, se
describe la poblacion, muestra y muestreo. Se describe las variables de estudio y
variable control, con sus respectiva operacionalizacion de variables. Se menciona la
técnica e instrumentos para la recoleccion de datos que han sido debidamente
validados y que gracias a una prueba pilo se ha podido encontrar la confiabilidad de
dichos instrumentos de recoleccion de datos. Finalmente, se describe el procesamiento

y analisis de datos y se detalla los aspectos éticos.

En el capitulo IV, se presenta los resultados de la investigacion, la comprobacion de

las hipotesis y la discusion de los resultados con otras investigaciones.

En el capitulo V, se plantea las conclusiones a la que llegd la investigacion y
recomendaciones. Por tltimo, se muestran las referencias y anexos que complementan

a la presente investigacion.

Xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El primer caso de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se notifico en
diciembre de 2019, donde se reportaba pacientes con neumonia de causa desconocida
que estaban epidemiologicamente vinculados a un mercado mayorista de mariscos y
animales himedos en Wuhan, provincia de Hubei, China (1). Ante un avance global,
el 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6é una
emergencia global por el brote de nuevo coronavirus en Wuhan. Y, para el 24 de
febrero de 2020, la OMS reconocid que el SARS-CoV-2, el virus causante del COVID-
19, tenia potencial de propagarse a nivel mundial y causar un brote pandémico (2).

Posteriormente, el 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 pandemia al COVID-19 (3).

Desde entonces, al 6 de agosto de 2021 a mas de un afio y medio de pandemia, la
situacion mundial de casos confirmados es de 200 840 180 y se han reportado a la
OMS mas de 4 265 903 muertes por COVID-19 (4). Con respecto al COVID-19 en el
Perti, segun la sala situacional del Ministerio de Salud (MINSA) al 5 de agosto de 2021
se han reportado 2 121 061 casos positivos y 196 760 fallecidos (5). Sin duda, esta
pandemia ha puesto en evidencia la situacion mundial de los sistemas de salud, sobre
todo en aquellos paises tercermundistas o en vias de desarrollo, con sistemas de salud

deficientes.

No obstante, existe una herramienta poderosa en el campo de la salud publica para el
control y la prevencion de las enfermedades transmisibles como el COVID-19; las
vacunas. De manera general para formular y producir una vacuna implica un largo
proceso. Por ejemplo, tuvieron que pasar 60 afios desde el descubrimiento del agente
causal de la poliomielitis para formular y producir una vacuna segura y eficaz. En

contraste con coyuntura actual, el avance en la produccion de una vacuna contra la



COVID-19 no se ha visto antes. Veamos, se identifico el virus al inicio del 2020 (1),
se secuencio su genoma a los pocos dias (6) y, luego de aproximadamente nueve meses
de pandemia ya se tenia varios ensayos clinicos de candidatas a vacunas. Como
muchos especialistas lo han afirmado, todo esto se debe al gran avance de las nuevas
tecnologias en el desarrollo de vacunas, reduciendo el tiempo de investigacion de afios
ameses (7). Ahora bien, el gran reto mundial durante la pandemia tanto para los paises
como para la industria farmacéutica, era producir una vacuna con tres caracteristicas

principalmente; vacunas de calidad, seguras y eficaces.

Como se menciond anteriormente, lo que ha acontecido en la pandemia causada por el
SARS-CoV-2 no se ha visto antes, en donde se ha visto el enorme despliegue por
conseguir una vacuna contra la COVID-19. En ese sentido, al 11 de agosto de 2020,
Rusia registrd la primera vacuna en el mundo contra el COVID-19 con el nombre

Sputnik V (8,9) y que rapidamente a la fecha ha sido aprobada en 69 paises (10).

En el contexto de la emergencia sanitaria por la COVID-19, el 8 de diciembre de 2020
llegaria un hecho histérico; Margaret Keenan, una mujer de 90 afios se convirtio en la
primera persona en el mundo en recibir la vacuna de Pfizer-BioNTech contra el
COVID-19 en un hospital de Coventry, Inglaterra (11). Posteriormente, el 11 de
diciembre del mismo afio la la Food Administration and Drug (FDA) respetada
mundialmente por sus estandares cientificos de seguridad, eficacia, y calidad de
medicamentos (12); emitid la primera autorizacion de uso de emergencia de la vacuna
Pfizer-BioNTech en personas de 16 afios o mas (13) y por su parte la Agencia Europea
de Medicamentos (por sus siglas en ingles EMA), el 21 de diciembre recomendd
conceder la primera autorizacion la misma vacuna para su uso de emergencia en

Europa (14,15).

Las agencias reguladoras reconocen la gravedad de la actual emergencia de salud
publica y la importancia de facilitar la disponibilidad lo antes posible de vacunas para
prevenir la COVID-19, garantizando que la poblacion reciba vacunas seguras, eficaces
y de calidad. En ese sentido, para el 8 de agosto de 2021, la FDA ha autorizado para
uso de emergencia tres vacunas contra la COVID-19; la Vacuna contra la COVID-19
de Pfizer-BioNTech (Pfizer), Vacuna moderna contra la COVID-19 (Moderna) y
Vacuna contra la COVID-19 Janssen (Johnson & Johnson) (16). En tanto, la EMA

tiene cuatro autorizaciones condicionales de comercializacion concedidas para su uso

2



en la UE; la vacuna Comirnaty (Pfizer), Vacuna contra la COVID-19 Janssen (Johnson
& Johnson), Spikevax (anteriormente VACUNA COVID-19 Moderna) y Vaxzevria
(anteriormente Vacuna COVID-19 AstraZeneca) (17).

Es asi que a un afio y medio de pandemia por la COVID-19, la cifra de vacunacion en
todo el mundo es cada vez es mas alentadora ya que al 5 de agosto de 2021 se han
administrado un total de3 984 596 440 dosis de vacunas; segun el tablero de
coronavirus de la OMS (4). Y al 8 de agosto, en el Perl segin la sala situacional de
MINSA se han vacunado a 14 878 164 personas con las vacunas de los fabricantes
Pfizer, Sinopharm y Astrazeneca; de los cuales 8 733 221 han recibido la primera dosis

y 6 144 953 han recibido la segunda dosis, es decir, las dosis completas.

Por todo lo antes mencionado, teniendo en cuenta el contexto de la emergencia
sanitaria causada por la COVID-19 y el avance positivo de la vacunacion contra la
COVID-19 en el Peru; existe la necesidad de incrementar evidencia cientifica que
permita saber cuanto conoce y cudl es la actitud de la poblacion respecto a las vacunas
contra la COVID-19 y, ademas, comprobar si existe relacion entre el nivel de

conocimiento y actitud.



1.2. Formulacién del problema

1y

2)

3)

4)

5)

1.2.1. Problema general

(Cual sera la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud respecto a la
vacuna contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tipac Amaru de

Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria. Lima 20217

1.2.2. Problemas especificos

(Cual sera el nivel de conocimiento respecto a la vacuna contra la COVID-19
en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos en el

contexto de la emergencia sanitaria. Lima 2021?

(Cuadl sera la relacion entre el nivel de conocimiento respecto a la vacuna
contra la COVID-19 y las caracteristicas sociodemograficas en pobladores del
Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la

emergencia sanitaria. Lima 20217

(Cual sera la actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores
del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la

emergencia sanitaria. Lima 20217

(Cual sera la relacion entre la actitud respecto a la vacuna contra la COVID-
19 y las caracteristicas sociodemograficas en pobladores del Pueblo Joven
Tapac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria.

Lima 2021?

(Existira relacion entre el nivel de conocimiento y actitud respecto a la vacuna
contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa -

Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria. Lima 20217



1.3. Objetivos de la investigacion

1)

2)

3)

4)

S)

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud respecto a la vacuna
contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa -

Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento respecto a la vacuna contra la COVID-19
en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos en el

contexto de la emergencia sanitaria.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento respecto a la vacuna
contra la COVID-19 y las caracteristicas sociodemograficas en pobladores del
Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la

emergencia sanitaria.

Determinar la actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores
del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la

emergencia sanitaria.

Determinar la relacion entre la actitud respecto a la vacuna contra la COVID-
19 y las caracteristicas sociodemograficas en pobladores del Pueblo Joven

Tapac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud respecto a la
vacuna contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de

Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica

La presente investigacion tiene como propésito aportar y ampliar la
informacion sobre el conocimiento y actitud respecto a las vacunas contra la
COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos
en el contexto de la emergencia sanitaria, presentando informacion profunda,
sistematizada y actualizada respecto a las vacunas de los fabricantes Pfizer,
Sinopharm y Astrazeneca dado que son las vacunas aprobadas para las

campaias de vacunacion contra la COVID-19 en el Peru.
1.4.2. Metodologica

La presente investigacion brinda aporte metodologico porque se empled un
instrumento de recoleccion de datos previamente validado por juicio de
expertos y haber demostrado estadisticamente su confiabilidad; lo que permite
obtener informacion objetiva sobre las variables de estudio y que puede ser

aplicados en futuras investigaciones sobre las mismas variables.
1.4.3. Practica

Mediante la extrapolacion de los resultados a través de estadistica inferencial,
se obtuvo informacion objetiva y clara sobre el nivel de conocimiento y actitud
respecto a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven
Tuapac Amaru de Villa - Chorrillos, que ayudara a crear mayor conciencia en
la poblacion y en los profesionales de la salud, especialmente en los Quimicos
Farmacéuticos que a través de la farmacia comunitaria puedan ofrecer una
adecuada consejeria farmacéutica, capacitaciones y charlas informativas con la
finalidad de contribuir con un mejor conocimiento y mejorar la actitud respecto
a la vacuna contra la COVID-19 de la poblacion en general. Finalmente, los
resultados serviran de evidencia cientifica para tomar mejores decisiones en el
avance de la vacunacion en los pueblos jovenes del pais ya que es preocupacion
del Estado cerrar la brecha de la dosis de refuerzo en las personas adultas y
lograr una cobertura del 85% de la nueva poblacion objetivo vacunada con dos

dosis para fines del 2022 (18).



1.5. Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones de la presente investigacion, fue el estado de emergencia
sanitaria por la COVID-19 y la incertidumbre por el aumento de contagios a causa
de una tercera ola a inicios del 2022, lo que limit6 la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos al encontrar cierto rechazo por parte de los pobladores para
responder a la encuesta fisica; para ello se utilizaron todas las medidas de
bioseguridad impuestas por el Ministerio de Salud frente a la emergencia sanitaria

para lograr con éxito la recoleccion de datos.

Por otro lado, en términos estrictos el tipo de muestreo no fue del todo
probabilistico en sus tres etapas; sin embargo, se aseguré la representatividad de la
muestra en las dos primeras etapas aplicando muestreos probabilisticos que

permitan extrapolar los resultados a la poblacion de estudio.

Finalmente, dado a la carencia de un instrumento estandarizado para medir el nivel
de conocimiento y actitud, los resultados encontrados son producto de la propuesta
de un instrumento nuevo segun la literatura existente pero que limita la
comparacion objetiva con los resultados encontrados en los antecedentes, ya que

se trata de instrumentos con diferente complejidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Balan, et al., (2021) en su investigacion realizada en Rumania tuvieron como objetivo
“evaluar el conocimiento, actitudes y percepcion de la vacunacion contra el COVID-
19”. Para ello aplicaron un cuestionario entre enero a marzo de 2021, a una muestra
de 1581 estudiantes de Medicina, Odontologia, Farmacia, Obstetricia y Enfermeria.
Encontrando que el 74,5% son mujeres y mas del 88% de todos los encuestados tienen
una actitud positiva hacia la vacunacion. De los 184 encuestados con antecedentes de
SARS-CoV-2, el 84,2% estan a favor de la vacunacion. Con respecto al conocimiento;
la mayoria de los encuestados toman su informacioén relacionada con la vacuna de
fuentes oficiales y cientificas. El conocimiento percibido sobre la vacunacion se
correlaciona directamente con la actitud de los encuestados hacia la vacunacion. La
mayoria de los encuestados (mas del 89%) confian en la seguridad y eficacia de las
vacunas COVID-19 aprobadas. La actitud de vacunacion se correlaciona con la
preocupacion por el desarrollo de reacciones adversas o alérgicas (p < 0.001).
Concluyendo que los estudiantes de atencion médica, demostraron tener una actitud
positiva general hacia la vacunacion, y pueden convertirse en un recurso crucial para

difundir informacion esencial y cientificamente s6lida al publico en general (19).

Abu, et al., (2021) en su investigacion realizada en Jordania cuyo objetivo fue “evaluar
los factores que afectan el conocimiento del publico sobre las vacunas contra la
COVID-19 y la influencia de ese conocimiento en su decision de vacunarse”.
Realizaron un estudio observacional transversal de alcance descriptivo, empleando
una encuesta electronica que fue aplicado entre el 3 y 17 de enero de 2021 a una
muestra por conveniencia de 468 adultos > 18 afios. Encontrando que los participantes
mostraron conocimiento inadecuado, con una puntuacion mediana de 4 sobre 8. El

analisis de regresion lineal mostré que los participantes mayores de 45 afios, aquellos
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con titulos de licenciatura o posgrado y aquellos con titulos relacionados con la
medicina tenian puntuaciones de conocimiento mas altas sobre las vacunas COVID-
19 que los demas (p < 0,001). Se concluye que el obstaculo mas frecuentemente
reportado para la vacunacion fue la preocupacion por la eficacia y seguridad de la
vacuna. Asimismo, el conocimiento sobre la vacuna COVID-19 era limitado en la

poblacion adulta, incluso sobre algunos aspectos basicos (20).

Abebe, et al.,, (2021) en su investigaciéon cuyo objetivo fue “investigar el
conocimiento, las actitudes, la aceptacion y los determinantes de la aceptacion de la
vacuna COVID-19 entre la poblacion adulta en Etiopia”. Realizaron un estudio
observacional transversal de alcance descriptivo, mediante una encuesta transversal
entre el 1 al 15 de marzo de 2021 aplicaron a una muestra aleatoria de 492
participantes. El conocimiento fue calificado como bueno y deficiente y, la actitud
como positiva y negativa segin los puntajes obtenidos. Encontrando que el 39,4% de
los encuestados habian asistido a la educacion primaria. El 73,6% de los participantes
habian estado al tanto del desarrollo de la vacuna contra el COVID-19; el 83,3%
conocian la efectividad de la vacuna COVID-19 y el 74,0% tenian un buen
conocimiento sobre la vacuna COVID-19. Con respecto a la actitud hacia la vacuna
contra el COVID-19; el 22,0% estaba de acuerdo en que la vacuna contra la COVID-
19 era segura y el 23,0% habian coincidido en que la vacuna desarrollada en Europa y
América es mas segura que las fabricadas en otros paises. Casi dos quintas partes
(44,7%) de los encuestados tenian una actitud positiva. El buen conocimiento sobre la
vacuna COVID-19 fue un factor principal para la intencion de aceptar la vacuna
COVID-19. Ademas, haber asistido a la educacion secundaria y superior, tener edad >
46 afnos, tener una enfermedad cronica y un buen conocimiento sobre la vacuna

COVID-19 se asociaron significativamente para aceptar la vacuna COVID-19 (21).

Bhartiya, et al., (2021) en su investigacion tuvo como objetivo “comprender el
conocimiento y la actitud hacia la vacuna COVID-19 en la India”. Este estudio fue
transversal, no intervencionista donde participaron 1342 sujetos mayores de 18 afios,
a los cuales se les ofrecio el cuestionario que fue aplicado del 5 al 10 de octubre de
2020. Encontrando que el 64,5% de los adultos jovenes de entre 18 y 40 afios
desconocian la disponibilidad de la vacuna contra la COVID-19, seguidos por el 56,4%

de las personas de entre 40 y 60 afios y el 46,2% de las personas mayores de 60 afios



desconocian la disponibilidad de la vacuna. Entre los participantes del estudio, casi el
79% estaba dispuesto a tomar la vacuna COVID-19 cuando esta disponible para su uso
y solo el 2% no queria la vacuna. El factor mas importante para la reticencia a la vacuna
es la aparicion de efectos adversos leves o graves después de la inmunizacion. La
aceptabilidad de la vacuna puede aumentar una vez que la informacion adicional sobre
la seguridad y eficacia de la vacuna est¢ disponible en el dominio publico,

preferiblemente de una fuente de informacion confiable y centralizada (22).

Villegas y Garcés. (2021) en su investigacion transversal cuantitativa-cualitativa cuyo
objetivo fue “determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud de los
trabajadores sobre la vacuna contra la COVID-19 del Hospital Provincial de
Acobamba”, utilizando una muestra de 101 trabajadores administrativos y
asistenciales a los cuales les aplicaron un cuestionario para medir el conocimiento y
una escala Likert para determinar el tipo de actitud, ambos instrumentos con una
confiabilidad interna de a-Cronbach de 0,90 y 0,97; respectivamente. Se encontrd que
la edad promedio fue 39,07 afios, 66,3 % fueron mujeres; 67,3 % refirid no tener
antecedente COVID-19. El 76,2 % refirié un conocimiento alto y el 50,5 % denoto
una aceptacion sobre la vacuna contra la COVID-19. Concluyendo que “el nivel de
conocimiento y actitud sobre la vacuna contra la COVID-19 de los trabajadores del

hospital no estan relacionados” (23).

Jiménez, (2021) en su investigacion cuyo objetivo fue “determinar los conocimientos
y actitudes frente a la vacunacion contra COVID 19 en familiares de pacientes
hospitalizados en el servicio de Obstetricia del Hospital Il Goyeneche — Arequipa”.
En una muestra de 200 personas seleccionadas por muestreo no probabilistico
encontraron que el 52,5% eran varones y 47,5% mujeres; el nivel de conocimiento fue
deficiente en 17,50%; regular en 39,50% y bueno en 43%; con respecto a la actitud
evidencio que el 20,50% tenia una actitud negativa a la vacunacion, el 17,50% actitud
indiferente y el 62% una actitud positiva. Ademas, demostrd que existe una relacion
significativa entre el grado de instruccion y el estado vacunal previo con un mejor
nivel de conocimientos y actitudes positivas hacia la vacunacion. Concluyendo que
existe relacion directa y significativa entre mejores conocimientos y actitudes mas

positivas frente a la vacunacion contra COVID 19 (24).
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Piscoche, (2021). En su investigacion basica, no experimental, nivel correlacional de
enfoque cuantitativo cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre nivel de
conocimiento sobre la vacuna contra COVID-19 y la actitud frente a su aplicacion en
poblacion de Lima-Pert”. Como instrumento empled un cuestionario en linea auto-
administrado de 40 items que fue aplicado a 134 personas mayores de 18 afios
seleccionados por muestro no probabilistica bola de nieve entre el 29 de junioy 11 de
julio del 2021. Encontrando un buen nivel de conocimiento sobre caracteristicas
generales de utilidad (76,87%) y seguridad (95,52%) de las vacunas. Ademas, encontrd
significancia entre conocimiento general sobre las vacunas y 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) (25).

Paredes (2018), en su investigacion cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre
conocimiento y actitud frente a la vacuna del Virus del Papiloma Humano (VPH) en
estudiantes del colegio Miguel de Cervantes, 2018”. Realizd un estudio no
experimental, descriptivo correlacional, transversal en una muestra conformada por 50
estudiantes de 10 a 12 afios del 5to y 6to grado de primaria; emple6 la técnica de
encuesta y como instrumento el cuestionario. Encontré que, el 84% presentd un
conocimiento bajo y el 16% presentd un conocimiento medio. No se evidencid
estudiantes con conocimiento alto. Y, en cuanto a la actitud, el 54% manifesto tener
una actitud indiferente frente a la vacuna del VPH, mientras que el 24% rechazaron la
vacuna y solo el 22% aceptaba la vacuna del VPH. Concluyendo que existe relacion
entre conocimiento y actitud frente a la vacuna del VPH en estudiantes del colegio

Miguel de Cervantes (26).

Cvjetkovic, et al.,, (2017) en su investigacion cuyo objetivo fue “explorar el
conocimiento y las actitudes de los estudiantes de medicina con respecto a la
inmunizacion en Serbia y comparar estos factores con los de sus compafieros que
estudian derecho e ingenieria eléctrica para determinar los predictores de actitudes
positivas”. Realizoé un estudio descriptivo y exploratorio transversal entre marzo y
junio de 2016 en Belgrado. Un total de 509 estudiantes completaron la encuesta en
linea, la mediana de edad fue de 21 afios, y el 65,2% eran mujeres. El 87,2%
informaron que no conocian personalmente a alguien que habia tenido una mala

experiencia con las vacunas, mientras que el 12,8% habian conocido a personas que
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sufrieron consecuencias negativas. En general, los encuestados tuvieron puntuaciones
de actitud positiva hacia la vacunacion (Media = 56.78, DE = 11.10). No hubo
diferencias significativas en las puntuaciones medias de actitud (p = 0.215) entre los
hombres (Media=57.41, DE =10.74) y las mujeres (Media = 56.14, DE = 11.45). Los
resultados de este estudio reflejan la necesidad de intervenciones especificas para
modificar el conocimiento y las actitudes y, preparar a los futuros trabajadores de la

salud para roles responsables en los programas de vacunacion (27).

Tafur, (2017) en su investigacion tuvo como objetivo “determinar el nivel de
conocimiento y actitud frente a la vacuna contra el VPH en preadolescentes de escuelas
de primaria ubicadas en la jurisdiccion del Centro Materno Infantil de Salud-Chorrillos
II”. Realiz6é una investigacion no experimental descriptiva de enfoque cuantitativo,
disefio observacional transversal, en una muestra de 111 preadolescentes mujeres de
10 afios de edad seleccionadas mediante muestreo probabilistico estratificado.
Aplicaron dos instrumentos con una confiabilidad de 0,69 para conocimiento y 0,66
para actitud. Para la variable actitud se consider¢ la escala de Likert con valores de 1-
5 y para la variable conocimiento se le asignd un punto a la respuesta correcta y cero
(0) a la incorrecta. Encontrando un nivel de conocimiento medio (60%), frente a la
vacuna contra el VPH con tendencia similar de acuerdo a las dimensiones:
generalidades del VPH y conocimiento sobre la vacuna, destacandose el
desconocimiento de formas de transmision y sintomas. En la actitud; el 60% tuvo una
actitud indiferente, al igual que por dimensiones: cognitiva (68%), afectiva (69%) y
conductual (70%). Concluyendo que las preadolescentes presentan un nivel de
conocimiento medio sobre la vacuna contra el VPH y una actitud indiferente frente a

la vacuna (28).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 es el agente responsable de la grave pandemia actual y causa la
enfermedad asociado al nuevo coronavirus o también llamada Coronavirus disease
2019 (COVID-19) (29), los primeros casos fueron reportados a finales del 2019 y
luego de un avance global de casos confirmados, la OMS para el 11 de febrero de
2020 bautiz6 al nuevo coronavirus iniciado en Wuhan, Hubei, China como COVID-

19y, el 11 de marzo del mismo afio fue catalogado como una pandemia (3,30,31).

Los coronavirus son virus ARN de cadena unica; agentes causantes de al menos una
tercera parte de los resfriados comunes e infecciones respiratorias del tracto
respiratorio superior en el ser humano (29). Son denominados coronavirus ya que al
ser observados al microscopio electronico muestran proyecciones proteicas externas

en forma de masa que dan a la particula viral un aspecto de corona (32).
2.2.2. COVID-19

La enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) hoy en dia se sabe que es
una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2; los primeros casos
fueron reportados el 31 de diciembre de 2019; causando gran conmocion entre la
comunidad médica y el resto del mundo (33). La mayoria de las personas infectadas
por el virus SARS-CoV-2 pueden experimentar la enfermedad de leve a moderada y
en algunos casos se recuperaran sin ningtin tratamiento u hospitalizacion. Sin embargo,
algunas personas pueden enfermar gravemente y requeriran atencion médica. Aquellos
que estan expuestos a desarrollar una enfermedad grave son personas mayores y
aquellas que presentan comorbilidades, como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer (34). En ese sentido, la
situacion mundial segun cifras de la Organizacion Mundial de Salud, al 18 de
noviembre se han reportado 254 847 065 de casos confirmados y 5 120 712 muertes
(35). Y, a nivel nacional al 17 de noviembre de 2021, el Ministerio de Salud de Perti
reportd 2 216 832 total de casos positivos y 200 695 fallecidos, teniendo a Lima
Metropolitana con la mayor cifra de casos positivos y fallecidos; 895 567 y 81 703,

respectivamente (5).

La mejor manera de prevenir y ralentizar la transmision es estar bien informado sobre

la enfermedad y conocer como se propaga el virus. Manteniendo una distancia como
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minimo de 1 metro entre las personas, usando mascarillas bien ajustadas cubriendo
nariz, boca y barbilla, lavandose las manos con agua y jabon o algun desinfectante a
base de alcohol. Sin embargo, la mejor manera de protegerse y de prevenir la COVID-

19 es recibiendo la vacuna lo antes posible (34).
2.2.3. Vacunas contra la COVID-19

Se entiende por vacuna a “cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contra
una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos” (31). Desde la
catalogacion a la COVID-19 como pandemia, nuestra vida ha cambiado tal y como la
conociamos hasta entonces. Una de las esperanzas que tenemos actualmente es poder
disponer de vacunas seguras y efectivas para administrar a la poblacion. Con estas
vacunas se pretende conseguir la inmunidad colectiva que permita romper la cadena
de transmision (36) y no solo proteger a los seres humanos sino también mitigar los

impactos econdomicos y sociales de la pandemia (37).

En ese sentido, luego del gran esfuerzo por descubrir las primeras vacunas al cabo de
aproximadamente un afio y medio de los primeros reportes de COVID-19, al 8 de
agosto de 2021, la Food Administration and Drug (FDA) ha autorizado para uso de
emergencia tres vacunas contra la COVID-19; la Vacuna contra la COVID-19 de
Pfizer-BioNTech (Pfizer), Vacuna moderna contra la COVID-19 (Moderna) y Vacuna
contra la COVID-19 Janssen (Johnson & Johnson) (16). En tanto, la EMA tiene cuatro
autorizaciones condicionales de comercializaciéon concedidas para su uso en la UE; la
vacuna Comirnaty (Pfizer), Vacuna contra la COVID-19 Janssen (Johnson &
Johnson), Spikevax (anteriormente VACUNA COVID-19 Moderna) y Vaxzevria
(anteriormente Vacuna COVID-19 Astrazeneca) (17). Muchas de estas vacunas solo
tienen autorizacion provisional o de emergencia, a menudo sobre la base de los
resultados provisionales del ensayo clinico de fase IIl, y en algunos casos sin

resultados de ensayos clinicos publicados disponibles (38).

Las cifras a nivel mundial sobre la vacunacion al 18 de noviembre de 2021, segtn la
Organizacion Mundial de Salud, el reporte es que se aplicaron un total de 7 370 902
499 dosis. Y, en el Pert segun el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud
(REUNIS) el nimero de vacunas aplicadas asciende a 38 943 260, de las cuales 21

577 412 corresponden a la primera dosis y 16 942 998 a la segunda dosis; con una

14



representacion del 78,5% de vacunacion completa. Cabe sefalar que se ha autorizado
una tercera dosis para los profesionales de la salud y personas vulnerables y al 19 de
noviembre se reporta que 422 850 personas ya han recibido la tercera dosis de refuerzo.
Es preciso aclarar, que la vacunacion diaria acumulada por fabricante es de la siguiente
manera: 20 454 571 dosis aplicadas para Pfizer, 15 581 400 dosis para Sinopharm y 2
907 289 dosis para Astrazeneca.

En el presente estudio, se busca determinar el nivel de conocimiento y actitud respecto
a las vacunas contra la COVID-19 autorizadas en Pera (Pfizer, Sinopharm y
Astrazeneca). En la siguiente pagina, se muestra un cuadro resumen de las tres

vacunas.
2.2.4. Conocimiento

El conocimiento es el conjunto de informacion, ideas, experiencias, percepciones que
permiten tener una estructura mental en una persona sobre alguna cosa u objeto y,
ademas, nos sirve para resolver problemas a través de las mejores decisiones y el actuar
de la persona (39,40). Chong y Cartagena (2018), en su investigacion dan a conocer la
definiciéon de Bunge (2010), donde define al conocimiento como “un conjunto de
ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vagos e inexactos, clasificandolo en conocimiento cientifico y

conocimiento vulgar” (41).

a. Clasificacion del conocimiento

e Conocimiento vulgar: Es aquel conocimiento comun y espontdneo que se va
adquiriendo a partir de la interrelacion con las personas o cosas que nos rodean
en la vida cotidiana. Este tipo de conocimiento se adquiere, sin necesidad de
estudiarlo o buscado, sin haber reflexionado ni aplicado ningin método. Es
caracterizado por ser subjetivo, y no sistematico (38,40).

e Conocimiento cientifico: Este tipo de conocimiento se va adquiriendo a partir
del uso de métodos, la reflexion y el razonamiento 16gico y, responde a una
busqueda intencionada. Se caracteriza por ser sistematico, y objetivo mediante

el empleo de métodos como el método cientifico (38,40).
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Cuadro resumen de las vacunas contra la COVID-19 autorizadas en Peru (Pfizer, Sinopharm y Astrazeneca).

Vacuna contra la COVID-19

Indicacion

Dosis y via de administracién

Intervalo de dosis

RAM muy frecuentes y frecuentes

Eficacia

contra el
cell),

Nombre: Vacuna
SARS-CoV-2 (vero
inactivada

Otros nombres: SARS-CoV-2
Vaccine (Vero Cell)
Plataforma: Vacuna Inactivada
Fabricante: Sinopharm.

-Los anticuerpos contra el SARS-
CoV-2 pueden  producirse
después de la vacunacion, para
prevenir la enfermedad por
COVID-19.

-Dos dosis separadas, de 0,5 ml
cada una. Cada dosis contiene
6.5U de antigeno SARS-CoV-2
inactivado

-Via intramuscular, de
preferencia en el musculo
deltoides. No inyecte la vacuna
por via intravascular,
subcutanea o intradérmica.

- La segunda dosis
debe administrarse de
2 a 4 semanas después
de la primera dosis

- Muy comin: dolor en el lugar donde se
aplico la inyeccion;
- Comun: fiebre temporal, fatiga, dolor de
cabeza, diarrea, enrojecimiento, hinchazon,
picazon y endurecimiento en el lugar donde se
aplico la inyeccion;

-Enfermedad sintomatica:
78,1% (64,8% -86,3%)
-Enfermedad grave: 100%
(38,42).

Nombre: Vacuna de ARNm
frente a COVID-19  (con
nucleodsidos modificados)

Otros nombres:  Comirnaty,
Tozinameran.

Plataforma: Vacuna basada en
ARN

Fabricante: Pfizer, BioNTech,
Fosun Pharma

-Para prevenir la COVID-19
causada por el virus SARS-CoV-
2. Se administra a adultos y
adolescentes a partir de 12 aflos
de edad. Al no contener el virus
para producir inmunidad, no
puede causarle la COVID-19.

-Serie de dos dosis, cada dosis
debe contener 0,3 ml de la
vacuna.

-Via intramuscular, de
preferencia en el musculo
deltoides. No inyecte la vacuna
por via intravascular,
subcutanea o intradérmica.

- La segunda dosis
debe administrarse 3
semanas después de la
primera dosis.

-Muy frecuentes: dolor e hinchazén en lugar
de inyeccion. Cansancio. Dolor de cabeza.
Dolor muscular, escalofrios, dolor en las
articulaciones, diarrea, fiebre.
-Frecuentes: enrojecimiento en el lugar de
inyeccion, nauseas, vomitos.

-Enfermedad sintomatica:
95% (90,3 2 97,6)
-Enfermedad grave: 100%
-La proteccion empieza a
los 12 dias de la primera
dosis (38,43).

Nombre: Vaxzevria
AstraZeneca COVID-19)
Otros nombres:
ChAdOx1_nCoV-19, COVID-19
Vaccine AstraZeneca, Vaxzevria,
Covishield

Plataforma: Vector adenoviral
recombinante ChAdOx1 que
codifica el antigeno de la proteina
Spike del SARS-CoV-2
Fabricante: University ~ of
Oxford, AstraZeneca

(Vacuna

-Es  una vacuna para la
prevencion de la COVID-19
causada por el virus SARS-CoV-
2.

-Dos dosis separadas, de 0,5 ml

cada una.
-Se administra Unicamente
mediante inyeccion

intramuscular, preferiblemente
en el musculo deltoides en la
parte superior del brazo.

- La segunda dosis
debe administrarse
entre 4 y 12 semanas
(28 a 84 dias) después
de la primera dosis.

Muy frecuentes: Sensibilidad, dolor, calor,
picor o moratones en lugar de la inyeccion.
Fatiga o malestar general. Escalofrios o
sensacion de fiebre. Dolor de cabeza. Ganas de
vomitar (nauseas). Dolor articular o dolor
muscular.

Frecuentes: hinchazon o enrojecimiento en el
lugar de administracion de la inyeccion; fiebre
(>38°C); vomitos o diarrea; dolor en piernas o
brazos; sintomas pseudo-gripales, debilidad
fisica o falta de energia.

-Enfermedad sintomatica:
70,4% (54,8 a 80,6)
-Enfermedad sintomatica,
con intervalo de dosis > 12
semanas: 81,3% (60,3-
91,2)

-Enfermedad grave: 100%
(38,44).

Fuente: Ficha técnica e insertos de cada vacuna publicados en DIGEMID y otros estudios (36-38).
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b. Niveles de conocimiento

2.2.5.

Conocimiento alto: Es aquel conocimiento que presenta una correcta
interpretacion logica de los conceptos frente a una realidad inmediata de las
cosas, el pensamiento es consecuente y logico (40).

Conocimiento medio: Es el conocimiento tedrico apoyado por informacion
empirica a fin de elaborar ideas y conceptos sobre alguna cosa u objeto (40).
Conocimiento bajo: Es aquel conocimiento espontaneo producto de la practica

que el hombre realiza diariamente (40).

Actitud

Gonzales (2018), describe que “La actitud es una disposicion evaluativa relativamente

duradera hacia un objeto particular o una clase de objetos. Es un punto de vista

relativamente constante con respecto a ciertas cosas, ya sea favorable, desfavorable o

inclusive neutral; se refiere a modalidades variantes de adaptacion al ambiente, con

frecuencia se supone que esta variacion implica que las actitudes se aprenden y que

estan genéticamente determinadas; y algunas definiciones concluyen efectivamente la

condicion de que una actitud sea aprendida” (45).

a.

Caracteristicas de las actitudes. Las actitudes de forma general podemos
caracterizarla a través de los siguientes rasgos distintivos: Direccion: positiva

o negativa. Magnitud: favorable o desfavorable. Intensidad: alta o baja.

Actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19. Son reacciones que
influyen en el comportamiento de un sujeto de forma positiva o negativa, son
influenciadas por conductas de otros individuos en entornos distintos, como
aspectos sociales y econdomicos, muchas de las personas consideran que la
vacunas no son seguras, y no son de calidad dado que han sido desarrolladas
muy rapidamente y, emiten una reaccion frente a la abundante informacion

dentro de ellas informaciones falsas.
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c¢. Tipos de actitudes

e Actitud positiva: Es la postura mas aceptable para el individuo, es cuando el
sujeto se posiciona en aceptacion respecto a otras posiciones (45).

e Actitud negativa: Es la postura mas objetable, lo que méas detesta o rechaza,
que por lo general involucra a las personas que permanecen indecisos en

relacion a ciertas posiciones (45).

Las técnicas mas conocidas para medir actitudes por escalas son: La técnica de escala
Likert, el diferencial semantico y la escala de Guttman (46). Para la presente
investigacion se empleara la técnica de escala tipo Likert. Son instrumentos
psicométricos donde el encuestado debe indicar su acuerdo o desacuerdo sobre una
afirmacion, item o reactivo, lo que se realiza a través de una escala ordenada y

unidimensional (47).

En un inicio, esta escala consistia en una coleccion de items, la mitad expresando una
posicion acorde (positiva) con la actitud a medir y la otra en contra (negativa). Cada
item iba acompafiado de una escala de valoracion ordinal. Esta escala incluia un punto
medio neutral, asi como puntos a la izquierda y derecha, con opciones de respuesta
numéricas de 1 a 5 originalmente de desacuerdo y de acuerdo. La escala de alternativas
aparecian en horizontal, uniformemente espaciadas, al lado del item e incluyendo las

etiquetas numéricas (47).
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2.3.Formulacién de hipdtesis

2.3.1.

2.3.2.
1

2)

3)

4)

5)

Hipotesis general
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud respecto a
la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru

de Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria.

Hipotesis especificas
No aplica. Teniendo en cuenta que el objetivo especifico 1 es de tipo

descriptivo, no aplica la formulacién de una hipotesis (48).

Existe relacion entre el nivel de conocimiento respecto a la vacuna contra la
COVID-19 y las caracteristicas sociodemograficas en pobladores del Pueblo
Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia

sanitaria.

No aplica. Teniendo en cuenta que el objetivo especifico 3 es de tipo

descriptivo, no aplica la formulacion de una hipotesis (48).

Existe relacion entre la actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 y las
caracteristicas sociodemograficas en pobladores del Pueblo Joven Tupac

Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud respecto a la vacuna
contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa -

Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

e Hipotético deductivo

3.2. Enfoque investigativo

e Cuantitativo

3.3. Tipo de investigacion
e Aplicada
34. Diseiio de la investigacion

e No experimental, observacional, transversal.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion o universo es “el conjunto de todos los casos que concuerdan con

determinadas especificaciones” (49).

La poblacion estuvo conformada por todos los pobladores que residen en el Pueblo
Joven Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima. De acuerdo al Instituto Metropolitano
de Planificacion y Plano del distrito de Chorrillos la poblacion esta organizada en 43

manzanas y 852 lotes.

- Criterios de inclusion
*  Personas de sexo femenino y masculino.
*  Personas mayores de 18 afios que residen en el P.J. Tapac Amaru de Villa,

Chorrillos.
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*  Personas no vacunadas y vacunadas con las vacunas Sinopharm, Pfizer y
Astrazeneca.

*  Personas que hayan aceptado y/o firmado el consentimiento informado.

- Criterios de exclusion
*  Personas menores y mayores de 18 afios que no residan en el P.J. Tpac
Amaru de Villa, Chorrillos.
»  Personas que no hayan aceptado y/o firmado el consentimiento informado.
* Personas que estén mentalmente o gravemente enfermos en el momento

del estudio.

3.5.2. Tamaiio de muestra

La muestra, es un “subgrupo del universo o poblacion del cual se recolectan los
datos y que debe ser representativo de esta, si se desean generalizar los resultados”
(49). Considerando el universo como infinito, la férmula para el calculo de la muestra

es la siguiente:

Z’xpxq
n=——
e

Donde:

- Z=nivel de confianza

- p =Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado.

- q = Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado = 1-p
- e = Error de estimacion méaximo aceptado.

- n=tamaifio de la muestra

Para calcular el tamafio de la muestra, tenemos los siguientes los datos:

o 7Z=1,96

e p=76%

e q=24%

e ¢=5%

e n =tamano de muestra (?)
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Luego de reemplazar los datos, se encontr6 el tamafio de la muestra “n”:

n = 280.28 ~ 281

Por lo tanto, la presente investigacion se llevé a cabo con una muestra de 281

pobladores del P.J. Tupac Amaru de Villa, Chorrillos.

3.5.3. Muestreo
La estrategia de muestreo para la presente investigacion consta de 3 etapas:

e Primera etapa: Muestreo aleatorio simple mediante Excel, para seleccionar 9
manzanas del total de 43 manzanas del Pueblo Joven Tipac Amaru de Villa,
Chorrillos, Lima. Teniendo en cuenta que cada manzana es un conglomerado
de lotes.

e Segunda etapa: De cada conglomerado de lotes (manzana), mediante una
cobertura del 50% se seleccionaron algunos lotes mediante un muestreo
sistematico.

o Tercera etapa: Dentro de cada lote, se seleccion6 a los pobladores mediante

un muestreo por conveniencia, que responderan al cuestionario.

Ver la distribucion de manzanas, nimero de lotes del Pueblo Joven Tupac Amaru de

Villa, Chorrillos y la estrategia de muestreo en el anexo 8.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento

Definicion Operacional: Es “el conjunto de informacion, ideas, experiencias,
percepciones que permiten tener una estructura mental en una persona sobre alguna
cosa u objeto”. El nivel de conocimiento respecto a la vacuna contra la COVID-19 se
determino de acuerdo a un cuestionario de once preguntas. La categorizacion del nivel
de conocimiento fue segin el puntaje obtenido en el cuestionario considerando
pregunta correcta (1 punto) e incorrecta (0 puntos); nivel de conocimiento bajo (0-5

puntos), medio (7-9 puntos) y alto (10-11 puntos) (39,40).

Matriz de operacionalizacion de la variable nivel de conocimiento.

. Via de administracion.

. Dosis de administracion.

. Intervalo de administracion.

Escala
Escala de
Dimensiones | Indicadores valorativa
medicion
(final)
. Proteccion de la vacuna.
. Puede prevenir la propagacion de
la enfermedad.
. Numero de dosis.
Conocimiento | 4- No deberia vacunarme porque ya
respecto a la estaba infectado.
vacuna contra | O- Puedo vacunarme mientras estoy * Bajo
la COVID-19 en cuarentena. Ordinal e Medio
(Dimensi6n . Uso de mascarillas y otras medidas * Alto
Ginica) preventivas después de la
vacunacion
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Variable 2: Actitud

Definicion Operacional: Es “un punto de vista relativamente constante con respecto
a ciertas cosas, ya sea favorable, desfavorable o inclusive neutral”. El tipo de actitud
respecto a la vacuna contra la COVID-19 se determiné de acuerdo a los resultados de
la escala Likert con seis items relacionados a calidad, seguridad y efectividad de la
vacuna. Siguiendo el criterio de calificacion de 1; 2; 3; 4 y 5 puntos que corresponden
a totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni en desacuerdo ni de acuerdo, de acuerdo,
totalmente de acuerdo, respectivamente. La categorizacion final de la actitud se realizo
segun el puntaje obtenido de la escala; actitud negativa (6-18 puntos) y actitud positiva

(19-30 puntos) (45).

Matriz de operacionalizacion de la variable actitud.

Escala de | Escala valorativa
Dimensiones | Indicadores
medicion (final)
1.-Calidad de la vacuna.
Actitud
respecto a la
vacuna contra . )
2.-Seguridad  de la ) e Negativa
la COVID-19 Nominal
vacuna. e Positiva
(Dimension
Unica)

3.-Efectividad de la

vacuna.
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Variable control: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion operacional: Son todas las caracteristicas asignadas a edad, sexo, grado
de instruccion y antecedente de infeccion por COVID-19. Esto se hace para cada

poblador del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa — Chorrillos (50).

Matriz de operacionalizacion de la variable control

Escala de
Dimensiones | Indicadores Escala valorativa
medicion
e 18 —29 afnos
e 30 -49 afios
Edad Edad en afios Ordinal
e 50 -59 anos
e >60 anos
) ) e Masculino
Sexo Tipo de sexo Nominal
e Femenino
e Educacion primaria
e Educacion secundaria
Grado de | Nivel de . e Educacion superior:
) ) ) Ordinal
nstruccion educacion Instituto
e Educacion superior:
Universidad
Antecedentes
de infeccion | Infeccion por ) e i
Nominal
por COVID- | COVID-19 e No
19
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada y que permitié la recoleccion de informacion en la presente
investigacion fue la encuesta fisica, se aplico a los pobladores del Pueblo Joven Tapac
Amaru de Villa, Chorrillos, teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad requeridas
para evitar el contagio por COVID-19; la aplicacion de la encuesta fue mediante una
visita casa por casa segun la estrategia de muestreo, llevado a cabo en los meses de
febrero y marzo luego de la aprobacion del proyecto por el Comité Institucional de
Etica para la Investigacion de la UPNW (Exp. N° 1526-2022, ver anexo 5), en horarios

de la mafiana y tarde de lunes a domingo.

3.7.2. Descripcion

Para el presente estudio se utilizd como instrumento un cuestionario, que permitio
recoger informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, el
nivel de conocimiento y actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 en
pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa — Chorrillos. El instrumento de
recoleccion de datos, es decir, el cuestionario estuvo estructurado en tres secciones;

asi como se describe a continuacion:

Seccion A: Estuvo conformado por 4 preguntas sobre las caracteristicas

sociodemograficas segun las dimensiones e indicadores siguientes:

e La dimensiéon edad tiene como indicador “edad en afios”, se le asignd una
escala de medicion ordinal y una escala valorativa representada con intervalos
de edades de18-29 afios; 30 — 49 afios, 50 a 59 afios, > 60 afios. (pregunta 1)

e La dimension sexo con su indicador “tipo de sexo0”, se le asignd una escala de
medicion nominal y una escala valorativa representada por masculino y
femenino. (pregunta 2)

e Ladimension “grado de instruccion” con su indicador “nivel de educacion”, se
le asignd una escala de medicion ordinal y una escala valorativa representada
por educacion primaria, educacion secundaria, educacion superior: Instituto,
educacion superior: Universitario. (pregunta 3)

e La dimension “antecedentes de infeccion por COVID-19” con su indicador

26



“infeccion por COVID-19”, se le asign6 una escala de medicion nominal y una

escala valorativa representada por si y no. (pregunta 4)

Seccién B: Estuvo conformada por 11 preguntas para medir el nivel de conocimiento
respecto a la vacuna contra la COVID-19. La variable nivel de conocimiento es de

dimension unica con 9 indicadores relacionados a la vacuna contra la COVID-19:

- Proteccion de la vacuna (pregunta 1),

- Puede prevenir la propagacion de la enfermedad (pregunta 2),

- Numero de dosis (pregunta 3),

- No deberia vacunarme porque ya estaba infectado (pregunta 4),

- Puedo vacunarme mientras estoy en cuarentena (pregunta 5),

- Uso de mascarillas y otras medidas preventivas después de la vacunacion
(pregunta 6),

- Via de administracion (pregunta 7),

- Dosis de administracion (pregunta 8),

- Intervalo de administracion (pregunta 9, 10y 11)

Finalmente, se le asignd una escala de medicion ordinal y una escala valorativa

final representada por bajo, medio y alto.

Seccion C: Una escala tipo Likert para medir el tipo de actitud respecto a la vacuna
contra la COVID-19, conformada por 6 items. La variable actitud es de dimension

unica y se le asigno tres indicadores relacionados a la vacuna:

e C(Calidad de la vacuna (item 1 y 2),
e Seguridad de la vacuna (item 3 y 4)

e Efectividad de la vacuna (item 5 y 6)

Finalmente, se le asign6 una escala de mediciéon nominal y una escala valorativa final

representada como negativa y positiva de acuerdo a los puntajes obtenidos.

A continuacion, se describe el procedimiento para la categorizacion de las variables
de estudio, empleando la campana de Gaus y la férmula de baremos, para la variable

nivel de conocimiento y actitud; respectivamente.
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a. Nivel de conocimiento

La categorizacion del nivel de conocimiento (bajo, medio y alto), se tuvo en cuenta las
respuestas correctas se le asigna un punto (1 punto) y respuesta incorrecta cero puntos
(0 puntos); en ese sentido se realizdo la sumatoria de las preguntas contestadas
correctamente y, ademas se usé la Campana de Gaus, una constante de 0,75; los
resultados del promedio () y desviacion estandar (DS) de la encuesta realizada a un
piloto de 24 pobladores; los valores de “a” y “b” fueron los puntos de corte para

establecer los puntajes. Este procedimiento se realizé segiin Gonzales (2019) (51).

4/, = xF (0.75)(DS)

Campana de Gaus:

Niveles:

e Alto=mayor a “b”
e Medio = igual “a” hasta igual a “b”

[Pl

e Bajo=menor a “a

El instrumento para para medir el nivel de conocimiento estd conformado por 11
preguntas, valorado con una escala dicotdmica de 0 y 1, cuando se trata de una

respuesta incorrecta y correcta; respectivamente.

- Se calcul6 el promedio: 7,79
- Desviacion estandar: 1,86

- Se definieron los valores de “a” y “b”
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a= 7.79 — (0.75)(1.86)= 6.393 b= 7.79 + (0.75)(1.86)= 9.190

Niveles:

Alto =mayor a9.
Medio = igual 6 hasta igual a 9.

e Bajo=menor a6

Categorizacion de la variable nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento

Dimensiones Bajo Medio Alto
0 — 5 puntos 6 — 9 puntos

10 — 11 puntos

Dimension unica

b. Actitud
Para categorizar la actitud se utiliz6 la siguiente formula (51) de baremos:

n2
k = # items x escala mayor = nl — (#items) = - = k

Se considera el numero de items (6 items), escala minima y maxima de puntuacion. Se

considera una constante (k) donde oscilan los puntajes de actitudes, n; y n2 como

resultados de las operaciones.

29



Puntaje de las actitudes:

e Actitud positiva: a-b

e Actitud negativa: c—d

Donde:

e a=d+1=19
e b =numero de items x escala mayor= 30
e ¢ =numero de items X escala menor = 6

o d=c+k=18

El instrumento para medir la actitud fue una escala tipo Likert conformada por 6 items,
la variable actitud es de dimension unica y cuenta con tres indicadores; calidad,
seguridad y efectividad de la vacuna. Cada item tuvo las siguientes opciones de

respuesta:

- 1 punto: Totalmente en desacuerdo

- 2 puntos: En desacuerdo

- 3 puntos: Ni en desacuerdo ni de acuerdo
- 4 puntos: De acuerdo

- 5 puntos: Totalmente de acuerdo.

Entonces:
24
k=6x5=30—(6)=7=12

Finalmente, se realiz6 la sumatoria de puntos y establecio el tipo de actitud seglin los
baremos de acuerdo a los cinco tipos de respuesta, como se detallan a continuacion en

la siguiente tabla:

Categorizacion de la variable actitud

Tipo de actitud

Dimensiones Negativa Positiva

Dimension tnica 6—18 19-30
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3.7.3. Validacion

Se realiz6 una validacion de contenido del instrumento de recoleccion de datos a través
del juicio expertos. Fueron elegidos 4 expertos, los cuales cuentan con experiencia en
investigacion y alta preparacion académica. El proceso de contacto fue a través del
envio de una carta de invitacion, seguidamente se les facilito la informacion necesaria
y la entrega del instrumento a validar el cumplimiento de: pertinencia, relevancia y

claridad. Concluyendo que el instrumento es aplicable. Ver anexo 3.
3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto con un total de 24 pobladores que cumplian los criterios
de inclusion. La confiabilidad del instrumento para medir el nivel de conocimiento, se
evalud con la prueba de Kuder Richardson 20 (Kr-20), cuyo valor fue de 0,632;
considerandose instrumento confiable. La escala Likert para la actitud respecto a la
vacuna contra la COVID-19 fue evaluada con la prueba Alpha de Cronbach (49,52)
cuyo valor fue de 0,937; considerando como una excelente confiabilidad. En ese

sentido, se afirma que los instrumentos son confiables. Ver anexo 4.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y andlisis de datos se realiz6 mediante el programa SPSS version 22
y Microsoft Excel 2016. Para la consecucion de los objetivos se uso tablas de
frecuencia simples y cruzadas, las cuales fueron ilustradas mediante diagrama de
barras; para la comprobacion de las hipotesis se realizd6 mediante la prueba de

independencia Chi cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia de 5%.
3.9. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion no dafa con la ética, moral, y las buenas
costumbres, evidenciando con la firma del consentimiento informado; es preciso
aclarar la proteccion de los datos, el anonimato y confidencialidad de la informacion
teniendo en cuenta la declaracion de Helsinski (53). Asimismo, el presente estudio fue
aprobado por el Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad
Privada Norbert Wiener (Exp. N° 1526-2022). Y, cumple con las directrices y pautas
del uso del software antiplagio “Turnitin” aprobado por el Vicerrectorado de
Investigacion, cuyo reporte de originalidad indica un 13% de similitud. Ver anexo 5y
7.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pobladores del Pueblo Joven Tupac

Amaru de Villa — Chorrillos.

Caracteristicas sociodemograficas n° %
18-29 afios 97 34,5
30-49 anos 113 40,2
Edad
50-59 anos 40 14,2
> 60 afios 31 11,0
Femenino 152 54,1
Sexo
Masculino 129 45,9
Primaria 18 6,4
Secundaria 141 50,2
Grado de instruccion
Instituto 72 25,6
Universidad 50 17,8
No 154 54,8
Antecedente de COVID-19
Si 127 45,2
Total 281 100,0

Interpretacion: En la tabla 1 se muestra las caracteristicas sociodemograficas de los
pobladores del Pueblo Joven Tipac Amaru de Villa — Chorrillos; donde el 40,2 % y
34,5 % de encuestados se encuentran en los rangos de edad entre 30-49 afios y 18-29
afios, respectivamente. El sexo femenino es sobresaliente respecto al masculino con
un 54,1% frente a un 45,9% y; mas de la mitad de encuestados tienen un grado de
instruccion de educacion secundaria con un 50,2% y solo el 17,8% del total tienen
grado universitario. Finalmente, el 54,8% de los pobladores encuestados no tiene

antecedentes de infeccion por COVID-19 mientras que el 45,2% manifiesta que si
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tiene antecedentes de infeccion por COVID-19 en el contexto de la emergencia

sanitaria.

Tabla 2. Nivel de nivel de conocimiento respecto a la vacuna contra la COVID-19 en

pobladores del Pueblo Joven Tipac Amaru de Villa — Chorrillos.

Intervalo al 95% de confianza

n° % Limite inferior ~ Limite superior
Bajo 47 16,7 13,0 20,4
Nivel de
o Medio 193 68,7 64,1 73,3
conocimiento
Alto 41 14,6 11,1 18,1
Total 281 100,0 --- -

Interpretacion: El nivel de conocimiento respecto a la vacuna contra la COVID-19
en los pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa — Chorrillos se present6 de
la siguiente manera; el 68,7% presenta un nivel de conocimiento medio, el 16,7% y
14,6% presenta un nivel de conocimiento bajo y alto, respectivamente. Asimismo, se
infiere con un nivel de confianza del 95% y con un 5% de margen de error que la
poblacion tiene un nivel de conocimiento medio en un intervalo entre 64,1% - 73,3%;

como limite inferior y superior, respectivamente.

Nivel de conocimiento

) 68.7
5 80.0
e}
3
2 60.0
o
O
= 40.0 16.7 14.6
20.0 r
0.0

mBajo ®Alto = Medio

Figura 1. Nivel de conocimiento respecto a la vacuna contra la COVID-19 en

pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa — Chorrillos.
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Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento respecto a la vacuna contra la
COVID-19 y las caracteristicas sociodemograficas en pobladores del Pueblo Joven

Tupac Amaru de Villa — Chorrillos.

Nivel de conocimiento

Caracteristicas Total
. , Bajo Medio Alto
sociodemograficas
n % n % n % n %
18-29 anos 17 17,5 63 64,9 17 17,5 97 100,0
30-49 afios 12 10,6 83 73,5 18 15,9 113 100,0
Edad
50-59 afios 8 20,0 27 67,5 5 12,5 40 100,0
> 60 anos 10 32,3 20 64,5 1 32 31 1000
Femenino 18 11,8 110 72,4 24 15,8 152 100,0
Sexo
Masculino 29 22,5 83 64,3 17 13,2 129 100,0
Primaria 4 222 13 72,2 1 5,6 18 1000
Secundaria 23 16,3 100 70,9 18 12,8 141 100,0
Grado de
instruecion . ituto 14 194 44 61 14 194 72 1000
Universidad 6 12,0 36 72,0 8 16,0 50 100,0
100,0
Antecedente No 30 19,5 101 65,6 23 149 154
de COVID- , 100,0
19 Si 17 13,4 92 72,4 18 14,2 127
Total 47 16,7 193 68,7 41 14,6 281 100,0

Interpretacion: En la tabla 3 se muestra la relacion entre el nivel de conocimiento
respecto a la vacuna contra la COVID-19 y las caracteristicas sociodemograficas de
los pobladores. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas en su dimension
edad; se evidencia que todos los grupos de edad tienen un nivel de conocimiento
medio; en el grupo de 18 — 29 afios se evidencia una igualdad entre el nivel bajo y alto
con un 17,5%, sin embargo, se puede notar que a medida que la edad aumenta el nivel
de conocimiento va disminuyendo como por ejemplo el grupo de 18 — 29 afios, el
17,5% tiene un alto conocimiento en comparacion con los mayores de 60 afios que
solo el 3,2% tiene alto conocimiento sobre la vacuna. En cuanto a la dimension sexo;

el sexo femenino y masculino presentan un nivel de conocimiento medio con 72,4% y
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64,3%, respectivamente. Asimismo, el sexo femenino con un 15,8% tiene mayor
porcentaje con respecto al nivel conocimiento alto que el sexo masculino que tiene un
13,2%. Por otro lado, en cuanto a la dimension grado de instruccion, el nivel de
conocimiento de los pobladores segiin el grado de instruccion también es medio;
aquellos que tienen educacion primaria presentan bajo conocimiento con un 22,2% y
solo el 5,6% tiene alto conocimiento. Y, aquellos que tienen mayor grado de
instruccion tienen mayor conocimiento respecto a la vacuna contra la COVID-19; por
ultimo, se puede notar que del 100% de los universitarios el 16,0% tiene un alto
conocimiento, a diferencia de los de primaria (5,6 %) y secundaria (12,8%).
Finalmente, en cuanto a la dimension antecedentes de infeccion por COVID-19, se
evidencia que mas de la mitad (154) no tiene antecedentes de infeccion por COVID-
19, ademas se evidencia que aquellos pobladores con o sin antecedentes presentan un
nivel de conocimiento medio con una representacion del 72,4% y 65,6%,

respectivamente.

Tabla 4. Actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo

Joven Tupac Amaru de Villa — Chorrillos.

Intervalo al 95% de confianza

n° % Limite Limite
inferior superior
Negativa 67 23,8 19,6 28,1
Tipo de actitud
Positiva 214 76,2 71,9 80,4
Total 281 100,0 —

Interpretacion: La actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 en los pobladores
del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa — Chorrillos se presentd de la siguiente
manera; el 76,2% presentan una actitud positiva y el 23,8% una actitud negativa.
Asimismo, se infiere con un nivel de confianza del 95% y con un 5% de margen de
error que la poblacion tiene una actitud positiva respecto a la vacuna contra la COVID-
19 en un intervalo entre 71,9% - 80,4%; como limite inferior y superior,

respectivamente.
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Figura 2. Actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo

Joven Tupac Amaru de Villa — Chorrillos.

Tabla 5. Relacion entre la actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 y las
caracteristicas sociodemograficas en pobladores del Pueblo Joven Tipac Amaru de

Villa — Chorrillos.

Tipo de actitud

Total
Caracteristicas sociodemograficas Negativa Positiva
n % n % n %

18-29 afios 28 28,9 69 71,1 97 100,0

30-49 anos 26 23,0 87 77,0 113 100,0
Edad

50-59 anos 6 15,0 34 85,0 40 100,0

> 60 afios 7 22,6 24 77,4 31 100,0

Femenino 43 28,3 109 71,7 152 100,0
Sexo

Masculino 24 18,6 105 81,4 129 100,0

Primaria 5 27,8 13 72,2 18 100,0
Grado de Secundaria 30 21,3 111 78,7 141 100,0
Istruccion — pstituto 18 250 54 750 72 100,0

Universidad 14 28,0 36 72,0 50 100,0
Antecedente  No 37 24,0 117 76,0 154 100,0
de COVID-
19 Si 30 23,6 97 76,4 127 100,0
Total 67 23,8 214 76,2 281 100,0
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Interpretacion: En la tabla 5 se muestra la relacion entre la actitud respecto a la
vacuna contra la COVID-19 y las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores.
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas en su dimension edad, se evidencia
que todos los grupos de edad tienen una actitud positiva; sobresaliendo el grupo etario
de 50-59 afios con un 85,0 %. En cuanto a la dimension sexo, el sexo masculino
(81,4%) y femenino (71,7%) presentan una actitud positiva. Por otro lado, en cuanto a
la dimension grado de instruccion, se evidencia que los pobladores encuestados tienen
una actitud positiva por encima del 72,0%; por ejemplo, los pobladores con grado de
instruccion secundaria tienen una actitud positiva en un 78,7%. Finalmente, en cuanto
a la dimension antecedentes de infeccion por COVID-19, se evidencia que del 100%
de aquellos pobladores que no tiene antecedentes de infeccion por COVID-19, el
76,0% tiene una actitud positiva y el 24,0% tiene una actitud negativa. Y, con respecto
a aquellos que han tenido infeccion por COVID-19 el 76,4% tiene una actitud positiva

y el 23,4% tiene una actitud negativa.

Tabla 6. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud respecto a la vacuna contra

la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa — Chorrillos.

Tipo de actitud
Total
Negativa Positiva
n % n % n %
Bajo 19 40,4 28 59,6 47 100,0
Nivel de Medio 37 19,2 156 80,8 193 100,0
conocimiento
Alto 11 26,8 30 73,2 41 100,0
Total 67 23,8 214 76,2 281 100,0

Interpretacion: En la tabla 6 y figura 3 se muestra la relacion entre las variables nivel
de conocimiento y actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores
encuestados, donde se evidencia que aquellos pobladores con un bajo conocimiento
tienen una actitud positiva de 59,6% y los que tienen un nivel medio tienen una actitud

positiva de 80,8%. Esto indicaria que a un menor conocimiento hay una menor actitud
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positiva y a un mayor conocimiento hay mayor actitud positiva respecto a la vacuna

contra la COVID-19.

Nivel de conocimiento

90.0
80.0
70.0
60.0

50.0

Actitud

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Bajo Medio Alto
® Negativa 40.4 19.2 26.8

" Positiva 59.6 80.8 73.2

Figura 3. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud respecto a la vacuna contra

la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tipac Amaru de Villa — Chorrillos.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis
1) Hipotesis especifica 1

Teniendo en cuenta que el objetivo especifico 1 es de tipo descriptivo, no aplica la

formulacion de una hipotesis (48).
2) Hipétesis especifica 2:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento respecto a la vacuna contra la
COVID-19 y las caracteristicas sociodemograficas en pobladores del Pueblo Joven

Tapac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento respecto a la vacuna contra la
COVID-19 y las caracteristicas sociodemograficas en pobladores del Pueblo Joven

Tapac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria.
Estadistico de prueba: Prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson.
Criterio de aceptacion:

- Si el p valor es menor a 0,05 se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (Hi)

- Siel p valor es mayor a 0,05 no se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Tabla 7. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson de la relacion entre el nivel de
conocimiento respecto a la vacuna contra la COVID-19 y las caracteristicas

sociodemograficas en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa— Chorrillos.

Prueba de Chi-cuadrado

Valor df p valor Coeficiente de

contingencia
Edad 11,517 6 0,074 0,198
Sexo 5,702 2 0,058 0,141
Grado de instruccion 4,702 6 0,583 0,128
Antecedente de COVID-19 2,050 2 0,359 0,085

Interpretacion: En la tabla 7 se muestra la prueba de independencia Chi-cuadrado de

la relacion entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas sociodemograficas
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incluyendo, edad, sexo, grado de instruccion y antecedente de infeccion por COVID-
19; dado que p-valor es mayor a 0,05; no se rechaza la hipdtesis nula (Ho). Es decir,
no existe relacion entre las variables antes mencionadas. Entonces, con un nivel de
confianza al 95% y un 5% de margen de error se puede extrapolar a la poblacion de
estudio que no existe relacion entre el nivel de conocimiento respecto a la vacuna

contra la COVID-19 y las caracteristicas sociodemograficas.

3) Hipétesis especifica 3:

Teniendo en cuenta que el objetivo especifico 3 es de tipo descriptivo, no aplica la

formulacion de una hipotesis (48).

4) Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion entre la actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 y las
caracteristicas sociodemograficas en pobladores del Pueblo Joven Tipac Amaru de

Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria.

Ho: No existe relacion entre la actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 y las
caracteristicas sociodemograficas en pobladores del Pueblo Joven Tipac Amaru de

Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria.

Estadistico de prueba: Prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson.

Criterio de aceptacion:

- Si el p valor es menor a 0,05 se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (H1)

- Siel p valor es mayor a 0,05 no se rechaza la hipotesis nula (Ho).
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Tabla 8. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson de relacion entre la actitud respecto a la
vacuna contra la COVID-19 y las caracteristicas sociodemograficas en pobladores del

Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa — Chorrillos.

Pruebas de Chi-cuadrado de Pearson

Coeficiente de

Valor df p valor contingencia
Edad 3,141 3 0,370 0,105
Sexo 3,604 1 0,058 0,113
Grado de instruccion 1,194 3 0,754 0,065
Antecedente de COVID-19 0,006 1 0,937 0,005

Interpretacion: En la tabla 8 se muestra la prueba de independencia chi cuadrado de
la relacion entre la actitud y las caracteristicas sociodemograficas incluyendo, edad,
sexo, grado de instruccion y antecedente de infeccion por COVID-19; dado que p-
valor es mayor que 0,05; no se rechaza la hipotesis nula (Ho). Es decir, no existe
relacion entre las variables antes mencionadas. Entonces, con un nivel de confianza al
95% y un 5% de margen de error se puede extrapolar a la poblacion de estudio que no
existe relacion entre la actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 y las
caracteristicas sociodemograficas de todos pobladores del Pueblo Joven Tipac Amaru

de Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria.

5) Hipotesis especifica 5:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud respecto a la vacuna contra
la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos en

el contexto de la emergencia sanitaria.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud respecto a la vacuna
contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa -

Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria.
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Estadistico de prueba: Prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson.
Criterio de aceptacion:

- Siel p valor es menor a 0,05 se rechaza la hipodtesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (H1)

- Siel p valor es mayor a 0,05 no se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Tabla 9. Pruebas de Chi-cuadrado de Pearson de la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del

Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa — Chorrillos.

Nivel de conocimiento vs Actitud

Coeficiente de
Valor df p valor
contingencia

Chi-cuadrado de
9,639* 2 0,008 0,182
Pearson

Interpretacion: El p valor encontrado es de 0,008 siendo menor a 0,05 es por ello que
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi). Al 95% de
confianza, podemos afirmar que el nivel de conocimiento se correlaciona con la actitud
respecto a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tupac
Amaru de Villa — Chorrillos en el contexto de emergencia sanitaria. Finalmente, se
puede inferir que hay relacion entra las variables y se observa que a un menor
conocimiento esta asociado a una menor actitud positiva y, a un mayor conocimiento

estd asociado a una mayor actitud positiva respecto a la vacuna contra la COVID-19.
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4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del
Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa, del distrito de Chorrillos en el contexto de la
emergencia sanitaria. Esta investigacion fue realizada debido a que existe mucha
informacion con respecto a la vacuna contra la COVID-19 a nivel global y que esta ha
llevado a las personas a posiciones a favor o en contra de la vacunacion frente al
COVID-19 sumado a principios o ideologias sociales, culturales y religiosas;
fortaleciendo la desconfianza y el surgimiento de movimientos anti-vacunas (24) y, en
ese sentido se busca determinar como este fendmeno influye en la poblacion del
Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa a nivel de sus conocimientos y actitudes respecto

a la vacuna contra la COVID-19.

Para ello, se encuest6 de manera presencial a 281 pobladores seleccionados por
muestreo probabilistico cuyos resultados de las caracteristicas sociodemograficas de
los pobladores se muestran en la tabla 1, estos resultados con respecto a edad y grado
de instruccion, son similares a los encontrados por Jiménez (2021); donde los rangos
de edad mas frecuentes son los de 30-39 afios y los de 40-49 afios, ambos rangos
representando el 51,5%; el 28% grado superior técnico y 17% grado universitario (24).
En cuanto al género y antecedente de infeccion por COVID-19, hay similitud con el
estudio de Villegas y Garcés (2021), donde el género femenino fue sobresaliente sobre
el masculino con un 66,3% frente a un 33,7% y; 67,3% no reportd antecedente de
COVID-19 (23). Finalmente, los resultados sobre la dimension género es similar al
estudio de Abu, et al., (2021) realizado en Jordania; donde el género femenino
(57,9%) es superior al masculino (42,1%) (20) y; difiere con lo encontrado por Abebe,
et al., (2021) en Etiopia donde el sexo masculino (55,7%) es de mayor proporcion que
es femenino (44,3%) (21). Las diferencias posiblemente sean por los criterios de

inclusion, tiempo y espacio de las investigaciones.

En la tabla 2 se muestra los resultados sobre el nivel de conocimiento respecto a la
vacuna contra la COVID-19 en los pobladores encuestados, donde la mayoria presenta
un nivel de conocimiento medio (68,7%). A diferencia que Abebe, et al., (2021)
encontro que el 74,0% de los participantes tenian un buen conocimiento sobre la

vacuna contra la COVID-19 (21), esta diferencia posiblemente sea al tipo de

43



cuestionario y caracteristicas sociodemograficas de la poblacion. Asimismo, Piscoche
(2021) también encontré un buen conocimiento respecto a la vacuna contra la
COVID-19 por parte de pobladores de Lima-Peru (25), sin embargo la diferencia
posiblemente sea por el instrumento, tipo de muestreo y tamafio de muestra (134
pobladores). También difieren con Villegas y Garcés (2021), al encontrar que el
76,2% tenia un nivel de conocimiento alto sobre la vacuna contra la COVID-19 (23);
la incongruencia posiblemente sea por el tamafio de la muestra, tipo de muestreo no
probabilistico y caracteristicas de la poblacion dado que la mayoria fueron trabajadores
asistenciales de un hospital. Igualmente, los resultados son en cierta medida diferentes
con Fuentes y Soto (2017), al encontrar que la mayoria del “personal de salud del
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque” presentaba un nivel bajo en 53%
(54). Es alentador comparar los resultados del nivel de conocimiento con los
encontrados por Abu, et al., (2021), ya que comparten una poblacion de estudio con
similares caracteristicas sociodemograficas y las vacuna el estudio fueron Pfizer y
Sinopharm; sin embargo; encontré que el nivel de conocimiento fue inadecuado (20);
posiblemente porque la investigacion de Abu, et al., se realizé en Jordania y porque
este fue el primer estudio nacional que se realizo después de casi un mes luego de la
aprobacion de la vacunacion y una semana después del lanzamiento de la campafia de
vacunacion en Jordania y que la poblacion no estuvo bien informada respecto a las
vacunas lo que es distinto a que la recoleccion de datos del presente estudio se realizd
luego de casi un afio desde que inici6 las campafias de vacunacion en Pert. Sin
embargo, los resultados tienen cierta similitud con Tafur (2017), al encontrar que el
60% de preadolescentes dos escuelas de primaria ubicadas en la jurisdiccion del
distrito de Chorrillos presentaba nivel de conocimiento medio frente a la vacuna contra
el VPH (28), no se puede afirmar que dicha similitud sean del todo coherentes ya que
hay diferencias en las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y que el

instrumento esta relacionado a la vacuna contra el VPH.

Sobre la relacion entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion, se encontré mediante la prueba de independencia Chi cuadrado que
no existe relacion significativa (para todas las dimensiones p > 0,05); ver tabla 3 y 7.
Estos resultados, son similares con Jiménez (2021); al demostrar que a medida que la
edad aumenta el nivel alto/bueno de conocimiento también aumenta y en caso del nivel

medio/regular, a medida que la edad aumenta el conocimiento disminuye; aunque las
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diferencias tampoco resultaron significativas (p > 0.05). También no hubo diferencia
significativa entre el nivel de conocimiento medio/regular y nivel alto con el sexo
(p>0,05). Sin embrago, este autor encontr6 diferencia significativa (p<0,05) entre el
grado de instruccion y nivel de conocimiento; ya que analiza que los que tienen mayor
grado de instruccion tienen mayor conocimiento respecto a la vacuna contra la
COVID-19 (24), considerando que en el presente estudio no hubo diferencias
significativas para todas las dimensiones, posiblemente se deba a otras caracteristicas
sociodemograficas no incluidas. Adicionalmente, hay diferencia con los resultados de
Biasio, et al., (2021) dado que encontraron correlacion significativa entre la variable
relacionado a conocimientos sobre la vacunacion y los niveles educativos mas altos
(p<0,05) (55). Asi como los resultados son diferentes con Abu, et al., (2021) al
demostrar que los participantes mayores de 45 afos, aquellos con titulos de
licenciatura o posgrado y aquellos con titulos relacionados con la medicina tenian
puntajes de conocimiento mas altos con respecto a las vacunas COVID-19 que los
demas (p<0.001) (20). La incongruencia posiblemente sea porque las investigaciones
se llevaron a cabo en fechas y escenarios distintos y la poblaciéon presenta

caracteristicas sociodemograficas propias del lugar.

En la tabla 4 se muestra los resultados sobre la actitud respecto a la vacuna contra la
COVID-19 en los pobladores encuestados; donde el 76,2% presentan una actitud
positivay el 23,8% una actitud negativa. Estos hallazgos concuerdan con los resultados
de Balan, et al., (2021) al encontrar que mas del 88% tiene una actitud positiva sobre
las vacunas aprobadas por la Union Europea (UE) en estudiantes de atencion medica
en Rumania (19); si bien es cierto los estudios son en paises distintos son similares ya
que se aplico la misma técnica escala de Likert que comparten ciertos indicadores
relacionados a la seguridad y eficacia de las vacunas. Los hallazgos sobre actitud
positiva en la presente investigacion son mas altos que lo encontrado en Inglaterra
(36,6%), Egipto (34,3%), Etiopia (44,7%) (21), Italia (66%) (55) y Bélgica (72,4%)
(56). Sin embargo, es inferior al estudio realizado en Rumania (88%) (19). La
discrepancia de estos hallazgos podria explicarse por la diferencia en las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, la metodologia, las fechas de recoleccion de
datos, los entornos del estudio, disponibilidad y accesibilidad de las infraestructuras
de servicios de salud (21). Al comparar con estudios nacionales, la actitud positiva

(76,2%) encontrada es mayor a lo encontrado por Villegas y Garcés (2021) (50,5%)
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que buscaba determinar la actitud de los trabajadores de un hospital nacional sobre la
vacuna contra la COVID-19 (23). Sin embargo, son incoherentes con los resultados de
Fuentes y Soto (2017) donde el 43,9% presentaba una actitud adecuada/positiva (54)
sobre la influenza y su vacuna en personal de salud de un hospital de Lambayeque;
también son incoherentes con lo encontrado por Paredes (2018), ya que solo un 22%
presentaba una actitud de aceptacion/positiva frente a la vacuna del VPH (26); Tafur
(2017) también encontrd que solo el 18% de estudiantes preescolares de la jurisdiccion
de Chorrillos presentd una actitud de aceptacion/positiva (28). Estas incongruencias
podrian deberse a las diferencias entre las caracteristicas sociodemograficas y la
difusion de informacion existente sobre las vacunas contra la influenza, contra el VPH
frente a la vacuna contra COVID-19; teniendo en cuenta que esta ultima fue una
estrategia sanitaria para contener el avance y propagacion de la pandemia por la

COVID-19.

Sobre la relacion entre la actitud y las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion, se encontré mediante la prueba de independencia Chi cuadrado que no
existe relacion significativa (para todas las dimensiones p > 0,05); ver tabla 5 y 8. Estos
resultados difieren en cierta forma con Jiménez (2021) al encontrar relacion
significativa entre la edad y actitud (p = 0,05) demostrando que la edad mejora la
actitud positiva; pasa de 37,50% entre menores de 20 afios a 60,42% entre los de 30-
39 afios y asciende a 73,33% entre los de 50-59 afos y 60-65 afios; grado de
instruccion y actitud (p < 0,05) donde la actitud positiva mejora significativamente con
el mejor grado de instruccion, pasando de 25% entre los que tienen primaria
incompleta para llegar a 85,29% entre los que tienen educacion superior completa.
Finalmente, es similar al demostrar que tener antecedente personal de COVID 19 no
influye en la actitud (p>0.05) (24). Estas incongruencias posiblemente se deban a que
las investigaciones se llevaron a cabo en lugares y tiempos diferentes, Jiménez (2021)
aplicd su cuestionario en mayo de 2021 (24) y los datos de la presente investigacion
se recolectaron de febrero a marzo de 2022. Asimismo, los resultados son similares a
los de Cvjetkovic, et al., (2017) al encontrar que no hubo diferencias significativas
entre las puntuaciones de actitud y sexo (p>0.05) (27). Esto posiblemente se deba a las

diferencias entre las caracteristicas propias de la poblacion.
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Enlatabla 6 y 9y figura 3 se muestra la relacion entre nivel de conocimiento y actitud
en pobladores encuestados, demostrando que existe relacion significativa entre ambas
variables de estudio (p=0,008 y coeficiente de contingencia 0,182) y se observa que a
un menor conocimiento hay una menor actitud positiva y, a un mayor conocimiento
hay mayor actitud positiva respecto a la vacuna contra la COVID-19. Estos resultados
concuerdan con los encontrados por Balan, et al., (2021) encontrando que el
conocimiento percibido por estudiantes rumanos sobre la seguridad, eficacia y
tecnologia de las vacunas se correlacion6 con una actitud pro-vacuna (p < 0,001) (19).
Cvjetkovic, et al., (2017) también demostré en estudiantes serbios que el
conocimiento tiene una asociacion positiva con la actitud (p<0,001) (27). Abu, et al.,
(2021) en pobladores de Jordania encontro relacion significativa entre el conocimiento
sobre las vacunas COVID-19 y el comportamiento de vacunacion, aquellos que
estaban dispuestos a recibir la vacuna, aquellos que se habian registrado para recibir
la vacuna y aquellos que se vacunaron; al tener puntajes de conocimiento mas altos
que los demas (p< 0.001 para todos) (20). En estudios nacionales previos mostraron
una relacion entre el nivel de conocimiento y actitud, como es el caso de Piscoche
(2021), encontrd que existe significancia entre conocimiento general sobre las vacunas
y actitud cognitiva (p=0,002) y afectiva (p<0,001) (25). De manera similar hay
concordancia con un estudio similar como es el caso de Paredes (2018), al encontrar
que existe relacion entre conocimiento y actitud frente a la vacuna del VPH en
estudiantes de un colegio nacional (26). Sin embargo, en otros antecedentes previos
demostraron lo contrario; como es el caso de Villegas y Garcés (2021) lleg6 a la
conclusion de que no existe relacion entre el conocimiento y la actitud sobre la vacuna
contra la COVID-19 en trabajadores de un hospital de Huancavelica (23) empleando
la prueba estadistica Rho de Spearman (p=0,513), esta diferencia posiblemente se deba
a las caracteristicas de la poblacion y la técnica estadistica utilizadas en ambas

investigaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La presente investigacion “Nivel de conocimiento y actitud respecto a la vacuna
contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa -
Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria. Lima 2021 1leg6 a las siguientes

conclusiones:

1. El nivel de conocimiento respecto a la vacuna contra la COVID-19 en
pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto

de la emergencia sanitaria fue medio en un 68,7%.

2. No existe relacion entre el nivel de conocimiento respecto a la vacuna contra
la COVID-19y las caracteristicas sociodemograficas en pobladores del Pueblo
Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia
sanitaria, incluyendo las dimensiones edad, sexo, grado de instruccion y
antecedente de infeccion por COVID-19; dado que no hubo diferencias

significativas (para todos p>0,05).

3. La actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo
Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia

sanitaria fue positiva en un 76,2%.
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4. No existe relacion entre la actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 y
las caracteristicas sociodemograficas en pobladores del Pueblo Joven Tupac
Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria;
incluyendo las dimensiones edad, sexo, grado de instruccion y antecedente de
infeccion por COVID-19; dado que no hubo deferencias significativas (para
todos p>0,05).

5. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud respecto
a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tipac Amaru
de Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria (p=0,008 y

Coeficiente de contingencia 0,182).
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5.2. Recomendaciones

e Se necesitan otros estudios similares, que incluyan grupos mas grandes y
representativos de la poblacion, con el objetivo de mejorar el nivel de
conocimiento y actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 y ademas a

contrarrestar la reticencia a la vacuna.

e Realizar estudios con un numero mayor de participantes seleccionados
mediante un muestreo probabilistico en su totalidad con la finalidad de
generalizar los resultados a la poblacion de Chorrillos, Lima Metropolitana y

de todo el pais.

e Determinar los factores que pueden condicionar el nivel de conocimiento y
actitud frente a la vacuna contra la COVID-19, lo que permitiria determinar un
efecto causal entre el nivel de conocimiento y la actitud, ya que la presente
investigacion solo demostrd que si existe relacion entre ambas variables mas

no un efecto causal.

e Realizar estudios sobre nivel de conocimiento y actitud respecto a la vacuna
contra la COVID-19 en una poblacion de 12 a 17 afios y a los padres de familia
de nifios mayores de 5 afios, ya que actualmente son el grupo objetivo del plan

de vacunacion contra la COVID-19.

e Serecomienda a las instituciones del Estado, en especial al Ministerio de Salud
a fortalecer las campafias de difusion y orientacion sobre la vacuna contra la
COVID-19 por diferentes medios de comunicacion que lleguen a los pueblos

jovenes de los distritos de Lima Metropolitana y el resto del pais.

e Se recomienda a los dirigentes comunales y la Municipalidad de Chorrillos a
organizar campafias de orientacion y difusion sobre la vacuna contra la
COVID-19 en los pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villay demas
Asentamientos humanos del distrito, con la finalidad de mejorar el nivel de

conocimiento sobre la vacuna.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento y actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tipac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto

de la emergencia sanitaria. Lima 2021.

FORMULACION DEL . < 5
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Tipo de investigacion: Aplicada
(Cual sera larelacion entre el nivel | Evaluar la relacion entre el nivel | Existe relacion significativa entre | Variable 1: Nivel de
de conocimiento y actitud respecto | de conocimiento y actitud respecto | el nivel de conocimiento y actitud | conocimiento Método y disefio de la
a la vacuna contra la COVID-19 | alavacuna contrala COVID-19en | respecto a la vacuna contra la investigacion: Hipotético deductivo
en pobladores del Pueblo Joven | pobladores del Pueblo Joven | COVID-19 en pobladores del | Dimensiones: y Observacional, transversal.

Tapac Amaru de Villa - Chorrillos
en el contexto de la emergencia
sanitaria. Lima 2021?

Tapac Amaru de Villa - Chorrillos
en el contexto de la emergencia
sanitaria.

Pueblo Joven Tupac Amaru de
Villa - Chorrillos en el contexto de
la emergencia sanitaria.

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipétesis especificas:

1) ¢Cual serda el nivel de
conocimiento respecto a la vacuna
contra la  COVID-19 en
pobladores del Pueblo Joven
Tapac Amaru de Villa - Chorrillos
en el contexto de la emergencia
sanitaria. Lima 20217

1) Determinar el nivel de
conocimiento respecto a la vacuna
contra la COVID-19 en pobladores
del Pueblo Joven Tupac Amaru de
Villa - Chorrillos en el contexto de
la emergencia sanitaria.

1) No aplica. Teniendo en cuenta
que el objetivo especifico 1 es de
tipo descriptivo, no aplica la
formulacion de una hipoétesis (48).

2) (Cual sera la relacion entre el
nivel de conocimiento respecto a
la vacuna contra la COVID-19 y
las caracteristicas
sociodemograficas en pobladores
del Pueblo Joven Tupac Amaru de
Villa - Chorrillos en el contexto de
la emergencia sanitaria. Lima
2021?

2) Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento respecto a
la vacuna contra la COVID-19 y
las caracteristicas
sociodemograficas en pobladores
del Pueblo Joven Tupac Amaru de
Villa - Chorrillos en el contexto de
la emergencia sanitaria.

2) Existe relacion entre el nivel de
conocimiento respecto a la vacuna
contra la COVID-19 y las
caracteristicas sociodemograficas
en pobladores del Pueblo Joven
Tapac Amaru de Villa - Chorrillos
en el contexto de la emergencia
sanitaria.

1. Dimension tGnica

Variable 2: Actitud

Dimensiones:
1. Dimension Gnica

Variable control:
Caracteristicas
sociodemograficas

Dimensiones:
1. Edad,
2. Sexo,
3. Grado de instruccion
4. Antecedente de infeccion
por COVID-19.

Poblacién: La poblacion estuvo
conformada por todos los pobladores
que residen en el Pueblo Joven Tupac
Amaru de Villa, Chorrillos, Lima. De
acuerdo al Instituto Metropolitano de
Planificacion y Plano del distrito de
Chorrillos la  poblacion  esta
organizada en 43 manzanas y 852
lotes.

Muestra: La muestra estuvo
conformada por 281 pobladores del
Pueblo Joven Ttpac Amaru de Villa.

Técnica de muestreo: La estrategia
de muestreo para la presente
investigacion consta de 3 etapas:

-Primera etapa: Muestreo aleatorio
simple mediante  Excel, para
seleccionar 9 manzanas del total de 43




3) (Cual sera la actitud respecto a
la vacuna contra la COVID-19 en
pobladores del Pueblo Joven
Tapac Amaru de Villa - Chorrillos
en el contexto de la emergencia
sanitaria. Lima 2021?

3) Determinar la actitud respecto a
la vacuna contra la COVID-19 en
pobladores del Pueblo Joven
Tapac Amaru de Villa - Chorrillos
en el contexto de la emergencia
sanitaria.

3) No aplica. Teniendo en cuenta
que el objetivo especifico 3 es de
tipo descriptivo, no aplica la
formulacion de una hipdtesis (48).

4) (Cual sera la relacion entre la
actitud respecto a la vacuna contra
la COVID-19 y las caracteristicas
sociodemograficas en pobladores
del Pueblo Joven Tupac Amaru de
Villa - Chorrillos en el contexto de
la emergencia sanitaria. Lima
20217

4) Determinar la relacion entre la
actitud respecto a la vacuna contra
la COVID-19 y las caracteristicas
sociodemograficas en pobladores
del Pueblo Joven Tupac Amaru de
Villa - Chorrillos en el contexto de
la emergencia sanitaria.

4) Existe relacion entre la actitud
respecto a la vacuna contra la
COVID-19 y las caracteristicas
sociodemograficas en pobladores
del Pueblo Joven Ttpac Amaru de
Villa - Chorrillos en el contexto de
la emergencia sanitaria.

5) (Existira relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud respecto
a la vacuna contra la COVID-19
en pobladores del Pueblo Joven
Tapac Amaru de Villa - Chorrillos
en el contexto de la emergencia
sanitaria. Lima 20217

5) Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud
respecto a la vacuna contra la
COVID-19 en pobladores del
Pueblo Joven Tupac Amaru de
Villa - Chorrillos en el contexto de
la emergencia sanitaria.

5) Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud respecto a
la vacuna contra la COVID-19 en
pobladores del Pueblo Joven
Tapac Amaru de Villa - Chorrillos
en el contexto de la emergencia
sanitaria.

manzanas del Pueblo Joven Tupac
Amaru de Villa, Chorrillos, Lima.
Teniendo en cuenta que cada manzana
es un conglomerado de lotes.
-Segunda etapa: De cada
conglomerado de lotes (manzana),
mediante una cobertura del 50% se
seleccionaran algunos lotes mediante
un muestreo sistematico.

-Tercera etapa: Dentro de cada lote,
se selecciond a los pobladores
mediante un muestreo por
conveniencia, que responderan a la
encuesta.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

ENCUESTA SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD RESPECTO
A LA VACUNA CONTRA LA COVID-19

Seccién A: Caracteristicas sociodemograficas

—

(Cual es su edad? En afios cumplidos. afios
2. Sexo

a) Masculino

b) Femenino
3. Grado de instruccion

a) Educacion primaria

b) Educacion secundaria

¢) Educacion superior: Instituto

d) Educacion superior: Universitario
4. Antecedentes de infeccion por COVID-19
a) Si
b) No

Seccién B. Nivel de conocimiento respecto a la vacuna contra la COVID-19

1. Con respecto a la vacuna contra la COVID-19, ;Sobre qué nos protege la
vacuna?
a) Nos protege del virus SARS-CoV-2 causante de la COVID-19"
b) Nos protege de la neumonia
c) Nos protege de la influenza
d) No sé.
2. Con respecto a la vacuna contra la COVID-19, ;Qué es lo que puede prevenir
la vacuna?
a) Puede prevenir la propagacion de la influenza
b) Puede prevenir la propagacion de la COVID-19*
c) Puede prevenir la propagacion de la neumonia

d) No sé.



Con respecto a la vacuna contra la COVID-19, ;Cual es el nimero de dosis de
la vacuna?
a) Una dosis
b) Una dosis y en algunos casos no es necesario ninguna dosis
¢) Dos dosis y en algunos casos 3 dosis”
d) No sé.
Con respecto a la vacuna contra la COVID-19, marque la alternativa correcta
a) Debo vacunarme cuando estoy infectado
b) No debo vacunarme si estoy infectado”
¢) Debo vacunarme cuando tengo sintomas de la COVID-19
d) No sé.
Con respecto a la vacuna contra la COVID-19, marque la alternativa correcta
a) No puedo vacunarme mientras estoy en cuarentena’
b) Puedo vacunarme mientras estoy en cuarentena
¢) Puedo vacunarme si tengo sintomas de la COVID-19
d) No sé.
Con respecto a la vacuna contra la COVID-19, marque la alternativa correcta
a) Después de la vacunacion, ya no debo usar mascarillas y tampoco
realizarme pruebas moleculares.
b) Después de la vacunacion, el uso de mascarillas y otras medidas
preventivas si son necesarias”
¢) Después de la vacunacion, ya no debo usar mascarillas y otras medidas
preventivas son innecesarias.
d) No sé.
Con respecto a la administracion de la vacuna contra la COVID-19, ;Cual es
la via de administracion?
a) Via intramuscular®
b) Via intravenosa
¢) Via subcutanea
d) No sé.
Con respecto a la administracion de la vacuna contra la COVID-19, ;Cual es
la dosis de administracion?
a) Dosisde 3.0 mly 5.0 ml
b) Dosis de 0.3 mly 0.5 mI”



10.

11.

¢) Dosisde 0.1mly 1ml

d) No sé.
Con respecto a la administracion de la vacuna contra la COVID-19, ;Cual es
el intervalo de administracion entre la primera y segunda dosis de la vacuna
Pfizer?

a) De 3 semanas o 21 dias”

b) De 2 semanas a 4 semanas

¢) De 4 semanas a 5 semanas

d) No sé.
Con respecto a la administracion de la vacuna contra la COVID-19, ;Cual es
el intervalo de administracion entre la primera y segunda dosis de la vacuna
Sinopharm?

a) De 2 meses a 3 meses

b) De 2 semanas a 4 semanas "

¢) De 4 semanas a 2 meses

d) No sé.
Con respecto a la administracion de la vacuna contra la COVID-19, ;Cual es
el intervalo de administracion entre la primera y segunda dosis de la vacuna
Astrazeneca?

a) De 2 meses a 3 meses

b) De 15 dias

¢) De 4 semanas a 12 semanas”

d) No sé.



Seccién C: Escala Likert para medir la actitud respecto a la vacuna contra la

COVID-19

Instrucciones: Marque con una “X” la opcion que usted crea mas adecuada segun su

experiencia. No existen respuestas correctas o incorrectas.

1 punto: Totalmente en desacuerdo

2 puntos: En desacuerdo

3 puntos: Ni en desacuerdo ni de acuerdo
4 puntos: De acuerdo

5 puntos: Totalmente de acuerdo.

ITEMS

1-Me vacuné o vacunaria porque las vacunas
contra la COVID-19 son de calidad sin

importar el nombre de laboratorio fabricante.

2-Las vacunas contra la COVID-19 son de
calidad, porque han sido aprobadas por las

autoridades reguladoras de medicamentos

(EMA, FDA, DIGEMID).

3-Me vacuné o vacunaria por que las vacunas
contra la COVID-19 son 100% seguras y no me

causarian dafio.

4-Las vacunas contra la COVID-19 si son
seguras, a pesar que se produjeron muy rapido

y no necesitan de mayores estudios

5-Me vacuné o vacunaria porque estoy
convencido de que las vacunas contra la
COVID-19 son efectivas y me protegerian de la
COVID-19.

6-Confio en la efectividad de las vacunas contra
la COVID-19 y recomendaria a los miembros

de mi familia y amigos a vacunarse.




Anexo 3: Validez del instrumento
Experto 1:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD RESPECTO A LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 EN POBLADORES DEL PUEBLO
JOVEN TUPAC AMARU DE VILLA - CHORRILLOS EN EL CONTEXTO DE LA EMERGENCIA SANITARTA LIMA 2021”

N DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
VARIABLE CONTROL: Caracteristicas sociodemograficas
DIMENSION I: Edad si No si No si No
1 | Edad en afios X X X
DIMENSION 2: Sexo si No si No Si No
2 | Tipo de sexo X X X
DIMENSION 3: Grado de instruccién Si No Si No Si No
3 | Nivel de educacién X X X
DIMENSION 4: Antecedente de infeccion por COVID-19 Si No Si No Si No
4 | Infeccion por COVID-12 X X X
VARIABLE 2: Nivel de conocimiento
DIMENSION UNICA: Conocimiento respecto a la vacuna contra la COVID-19 si No Si No Si No
5 | Proteccién de la vacuna X X X
6 | Puede prevenir la propagacién de la enfermedad. X X X
7 | Nomero de dosis X X X
g | No deberia vacunarme porque ya estaba infectado. X X X
o | Puedo vacunarme mientras estoy en cuarentena X X X
10 | Uso de mascarillas y ofras medidas preventivas después de la vacunacion X X X
11 | Via de administracién X X X
12 | Dosis de administracién X X X
13 | Intervale de administracion X X X
VARIABLE 2: Actitud
DIMENSION UNICA: Actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 si No si No si No
14 | Calidad de Ia vacuna X X X
15 | Seguridad de la vacuna X X X
16 | Efectividad de la vacuna X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Juan Manuel Parrefio Tipian
DNI: 10326579

Especialidad del validador: Magister en Educacion, Doctor en Farmacia y Bioquimica

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

10 de noviembre del 2021.

Firma del Experto Informante



Experto 2:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD RESPECTO A LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 EN POBLADORES DEL PUEBLO
JOVEN TUPAC AMARU DE VILLA - CHORRILLOS EN EL CONTEXTO DE LA EMERGENCIA SANITARLA. LIMA 20217

N° DIMENSIONES / items Pertinencia" Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE CONTROL: Caracteristicas sociodemogrificas
DIMENSION 1: Edad si No si No si No

1 | Edad en afios X X X
DIMENSION 2: Sexo Si No Si No Si No

2 | Tipo de sexo X X X
DIMENSION 3: Grado de instruccion Si No Si No Si No

3 | Nivel de educacion X X X
DIMENSION 4: Antecedente de infeccion por COVID-12 Si No Si No Si No

4 | Infeccidn por COVID-10 X X X
VARIABLE 2: Nivel de conocimiento
DIMENSION UNICA: Conocimiento respecto a la vacuna contra la COVID-19 Si No Si No Si No

5 | Proteccién de la vacuna X X X

6 | Puede prevenir la propagacion de la enfermedad. X X X

7 | Nomero de dosis X X X

g | No deberia vacunarme porque ya estaba infectado X X X

¢ | Puedo vacunarme mientras estoy en cuarentena X X X

10 | Uso de mascarillas y otras medidas preventivas después de la vacunacion X X X

11 | Via de administracién X X X

12 | Dosis de administracion X X X

13 | Intervalo de administracién X X X
VARIABLE 2: Actitud
DIMENSION UNICA: Actifud respecto a la vacuna contra la COVID-19 si No si No si No

14 | Calidad de la vacuna X X X

15 | Seguridad de la vacuna X X X

16 | Efectividad de la vacuna X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Britt Alvarado Chavez
DNI: 31667036

Especialidad del validador: DOCTORA EN FARMACIAY BIOQUIMICA.

Pertinencia: El item corresponde al concepto fedrico formulado. 13 de noviembre de 2021
Relevancia: Elitem es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ifem. es conciso.
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planfeados son suficientes
para medir 1a dimensién

Firma del Experto Informante



Experto 3:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD RESPECTO A LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 EN POBLADORES DEL PUEBLO
JOVEN TUPAC AMARU DE VILLA - CHORRILLOS EN EL CONTEXTO DE LA EMERGENCIA SANITARIA. LIMA 2021°

N* DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE CONTROL: Caracteristicas sociodemograficas
DIMENSION I: Edad si No si No Si No

1 | Edad en afios X X X
DIMENSION 2: Sexo Si No Si No Si No

2 | Tipo de sexo X X X
DIMENSION 3: Grado de instruccién Si No Si No Si No

3 | Nivel de educacion X X X
DIMENSION 4: Antecedente de infeccion por COVID-19 Si No Si No Si No

4 | Infeccidn por COVID-19 X X X
VARIABLE 2: Nivel de conocimiento
DIMENSION UNICA: Conocimiento respecto a la vacuna contra la COVID-19 Si No Si No Si No

5 | Proteccién de la vacuna X X X

6 | Puede prevenir la propagacién de la enfermedad. X X X

7 | Nomero de dosis X X X

g | No deberia vacunarme porque ya estaba infectado. X X X

g9 | Puedo vacunarme mientras estoy en cuarentena X X X

10 | Uso de mascarillas ¥ ofras medidas preventivas después de la vacunacion X X X

11 | Via de administracion X X X

12 | Dosis de administracién X X X

13 | Intervalo de administracion X X X
VARIABLE 2: Actitud
DIMENSION UNICA: Actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 si No si No si No

14 | Calidad de la vacuna X X X

15 | Seguridad de la vacuna X X X

16 | Efectividad de la vacuna X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CARLOS A. CANO PEREZ
DNI: 06062363

Especialidad del validador: MAGISTER EN RECURSOS VEGETALES Y TERAPEUTICOS

*Pertinencia: El ifem corresponde al concepto tedrico formulado. 20 de noviembre de 2021
Relevancia: El item es apropiado para al comp od 16
especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes "/ﬂ’/ ~ Af M;%
para medir Ia dimensién —

Firma del Experto Informante



Experto 4:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD RESPECTO A LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 EN POBLADORES DEL PUEBLO
JOVEN TUPAC AMARU DE VILLA - CHORRILLOS EN EL CONTEXTO DE LA EMERGENCIA SANITARIA. LIMA 2021°

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE CONTROL: Caracteristicas sociodemogréficas
DIMENSION 1: Edad Si No Si No Si No
1 | Edad en afios X X X
DIMENSION 2: Sexo si No Si No si No
2 | Tipo de sexo X X X
DIMENSION 3: Grado de instruccion Si No Si No Si No
3 | Nivel de educacion X X X
DIMENSION 4: Antecedente de infeccién por COVID-19 Si No Si No Si No
4 | Infeccion por COVID-19 X X X
VARIABLE 2: Nivel de conocimiento
DIMENSION UNICA: Conocimiento respecto a la vacuna contra la COVID-1¢ Si No Si No Si No
5 | Proteccion de la vacuna X X X
6 | Puede prevenir la propagacién de la enfermedad. X X X
7 | Nomero de dosis X X X
g | Nodeberia vacunarme porque ya estaba infectado X X X
g | Puedo vacunarme mieniras estoy en cuarentena X X X
10 | Uso de mascarillas y otras medidas preventivas después de la vacunacion X X X
11 | Via de administracién X X X
12 | Dosis de administracion X X X
13 | Intervalo de administracion X X X
VARIABLE 2: Actitud
DIMENSION UNICA: Actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 si No si No si No
14 | Calidad de la vacuna X X X
15 | Seguridad de la vacuna X X X
16 | Efectividad de la vacuna X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): STHAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Mélida Mercedes Ciquero Cruzado
DNI: 10062499

Especialidad del validador: Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud.

*Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico fornmlado.
"Relevancia: El item es apropiado para representar al compenente o dimension
especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem. es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes c
para medir la dimensién

Lima, 19 de noviembre de 2021. Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

e Confiabilidad del instrumento por Kuder Richardson (Kr-20)

Kr-20 N° de elementos

0,632 11

e Confiabilidad del instrumento por Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,937 6




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica para la Investigacién

NﬂNﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

s . INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 10 de febrero de 2022

Investigador(a):
FERNANDEZ FLORES, NELBER
Exp. N° 1526-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD RESPECTO A LA VACUNA CONTRA LA COVID-
19 EN POBLADORES DEL PUEBLO JOVEN TUPAC AMARU DE VILLA -
CHORRILLOS EN EL. CONTEXTO DE LA EMERGENCIA SANITARIA. LIMA 20217,
el cual tiene como investigador principal a FERNANDEZ FLORES, NELBER.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Wy

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : Nélber Feméandez Flores

Titulo : “Nivel de conocimiento y actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del
Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la emergencia sanitaria. Lima
2021”

Proposito del Estudio: Estoy invitando a usted a participar en el estudio titulado “Nivel de conocimiento y actitud respecto
a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa - Chorrillos en el contexto de la
emergencia sanitaria. Lima 2021". Este es un estudio desarrollado por el Bachiller en Farmacia y Bioguimica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Nélber Ferndndez Flores. El propésito de este estudio es evaluar la relacién entre el
nivel de conocimiento y actitud respecto a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del Pueblo Joven Tupac Amaru de
Villa - Chorrillos durante el estado de emergencia ante la pandemia por COVID-19. Su ejecucién ayudaré/permitira a
obtener evidencia cientifica con la finalidad de saber cuanto conoce y cuél es la actitud de la poblacion respecto a las
vacunas contra la COVID-19 y, ademéas, comprobar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud.

Procedimientos: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Primeramente, se le explicara el motivo y la necesidad del estudio

- Se |e entregara el consentimiento informado para leerlo y absolver algunas dudas

- Puede fimar o no firmar el consentimiento

- En caso que firme el consentimiento, en seguida se le hara la entrega de la encuesta a llenar.

La encuesta puede demorar unos 10 minutos. Los resultados de la encuesta se guardaran en un documento Excel y se
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio carece de riesgo, ya que la aplicacion del instrumento se realizara respetando las
medidas de bioseguridad interpuestas por el Ministerio de Salud frente a la pandemia COVID-19

Beneficios: Usted no tendra beneficios al contentar la encuesta. Se le recuerda que la encuesta es totalmente voluntaria
Costos e incentivos: Usted no pagaré para participar en el estudio. Igualmente, no recibiré ningin incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Larecoleccién de datos sera anonima, es decir, no se solita datos personales que le puedan identificar
directamente a usted; la informacién se guardara con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus respuestas no seran mostradas
a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del cuestionario de la presente investigacion,
podra refirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Nélber Fernandez Flores,
investigador principal; al teléfono +51 941 190 242 o al correo institucional a2016200590@uwiener.edu.pe o correo
personal pelber.fernandez@gmail.com y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
Presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Notbert Wiener, telf. Cel. +51 924 569 790. Email:
comité. etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

s
e

Investigador
Participante Nombre: Nélber Femandez Flores

Nombre: DNI: 71050960

20/01/2022-v2



Anexo 7: Informe del asesor de turnitin

ANALISIS TURNITIN FERNANDEZ

INFORME DE ORIGINALIDAD

135 145 34

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

Sw

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.unj.edu.pe

Fuente de Internet

3%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

[b2]

2%

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

[e2]

2%

[=]

Porres

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de San Martin de

2%

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

(]

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

1o

redie.uabc.mx

Fuente de Internet

B

1o

cima.aemps.es

Fuente de Internet

=]

www.mayoclinic.org

Fuente de Internet

=]



T

hdl.handle.net

Fuente de Internet

10

1o

Excluir citas Activo

Excluir biblicgrafia Activio

Excluir coincidencias

< 1%



Anexo 8: Estrategia de muestreo

Tabla 8a. Estrategia de muestreo para una muestra de 281 pobladores del Pueblo

Joven Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima.

POBLACION MUESTRA
Manzanas® T(:tg: lf:tgse Seleccion de lotes® Proporcion Poli\lI: ddoeres“
A3 12 6 2;4;6;8;10;12 7% 19
F 4 20 10 | 2:4;6;8;10; 12; 14; 16; 18; 20 1% 32
F 3 20 10 2;4; 6;8;10; 12; 14; 16; 18; 20 11% 32
E 3 20 10 | 2:4;6;8;10; 12; 14; 16; 18; 20 1% 32
E 4 18 9 1;3;5;7;9; 11; 13; 15; 17 10% 29
G2 20 10 | 2:4;6;8;10; 12; 14; 16; 18; 20 1% 32
G 4 20 10 | 2:4;6;8;10; 12; 14; 16; 18; 20 1% 32
A2 2 11| 2:4;6;8; 10; 12; 14; 16; 18; 20; 22 13% 36
A6 22 11 2;4; 6;8; 10; 12; 14; 16; 18; 20; 22 13% 36
TOTAL 100% 281

Observacién: ? primera etapa, ° segunda etapa y ° tercera etapa.

PRIMERA ETAPA: Muestreo aleatorio simple mediante Excel, para seleccionar 9
manzanas del total de 43 manzanas del Pueblo Joven Tupac Amaru de Villa,

Chorrillos, Lima. Teniendo en cuenta que cada manzana es un conglomerado de lotes.

SEGUNDA ETAPA: De cada conglomerado de lotes (manzana), mediante una
cobertura del 50% se seleccionaran algunos lotes mediante un muestreo sistematico.

En la tabla 1 de anexos, se muestra la seleccion de lotes de la manzana F_4:

e N=20
e n=10
e k=20/10=2

e a=2(seselecciond de manera aleatoria el nimero 2)



Tabla 8b. Muestreo sistematico para la seleccion de algunos lotes de la manzana F 4,

de cada conglomerado de lotes (manzanas)

Manzana Orden N° de lotes Seleccion de lotes
1 Lote 1
a=2— 2 Lote 2 2
3 Lote 3
atk=4— 4 Lote 4 4
5 Lote 5
at2k=6— 6 Lote 6 6
7 Lote 7
at3k=8— 8 Lote 8 3
9 Lote 9
atdk=10— 10 Lote 10 10
k4 11 Lote 11
at5k=12— 12 Lote 12 12
13 Lote 13
atok=14— 14 Lote 14 14
15 Lote 15
at7k=16— 16 Lote 16 16
17 Lote 17
at8k=18 — 18 Lote 18 18
19 Lote 19
at9%k=20— 20 Lote 20 20

Nota: Para las demas manzanas se procedio de la manera similar.

TERCERA ETAPA: Dentro de cada lote, se selecciono a los pobladores mediante un
muestreo por conveniencia, que responderan a la encuesta. Previa verificacion a los

criterios de inclusion de la poblacion.



Anexo 9: Distribucion de manzanas, lotes y plano del PJ Tupac Amaru de Villa

Tabla 9a. Manzanas y lotes del PJ Tapac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima.

Manzana N®de Manzana N° de Manzana N® de Manzana N®de
lotes lotes lotes lotes
Al 22 C1 20 E 1 17 G1 20
A2 22 C2 20 E 2 20 G2 20
A3 12 Cc3 20 E 3 20 G3 20
A 4 22 C 4 20 E 4 18 G 4 20
A5 22 CS5 18 E S 19 G5 20
A6 22 C6 20 E 6 20 H 1 22
B 1 20 Cc7 20 F_1 20 H 2 22
B 2 20 D 1 20 F 2 20 H3 22
B3 20 D2 20 F 3 20 H 4 22
B 4 20 D3 20 F 4 20
D 4 20 F 5 20
F 6 20
F 7 10
TOTAL DE MANZANAS 43 TOTAL DE LOTES 852

Fuente: Adaptado del Plano del distrito de Chorrillos, Lima.



Tapac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima.

Imagen 9a. Plano del Pueblo Joven

Fuente: Municipalidad del distrito de Chorrillos, Lima (Model (munichorrillos.gob.pe)



Anexo 10: Fotos de 1a recoleccion de datos




