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RESUMEN

Reticencia a la vacunacion, término que define a la actitud de rechazo o demora de las
personas en la aceptacion a las vacunas. Bajo el contexto de pandemia donde la velocidad
del desarrollo e implementacion de las vacunas, habrian originado inseguridad y temor por
los efectos adversos siendo causal de reticencia a la vacuna contra la COVID-19, pudiendo
obstaculizar los niveles efectivos del control de la pandemia. Objetivo: Determinar los
factores principales de reticencia a la vacunacion COVID-19 en pobladores del
asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas-Lima Metropolitana,
2021-2022. Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico, descriptivo, observacional y
transversal, en una poblacion de 313 adultos de 18 afios a mas, a través de una encuesta
presencial. Resultados: Las tablas cruzadas del Software estadistico IBM SPSS V. 25y la
prueba de chi-cuadrado determinaron que los factores principales de reticencia a la
vacunacion COVID-19 se deben a la percepcion de falta de mayores pruebas que
demuestren seguridad en las vacunas (47,2%), el temor a los efectos adversos (41,7%) y la
percepcion de bajo peligro de complicaciones por la COVID-19. Quienes presentan mayor
reticencia a nivel porcentual son los evangélicos (p valor: 0,000), pobladores sin instruccion
educativa (p valor: 0,001), adultos mayores de 60 afios a més (p valor: 0,023) y quienes no
perciben ingresos econémicos (p valor: 0,019). Conclusion: El 11,5% (n=36) de pobladores
no se encuentran vacunados por la percepcion de inseguridad en las vacunas, bajo riesgo de

contraer COVID-19 y desinformacion.

Palabras clave: Vacunas contra COVID 19, reticencia vacunal, factores de reticencia a

vacunas covid-19.



ABSTRACT

Vaccination reluctance, a term that defines the attitude of rejection or delay of people in
accepting vaccines. In the context of a pandemic, where the speed of development and
implementation of vaccines would have caused insecurity and fear of adverse effects,
causing reluctance to the COVID-19 vaccine, which could hinder effective levels of
pandemic control. Objective: To determine the main factors of reluctance to COVID-19
vaccination in residents of the Lomas de Cajamarca human settlement in the district of
Comas-Lima Metropolitan, 2021-2022. Methodology: An analytical, descriptive,
observational and cross-sectional study was carried out in a population of 313 adults aged
18 years and over, through a face-to-face survey. Results: The cross tables of the Statistical
Software IBM SPSS V. 25 and the chi-square test determined that the main factors of
reluctance to COVID-19 vaccination are due to the perception of lack of further evidence
demonstrating vaccine safety (47,2%), fear of adverse effects (41,7%) and perception of
low risk of complications from COVID-19. Those who show greater reluctance at the
percentage level are evangelicals (p value: 0,000), residents without educational instruction
(p value: 0,001), adults over 60 years of age or older (p value: 0,023) and those who do not
receive economic income (p value: 0,019). Conclusion: 11,5% (n=36) of residents are not
vaccinated due to the perception of insecurity in vaccines, low risk of contracting COVID-

19 and misinformation.

Keywords: Vaccines against COVID 19, vaccine reluctance, COVID-19 vaccine

reluctance factors.
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INTRODUCCION

La pandemia COVID-19 que inici6 en China-Wuhan a fines de 2019, ha golpeado tanto a
nuestro pais como a ningun otro, llegando a representar el pais con mas muertes por cada
cien mil habitantes a nivel mundial pese a las estrictas medidas de confinamiento que se
llevaron a cabo apenas se conocieron los primeros casos, dilucidando una grave crisis
sanitaria, economica y politica (1). Tan pronto como se descubri6 la terrible enfermedad,
diversas instituciones de paises desarrollados trabajaron contrarreloj para encontrar vacunas
seguras y eficaces que harian frente a la calamidad, es asi que a poco mas de un afio del
descubrimiento de la COVID-19, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) autoriz6 las
primeras siete vacunas con las que se viene inmunizando a gran parte de la poblacion

mundial (2).

Sin embargo, estos viales, autorizados por la OMS estarian generando reticencia en algunos
sectores de la poblacion global debido a su rapido desarrollo e implementacion, ya que
muchas personas aducen falta de pruebas suficientes que demuestren eficacia y seguridad
antes de su aprobacion para el uso en la poblacion (3). Evento al que no es ajeno parte de la
sociedad peruana, ya que segin recomendaciones de organismos internacionales de salud
se debe inmunizar entre el 80 a 90 % de la poblacidn para obtener la inmunidad colectiva y
contener la pandemia, siendo preciso a demés administrar tercera dosis para protegerse de

las nuevas variantes delta y 6micron (4).

No obstante la poblaciéon peruana inmunizada con tercera dosis a 30 de abril de 2022
alcanza solo el 56.7%, una cifra que estd muy lejos de alcanzar los objetivos sanitarios en
el control de la pandemia, a pesar de las medidas restrictivas impuestas por el gobierno
peruano que disponen la obligacion de acreditar la dosis completa de vacunacion para
frecuentar espacios cerrados como laborales con el proposito de incrementar la cobertura

de vacunacion (5).

El proposito de la presente investigacion es determinar los factores principales de reticencia
a la vacunaciéon contra la COVID-19 en pobladores del asentamiento humano Lomas de

Cajamarca del distrito de Comas-Lima Metropolitana, 2021-2022, para que las personas

xii



interesadas y autoridades correspondientes cuenten con informacion precisa al respecto

para su abordaje estratégico que permita aumentar la cobertura de vacunacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La COVID-19, es una enfermedad grave, altamente contagiosa y mortal, ocasionada por el
virus del SARS-CoV-2 que a 20 meses de su descubrimiento ha infectado a mas de 238
millones de personas y 4,8 millones de fallecidos a nivel mundial. Tuvo su origen en Wuhan-
China a fines de 2019, y fue extendiéndose por todo el mundo en cuestion de meses
generando una crisis sanitaria y econdémica sin precedentes (6). Pese a que las vacunas
representan actualmente la tnica esperanza de proteccion efectiva frente al virus SARS-CoV-
2, para la prevencion y reactivacion econdmica, diversos estudios a nivel global informan de
altos indices de reticencia (Término acuiado por la OMS para referirse al rechazo a la
vacunacion o demora en su aceptacion). En una encuesta realizada en mayo 2021 por
Rodriguez et al., informa que un 17 % no se vacunaria debido a que consideran que las
vacunas no son seguras, o muestran “complacencia”, si la mayor parte de la poblacion se

vacuna ya no seran necesarias, o creen que la pandemia obedece a teorias conspirativas (7).

Malik et al., en una investigacion publicada en setiembre de 2020, determinaron que el 67 %
de la poblacién de EE.UU., estaria dispuesta a vacunarse contra la COVID-19, sin embargo,
ese nivel de aceptacion podria no ser suficiente para lograr la inmunidad colectiva (4), ya que
expertos recomiendan inmunizar a un 80 a 90 % de la poblacion para contener la pandemia
(8). Por otro lado, Lazarus et al., en una encuesta global en junio de 2020 encontraron que el
28.5% probablemente no se vacunaria contra la COVID-19, teniendo como conclusion que
en la mayoria de los 19 paises encuestados, la aprobacion de vacunacion frente a la COVID-

19 era insuficiente (9).

14



La postura de rechazo a la vacunacion, no es un problema reciente ni solamente de algunas
regiones. En el 2019 la OMS, inform6 que alrededor de 5,2 millones de nifios menores de
cinco afios perdieron la vida por causas tratables y evitables con las inmunizaciones (10). Por
otro lado, antes de la pandemia este organismo ya establecia que la reticencia a la vacunacioén

se encuentra dentro de las 10 advertencias para la sanidad mundial en los posteriores afnos

(11).

Si bien a la fecha no se cuenta con estudios post vacunacién que especifiquen las causas del
rechazo a la inmunizacion frente a la COVID-19, algunos especialistas mencionan que
podrian deberse a factores como: Preferencia por algunas marcas; segin el Dr. Celis J, “Son
personas que, teniendo la edad para vacunarse, no lo hicieron, agravaron solo por esperar” y
al ser internados en el hospital su salud se complicd llegando a la Unidad de Cuidados
Intensivos (12). Por otro lado las campafias promovidas por grupos antivacunas habrian
influido negativamente en este proceso como lo menciond en conferencia de prensa el
entonces ministro de Salud, Oscar Ugarte: “Ha habido una campafia carente de base
cientifica contra Sinopharm por razones meramente politicas” (13). La desinformacién acerca
de las vacunas y el temor a efectos adversos, estarian también generando la reticencia a la
vacunacion en algunos sectores de la poblacion peruana y sobre todo en zonas rurales, que

consideran que las vacunas no solo no sirven si no que contendrian un chip de rastreo (14).

Han pasado 9 meses desde el inicio de la vacunacion en territorio nacional y 1 mes de la
incorporacion de personas de 18 a 21 afos, sin embargo, a fecha 9 de noviembre de 2021 se
registra solo el 61,0% de la poblacion local inmunizada con segunda dosis y el 76,7% con
primera dosis (15). De perdurar la reticencia a la vacunacion por parte de la poblacion

susceptible, se afectaran los niveles efectivos de control de la pandemia (11).

Los antecedentes previamente descritos manifiestan altos indices de reticencia a la
vacunacion frente a la COVID-19, y asi lo demuestra el escaso avance de inmunizacion en el
territorio nacional pese a la disponibilidad de vacunas. Esta problematica nos motivé a la
realizacion del presente trabajo de investigacion para poder determinar cudles son los

factores principales de reticencia a la vacunacion COVID-19.
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1.2. Formulacion del problema

1.3.

1.2.1 Problema general

(Cuales son los factores principales de reticencia a la vacunacion COVID-19 en
pobladores del asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas-Lima

Metropolitana, 2021-20227?

1.2.2. Problemas especificos

. (Cudl es la frecuencia de reticencia a la vacunacion COVID-19 en pobladores del

asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas-Lima Metropolitana,

2021-2022?

. (Qué caracteristicas sociodemograficas muestran mayor reticencia a la vacunacion

COVID-19 en pobladores del asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito

de Comas-Lima Metropolitana, 2021-2022?

. (Qué percepciones sobre las vacunas COVID-19 permiten la reticencia a la

vacunacion COVID-19, segin caracteristicas sociodemograficas en pobladores del
asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas-Lima Metropolitana,

2021-2022?

. (Qué percepciones sobre la COVID-19 permiten la reticencia a la vacunacion

COVID-19, seglin caracteristicas sociodemograficas en pobladores del asentamiento

humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas-Lima Metropolitana, 2021-2022?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores principales de reticencia a la vacunacion COVID-19 en
pobladores del asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas-Lima

Metropolitana, 2021-2022.
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1.4.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de reticencia a la vacunacion COVID-19 en pobladores del
asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas-Lima Metropolitana,

2021-2022.

2. Determinar qué caracteristicas sociodemograficas muestran mayor reticencia a la
vacunacion COVID-19 en pobladores del asentamiento humano Lomas de Cajamarca

del distrito de Comas-Lima Metropolitana, 2021-2022.

3. Evaluar qué percepciones sobre las vacunas COVID-19 permiten la reticencia a la
vacunacion COVID-19, segin caracteristicas sociodemograficas en pobladores del
asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas-Lima Metropolitana,

2021-2022.

4. Evaluar qué percepciones sobre la COVID-19 permiten la reticencia a la vacunacion
COVID-19, seglin caracteristicas sociodemograficas en pobladores del asentamiento

humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas-Lima Metropolitana, 2021-2022.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La presente investigacion reune informacion relevante sobre los factores principales de
reticencia a la vacunacion COVID-19 en las personas. Por lo cual se consulté bibliografia
de diversos autores y fuentes contrastadas respecto a las variables de estudio, se organizo
y estructurd un marco teorico segun los objetivos planteados y se presenta a disposicion
de profesionales de la salud y publico en general que se muestre interesado en el tema en

cuestion.

1.4.2 Metodologica

Se elabor6 un instrumento segun las referencias bibliograficas y objetivos del presente

estudio, que fue validado por profesionales expertos y a través del método Test-Restest se

17



determind su confiabilidad, con lo cual se realiz6 la recoleccion de datos y se pone a
disposicion de otros investigadores para ser adaptado y empleado en futuras

investigaciones.
1.4.3 Practica

Se presenta informacion relevante sobre los factores principales de reticencia a la
vacunacion COVID-19, asi como el andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de
los pobladores reticentes del asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de
Comas, poniéndose a disposicion de facultades de Farmacia y Bioquimica, profesionales
quimicos farmacéuticos, profesionales de salud, autoridades responsables de prevencion
y promocion de la salud y publico en general que se muestre interesado en los resultados
del presente estudio, para su abordaje correspondiente que permita obtener mayor

cobertura de vacunacion en el control de la pandemia.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones que tuvieron los investigadores fue la poca informacion
disponible sobre los factores de reticencia a la vacunacion COVID-19 que permita contrastar
la construccion argumentativa de las discusiones, no obstante, se realizd una exhaustiva
busqueda bibliografica de estudios publicados previo al proceso de vacunacién, por lo que

esta limitante no invalida los resultados encontrados y conclusiones consignadas.

Por otro lado, la presente investigacion presenta una limitacion al momento de recolectar los
datos, ya que, si bien el instrumento se elabord para ser completado de forma personal y
privada, sin embargo, por mantener las medidas de distanciamiento social frente a la
pandemia, algunos participantes brindaron la informacién verbalmente, hecho que podria
haber originado algiin sesgo en la entrega de informacion de parte del encuestado por la
intencion de brindar respuestas socialmente aceptables. Ante este escenario los investigadores
afirman que tales casos se trataron con cautela, ética y responsabilidad y no afectan la
credibilidad y legitimidad de los resultados encontrados y conclusiones consignadas en el

presente trabajo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Fernandez, (2021) en su estudio tuvo como objetivo “Andlisis y comprension de la
predisposicion e inclinacion de la ciudadania frente a las vacunas contra el COVID-19,
asi como la caracterizacion del perfil del sujeto reacio y sus principales motivaciones”.
Metodologia: Realiz6 un andlisis descriptivo de fuentes secundarias en poblacion
espafiola mayor de 18 afios. Estudidé como variable asociada al rechazo (nivel de
educacion, grupo etario, grado de autoidentificacion politica y creencias). Resultados: La
informacion fue analizada mediante la prueba gamma en el software estadistico SPSS. la
predisposicion de vacunacion fue evolucionando de forma positiva asociado al contexto
pandémico, respecto al sujeto reacio, se encontrd evidencias discordantes, sin embargo, la
mayoria de reticentes, por lo general pertenecen a un colectivo mas joven y menos
instruido, con ideologia tendente a los extremos de pobre cultura cientifica. Conclusion:
Las principales motivaciones de rechazo fueron, la desconfianza en las instituciones
gubernamentales, farmacéuticas y sanitarias, percepcion de ineficacia vacunal, y el temor

a los efectos adversos intensificado por la celeridad en el desarrollo de la vacuna (16).

Kricorian y Turner. (2021) en su estudio tuvieron como objetivo “Conocer la
aceptacion 'y creencias de la vacuna COVID-19 entre afroamericanos e
hispanoamericanos”. Metodologia: Realizaron un estudio descriptivo comparativo a
través de una encuesta andénima en linea, de una poblacion nacional de 1.950 de

ciudadanos estadounidenses, que
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evaluo6 datos demograficos, experiencias, creencias, percepciones y conocimiento sobre la
vacuna COVID-19. Resultados: Los datos se analizaron con IBM SPSS/V27. El 40% de
los encuestados respondieron que “definitivamente recibirian la vacuna”, en cambio mas
del 20% dijo que “probablemente no”. El 22,6% de encuestados de raza negra frente al
43,6% de blancos manifestaron que definitivamente se vacunarian, el (35,1%) indico que
la vacuna COVID-19 "se estd comercializando demasiado rapido", el 25,4% mostrd
desconfianza en la vacuna, el 16,7% afirmé6 que es peligrosa, 11,5% mas dafiina que el
COVID-19. Conclusion: Las personas de raza negra e hispanas mostraron menor
disposicidon a vacunarse en comparacion con las personas de raza blanca, y planeaban
retrasar la recepcion de la vacuna por un periodo mas largo, pudiendo aumentar el riesgo
de contraecr COVID-19. Es alentador que los encuestados mostraran disposicion de

cambiar su postura siempre que profesionales de su raza las recomienden (17).

Pérez y Berrios. (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar Los
determinantes de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en la poblacion mayor
de 18 anos del Distrito Nacional, Republica Dominicana en el periodo comprendido entre
febrero-marzo”. Realizaron un estudio descriptivo, utilizando como método la encuesta
en linea en una muestra probabilistica de 210 personas de 18 afios a mas, para captar las
percepciones de riesgo, el conocimiento y la aceptacion de vacunacion COVID-19.
Resultados: El 11% de los encuestados no se vacunarian, el 17.7% no estaban seguros de
vacunarse y el 71.2% aceptarian vacunarse. Las mujeres mostraron mayor reticencia a la
vacunaciéon en comparaciéon con los hombres, los adultos jovenes tuvieron menor
intencion de vacunacién comparado con los adultos mayores de 45 afios, los
colaboradores sin titulo universitario presentaron menor pretension hacia la vacunacion
comparado con los titulados, ademés se percibido que la sugerencia de un médico, la
confianza en el sistema sanitario y la percepcion del peligro de contagiarse con el virus,
fueron fundamentos clave para una mayor intencion de vacunacion. Conclusién: La
cuarta parte de los encuestados no aceptarian vacunarse, existe influencia demografica:

género, edad, nacionalidad, nivel educativo y ocupacion (18).

2.1.2 Antecedentes nacionales
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Herrera, et al.,, (2021) en su investigacién tuvieron como objetivo “Determinar la
prevalencia y los factores asociados a la intencion de vacunacion (IDV) contra la
COVID-19 en el Peru”. Metodologia: Realizaron un estudio transversal analitico de una
muestra probabilistica de 17.162 adultos de 18 afios a mas con una encuesta via Facebook
que recogia caracteristicas sociodemograficas, como: Género, edad y lugar de residencia
del participante, asi como sintomas de COVID-19, valoracion de seguridad alimentaria,
salud mental y una matriz respecto a las actitudes frente a la vacunacion. Resultados: La
muestra de Chi cuadrado de Pearson con modificacion de Rao-Scott determind un 74,9%
como prevalencia general de intencién de vacunacion. Las caracteristicas que mostraron
menor intencion de vacunacion fueron el género femenino, habitar en una localidad o
zona rural y la recomendacion de politicos. Conclusion: De todos los encuestados las tres
cuartas partes presentaron IDV, hay factores que se pueden modificar para optimizar la

aprobacion de la vacuna (19).

Bird, et al., (2021) publicaron un estudio, cuyo objetivo fue: “Analizar las diferencias en
preferencias entre los segmentos demogrdficos: género, edad, nivel socioeconomico, y
nacionalidad”, relacionado a vacunacion contra el COVID-19 en el Perti. Metodologia:
Consultaron opiniones de 2, 000 peruanos y 1, 000 venezolanos a través de una encuesta
en linea con datos sobre: Establecimientos de inmunizacidon, procedencia de vacunas,
numero de dosis a aplicar, incentivo y desincentivo monetario. Resultados: El 13.8% de
los encuestados mostraron reticencia a la vacunacion. Los datos revelaron mayor
preferencia por instituciones publicas, preferencias claras por vacuna Pfizer (EE.UU.) y
menor preferencia por Sinopharm (China), mayor predileccion por mas de una dosis de
vacuna. Las personas prefieren la aplicacion gratuita de la vacuna en comparacién con
incentivos monetarios. Conclusion: En general el rechazo a las vacunas es a causa de la
percepcion del peligro de propagacion, la eficacia de la vacuna, y la falta de informacion

sobre la misma (20).

Corrales, (2021) en su estudio, cuyo objetivo fue: “Determinar las percepciones de la
aceptacion de la Vacuna contra el COVID-19 en Arequipa 2021”. Metodologia: Publico
un estudio observacional, prospectivo, cualicuantitativo con la técnica de entrevista a una

muestra accidental de 120 personas entre 18 a 59 afios. En la recoleccion de datos empled
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un instrumento con buena validacion que recogia las percepciones sobre la vacuna
COVID-19 en relacion al grupo etario, género, grado de instruccion, creencia, estado civil,
ciudadania, procedencia y actividad. Resultados: Segtn el programa SPSS, obtuvieron
que el 73,30% de los entrevistados no tenia intencion de vacunarse. La frecuencia relativa
de reticencia fue de 61,40% de jovenes entre 18 y 25, el 64,80% era del sexo femenino,
53,40% del nivel secundario. Mostraron mayor reticencia los evangélicos, solteros,

extranjeros y los que viven en zonas urbanas.

Conclusion: Existe un alto nivel de reticencia en la poblacion estudiada, los jovenes
solteros y del género femenino no aceptarian vacunarse contra el COVID-19 por temor a

efectos adversos y la desinformacion (21).

Garcia, et al.,, (2021) en su estudio tuvieron como objetivo “La aceptacion de la
vacunacion contra la COVID-19 durante la primera ola pandémica en Peru 2021.
Metodologia: Realizaron un estudio de tipo descriptivo, mediante una encuesta anénima
en una muestra de 732 personas, donde el 40,0 % era universitario o de carrera técnica,
48,3% tenia grado de bachiller o superior, 92,8% vivia en area urbana y un 71,9%
manifestaron haber sido diagnosticados con COVID-19. Resultados: El 49,2% manifestd
estar seguro de aceptar vacunarse, el 37,6% indico estar inseguro de vacunarse y el 13,2%
opino que no aceptaria ser vacunado. Entre las primordiales razones para no aceptar
vacunarse destacan la falta de estudios de las vacunas (44,4%) y la inquietud por los
efectos adversos (37,0%). Conclusion: Aun hay personas que no aceptan la vacunacion
COVID-19 y que existen razones principales para no aceptar ser vacunados (22).

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Variable: Reticencia a la vacunacion COVID-19

La reticencia, término acuiiado por la OMS, hace referencia a la “demora en la aceptacion
o el rechazo de las vacunas a pesar de la disponibilidad de servicios de vacunacion™ (23).
Segun Bird, et al., Existe reticencia hacia las vacunas contra el COVID-19, debido a tres
razones principales: Dudas en la eficacia de las vacunas, percepcion de menor riesgo de
contagio, falta de informacion sobre la vacuna y en menor proporcion esta el temor a

efectos secundarios. El 41,3% de una poblacion de dos mil personas duda sobre la
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efectividad de la vacuna porque cree que aun faltan mayores pruebas de seguridad,
seguido de un menor numero de personas que cree que las vacunas forman parte de un
proyecto global de conspiracion, creen que puede alterar su ADN, o contener un chip de
rastreo y un menor niimero de personas que estan en contra de la vacuna de manera
general. La segunda razén que aducen las personas que rehusan la vacuna debido a que
perciben menor exposicion de poder contagiarse ya sea porque no salen de casa, se
consideran saludables, no han tenido sintomas de COVID y creen estar protegidos por
sus creencias religiosas. La evidencia indica que las mujeres, los jovenes, y los de bajos

recursos econémicos, son los que presentan mayor rechazo a ser vacunados (20).

Seglin Fernandez, es la vacunacion una de las estrategias mas efectivas que existe para
protegerse de enfermedades virales. Sin embargo, en el contexto actual, en el que la
celeridad se ha impuesto en el desarrollo de varias vacunas para luchar contra la
pandemia de la COVID-19, encontramos que parte importante de los habitantes esta
desestimando el uso de estos viales, teniendo como principales motivaciones a la
desconfianza en las entidades de gobierno, sanitarias y farmacéuticas, el temor a
reacciones adversas y la ideologia aunada a la ineficacia de la vacuna, todo aquello
exacerbado por la antes referida velocidad impuesta en el desarrollo vacunal. Con
respecto al perfil del sujeto reacio, la mayoria de individuos que rechazan la vacunacion,
suelen pertenecer a un grupo menos instruido, mas joven, con percepcion de una doctrina
orientada a los extremos y con poca cultura cientifica y carente de inclinacion en el area

de investigacion (16).

Segiin Lowden y Tulloch. “La compleja variedad de factores sociales, politicos,
econoémicos y culturales que siempre ha influido en la aceptacién de vacunas también
afectard a las vacunas contra el COVID-19, junto con muchos nuevos desafios”. En este
contexto de pandemia, donde la velocidad del desarrollo y los ensayos de las vacunas es
una causa principal de la reticencia a la vacuna contra la COVID-19, ya que socava la
confianza de algunas personas respecto de si se estan realizando las pruebas suficientes
de eficacia y seguridad antes de la aprobacion para su uso en la poblacion. Se suman
otros factores como el desarrollo sobre plataformas totalmente nuevas de ADN y ARNm,

lo que profundizaria las dudas de las personas sobre la seguridad y pueden generar
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ansiedad y preocupacion por los eventos adversos producidos, o que aparentan ser causa
de la vacuna, asi como la falta de transparencia sobre los riesgos de las vacunas también
pueden danar la confianza en las mismas y dar lugar a teorias de conspiracion. A su vez,
diversas personas con distintos grupos de ingresos y niveles de instruccion educativa no
confian en la biomedicina o anteponen métodos “naturales” o “tradicionales” y pueden

mostrarse renuentes hacia las vacunas contra la COVID-19 (3).

Conceptualizacion de la variable

Segun Bird, et al., existe reticencia hacia las vacunas contra el COVID-19, debido a tres
motivos principales: Inseguridad ante su eficacia, percepcion de bajo peligro de contagio,
falta de informacion sobre la vacuna. En menor proporcion estd el temor a efectos
secundarios. Ademas, es el sexo femenino, los mas jovenes, y los de bajos recursos
econémicos quienes presentan mayor rechazo a vacunarse. De la misma manera los
incentivos econdmicos generan mayor rechazo a la vacunacién, mientras que existe
mayor preferencia por la vacuna Pfizer y mayor rechazo a vacunarse con la vacuna China

Sinopharm (20).

2.2.1.1 Dimension 1: Frecuencia de reticencia a la vacunacion COVID-19

El término frecuencia hace referencia al valor obtenido del numero de repeticiones que
se obtiene de un acontecimiento por unidad de tiempo (24). Por lo tanto, al evaluar la
frecuencia de reticencia a la vacunacion COVID-19, se obtuvo la cifra de personas no
vacunadas contra el COVID-19 hasta la fecha de recoleccion de los datos, con la

finalidad de alcanzar los objetivos de la presente investigacion.

2.2.1.2 Dimension 2: Percepcion sobre las vacunas COVID-19

La evoluciéon de diferentes vacunas frente a la COVID-19 ha progresado sin
comparacion con otras vacunas en la historia, cuestionando asi su efectividad y
seguridad durante su desarrollo. Segiin Soldevilla et al. (25), “las caracteristicas del
rapido desarrollo e implementacion de esta nueva vacuna pueden afectar la confianza

sobre su seguridad y eficacia”. Parte del grupo de individuos que muestran reticencia
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a la vacuna, se muestra una porcién de desaprobacion extrema vinculado a creencias
conspirativas con respecto a la pandemia y vacunas y todos con facilidad de ingreso a

medios informativos (redes sociales, prensa escrita y hablada, television).

Del mismo modo, lideres politicos de juicio y artistas habrian influido negativamente
sobre las actitudes y percepciones de la poblacion con respecto a las vacunas;
incidentes que se evidenciaron como el de Miguel Bosé, Madonna, Donald Trump en
EEUU, Jair Boris Johnson en Inglaterra, Bolsonaro en Brasil, o Narendra Modi en
India, entre otros (26). Cuya conducta oponente hacia el conocimiento cientifico,

habria generado cambios negativos en la confianza de la poblacion.

Duda a la efectividad de la vacuna: Existen falsas creencias que las vacunas son
inseguras, contienen sustancias nocivas que pueden causar enfermedades o efectos
adversos irreversibles a largo plazo. Cuando estos conceptos se suman al
desconocimiento del riesgo relacionado a las enfermedades prevenibles hacen que se
sobreestimen los riesgos y subestimen los beneficios de la inmunizacion, estos
criterios por lo general se potencian cuando es sostenida por el entorno de familiares y

amistades (27).

Temor a efectos adversos: Algunos especialistas mencionan que los individuos que
sienten temor hacia las vacunas debido a las reacciones adversas, generalmente son
personas muy exigentes, por su alto nivel de perfeccionismo, sienten gran
preocupacion frente a lo desconocido, tienen la necesidad exagerada de tenerlo todo
bajo vigilancia y con un raciocinio de oposicion. En este contexto la psicéloga clinica
Tomas (28), sostiene que: "La comunicacion inadecuada o deficiente de las vacunas
sobre su efectividad y seguridad influye en la reticencia vacunal”, por tal motivo se
debe consultar con fuentes sanitarias acreditadas y el personal sanitario involucrado
comunique a la ciudadania acerca de los beneficios que brindan las vacunas y, si

ocurre algin suceso adverso se debe dar a conocer a la poblacion.

Teorias conspirativas entorno a la COVID-19: Las personas que rechazan la
vacunacion a causa de teorias conspirativas, en su mayoria considera que se trata de un

virus artificial desarrollado con intensiones perjudiciales. Estas teorias afirman que los
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paises de occidente implementan la vacunacion para reducir la poblacion mundial, o
que el multimillonario cofundador de Microsoft habria originado el virus y lo que le
daria el poder de gestionar masivamente una falsa vacuna e implementar un microchip
para monitorear y controlar a la poblacién mundial, asi lo demostrd el 46% de los
3.019 norteamericanos encuestados en un estudio en linea (29). Otra teoria afirma que
la tecnologia de celulares 5G origina la dispersion del coronavirus, dicha situacién ha
ocasionado que grupos fanaticos lleguen a destruir antenas de telecomunicaciones en
varios paises. En el caso de Huancavelica (Pert), se inform6é de un secuestro a
trabajadores que realizaban mantenimiento de las antenas que conducen el internet a

esa zona del pais (30).

Se sabe de teorias donde consideran al virus como arma bioldgica generada por China
para atacar a Estados Unidos y asociados; en cambio otros sostienen lo contrario con
respecto a las actuales potencias. De igual forma se ha inculpado a las companias
farmacéuticas y alimentos transgénicos ser causantes de la diseminacion del virus (31).
Por otro lado, la teoria religiosa; sostiene que el ser humano fue creado como tal y no
necesita de las vacunas, En tanto otras teorias sustentan que violan sus
derechos. Segun Brotherton, en su escrito “Suspicious Minds”, explica que “las
creencias conspirativas, resulta de una necesidad de buscar explicaciones a todas las
interrogantes sin respuesta” y detalla secuencias de las mismas que han acontecido en

el transcurso de la vida (32).

Desinformacion: A diario se observa informacion engafiosa e irresponsable sobre las
vacunas, estas se difunden mas pronto que la veracidad, y la gran multitud de redes
sociales pueden favorecer su expansion. Asimismo, representar un debate
erroneamente equilibrado en medio de quienes niegan a la ciencia versus el acuerdo
cientifico (25). Una investigacion ejecutada en YouTube en marzo de 2020, revel6 que
27,1% de los videos mas observados vinculados al COVID-19 incluyeron informacioén
falsa, llegando a sumar més de 62 millones de vistas, consiguiendo llegar a millones

de usuarios en todo el mundo (33).

Caracteristicas generales de las Vacunas
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Las vacunas son productos bioldgicos que contienen uno o varios antigenos, los cuales
son administrados en el organismo para generar un estimulo inmunitario propio. Dicho
estimulo intenta simular la infeccion natural, lo que va a producir una respuesta
inmunitaria propia en la persona, con la finalidad de proteger al individuo en
exposiciones futuras al microorganismo. La calidad de la respuesta inmunitaria de la
vacuna depende de diversos factores, entre ellos; la edad, composicion de la vacuna,

numero de dosis, entre otros (34).

Tipos de vacunas: Se conoce tres métodos principales para elaborar una vacuna. Sus
diferencias dependen de que, si en ellas se emplean virus o bacterias completas, una

fraccion o subunidad antigénica o inicamente el material genético.
a) Método en el que se emplea virus o bacterias integros

* Vacunas inactivadas: Consiste en separar el virus, o la bacteria patogena y
destruirlos o inactivarlos a través de elementos quimicos o radiacion. La respuesta
inmunitaria suele ser menos potente, por lo cual se debe aplicar varias dosis (2 6 3
dosis), y deben unirse a coadyuvantes para potenciar su efecto inmunoldgico.

Ejemplo: las vacunas antigripales y las antipoliomieliticas (34).

* Vacunas atenuadas: Se obtienen mediante el cultivo del microorganismo hasta la
disminucién de su virulencia, pero preservando su capacidad inmunogénica.
Posterior a su administracion, el microorganismo va a ocasionar una infeccion casi
siempre sin signos y sintomas provocando una respuesta inmunitaria semejante a la
que hubiese causado una infeccion natural. Este tipo de vacunas suele

administrarse en una sola dosis, la cual protegera de por vida (34).

* Vacunas a base de vectores viricos: Para desarrollar estas vacunas se necesita un
virus inocuo que actie como una plataforma que permita trasladar e insertar en el
organismo fragmentos especificos denominados proteinas, con la finalidad de

obtener respuesta inmunitaria sin producir la enfermedad, ejemplo la vacuna contra

el ébola (35).
b) Método a base de una subunidad antigénica
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En este tipo de vacunas solo se emplean fragmentos especificos llamadas subunidades
antigénicas del agente patdogeno, que es preciso que el sistema inmunoldgico
identifique. Las subunidades antigénicas pueden ser hidratos de carbono o proteinas.
Pueden ser recombinantes, fraccionadas o sintéticas, son menos reactdgenas, y mas
sencillas en su sintesis y manipulacion. Tienen la presentacion de mono o
multicomponentes, pentavalentes o combinadas. Estas vacunas protegen a la poblacion
de enfermedades como la tos ferina, la difteria, meningitis meningocdcica y el tétanos

(34).
¢) Meétodo genético (acido nucleico)

Para la fabricaciéon de estas vacunas solo se emplea una secuencia del material
genético para inducir a la elaboracion de proteinas especificas. Las moléculas de
Acido Desoxirribonucleico (ADN) y Acido Ribonucleico (ARN), son las instrucciones
que las células del cuerpo utilizan para producir proteinas. En nuestras células, el
codigo de ADN se transduce en ARN mensajero que luego utilizard como modelo a
fin de elaborar proteinas especificas para que el sistema inmunitario reconozca e

induzca una respuesta (34).
Vacunas autorizadas contra la COVID-19

Apenas se pudo identificar al SARS-CoV-2 como causante de la terrible pandemia, se
empez6 también la carrera por fabricar vacunas que sean eficaces y seguras contra
dicho virus. A mediados del ano 2020 se informé que diversas vacunas se encontraban
en la fase 3 de experimentaciéon, con un impacto inicial positivo. Debido a la
emergencia sanitaria, la OMS junto a organismos reguladores de distintos paises
establecieron el criterio de validar de manera condicional el uso de las vacunas que
ain se encuentran en la tercera etapa de experimentacion clinica, su eficacia a
demostrar debe ser mayor al 50% y tener elevada seguridad para la poblacion, a pesar
del tiempo de proteccion, asi como su cualidad para impedir la propagacion viral y su
efectividad frente a variantes nacientes de SARS-CoV-2 aun estan en
investigacion. Por esta razon, las disposiciones epidemiologicas para la supervision de

dispersion del virus continian siendo prevalentes (36).
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Ha pasado poco mas de un afo desde que inicid la pandemia y por motivo de
emergencia sanitaria, la OMS ya ha autorizado las siete primeras vacunas para
proteger del virus y vienen siendo distribuidas en diversos paises para inmunizar a la

poblacién, dichas vacunas son:

o Vacuna Pfizer/BioNTech (EE. UU) con efectividad de 95%.
o Vacuna Moderna (EE. UU) con efectividad de 94%.

o Vacuna Sputnik V. (Rusia) con una efectividad de 92%.

o Vacuna Novavax (EE.UU.) con efectividad de 89,3%.

o Vacuna Sinopharm (China) con efectividad de 79,34%.

o Vacuna AstraZeneca (Reino Unido) con efectividad de 70%.

o Vacuna Jhonson & Jhonson (Reino Unido) con efectividad de 66%.

Vacunacion en el Peru

La vacunacion en territorio nacional, se dio inicio en febrero de 2021, iniciando por el
personal sanitario, continuado luego con el personal policial en actividad, militares y
bomberos voluntarios, en la medida que se ha ido recibiendo las dosis semanales de
vacunas. La poblacion objetivo a vacunar, de acuerdo al Padron Nominal de
Vacunacion Universal contra la COVID-19 consta de 23,909,619 personas
identificadas en las néminas y se actualizard en lo sucesivo conjuntamente con el
RENIEC y con la informaciéon que proporcione la Superintendencia Nacional de
Migraciones y el Ministerio de Relaciones Exteriores. Dicho instrumento tiene la

caracteristica de ser dindmico y vivo para el proceso de vacunacion (37).

Caracteristicas de las vacunas empleadas en Peru contra la COVID-19.

Pfizer (Método genético)

Comirnaty 30, més conocida como vacuna Pfizer; Es una vacuna basada en ARNm
que contiene 6 dosis de 0.3ml, cada dosis estd compuesta por 30 microgramos de

tozinameran que se encuentra encapsulado en nanoparticulas lipidicas.
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Indicaciones: Esta indicado en la vacunacidon activa como agente preventivo de la
COVID-19, desde la edad de 12 afios. La aplicacion es intramuscular, en una pauta
inicial de 2 dosis. Se recomienda aplicar la segunda dosis 3 semanas después de la
primera, pudiendo administrarse como refuerzo una tercera dosis 6 meses después de

la segunda, en personas mayores de 18 anos.

Cadena de frio: Los viales tienen un periodo de validez de 6 meses mientras no hayan
sido aperturados y se conserven congelados entre -90°C y -60°C. Los viales sin abrir
pueden conservarse refrigerados en una temperatura de entre 2°C a 8°C durante 10
semanas, y una vez abiertos solo pueden conservarse por 6 horas. Como alternativa
una vez descongelados solo pueden ser conservados a temperatura ambiente de hasta
30°C por 30 minutos. Una vez descongelados estos viales no se deben congelar
nuevamente. Durante su conservacion se deben mantener en su envase original,

reducir la exposicion a la luz ambiental y no exponer a la luz solar ni ultravioleta.

Reacciones adversas durante estudios clinicos: Tras la administracion de la vacuna
Pfizer-BioNTech, se ha informado de las siguientes reacciones; dolor, hinchazén y
enrojecimiento en zona de aplicacion, fatiga, cefalea, dolor a nivel muscular y articular,
escaloftrios, fiebre, nauseas, malestar, que por lo general ocurrieron de intensidad leve

a moderada y se solucionaron a los posteriores dias.

Reacciones adversas informadas luego de su autorizacion: Se ha informado de
reacciones alérgicas de hipersensibilidad (Enrojecimiento e inflamacion, picazon,
dolor, manchas en la piel, angioedema), anafilaxia, paralisis facial periférica aguda y
otras reacciones adversas como dolor en extremidades superiores (brazo), vomitos y

diarrea tras la administracion de la vacuna (38).

AstraZeneca Vacuna (Vector Viral)

Vaxzevria, es una vacuna monovalente que se presenta en un vial con 8 o 10 dosis,
constituida por un singular vector de adenovirus de chimpancé, recombinante y no
replicativo (ChAdOx1). Dicho vector se encarga de codificar la glicoproteina S del

virus SARS-CoV-2. Tras la aplicacion, la glicoproteina S del virus se expresa
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localmente, produciendo anticuerpos neutralizantes y respuestas celulares del sistema

inmune.

Indicaciones: Esta vacuna se encuentra indicada para la prevencion de la enfermedad
contra la COVID-19 en poblacion mayor de 18 afios, en una pauta de dos dosis. Segiin
ensayos clinicos Vaxzevria expresa proteccion después de 3 semanas de la primera
aplicacion de la vacuna y se prolonga durante 12 semanas. Por lo que la
administraciéon de la segunda dosis es entre 4 a 12 semanas posterior a la primera

aplicacion. Su administracion debe ser intramuscular.

Cadena de frio. La vacuna debe conservarse en nevera entre 2°C - 8°C por un periodo
maximo de 6 meses. No congelar, luego de tomar la primera dosis del vial se
recomienda devolverlo inmediatamente a la nevera con temperatura de 2°C - 8°C y
usar el contenido en las siguientes 48 horas como méaximo. Una vez abierto el vial y se
encuentre en temperatura ambiente de hasta 30°C. usar el contenido en las siguientes 6
horas como maximo. Los viales deben conservarse en el cartonaje exterior para su

proteccion de la luz.

Reacciones adversas: Las mas frecuentes que se han notificado en los estudios
clinicos son: Incomodidad y dolor en la zona de inyeccion (>54%), cefalea y fatiga
(>50%), cansancio y dolor muscular (>43%), percepcion de fiebre y escalofrios
(>32%); dolor articular y nduseas (>22%), fiebre (>7%). Las reacciones se presentaron
de magnitud leve a moderada y fueron resueltas a los posteriores dias. Esta vacuna
estd ligada con el peligro de trombosis incluida la trombocitopenia referida
generalmente durante las 3 primeras semanas de la primera inyeccion, por lo que los
inmunizados deben ser instruidos para buscar ayuda médica de inmediato si
experimentan disnea, dolor en el pecho, inflamacién y dolor de piernas, dolor
permanente en el abdomen, cefaleas persistentes e intensas, vision borrosa,
convulsiones, pequefios hematomas en cualquier zona de la piel, debe buscar atencion

médica urgente (39).

Sinopharm (virus inactivado)
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Cada dosis de esta vacuna inactivada contiene 6.5U de antigeno SARS-CoV-2, aislado
para producir anticuerpos contra el SARS-CoV-2 y por consiguiente respuestas
inmunitarias tras su aplicacién, como prevencion de COVID-19, en personas mayores

a los 18 anos de edad en una pauta de 2 dosis con intervalo de 2 a 4 semanas.

Cadena de frio: Esta vacuna debe almacenarse y transportarse refrigerada en
temperatura de entre 2°C - 8°C. No Congelar, protegerse de la luz. Una vez aperturado

el vial se debe administrar su contenido inmediatamente.

Reacciones adversas: Dolor en la zona de aplicacion (> 10%), fiebre pasajera, cefalea,
diarrea; inflamacidn, rubor, irritacidon, picazén y endurecimiento en la zona de
aplicacion (1% - 10%); nauseas y vomitos, mialgias, dolor articular, letargo, vértigo,

ete. (<1%) (40).

Johnson & Johnson

Esta vacuna es de tipo monovalente recombinante, constituida por un portador de
adenovirus tipo 26 humano no replicativo que codifica para la proteina S que posterior
a su administracion ésta se expresa y estimula a los anticuerpos y respuestas inmunes
celulares que neutralicen el antigeno S, y asi prevenir complicaciones del SARS-CoV-

2 en individuos de 18 afios a mas, en una sola dosis.

Cadena de Frio: Esta vacuna tiene un periodo de validez de 2 afios si se conserva
refrigerada entre -25°C y -15°C, una vez extraida del congelador y sin ser abierta se
puede mantener en temperatura de refrigeracion de entre 2°C - 8°C y protegida de la
luz por un periodo méximo de 3 meses. Las vacunas descongeladas no se pueden

volver a congelar.

Reacciones adversas en ensayos clinicos: Las reacciones muy frecuentes (>1/10)
documentadas son; dolor de cabeza, nauseas, dolores musculares. Reportadas como
frecuentes (>1/100); tos, dolores articulares, enrojecimiento e hinchazon en la zona de
inyeccion, escalofrios. Poco frecuentes (>1/1000); Temblores, dolor orofaringeo,

erupcion cutanea, molestias musculares, malestar general. También se han reportado
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casos raros (>1/10 000) de reacciones alérgicas a la dermis y tejido subcutaneo; casos
raros pero muy graves a la sangre como trombosis con trombocitopenia durante su

comercializacion (41).

2.2.1.3 Dimension 3: Percepcion sobre la COVID-19

La forma de percibir la pandemia COVID-19, estaria jugando un papel crucial en el
rechazo o aceptacion hacia la vacunacion, ya que existe una parte de la poblacion que
percibe un menor peligro de infectarse debido a que cree que al no salir de casa no se
contagiaran, o se consideran fuertes y saludables ya que se alimentan muy bien, y
otras personas consideran estar protegidos por sus doctrinas religiosas (42). En
estudios publicados para conocer la intencion de vacunarse se encontraron expresiones
como: “...Dios me protege...”, “...podemos vencer la enfermedad con la fe en Dios...”,
“...esta enfermedad es una prueba de fe...”. Otra de las causas del rechazo a la vacuna
contra la COVID-19, es debido a una falsa percepcion del sistema inmunoldgico
resistente a dicha enfermedad, mencionando las siguientes respuestas: “Ya tuve
COVID, soy inmune a eso”, “ya me dio COVID y no fue tan grave”. (21). Con la
finalidad de evitar que el ser humano no vuelva a afrontar situaciones similares, se

necesita sensibilizar a la poblacion sobre la importancia y compromiso social con

relacidn a la vacunacion.

COVID-19 y poblacion mas vulnerable.

La enfermedad COVID-19, es causada por el coronavirus denominado SARS-CoV-2,
que fue descubierto en Wuhan-China, a fines del afio 2019. El 30 de enero de 2020, la
OMS decret6 a dicho brote como emergencia de salud publica de trascendencia
internacional, y posteriormente la declar6 como pandemia global, el 11 de marzo del
mismo afio, a la vez brindo diversas recomendaciones a fin de evitar el contagio y
diseminacion del virus. Este organismo también informd que las personas mas
vulnerables a enfermar gravemente poniendo en riesgo su vida eran los adultos

mayores de 60 afios a mas que a demas tengan problemas cardiovasculares, diabetes, o
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sufran de enfermedades respiratorias cronicas y quienes padecen de cancer, por lo que

se les debe priorizar los cuidados y atenciones (43).

Situacion en Perd por pandemia COVID-19

El primer contagio de COVID-19 reportado en el Pera fue el 5 de marzo del 2020, a
partir de entonces todas las regiones han informado casos. Por las graves
circunstancias que se veia sufrir en paises donde la pandemia habia alcanzado, el
gobierno decretd nuestro pais en Emergencia Sanitaria Nacional, mediante el Decreto
Supremo N° 008-2020- SA, estableciendo las medidas de prevencion a seguir por la
ciudadania en la nueva coexistencia social (44). Hasta el 31 de marzo de 2021, en el
Peri se constataron 1,561,723 casos y 52,161 muertes. La mayoria de casos se
presentd en Lima Metropolitana, Callao, Ancash, Cusco, Junin y Lima Region,

sumando un 70% de casos informados.

2.2.2 Variable interviniente: Pobladores del asentamiento humano Lomas de

Cajamarca del distrito de Comas.

Conceptualizacion de la variable:

Los pobladores del asentamiento humano (AAHH) Lomas de Cajamarca, ubicado en
Carmen Alto en el distrito de Comas, es una poblacion de aproximadamente 350
pobladores mayores de 18 afios, segun una entrevista con el Sr. Jesus Malqui Rodriguez
quien es presidente del AAHH, en su mayoria cursaron nivel de instruccion secundaria
y una pequefla minoria tienen estudios superiores, su nivel socioecondmico es pobreza y
extrema pobreza ya que algunos se encuentran desempleados, y otras son amas de casa.

En cuanto a sus edades, éstas flucttian entre los 12 a 65 afios.

Los asentamientos humanos, son agrupaciones que estdn conformadas por familias
establecidas, no tienen titulo legal de sus terrenos y carecen de algunos servicios basicos,
como agua, desagiie, luz, pistas, veredas, etc. Generalmente las familias que conforman
los AAHH no superan las 250, lo que da un aproximado de mil pobladores por

asentamiento, a su vez son pobladores que se encuentran en pobreza y pobreza extrema

34



de nivel socioecondomico generalmente bajo o muy bajo (de nivel C y D), pues en su
mayoria los habitantes se encuentran desempleados, o son personas que se dedican al

comercio ambulatorio, y en el caso de las mujeres son amas de casa, etc. (45).

2.2.2.1 Dimension: Caracteristicas sociodemograficas de los Pobladores del

asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores del asentamiento humano
Lomas de Cajamarca del distrito de Comas, en su mayoria cursaron nivel de
instruccion secundaria y una pequefia minoria tendrian estudios superiores, su nivel
socioecondmico es generalmente bajo, dado que existe mucho desempleo y otras son
amas de casa, en cuanto a sus edades, éstas fluctiian entre 12 a 65 afios segiin una

entrevista con el Sr. Jesis Malqui Rodriguez, presidente del AAHH.

2.3. Formulacion de hipoétesis

En la presente investigacion de tipo descriptiva, no se formuld hipotesis, dado que no se
pretendia pronosticar una cifra, un dato o un valor. Las investigaciones cuantitativas que
formulan hipdtesis son solamente aquellas que son de alcance correlacional o explicativo.

Hernéndez y Mendoza. (2018).
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Meétodo de investigacion

La presente investigacion emple6 el método analitico. Se realizd el andlisis del
comportamiento y percepcion de la poblacion frente a la vacunacion contra la COVID-19,
donde se determino los factores principales involucrados en la reticencia a la vacunacion

contra la COVID-19 obteniendo asi una conclusion general del tema.

Segun Cabezas, Andrade y Torres (2018). “El método analitico representa un camino para
alcanzar un resultado por medio de la descomposicion de un fendmeno en sus elementos
constitutivos”. Debe interpretarse como un analisis cognoscitivo, que desintegra un todo en

sus partes a fin de analizarlas por separado y obtener conclusiones generales (46).
3.2 Enfoque investigativo

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo, debido a que los datos tienen un tratamiento
estadistico. El enfoque cuantitativo se caracteriza por utilizar métodos y técnicas
cuantitativas, asi como la recoleccion y analisis de datos para contrastar preguntas de
investigacion formuladas previamente, por ende, tiene que ver con la medicion, el uso de

magnitudes, la observacion y medicion de las unidades de analisis (47).
3.3 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo aplicada. Segin Naupas et al, la investigacion aplicada

se basa en los resultados de la investigacion basica, estd orientada a resolver

36



problemas ambientales, de salud, educacion, entre otros, de la vida social de una comunidad,

region o pais (47).

El nivel en la presente investigacion es descriptivo, debido a que este tipo de estudios se
centran en describir sucesos o hechos medibles, como también se busca explicar
meticulosamente lo que estd ocurriendo en determinado momento para posteriormente

interpretarlo (46).
3.4 Diseiio de la investigacion

Es de disefio no experimental, observacional y transversal, puesto que se llevo a cabo en un
solo periodo de tiempo y lugar especifico. Este tipo de estudios, lo que se efectiia es observar

o medir fendmenos y variables tal como se dan en su contexto natural, para analizarlas (48).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion: La poblacion estd conformada por todos los pobladores hombres y
mujeres de 18 afos a mas del asentamiento humano Lomas de Cajamarca del

distrito de Comas.

3.5.2 Muestra: La muestra esta constituida por 313 pobladores hombres y mujeres de 18
afios a mas que habitan en el asentamiento humano Lomas de Cajamarca del

distrito de Comas.
Criterios de inclusion:

» Pobladores de 18 afios a mas del asentamiento humano Lomas de Cajamarca
del distrito de Comas.

» Ambos sexos

» Personas vacunadas y no vacunadas

» Personas que deseen participar en el estudio

Criterios de exclusion:
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» Personas que no son pobladores del asentamiento humano Lomas de
Cajamarca del distrito de Comas.

» Personas menores de 18 aios.

» Personas que muestren algin deterioro de salud cognitiva

» Personas que no deseen participar en el estudio.

3.5.3 Muestreo: No se aplicoé ninguna técnica de muestreo, debido a que se trabajé con
la poblacion total del asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de

Comas.

3.6 Variables y operacionalizacion

La operacionalizacion de una variable es definir la manera en que se debe examinar y
determinar cada una de las caracteristicas del estudio formulado en un sentido practico, no
solo de reconocer las variables y sus dimensiones, sino también realizar sus definiciones con

la mejor precision posible (46).

3.6.1 Variable basica: Reticencia a la vacunacion COVID-19

Definicion conceptual de la Variable

El término reticencia, hace referencia a la “demora en la aceptacion o rechazo de las
vacunas a pesar de la disponibilidad de los servicios de vacunacion” (23). En las vacunas
contra la enfermedad COVID-19, la reticencia es debido principalmente a la desconfianza
en su eficacia, asi como a una falsa percepcion de leve riesgo de contagio, desinformacion,
y temor a efectos secundarios. Asi mismo es el género femenino, los jovenes, y los de
menores recursos econdmicos quienes muestran mayor reticencia a la vacunacion, Bird et

al (20).

3.6.2 Variable interviniente: Pobladores del asentamiento humano Lomas de

Cajamarca del distrito de Comas.

Definicion conceptual de la Variable
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Los pobladores del asentamiento humano Lomas de Cajamarca, ubicado en Carmen Alto
en el distrito de Comas, es una poblacion aproximada de 350 pobladores mayores de 18
afios. Entre sus caracteristicas sociodemograficas se encuentra que habitan hombres y
mujeres, que en su mayoria cursaron nivel de instruccidon secundaria y una pequeiia
minoria tienen estudios superiores, su nivel socioecondmico generalmente es bajo ya que

muchos se encuentran sin empleo (Segun entrevista con su presidente Jestis Malqui).

Tabla 1: Variables y Operacionalizacion

. Definicion  Dimensione Indicadore Escal? .d’e Escal?
Variable . medicio Valorativa
operacional s J .
n (Niveles o rango)
Se Frecuencia de . . — Dicotémica
. ., . . Frecuencia  Nominal
operacionalizd reticencia (1,2)
Vflr.iable a tra\{és de} Percepcion
basica: cuestionario I, ¢ v .0.¢ . . — Politdmica
con una Percepcion =~ Nominal
Reticencia ta d vacunas (1,2,3,4,5,6,7.8)
pregunta de COVID-19
ala escala .
vacunacion dicotomicay ~ Percepcion _ Politémica
COVID-19 dos de escala  sobre la Percepcion ~ Nominal 193456
politomica. COVID-19 (1,2,3,4,5.6,)
Género Nominal a Horpbre
— Mujer
— Catdlica
.. . - E i
‘ Religion Nominal Ovange ea
Variable  Para medir la - ‘Fra
intervinien variable — Ninguna

te: interviniente, — Sin estudios
S¢ empleo .el _ . Nivel de . — Primaria
Pobladores  cuestionario 2, Caracteristicas ;o o Ordinal _ Secundaria
del ~ decinco Sociodemograf — Superior
asentamient preguntas con j.,q o
o humano  escala de tipo ‘ — Sin ingresos
Lomasde  dicotomicay Nivel de — Bajo:<a 1300
Cajamarca politomica. Ingresos Intervalo — Medio: + 1300
del distrito a 2400
de Comas. — Alto: >a4 000
— Adulto joven:
Edad por . Ordinal 18-29 afos
etapas de vida — Adulto: 30-59
afos
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— Adulto mayor:
60 y mas.
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Variable basica: Reticencia a la vacunaciéon COVID-19

Definicion operacional: Es la postura de rechazo o demora en la aceptacién que adopta una
persona frente a las vacunas contra la COVID-19, debido principalmente a dudas sobre la
eficacia de la vacuna, una falsa percepcion de bajo peligro de contagio, desinformacion, y
temor a los efectos secundarios (42), reflejados en un cuestionario de tres preguntas de tipo

dicotomica y politdmica.

Tabla 2: Matriz operacional de la variable basica

’ Escala de Escala valorativa
Dimension Indicadores )
medicion  (Niveles o rango)

1. Usted se encuentra

Frecuencia vacunado () Nominal 1. Si
de reticencia contra la COVID- 2. No
19.
2. Qué¢  percepcion 1. Dudas de la efectividad
Percepcion tiene sobre las 2. Falta mayores pruebas
3. Temor a efectos adversos
sobre las
vacunas contra la Nominal 4. Contienen chips de rastreo
vacunas COVID-19, que le 5. Alteran el ADN
COVID-19 impide vacunarse. 6. En contra de cualquier vacuna
7. Otros
1. La pandemia es un circo social
' 2. Sureligion lo protege
3. Qué  percepeion 3. Se alimenta bien y se considera
Pell; cepci()nl tiene sobre la Nominal saludable
sobre a
COVID-19 COVID-19. 4. Tuvo COVID y no fue graYe
5. Tuvo COVID, se considera
inmune
6. Otros
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Variable interviniente: Pobladores del asentamiento humano Lomas de Cajamarca del

distrito de Comas.

Definicion operacional: Es aquella persona que se encuentre en condicion de poblador del

asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas y aporte informacion sobre

sus caracteristicas sociodemograficas, en respuesta a un cuestionario con cinco items.

Tabla 3: Matriz de la variable interviniente

Escala
Escala valorativa
Dimension Indicadores de
(Niveles o rango)
medicion
Cudl es su Nominal Hor'nbre
geénero Mujer
Catolica
. y Evangélica
Qué  religion .
profesa Nominal Otra
Ninguna
Sin estudios
QUé nivel de Primaria
1nstrE10010n Ordinal Secundaria
Caracteristicas curso Superior
sociodemograficas
Sin ingresos
Qué nivel de Bajo: <a 1300
ingresos Intervalo Medio: + 1300 a 4
percibe 000
Alto: >a 4 000
Adulto joven: 18-
En qué rango 29 afos
de edad se Ordinal Adulto: 30-59 afios
encuentra

Adulto mayor: 60 y
mas.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada en la presente investigacion fue la encuesta. Dicha encuesta se llevo
acabo de manera presencial. Los encuestadores (autores) visitaron del 05 al 12 de marzo
de 2022 cada una de las viviendas de los pobladores del AA. HH. Cuando no se encontr6
a los miembros o adultos del hogar se retornd al siguiente dia para recoger la informacion,
procurando que todos los habitantes que cumpliesen las caracteristicas de inclusion del
lugar fueran encuestados. Por motivo pandemia COVID-19, dichas actividades se
realizaron cumpliendo las medidas sanitarias, como el uso de mascarillas, desinfeccion de

manos con alcohol en gel, distanciamiento social, entre otros.

Descripcion del desarrollo de la encuesta

Se inici6é con el saludo, presentacion y breve introduccidon sobre los objetivos de la
investigacion y solicitud de colaboracion en participar del estudio: “Buenos dias/tardes
Sr., Sra., Joven, sefiorita, somos tesistas de la Universidad Norbert Wiener, nos
encontramos realizando un estudio sobre la vacunacion COVID-19. ;Le gustaria
colaborar con el estudio completando una breve encuesta anénima?”. Si la respuesta era
no se le agradecia el tiempo prestado. Cuando la persona daba su consentimiento
informado, se le hacia entrega del formulario y el encuestador se mantenia atento y presto
a resolver cualquier consulta. Siempre que fue posible se le hizo saber lo valiosa que
representa en los estudios la colaboracion de las personas y cuando algin encuestado
solicitd conocer los resultados, se tomd datos como correo que fue proporcionado por €l
mismo para compartir los resultados finales de la tesis. Se le agradecié por su

colaboracion.

3.7.2 Instrumento

Guiados por la literatura cientifica, se elabord como instrumento, un cuestionario
estructurado con 9 preguntas que contenian varias opciones como respuesta, en donde el
encuestado deberia elegir una de ellas. Las cinco primeras correspondian a caracteristicas
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sociodemograficas generales necesarios para cumplir los objetivos del presente trabajo.
Con la sexta pregunta: ;Se encuentra usted vacunado (a) contra la COVID-19?, se evaluo
la frecuencia de reticencia a la vacunacion COVID-19 correspondiente al objetivo
especifico uno. Mientras que las preguntas: ;Qué percepcion tiene sobre las vacunas
contra la COVID-19, que le impide vacunarse?, y ;Qué percepcion tiene sobre la
COVID-19?, interrogantes 7 y 8 respectivamente, evaluaron los factores principales de
reticencia correspondientes al objetivo general. El instrumento también incorpord la
pregunta 9: ;Con qué vacuna cree usted que la gente prefiere vacunarse?, estuvo dirigido
a las personas que se encuentren vacunadas para determinar como dato adicional la

preferencia de vacuna segun pais de procedencia.

El instrumento fue validado por tres profesionales expertos como forma de validacion util

para certificar la legitimidad de la presente investigacion.
3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento se realizd mediante juicio de expertos, que lograron dar su

analisis, evidencia y aprobacion de contenido, constructo y pertinencia (Anexo 3).

Segin Naupas et. al (47), la validacion es la eficacia de un instrumento para describir,
simbolizar o presagiar el atributo que se desea evaluar, determina la exactitud de medida
de dicho instrumento, lo cual debera ser validado por un grupo de 3 a 5 expertos, quienes
certificaran, que los items o afirmaciones que han sido seleccionadas son precisas y

guardan relacion con los objetivos de la investigacion (49).
3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de la presente investigacion se obtuvo mediante el
método Test-Retest a una muestra piloto de 30 pobladores del asentamiento humano
Lomas de Cajamarca del distrito de Comas que representaron aproximadamente el 10 por
ciento de la poblacion de estudio, a quiénes se les administré dos veces el mismo
instrumento. El Test se aplicd a inicios del mes y el Retest a finales del mismo mes

(febrero-2022).
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Los coeficientes V de Cramer y Kappa, son estadisticos que miden la correlacion o
asociacion entre dos variables de tipo categoricas (50), siendo asi como se obtuvo el
coeficiente 0,921 y 1,000 siendo el p valor 0.000 que es menor a 0.05 (Anexo 4), dichos
valores determinaron que hay fuerte asociacion entre variables de estudio demostrando

asi ser un instrumento confiable.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

2.8.1 Procesamiento de datos

En el procesamiento de datos se empled el programa Microsoft Excel y Software
estadistico IBM SPSS V 25. El procesamiento de datos es el trabajo que se realiza
luego de la recoleccion de los mismos, a través de los instrumentos que comprende
tres etapas: Revision critica, elaboracion de la base de datos y el ordenamiento seguido

de la reduccion de los datos (47).
2.8.2 Analisis de datos

En la presente investigacion, por ser de tipo descriptiva y de variables cualitativas y
cuantitativas de naturaleza nominal, ordinal y de intervalo, se empled como
estadisticos descriptivos las tablas cruzadas del Software estadistico IBM SPSS V 25.
Para determinar la asociacion o disociacion entre variables se anexo la prueba de chi-

cuadrado.
3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion no requiere la aprobacion de un comité de ética, asi lo
determind la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la Facultad de Farmacia Y
Bioquimica de UPNW con resolucion N° 141-2022-DFFB/UPNW (Anexo 05), en

respuesta al proyecto presentado previamente.

Cabe resaltar, que los datos se obtuvieron sin identificadores personales. Ademas, la
encuesta se realizé a los participantes que dieron su consentimiento informado previo a

iniciar la encuesta. Por lo tanto, su integridad no se vera comprometida.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis estadistico descriptivo

FEl analisis estadistico se realiz6 a través de las tablas cruzadas del Software estadistico IBM
SPSS V. 25, como técnica basica que determina la relacion o independencia existente entre

dos variables categdricas (47).

También se aplicod la prueba de Chi cuadrado, como prueba estadistica que determina si
existe una diferencia significativa entre los resultados esperados y los observados en una o

mas categorias.

46



Tabla 4: Distribucion de pobladores reticentes del asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas-Lima
Metropolitana, 2021-2022.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
G Hombre 19 52.8%
enero Mujer 17 47.2%
Catolica 15 41.7%
Religion Evangélica 20 55.6%
Ninguna 1 2.8%
Sin instruccion 2 5.6%
| . Primaria 11 30.6%
nstruccion Secundaria 17 47.2%
Superior 6 16.7%
18-29 6 16.7%
Edad en afios 30-59 21 58.3%
60 a+ 9 25.0%
Sin ingresos 15 41.7%
Ingresos <S§/.1300 14 38.9%
S/.1300-4000 7 19.4%
Total 36 100.0%
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Gridfico 1: Distribucion de la poblacion reticente a la vacunacion COVID-19.

Interpretacion: La tabla 4 y el grafico 1 muestran que la distribucion de los pobladores reticentes del asentamiento humano Lomas
de Cajamarca del distrito de Comas, es escasamente mayor en hombres comparado con los mujeres, mientras que segin creencia
religiosa es la religion evangélica con mayor porcentaje de poblacion 55,6% (n=20), segin instruccion educativa es el nivel
secundario con mayor poblacion 47,2% (n=17) seguido del nivel primario 30,6% (n=11), en cuanto al grupo etario es la poblacion
adulta (30-59 afios) la de mayor porcentaje 58,3% (n=21), mientras que en relacion al ingreso econémico, la poblacion mayor es
aquella que no percibe ingresos con 41,7% (n=15) seguido de la poblaciéon que percibe ingresos menores a S/.1300 soles 38,9%
(n=14).
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Tabla 5: Factores principales de reticencia a la vacunacion COVID-19 en pobladores del asentamiento humano Lomas de
Cajamarca del distrito de Comas-Lima metropolitana, 2021-2022

Frecuencia Porcentaje

Falta mayores pruebas que

0,
demuestren su seguridad 17 47,2%

(Qué percepcion tiene sobre

las vacunas contra la COVID- Siente temor a efectos adversos 15 41,7%
19, que le impide vacunarse?

Otros 4 11,1%

Considera que su religion la 16 44.4%

protege

Le dio COVID y no fue grave 11 30,6%
(Qué percepcion tiene sobre la
COVID-19? . . .

Considera que se alimenta bien y

4 11,1%

es saludable

Otros 5 13,9%
Total 36 100%
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Grdfico 3: Factores principales de reticencia a la vacunacion, segun percepcion sobre la COVID-19

Interpretacion: La tabla 5 y los graficos 2 y 3 muestran que los factores de reticencia con relacion a la vacuna contra la COVID-
19 son: El 47,2% (17) percibe que falta mayores pruebas de seguridad, el 41.7% (15) siente temor a efectos adversos, mientras que
el 11.1% (otros: 4) percibe que las vacunas no son efectivas (5,7%), contienen chips de rastreo (2,7%) o se encuentran en contra de
cualquier vacuna (2,7%). De la misma manera con relacion a la percepcion sobre la COVID-19; el 44.4% (16) considera que su
creencia religiosa la protege, el 30.6% (11) tuvo COVID y no fue grave, en tanto que el 11.1% (4) considera que se alimenta bien y
es saludable, mientras que el 13.9% (otros:5) no se considera en riesgo por no ser adulto mayor (8,3%), la COVID es un circo
social (5,6%).
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Tabla 6: Frecuencia de pobladores vacunados y no vacunados contra la COVID-19 del asentamiento humano Lomas de

Cajamarca del distrito de Comas-Lima Metropolitana 2021-2022.

Frecuencia Porcentaje
.Se encuentra Si 277 88,5%
usted vacunado (a)
contra la COVID-
19?
No 36 11,5%
Total 313 100%
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Grdfico 4: Frecuencia de pobladores vacunados y no vacunados

Interpretacion: La tabla 6 y el grafico 4, muestran que el 11.5% (36) pobladores del asentamiento Humano Lomas de Cajamarca
del distrito de Comas-Lima Metropolitana 2021-2022 no se encuentran vacunados, por consiguiente, el 88.5% (277) se encuentran

inmunizados contra la COVID-19.
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Tabla 7: Distribucion de pobladores vacunados y no vacunados contra la COVID-19 del asentamiento humano Lomas de

Cajamarca del distrito de Comas-Lima Metropolitana 2021-2022, segun caracteristicas sociodemograficas.

.Se encuentra usted vacunado (a) contra la COVID-19?

Chi Cuadrado
Si No Total
n % n % n % P valor
Hombre 131 87.3 19 12,7 150 100,0
Género ) 0,535
Mujer 146 89,6 17 10,4 163 100,0
Catélica 215 93,5 15 6,5 230 100,0
- Evangélica 41 67,2 20 32,8 61 100,0
Religion 0,000
Otra 4 100,0 0 0,0 4 100,0 ’
Ninguna 17 94,4 1 5.6 18 100,0
Sin instruccién 1 33,3 2 66,7 3 100,0
. Primaria 41 78,8 11 21,2 52 100,0
Instruceion g o daria 148 89.7 17 103 165 100.0 0,001
Superior 87 93,5 6 6,5 93 100,0
18-29 83 93,3 6 6,7 89 100,0
Edaden  30.59 165 88,7 21 11,3 186 100,0 0.023
anos 60 a+ 29 76,3 9 23,7 38 100,0
Sin ingresos 58 79,5 15 20,5 73 100,0
Ingresos  <S/1300 158 91,9 14 8,1 172 100,0 0.019
S/1300-4000 61 89,7 7 10,3 68 100,0
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H No vacunados segun caracteristicas sociodemograficas

Grdfico 5: Pobladores no vacunados segun caracteristicas sociodemogrdficas

Interpretacion: La tabla 7 y el grafico 5 muestran que segun el p valor (0,535) no existe mayor diferencia en reticencia a la
vacunacion COVID-19 entre hombres y mujeres, caso contrario se muestra con respecto a la creencia religiosa, ya que es la
religion evangélica con 32.8% (20) la que muestra mayor reticencia a la vacunacion, del mismo modo el p valor (0,001) indica que
hay marcada diferencia segiin educacion ya que es el grupo sin instruccion educativa el que se muestra mas reticente con 66.7% (2),
de la misma manera el p valor (0,023) indica que la poblacion adulta mayor de 60 afios a mas se muestra mas reticente con 23,7%
(9) comparado con los adultos y adulto joven. Finalmente, respecto al nivel de ingresos el p valor (0,019) muestra con mayor

reticencia a la poblacion que no percibe ingresos econdomicos con 20,5% (15).
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Tabla 8: Distribucion de pobladores no vacunados contra el COVID-19 del asentamiento humano Lomas de Cajamarca del

distrito de Comas-Lima Metropolitana 2021-2022, segun caracteristicas sociodemogrdficas y percepcion sobre las vacunas contra
la COVID-19.

. Qué percepcion tiene sobre las vacunas contra la
COVID-19, que le impide vacunarse?
Falta mayores

. Total Chi cuadrado
pruebas que Siente temor a Otros
demuestren su efectos adversos
seguridad
n % n % n % n %
, Hombre 8 42,1 8 42,1 3 15,8 19 100,0
Género Mujer 9 52,9 7 41,2 1 59 17 100, 0,732
Catdlica 7 46,7 5 33,3 3 20,0 15 100,0
Religion Evangélica 10 50,0 9 45,0 1 5,0 20 100,0 0,577
Ninguna 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Sin 0 0,0 2 1000 0 0,0 2 100,0
1nstruccion
Instruccion  Primaria 5 45,5 5 45,5 1 9,1 11 100,0 0.534
Secundaria 7 41,2 7 41,2 3 17,6 17 100,0
Superior 5 83,3 1 16,7 0 0,0 6 100,0
18-29 3 50,0 2 33,3 1 16,7 6 100,0
fggf on 30-59 11 52,4 7 333 3 14,3 21 100,0 0,307
60 a+ 3 33,3 6 66,7 0 0,0 9 100,0
Sin ingresos 7 46,7 8 53,3 0 0,0 15 100,0
Ingresos <S/.1300 8 57,1 5 35,7 1 7,1 14 100,0 0,047
S/.1300-4000 2 28,6 2 28,6 3 42,9 7 100,0
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. Qué percepcion tiene sobre las vacunas contra la COVID-19, que le impide vacunarse?

M Falta mayores pruebas que demuestren su seguridad B Siente temor a efectos adversos Otros

Grdfico 6: Pobladores no vacunados segun percepcion sobre las vacunas contra la COVID-19

Interpretacion: La tabla 8 y el grafico 6 muestran que el 83,3% (5) con nivel superior de estudios y un 57,1% (8) que obtiene
ingresos menores a 1300 soles y el 52,9% (9) de mujeres no se encuentran vacunados porque perciben que falta mayores pruebas
que demuestren seguridad en las vacunas. Mientras que el 66,7% (6) de adultos mayores de 60 afios a mas y un 53,3% (8) que no
obtienen ingresos econdmicos no se encuentran vacunados por temor a efectos adversos relacionados a las vacunas contra la
COVID-19. En tanto, el 42,9% (otros:3) que obtienen ingresos entre 1300 a 4000 soles percibe que las vacunas no son efectivas
(2), contienen chips de rastreo (1).
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Tabla 9: Distribucion de pobladores no vacunados contra la COVID-19 del asentamiento humano Lomas de Cajamarca del
distrito de Comas-Lima Metropolitana 2021-2022, segun caracteristicas sociodemogrdficas y percepcion sobre la COVID-19.

,Qué percepcion tiene sobre la COVID-19?

Considera
Considera que que se Le dio Total Chi
su religion la alimentabien @ COVIDYy Otros cuadrado
protege yes no fue grave
saludable
n % n % n % n % n % p valor
) Hombre 8 421 1 53 6 316 4 21.1 19 100
Género Mujer 8 471 3 17.6 5 294 1 59 17 100 0,505
Catolica 0 00 3 20.0 9 60.0 3 20.0 15 100
Religion Evangélica 16 80.0 O 0.0 2 10.0 2 100 20 100 0.000
Ninguna 0 00 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100
Sin 2 100.0 0 00 0 0.0 0 0,0 2 100
nstruccion
Instruccion  Primaria 5 455 2 182 2 182 2 18.2 11 100 0,906
Secundaria 7 412 1 59 7 412 2 11.8 17 100
Superior 2 333 1 16.7 2 333 1 16.7 6 100
18-29 3 500 1 16.7 2 333 0.0 6 100
Edad en 0 0.933
afios 30-59 8 381 2 95 7 333 4 19.0 21 100 ’
60a+ 5 556 1 11.1 2 222 1 11.1 9 100
Sin 8 533 2 133 4 26.7 1 6.7 15 100
ingresos
Ingresos <S/.1300 7 500 1 71 4 286 2 14.3 14 100 0,780
S/.1300-
4000 1 143 1 143 3 429 2 28.6 7 100
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Grdfico 7: Pobladores no vacunados segun percepcion sobre la COVID-19

Interpretacion: La tabla 9 con el grafico 7 evidencian que el 80,0% (16) pobladores que profesan la religion evangélica, asi como
el 55,6% (5) de adultos mayores de 60 anos a mas y el 53,3% (8) de pobladores sin ingresos econdomicos consideran que su religion
los protege de la COVID-19 por lo que no se encuentran vacunados. De otro lado, el 60,0% (9) que profesa la religion catélica tuvo
COVID-19 y no fue grave por lo que no considera necesario vacunarse. En tanto el 28,6% (Otros: 2) que obtienen ingresos entre
1300 a 4000 soles no se considera en riesgo por no ser adulto mayor por lo que no estiman necesario vacunarse contra la COVID-

19.
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Tabla 10: Preferencia de vacuna contra la COVID-19 de pobladores vacunados del asentamiento humano Lomas de Cajamarca

del distrito de Comas-Lima Metropolitana 2021-2022.

Frecuencia Porcentaje
%fliizggststados 552 91.0%
. Con qué vacuna cree
ted 1 t . _
:iee;'iel('l: Sfazl:g::r:e° Sinopharm: China 23 8,3%
Otras 2 0,7%
Total 277 100%
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Grdfico 8: Preferencia de vacuna contra la COVID-19

Interpretacion: La tabla 10 con el grafico 8 evidencian que es la vacuna Pfizer de Estados Unidos con el 91.0% (252) la que tiene

amplia preferencia de vacunacion contra la COVID-19 frente a otras vacunas.
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7.1.1 Discusion de resultados

Respecto al objetivo general se determind que los factores principales de reticencia en
relacion a las vacunas se deben a la falta de pruebas que demuestren su seguridad (47,2%) y
el temor a efectos adversos con (41,7%). Resultados similares encontraron Garcia et al. (22),
quienes en su investigacion determinaron que el (44,4%) no aceptarian vacunarse debido a la
falta de estudios en las vacunas y el (37,0%) por la inquietud en los efectos adversos, asi
mismo Bird et al. (20), en su estudio determinaron que el (48%) no se vacunaria debido a que
faltan mayores pruebas de seguridad y una encuesta de Ipsos (51), documentd que el (52%)
no se vacunaria por temor a efectos secundarios. Dichos factores encontrados obedecerian a
caracteristicas del rapido desarrollo e implementacion de estas nuevas vacunas afectando la
confianza sobre la seguridad y eficacia de las mismas (3), pero ademds estaria siendo
potenciado con la numerosa informacién incierta que a diario se observa en los medios de
comunicacion sobre todo en las redes sociales, que en algunos casos son promovidos por

grupos antivacunas, donde se viralizan y se difunden mas pronto que la verdad (25).

Con relacion a la percepcion sobre la COVID-19, se determind que los factores principales
de reticencia se dan por considerar que su religion los protege (44.4%), haber tenido COVID-
19 y no ser grave (30,6%) y Considerar que se alimenta bien y es saludable (11,1%).
Resultados diferentes con cifras menores obtuvieron Bird et al. (20), quienes en su estudio
determinaron que el (7,5%) se sienten protegidos por sus creencias religiosas y el (14%) se
considera fuerte y saludable. Etas discrepancias estarian relacionadas principalmente a la
forma de abordar la pregunta y las opciones de respuesta planteadas, ya que Bird et al.,
recogieron los datos con la interrogante: “;Por qué cree usted que se encuentra protegido de
la COVID-19?”, mientras que el presente estudio evalu6 la percepcion sobre la enfermedad
COVID-19, pero en ambos estudios se concluye que existe una percepcion de bajo peligro
por la COVID-19. Algunos estudios muestran que las personas que se consideran saludables,

participan en menor medida de actividades preventivas de salud (52).

En relacion al primer objetivo especifico se determind como frecuencia de reticencia a la

vacunacion un (11,5%). Resultados diferentes con cifras mayores determinaron los estudios
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de: Herrera et al. (19), con (25,1%), y Garcia et al. (22), con (13,2%) de encuestados que no
aceptarian ser vacunados. Este decrecimiento encontrado en la presente investigacion podria
deberse principalmente a las medidas que impuso el gobierno nacional, donde se disponen la
obligacion de acreditar la dosis completa de vacunacidon para frecuentar espacios cerrados
como laborales (54). Si bien se observa un decrecimiento en la reticencia a la vacunacion, no
obstante que 11,5% de pobladores no cuenten con ninguna dosis de vacuna resulta muy
preocupante no solo por el alto riesgo de sufrir las consecuencias del SARS-CoV-2, sino
también por la brecha que representan en cuanto a obtener la inmunidad colectiva en el

control de la pandemia (8).

Referente a las caracteristicas con mayor reticencia correspondientes al segundo objetivo
especifico se determino que segun:

Género: No se encontr6 mayor diferencia de reticencia a la vacunacion COVID-19 entre
hombres y mujeres (p valor 0,535). Resultados diferentes mostraron los estudios de Bird et al.
(20), y Pérez y Berrios. (18), quienes determinaron que las mujeres eran mas reticentes que
los hombres. Segiin fundamentan los autores, tal resultado obedeceria a que las mujeres
perciben menor peligro de contraer COVID-19 en contraposicion con el género masculino,
hecho que se confirma en el presente estudio, encontrando que son las mujeres quienes mas
consideran que se alimentan bien y son saludables. Algunas fuentes definen al género como

no concluyente, debido a la discrepancia en los resultados de los estudios (52).

Creencia religiosa: Se determind que son los evangélicos quienes muestran mayor reticencia
a la vacunacion COVID-19. Resultado similar determiné el estudio de Corrales (21), cuya
mayoria de evangélicos sostuvo no aceptar la vacunacion. Su postura seria el resultado de sus
convicciones arraigadas en su espiritualidad considerando que no necesitan de las vacunas
porque Dios disefi6 el cuerpo para autocurarse, o lo que suceda con su cuerpo y salud seria

voluntad de Dios, en otros casos dicen esperar la “cura divina (54)(55).

Instruccion educativa: Se determind que las personas menos instruidas tienen mayor
reticencia a la vacunacion. Resultados similares encontraron los estudios de Bird et al. (20),
Corrales (21). Asimismo Pérez y Berrios (18), en un estudio realizado en Republica

Dominicana entre febrero-marzo 2021, determinaron que las personas sin titulo universitario
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presentaron menor intencion hacia la vacunacion comparado con los titulados. Existe la

tendencia a que a mayor nivel educativo es menor la cifra de poblacion reticente (16,56).

Edad: Se determind que los adultos mayores de 60 afios pertenecen al grupo con mayor
reticencia a la vacunacion. Resultados diferentes obtuvieron los estudios de Bird et al. (20), y
Corrales (21), quienes determinaron a los jovenes de 18-30 afios como mas reticentes. Es
comun que los estudios muestren a los mas jévenes sin intencidon de vacunarse, ya que se
sienten en menor riesgo, dado que el virus ha mostrado ser menos nocivo en su grupo de
edad. Sin embargo, dada la escasa aceptacion frente a la vacunacion, en nuestro pais, como
en muchos otros, los gobernantes han emitido restricciones que involucra a los jovenes y
adultos en etapa laboral, quienes deben acreditar la vacunaciéon completa para frecuentar
lugares publicos como laborales, esto explicaria tal discrepancia en los resultados de la

presente investigacion con los antecedentes.

Ingresos econdmicos: Se determind que las personas sin ingresos econdmicos y quienes
menores ingresos perciben son mas reticentes a vacunarse. Resultado similar determiné el
estudio de Bird et al. (20), encontrando que los niveles socioecondmicos mas bajos rechazan
dos veces mas la vacuna. Esta postura en la poblacion de menores ingresos podria estar
relacionada con la “escasa capacitacion que reciben en temas cientificos y debido a las
limitaciones condicionadas por los bajos recursos econdmicos estd mds propensa a

influencias equivocadas que se quedan sin contraste”(56).

Preferencia de vacuna: Se determind que existe clara preferencia por vacuna Pfizer (EE.
UU) y una minima preferencia por Sinopharm (China). Resultados similares determiné el
estudio de Bird et al (20). Estos resultados pueden tomarse en cuenta a la hora de abordar

estrategias de vacunacion, segun la disponibilidad de vacunas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

1. Se determin6 que los factores principales de reticencia a la vacunacion COVID-19 en
pobladores del asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas segun
percepcion sobre las vacunas se deben a la falta de pruebas que demuestren su seguridad
(47,2%) y el temor a efectos adversos (41,7%), mientras que en relacion a la COVID-19
son por considerar que su creencia religiosa los protege (44.4%), haber tenido COVID y

no ser grave (30,6%) y considerar que se alimenta bien y es saludable (11,1%).

2. La frecuencia de reticencia a la vacunacion COVID-19 es de 11,5% (n=36) pobladores del
asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas no habrian recibido

ninguna dosis de vacuna contra la COVID-19.

3. Se determind que quienes presentan mayor reticencia a la vacunacion COVID-19 a nivel
porcentual son los evangélicos (p valor: 0,000), pobladores sin instruccion educativa (p
valor: 0,001), adultos mayores de 60 afios a mas (p valor: 0,023) y quienes no perciben

ingresos econdmicos (p valor: 0,019).

4. Las percepciones sobre las vacunas COVID-19 que permiten la reticencia a la vacunacion
COVID-19 en quienes tienen estudios superiores, se deben a la falta de pruebas que
demuestren su seguridad (p valor: 0,307), mientras que en adultos mayores de 60 afios a
mas y quienes no obtienen ingresos econdmicos se debe al temor por los efectos adversos

(p valor: 0,047).
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5.

Las percepciones sobre la COVID-19 que permiten la reticencia a la vacunacion COVID-
19, en quienes profesan la religion evangélica es por considerar que su religion los protege.

Mientras que en los catolicos es por haber tenido COVID y no ser grave (p valor: 0,000).

5.1 Recomendaciones

En base a la evidencia encontrada se recomienda lo siguiente:

1.

2.

A las autoridades responsables de la prevencion y promocién de la salud en el Peru,
implementar campafas informativas en medios televisivos, radiales o redes sociales sobre
la seguridad, efectividad, asi como su beneficio personal y colectivo de las vacunas contra

la enfermedad de la COVID-19 en el control de la pandemia.

Se recomienda a los profesionales quimicos farmacéuticos y demds profesionales de la
salud capacitarse sobre las vacunas contra la COVID-19, a fin de brindar informacion clara,
precisa, transparente y comprensible, especialmente a adultos mayores de 60 afios a mas,
personas de entre 30 a 59 afios, personas poco instruidas, de bajos recursos econémicos,

hombres y mujeres atendiendo sus inquietudes y respetando su creencia religiosa.

A las facultades de Farmacia y Bioquimica, especialmente a los profesionales quimicos
farmacéuticos e instituciones reguladoras como DIGEMID, realizar e incrementar la
farmacovigilancia con el proposito de detectar y prevenir reacciones adversas no conocidas
que puedan ocasionar estas vacunas, para asi tomar medidas preventivas y correctivas que

beneficien la salud de la poblacion.

Se recomienda a la DIGEMID como ente normativo, a realizar gestiones ante el Ministerio
de Salud para promover normativas en beneficio de la farmacovigilancia y apoyo al
profesional quimico farmacéutico en la obtencion de herramientas necesarias para
realizacion de sus labores y competencias en el aspecto de la farmacovigilancia y

formacion académica.

Dada la gran preferencia por vacuna Pfizer (91.0%), se debe reforzar la confianza en las
vacunas Sinopharm u otras, segin disponibilidad, difundiendo los resultados de efectividad

en diferentes medios de comunicacion, ya sea televisivos, radiales y en redes sociales.
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10.

11.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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distrito de Comas-Lima
Metropolitana, 2021-2022.

Dimensiones

Caracteristicas
Sociodemograf
icas.

Cajamarca del distrito
de Comas.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

NN FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Universidad

Norbert Wiener  Fscuela Académico Profesional de Farmacia y Bioquimica

ENCUESTA SOBRE VACUNACION COVID-19

El siguiente cuestionario ha sido disefiado por tesistas de la Universidad Norbert Wiener, con
el objetivo de conocer percepciones y preferencias en cuanto a la vacunacion COVID-19, por
lo que le estamos invitando a usted a participar voluntariamente de este estudio, completando
el presente formulario que tomara alrededor de 5 minutos. Los datos son totalmente
anonimos. El contenido y resultado seran confidenciales.

Si decide participar de esta investigacion, usted no recibird ninglin incentivo econémico o de
otro tipo y podrd retirarse en cualquier momento sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
pregunta sobre este estudio no dude en comunicarse con los tesistas Yolanda Cubas
Fernandez y  Jessica  Morales  Granados a los  correos  electronicos:
a2021803336@uwiener.edu.pe y a2021803405@uwiener.edu.pe respectivamente.

* JAcepta usted participar voluntariamente en este estudio?
Si doy mi consentimiento
No doy mi consentimiento (Si usted ha elegido esta opcidn, evite completar la
encuesta).

Marque con un aspa (x) en el recuadro solo una alternativa, segin usted considere
correspondiente.

Caracteristicas sociodemograficas
generales:
1. ;Cual es su género? Secundaria
Hombre Superior
Mujer 4. (Qué nivel de ingresos percibe?
2. (Qué religion profesa? Sin ingresos
Catolica Menor a 1300 soles
Evangélica Entre 1300 a 4 000 soles
Otra Mayor a 4000 soles
Ninguna 5. ¢(En qué rango de edad se encuentra?
3. ;Qué nivel de instruccion cursé? Entre 18 a 29 afios

Entre 30 a 59 afios
60 anos a mas

Sin estudios
Primaria



DIMENSION 1: Frecuencia de reticencia
6. ¢Usted se encuentra vacunado (a) contra la COVID-19?

SI
NO

= Si su respuesta anterior es Si, pase a la pregunta 9 y conteste.

Atencion: Si su respuesta anterior, es No, siga contestando y solo omita la pregunta 9.

DIMENSION 2: Percepcion sobre las vacunas COVID-19

7. (Qué percepcion tiene sobre las vacunas contra la COVID-19, que le impide
vacunarse?
Las vacunas no son efectivas
Falta mayores pruebas que demuestren su seguridad
Siente temor a efectos adversos
Considera que contienen chips de rastreo
Considera que alteran el ADN
En contra de cualquier vacuna en general
Otros, especifique:

DIMENSION 3: Percepcion sobre COVID-19
8. (Qué percepcion tiene sobre la COVID-19?

La COVID-19 es un circo social
Considera que su religion la protege
Considera que se alimenta bien y es saludable

No se considera en riesgo por no ser adulto mayor
Le dio COVID y no fue grave

Le dio COVID y se considera inmune

Otros.

9. ¢;Con qué vacuna cree usted que la gente prefiere vacunarse?

Pfizer/BioNTech: EE. UU
Sinopharm: China

AstraZeneca: Reino Unido

Johnson & Johnson: EE. UU/Bélgica
Moderna: EE. UU

Sputnik V: Rusia

Novavax: EE. UU

Sinovac: China

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!




Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RETICENCIA A LA VACUNACION COVID-19 EN POBLADORES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE CAJAMARCA DEL DISTRITO DE COMAS-LIMA METROPOLITANA, 2021-
20227

Ne¢ DIMENSIONES / items Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

Variable basica: Reticencia a la vacunacién COVID-19

DIMENSION 1: Frecuencia de reticencia Si No Si No Si No
1 | Usted se encuentra vacunado (a) contra la COVID-19. X X X

DIMENSION 2: Percepcion sobre las vacunas COVID-19 Si No Si No Si No
2 Qué percepcidn tiene sobre las vacunas contra la COVID-19, X X X

qgue le impide vacunarse.

DIMENSION 3: Percepcién sobre la COVID-19 Si No Si No | Si | No
3 | Qué percepcién tiene sobre la COVID-19. X X X
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Variable Interviniente: Pobladores del asentamiento
humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas.
DIMENSION: Caracteristicas sociodemograficas Si No Si No [ Si | No
4 | Cual es su género X X X
5 | Qué religion profesa X X X
6 | Qué nivel de instruccion cursod X X X
7 | Qué nivel de ingresos percibe X X X
8 | En qué rango de edad se encuentra 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/ Mg: ESTEVES PAIRAZAMAN, AMBROCIO TEODORO.
DNI: 17846910
Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 12 De Enero de 2022

2Relevancia: 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 dimensiones. Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RETICENCIA A LA VACUNACION COVID-19 EN POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE CAJAMARCA DEL DISTRITO DE COMAS-LIMA METROPOLITANA, 2021-

20227
Ne DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
Variable basica: Reticencia a la vacunaciéon COVID-19
DIMENSION 1: Frecuencia de reticencia Si No Si No Si | No
1 | Usted se encuentra vacunado (a) contra la COVID-19. X X X
DIMENSION 2: Percepcién sobre las vacunas COVID-19 Si No Si No Si No
5 Qué percepcion tiene sobre las vacunas contra la COVID-19, X X X
gue le impide vacunarse.
DIMENSION 3: Percepcién sobre la COVID-19 Si No Si No | Si | No
3 | Qué percepcion tiene sobre la COVID-19. X X X
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Variable Interviniente: Pobladores del
asentamiento humano Lomas de Cajamarca del
distrito de Comas.

DIMENSION: Caracteristicas sociodemograficas Si

No

No

Cual es su género

Qué religion profesa

Qué nivel de ingresos percibe

T B Bl el e

4
5
6 | Qué nivel de instruccion cursod
7
8

En qué rango de edad se encuentra

T B Bl el e

T I el e e

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/ Mg: RAMOS JACO, ANTONIO GUILLERMO.

DNI: 04085562

Especialidad del validador: MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION EN SALUD.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: 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 dimensiones.
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29 De Diciembre de 2022.

_________ Ho

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RETICENCIA A LA VACUNACION COVID-19 EN POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE CAJAMARCA DEL DISTRITO DE COMAS-LIMA METROPOLITANA, 2021-

20227

Ne¢ DIMENSIONES / items Pertinencia1 Relevancia2 Claridad?’ Sugerencias
Variable basica: Reticencia a la vacunacién COVID-19
DIMENSION 1: Frecuencia de reticencia Si No Si No Si | No

1 | Usted se encuentra vacunado (a) contra la COVID-19. X X X
DIMENSION 2: Percepcién sobre las vacunas COVID-19 Si No Si No Si No

2 Qué percepcion tiene sobre las vacunas contra la COVID-19, X X X
que le impide vacunarse.
DIMENSION 3: Percepcién sobre la COVID-19 Si No Si No Si No

3 | Qué percepcion tiene sobre la COVID-19. X X X




Variable Interviniente: Pobladores del
asentamiento humano Lomas de Cajamarca del
distrito de Comas.
DIMENSION: Caracteristicas sociodemograficas Si No Si No | Si | No
4 | Cudl es su género X X X
5 | Qué religion profesa X X X
6 | Qué¢ nivel de instruccidn curséd X X X
7 | Qué nivel de ingresos percibe X X X
8 | En qué rango de edad se encuentra 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/ Mg: MARQUEZ CARO, ORLANDO JUAN.

DNI: 09075930
Especialidad del validador: Metododlogo

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: 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 dimensiones.

21 De Diciembre de 2021

Ltrd/

Firma del Experto Informante.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
RESULTADOS DEL PILOTO PARA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Medida de asociacion

Para determinar la confiabilidad del instrumento se usé el procedimiento de confiabilidad por Test-Retest en una muestra piloto de
30 pobladores del asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de Comas- Lima Metropolitana, 2021-2022, a quién se

les administrd dos veces el mismo instrumento.

Segtin Naupas H, et al., (2018). El Test-Retest es un procedimiento conocido también como reaplicacion de pruebas; que se trata de
administrar dos o mds veces el instrumento al mismo grupo de personas, con un periodo de tiempo de entre uno y tres meses. Los

valores del coeficiente de confiabilidad oscilan entre 0.66 como minimo y el perfecto es 1 (47).

Al ser la variable de estudio de tipo cualitativa se utilizé por medio del SPSS el coeficiente de V de Cramer con correlacion del
estadistico chi-cuadrado y medida de acuerdo Kappa, los cuales miden la correlacion o asociacion entre dos variables de tipo
categoricas. Los valores mas cercanos a 1 indican mayor correlacion entre variables, por el contrario, valores que se aproximan al 0

demuestran menor concordancia entre variables de estudio (50).



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento. Distribucion de pobladores del asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de

Comas- Lima Metropolitana, 2021-2022 segun caracteristicas sociodemograficas y condicion de vacunado. Test Vs Retest.

Test Retest V de Cramer Kappa
n % n % valor P Valor p

valor valor
Hombre 16 53,3 16 53,3

Género . 1,000 0,000 1,000 0,000
Mujer 14 46,7 14 46,7
Ninguna 3 10,0 3 10,0
. Catolica 14 47,0 14 47,0

Religion . 1,000 0,000 1,000 0,000
Evangélica 11 37,0 11 37,0
Otra 2 7,0 2 7,0
Primaria 1 3,0 1 3,0

Instruccion  Secundaria 8 27,0 7 23,0 0,958 0,000 0,921 0,000
Superior 21 70,0 22 73,0
18-29 anos 8 27,0 8 27,0

Edad 1,000 0,000 1,000 0,000
30-59 afos 22 73,0 22 73,0
Sin ingresos 7 23,0 7 23,0

Ingresos <S/.1300 13 43,0 13 43,0 1,000 0,000 1,000 0,000
S/.1300-4000 10 33,0 10 33,0
Si 27 90,0 27 90,0

Vacunado 1,000 0,000 1,000 0,000
No 3 10,0 3 10,0

Total 30 100,0 30 100,0 - e e e

El coeficiente de correlacion es significativo (p valor = 0, 000) y presenta un valor muy cercano a uno (Coeficiente = 0, 921) Por lo
que podemos sostener que hay buena estabilidad en las respuestas del Test y Retest para estos indicadores.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento. Distribucion de pobladores del asentamiento humano Lomas de Cajamarca del distrito de
Comas- Lima Metropolitana, 2021-2022 segun percepcion sobre las vacunas contra la COVID-19 y percepcion sobre la COVID-
19. Test Vs Retest.

Test Retest V de Cramer Kappa
n % n % valor P Valor P
valor valor
Las vacunas no 1 33.0 1 33.0
. .. son efectivas
.Qué percepcion
tiene sobre las Falta mayores
vacunas contra  pruebas que
la COVID-19, demuestren 1 33,0 1 33,0 1,000 0,000 1,000 0,000
que le impide seguridad
vacunarse? Siente
iente temor a 1 33,0 1 33,0
efectos adversos
Considera que se
alimenta bien y 1 33,0 1 33,0
es saludable
;;i?;leeslz);r::{):lon Considera que su
COVID-19? religion lo 1 33,0 1 33,0 1,000 0,000 1,000 0,000
) protege.
Le dio COVID y 1 33,0 1 33,0
no fue grave
Total 3 100,0 3 100,0 - e e e

El coeficiente de correlacion es significativo (p valor = 0, 000) y presenta un valor perfecto de uno (Coeficiente = 1, 000) Por lo
que podemos sostener que hay perfecta estabilidad en las respuestas para estos indicadores. Por consiguiente, podemos concluir
que el instrumento es confiable.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

Lisna, 03 de marss de 2022

E Acta N* 107 donde ks Unidad Revisora de Asuntos Efcos de la
FFYH aprucha ks no necesidad de ser evaluado el proyesto por el Cosmaté
de Etica de ln Universided que presenta elfla tesista CUBAS
FERNANDEZ, YOLANDA y MORALES GRANADDS, JESSICA ODIL
cgresado ja) de la especalidad de egresado ja) de la Facultad de Farmacka
v Baocp i

CONSIDERANDO:
Que o8 ecenario proscgul’ con ba cjecucsln del proyecto de tesis,
prescntado & la lculted de farmuec v beoquimscs.

En uso de sus afribuciones, ¢l decane de la Eacultad de larpsacia v
Descacpuidmmacia.

ARTICULD UNICO: Aprobar e proyecso de tesia Ginulado
“RETICENCIA A LA VACUNACION COVID-19 EN POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANG LOMAS DE CAJAMARCA DEL ISTRITO DE
COMAS-LIMA METROPOLITANA, 2021-2022° preseniado por olfla
tesista CUBAS FERNANDEZ, YOLANDA y MORALES GRANADOS,

Jmmwr = e by F o ¢ Sem—"y
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

CARTA DE ACEPTACION

Liena, 28 de enera de TOEE

Ducrar Rubin Cweeva Mestnaora
DPecane de la Foculind de Farsacia y Bioguimica
Usiversidad Privada Mosher Wiener

Eresesie, -

Ed muy s ¢xpresarle mi salude v por medic de lo presente hacer do su
cofocimionio que en calidad de presidenie del asentamients humann Losns de Cajamares;

ALTTOREZC a las sigonivntes hackilleres:

Cubas Ferndndez, ¥ olamda
®  Momales Oransdos, Jeasnea Chdil

de la Facullad de Farmacis ¥ Bioguimdcs de lx Universidad Privadn Morbert 'Wiener que
Usted dignansemie represemta, par goe realicen la recoleccion de dates del prowectn de Tesks
ttalado: “RETICERCIA A LA VACUNACION COVID-19 EN POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE CAJAMARCA DEL DISTRITO DE COMAS-

LiMA METROPOLITANA, 202]-2022"

Sim otro panicalar, aprobecho la oporivnidad pam expresarle mi considerncién ¥ esibma.

Atentamenie,

DN /95405 Y O
PRESIDENTE

88



Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

g INFORME DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION
Menrbert Wi CODIG0: UFHNW-EE 3-FORHT I‘E::xl_ﬂll FECHA: 11022025

Yo, Enrique Juarez Moreyra docente de |a facultad da Farmacia y Bioguimics
y escuels académica de Farmacia v Bicquimica de |z Universidad Privads
Meorbert Wiener, declarc que el trabajo académico titulado: "RETICENCIA A
LA WACUMACION COVID-19 EM POBLADORES DEL ASENTAMIENTO
HUMANG LOMAS DE CAJAMARCA DEL DISTRITC DE COMAS-LIMA
METROFOLITANA,

2021-2022" presentado por las estudiantes: Cubas Femandez Yolanda v
Morales Granados Jessica Odil tiene un indice de similitud de 9% verificable
en &l reporte de onginalidad del software turnitin

He anmalizado =l reporte v doy f2 gue cada una de las coimcidencias
detectadas no constituyen plagio v cumple con todas las normas del uso de
citas y referencias establecidas por la UPMWY.

Firma

Mg. Enfique Juarez Morsyra
OMI: 10010437

Lima, 11 de emero del 2023.

Huellz
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