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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es determinar los factores asociados a la aceptacion de la
vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima
Metropolitana, 2022. Metodologia: Utilizando el método hipotético deductivo, enfoque
cuantitativo, basico correlacional y transversal. A una muestra de 289 habitantes se aplicé dos
cuestionarios evaluando los factores asociados al contagio del COVID-19 y la aceptacion de las
vacunas COVID-19. Resultados: Se observo la predominancia de los niveles medio (53,29%) y
bajo (46,71%) de Factores asociados a la vacunacion COVID-19, los niveles medio (63,32%) y
alto (30,10%) de Aceptacion a esta vacuna, asi como los niveles medios de ambas variables para
el 38,75% de los encuestados. Entre los factores que se asocian significativamente a la
aceptacion de vacuna COVID-19 se encuentra el Factor sociodemografico: ‘ocupacion’
(p=0,000), los Factores directos: ‘contagio’ (p=0,000) y ‘efectos secundarios’ (p=0,001), el
Factor de riesgo familiar: ‘contagio por familiares’ (p=0,000), los Factores de riesgo sociales:
‘transporte individual’ (p=0,030), ‘dependencia en transporte’ (p=0,009), ‘distanciamiento
social’ (p=0,000) y ‘lavado de manos’ (p=0,000), los Factores de riesgo por conocimientos y
creencias: ‘inmunizacion por contagio’ (p=0,001), ‘eficacia de la vacuna’ (p=0,000), ‘tipo de
efectos secundarios’ (p=0,015), ‘proteccion por sistema inmunitario’ (p=0,000), ‘desigualdad de
argumentos de profesionales de la salud’ (p=0,004), y ‘temor a pinchazos’ (p=0,004).
Conclusiones: Se concluye que de los 25 factores que intervienen, 14 de ellos (56,00%) se
asocian significativamente con la aceptacion de la vacuna COVID-19 en pobladores del Sector
VI del distrito Villa El Salvador, Lima Metropolitana, 2022.
Palabras clave: Factores Intervinientes, Factores de Riesgo, Conocimiento, Aceptacion del

Riesgo, Vacuna COVID-109.
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ABSTRACT

The objective of the research is to determine the factors associated with the acceptance of
the COVID-19 vaccine in residents of Sector VI of the Villa El Salvador district, Metropolitan
Lima, 2022. Methodology: Using the hypothetical deductive method, quantitative, basic
correlational and cross-sectional approach . Two questionnaires were applied to a sample of 289
inhabitants, evaluating the factors associated with the spread of COVID-19 and the acceptance of
COVID-19 vaccines. Results: The predominance of the medium (53.29%) and low (46.71%)
levels of Factors associated with COVID-19 vaccination was observed, the medium (63.32%)
and high (30.10%) levels ) of Acceptance to this vaccine, as well as the mean levels of both
variables for 38.75% of those surveyed. Among the factors that are significantly associated with
the acceptance of the COVID-19 vaccine is the Sociodemographic Factor: ‘occupation’
(p=0.000), the Direct Factors: ‘contagion’ (p=0.000) and 'side effects' (p= 0.001), the Family Risk
Factor: 'contagion from family members' (p=0.000), the Social Risk Factors: ‘individual
transport' (p=0.030), ‘dependence on transport’ (p=0.009), 'social distancing ' (p=0.000) and
‘handwashing' (p=0.000), risk factors for knowledge and beliefs: ‘contagious immunization’
(p=0.001), 'vaccine efficacy' (p=0.000), ‘type of side effects' (p=0.015), 'protection by the
immune system' (p=0.000), 'inequality of arguments from health professionals' (p=0.004), and
‘fear of punctures' (p=0.004 ). Conclusions: It is concluded that of the 25 factors involved, 14 of
them (56.00%) are significantly associated with the acceptance of the COVID-19 vaccine in
residents of Sector VI of the Villa El Salvador district, Metropolitan Lima, 2022.

Keywords: Intervening Factors, Risk Factors, Knowledge, Risk-Taking, COVID-19 Vaccines.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se desarrolla en cinco capitulos. EI primer contiene
los puntos referentes al problema que se analiza, es decir su planteamiento o explicacion, su
formulacion a manera de interrogante, sus objetivos, justificaciones que sostienen su desarrollo y
sus tipos de limitaciones que ha enfrentado para su ejecucion. El capitulo segundo que lo precede
contiene los estudios preliminares relacionados con el objeto y las variables de estudio, en un
ambito nacional como internacional. La formulacion de las hipdtesis del investigador también
conforma este segundo capitulo, las cuales van a intervenir en su contrastacion para hallar los
resultados. En lo que respecta al capitulo tercero del presente estudio toma todo lo concerniente a
la metodologia, es decir el método, enfoque, tipo y disefio investigativo. La poblacion y su
muestra representativa, que es hallada por una técnica apropiada de muestreo, también
conforman este tercer capitulo. La manera como operan las variables y sus dimensiones, asi
como los procedimientos para la aplicacion de los instrumentos también conforman parte
fundamental del capitulo tercero. Para el capitulo cuarto se presentan los resultados en su parte
descriptiva, prueba de hipotesis propuestas y la discusion de estos con otros estudios muy
similares. Las conclusiones y recomendaciones finales son parte del capitulo quinto, el mismo

que es el dltimo.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) el COVID-19 en sus dos primeros afios
ha producido un gran colapso de los sistemas de salud, haciendo frente a una crisis sanitaria
acumulada y asociada a otros factores como las desigualdades sociales (1), por lo que en este
entorno actualmente se viene obteniendo y aplicando diversas vacunas (Pfizer, Sinopharm,
AstraZeneca, etc.) para contrarrestar el avance de la pandemia reduciendo el dafio y contagio,
llegandose a considerar a tales vacunas como medidas preventivas (2).

Desde el 2020 la medida de vacunacion a nivel mundial ha sido tomada por las
principales potencias mundiales como EEUU, Rusia, China, sin embargo, los paises como Israel,
Inglaterra, Estados Unidos fueron los primeros que lograrian alcanzar buenos niveles de
inmunidad en su poblacion suficientes para levantar el confinamiento absoluto antes de los
demas paises (3).

A pesar de los constantes esfuerzos por parte del sector salud, no se ha llegado a alcanzar
un nivel aceptacion de la vacunacion a medida a lo esperado, tal como manifiestan en diversos
estudios a nivel mundial donde muestran que existe resistencia de un sector de la poblacion a
aplicarse a estas vacunas. Algunos de los argumentos que explican la causa de esta renuencia a
las vacunas son la rapidez con la que se han venido desarrollando estas, la incertidumbre acerca

de la eficacia, la desinformacion generada a traves de medios de difusion, sus posibles efectos



adversos, por lo que las autoridades de salud se encuentran en la basqueda y/o adquisicion de
conocimientos y estrategias para hacer que la poblacion opte por aceptar las vacunas que
inmunicen del COVID-19 (4,5).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), con més de 1,8 millones de contagiados y mas de
66 000 fallecidos, el Peru seria uno de los paises mas golpeados por el COVID-19, dando inicié
a las medidas de vacunacion con los trabajadores de salud alrededor de febrero del 2021, y
seguidamente se aplicaron a los adultos mayores (6).

Segun informacidn oficial, tan solo en Peru se cuenta con mas de 46 millones de dosis,
por lo que la aplicacion de las dos primeras dosis de las vacunas contra la COVID-19 alcanzaria
a cubrir a toda la poblacidn; en consecuencia las vacunas representan una de las medidas mas
exitosas en la salud publica, siendo ademas necesario la aceptacion de la inmunizacion para el
control de la enfermedad (7).

No obstante, frente a esta situacion, las vacunas son la mejor solucién para evitar contraer
el COVID-19, aminorando las tasas de muerte, la necesidad de intubacion e ingreso a las
unidades de cuidados intensivos o UCI (7).

La Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) se encargo de las medidas para la
segunda ola desde el 7 de mayo de 2020, otorgando la segunda dosis de la vacuna Pfizer a los
adultos mayores de 80 afios, asignandoles para ello el mismo punto de vacunacién que su
primera dosis. Estos puntos de vacunacién en la zona de Lima Sur son: la Institucion Educativa
Pedro Ruiz Gallo en Chorrillos, en el Polideportivo de Villa El Salvador, asi como centros de
vacunacion en el distrito de San Juan de Miraflores y otro en Villa Maria del Triunfo (8).

A inicios del 2022 se logré que el 74,2% de la poblacion reciban sus vacunas hasta la

segunda dosis, ademas en los informes del avance de la enfermedad, el MINSA ofrecia datos



positivos, confirmando en su lectura del 14 de enero de 2022 a 23 133 453 personas como el
total de muestras procesadas de despistaje del COVID-19, obteniéndose, 2 562 534 casos
confirmados y 20 570 919 negativos por la COVID-19 (7,9). Frente a ello, el Ministerio de Salud
peruano decidié afrontar la tercera ola reforzando sus estrategias de inmunizacién y extendiendo
la capacidad de atencion en hospitales desde el primer mes del afio 2022 (10).

En tal sentido, el objetivo de este estudio consiste en determinar en qué medida los factores
que influyen en la decision de aceptar vacunarse por parte de los pobladores que viven en el
Sector VI del distrito de Villa EI Salvador, ya que al identificar estos factores se pueden para
ayudar a mejorar las estrategias del programa de inmunizacion en la poblacion, ademas los
tomadores de decisiones de la Comuna podrian mejorar sus percepciones finales acerca de la
vacunacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudles son los factores asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19 en pobladores

del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima Metropolitana, 20227

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la aceptacion de la vacuna

COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima
Metropolitana, 2022?

- ¢Cuales son los factores directos del contagio y la vacunacién asociados a la aceptacion

de la vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa EI Salvador, Lima

Metropolitana, 2022?



¢Cuadles son los factores de riesgo personales y familiares asociados a la aceptacion de la
vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima
Metropolitana, 2022?

¢Cuadles son los factores de riesgo sociales asociados a la aceptacién de la vacuna
COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima
Metropolitana, 2022?

¢Cudles son los factores de riesgo por conocimientos y creencias asociados a la
aceptacion de la vacuna COVID-19 en pobladores del Sector V1 del distrito Villa El

Salvador, Lima Metropolitana, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19 en pobladores

del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima Metropolitana, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar los factores sociodemograficos asociados a la aceptacion de la vacuna
COVID-19 en pobladores del Sector V1 del distrito Villa El Salvador, Lima Metropolitana,
2022.

Determinar los factores directos del contagio y la vacunacion asociados a la aceptacion de
la vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa EI Salvador, Lima
Metropolitana, 2022.

Determinar los factores de riesgo personales y familiares asociados a la aceptacion de la
vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima

Metropolitana, 2022.



- Determinar los factores de riesgo sociales asociados a la aceptacion de la vacuna
COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima
Metropolitana, 2022.

- Determinar los factores de riesgo por conocimientos y creencias asociados a la
aceptacion de la vacuna COVID-19 en pobladores del Sector V1 del distrito Villa El
Salvador, Lima Metropolitana, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
Con el presente estudio se busca identificar como los factores intervinientes en el

COVID-19 se asocian a la aceptaQcion frente a la vacuna contra dicha enfermedad, con el

fin de mostrar la realidad de la poblacién respecto a las percepciones tomadas frente a la

vacunacion, ya que de acuerdo con los resultados las autoridades competentes de salud
puedan incrementar estrategias que motiven a la poblacion en la aceptacion de la vacuna.

Por lo que comprender dichos factores son aspectos fundamentales para el disefio de estrategias

efectivas para mejorar la tasa de cobertura de inmunizacién en todo el distrito.

1.4.2. Metodoldgica

La metodologia usada en el estudio permite recolectar datos de los pobladores del
sector VI - Distrito Villa El Salvador — Lima Metropolitana de manera personal, prospectiva

y transversal. Ademas que dicho método nos permite conocer de manera real las actitudes

frente a la aceptacion de vacuna COVID-19, ademas se hallara los factores que se

correlacionan con la aceptacion a dicha vacuna. Este estudio servird como antecedente para
nuevas investigaciones en diferentes distritos y ciudades del pais con el fin de saber el

porcentaje de personas inmunizadas en el sector VI — Distrito Villa El Salvador - Lima



Metropolitana, asi como atender en la medida de las posibilidades los factores que la
condicionan de manera directa o indirecta.
1.4.3. Practica

Con los resultados al término del estudio se disponen los indices de aceptacion a la
vacuna contra el COVID-19, asi como los factores que lo favorecen, los mismos que
serviran para que los profesionales, en trabajo conjunto con las autoridades, puedan tomar
estrategias sanitarias tanto para esta pandemia como para futuras epidemias que pudieran
presentarse, incluyendo campafias de educacién y de sensibilizacién con relevancia en los
temas especificos sobre los que se necesita incrementar la confianza y que conlleven hacia la
aceptacion a vacunarse (11).
. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se llevo a cabo durante los meses de septiembre del 2021 a abril del
2022, realizandose todas sus etapas de forma muy factible y accesible, incluyendo la toma
de datos en la muestra poblacional, incurso en el estado de emergencia sanitaria ampliado
por precaucion de contagio del COVID-19 en el Perd.
1.5.2. Espacial

Debido a la factibilidad para el desplazamiento y la cobertura del &mbito la
Asociacion de Vivienda de Construccion Civil Sector VI del distrito de Villa EI Salvador
como ambito geografico en el que se desarrollé el presentes estudio, no se presentaron

dificultades al respecto para el presente estudio.



1.5.3. Recursos

En cuanto a limitaciones de los recursos materiales se incluye al acceso
bibliogréfico, dado existen pocos estudios que abordan las variables del presente estudio.
Esto sucede aunque el tema del contagio del COVID-19, sobre todo sus causas y
consecuencias, son de mucho interés y estudio, existen pocas publicaciones que abordan el
tema de los factores que inciden en el contagio y su nivel de relacion con la aceptacion de la
vacuna. Ademas, en cuanto al contenido bibliografico los niveles de aceptacion de las
vacunas contra el COVID-19 son propios y singulares en cada pais, como por ejemplo en el
Peru, donde se evidencié problemas en la ejecucion del sistema de vacunacion, en la
adquisicion de vacunas y en papel de los medios de comunicacion; todo ello asociado a los
factores de riesgo individuales y colectivos del poblador peruano, aunado a patrones de
conducta guiados por sus conocimientos y creencias.

Respecto a otros recursos materiales, de tipo econémico 0 humanos no representaron

limitaciones para el desarrollo de los criterios desarrollados en el presente estudio.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Chéavez y Sanchez (2021) en Arequipa realizaron su investigacion con el objetivo
determinar la intencion de vacunacion contra COVID-19 y sus factores asociados en la
poblacion adulta - Arequipa 2021. La metodologia que utilizaron se baso en un estudio
observacional de tipo descriptivo de corte transversal, mediante la técnica de encuestas en
una muestra de 430 personas teniendo como criterios de inclusién adultos de 18 a 60 afios.
Se aplicd un cuestionario que evaluaba la intencion de vacunacion contra COVID-19 y sus
factores asociados en la poblacion adulta de la ciudad de Arequipa en los meses de mayo y
junio de 2021. Entre los resultados se observa que el 83,7% presentan un nivel alto de temor a
COVID-19y 82,7% tenia menos vacilacion a la vacunacion. La intencién de vacunacion se ve
asociada con la edad (p<0,001), estado civil (p=0,015), grado de instruccion (p=0,266) y
comorbilidades (p=0,128). Los autores concluyen que la intencién de vacunacion contra
COVID-19 es mayor que el 80%, factores como el sexo masculino, el rango de edad entre
50 y 60 afos, la situacion de casado, el nivel de instruccion superior, presentar alguna
comorbilidad y antecedente de vacunacion contra Influenza, son los que se asociaron a

mayor intencion a recibir su dosis de vacuna (12).



Corrales (2021) en Arequipa desarrolld su investigacién con el objetivo de “determinar las
percepciones de la aceptacion de la Vacuna contra el COVID-19 en Arequipa 20217, para lo cual
utiliz6 una metodologia observacional de corte transversal, donde se realizaron encuestas
semiestructuradas en una muestra de 120 personas del mercado San Camilo con edades entre 18 a
59 afios, obteniendo como resultado que el 61,40% de los jovenes entre los 18 y 25 afios no estan
conformes con la vacunacién contra el COVID-19, mientras que el 65,60% de los adultos si lo
estan. En cuanto a la aceptacion de la vacuna el 73,3 % de la poblacion no aceptaria colocarse la
vacuna contra COVID-19 mientras que solo el 26,7% si aceptaria. Finalmente, se concluye en el
estudio que los jovenes no estan de acuerdo en aceptar la vacuna COVID-19 porque evidencian
cierto temor por los efectos adversos que podria generar, ademas que las fuentes de datos que
consultan es erronea (13).

Ramos (2021) en Lima desarrolla su investigacion teniendo como objetivo “determinar
la correlacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes ante la vacunacion contra la
infeccidn por el virus COVID-19 en una poblacion de Lima en el ario 2021 . En su metodologia
se disefid en una encuesta para 229 pobladores del distrito de San Miguel en la urbanizacion
Prados, por lo que el estudio obtuvo la caracteristica de descriptivo, observacional, y transversal.
Sus resultados mostraron que un 63,3% de los encuestados tuvieron conocimiento medio, un
30,6% un bajo conocimiento y un 6,1% un alto conocimiento sobre aspectos administrativos y
generales de la vacunas contra la infeccion por el virus COVID-19. Finalmente, concluye que un
77,3% del total de 44 personas alcanzan un nivel alto de conocimiento, evidenciando a su vez
una relacion estadisticamente relevante y significativa de factores a favor de la vacuna contra el

COVID-19 (Rho= -0,33) (14).
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Piscoche (2021) en Lima realizo6 su estudio con el objetivo de “determinar la
relacion entre nivel de conocimiento sobre la vacuna contra COVID-19 y la actitud frente a
su aplicacion en una poblacion de Lima, Pert” utilizando una metodologia de investigacion
de nivel correlacional, basica, no experimental, de enfoque cuantitativo, utilizando un
cuestionario autoadministrado y virtual (con uso de una aplicacién informatica) de 40
preguntas, y una técnica no probabilistica de muestreo en bola de nieve. La muestra de 134
personas fue conformada por voluntarios entre 18 a 80 afos y de diferentes distritos de
Lima. Como parte de sus resultados se evidencia que existe un nivel de conocimiento muy
bueno en seguridad (95,52%) vy las caracteristicas generales de utilidad (76,87%) de las
vacunas, con una similitud de 47,76% se consideraron que el 50% de eficacia no es
protectora. A manera de conclusion el investigador evalud que son significativamente
asociados los factores de actitud general (p=0,046) y actitud cognitiva (p=0,020) utilizando
el Test de Fisher, concluyendo que se observa una relacion entre nivel de conocimiento de la
vacuna contra el COVID-19 y su aplicacion luego de ser aceptada (15).

Herrera, et al (2021) en Lima ejecutaron su trabajo de investigacion con el objetivo
de “determinar la prevalencia y factores asociados a la intencion de vacunacion (IDV)
contra la COVID-19 en el Peru:”. La metodologia utilizada por la Universidad de Maryland
EUA fue de tipo transversal analitico mediante el uso de la técnica de encuesta. Entre los
resultados se hallé que las zonas con mas alta prevalencia de intencién de vacunacion
(IDV) fueron Lima provincias con 81,4%, seguido de Lima Metropolitana con 77,7%,
mientras que con menor IDV estuvieron las localidades de Madre de Dios, Ayacucho, Puno,
entre otras, con menos del 60%. Se asocia una prevalencia menor de IDV en personas de

sexo masculino, de igual forma vivir en zona rural se asocia a una menor probabilidad de


https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Piscoche+Botello%2C+Nilver+Cristian
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IDV. Se concluy6 que tres cuartas partes de los encuestados manifiestan intencion de
vacunarse, ademas existen potencialmente factores modificables de comunicacion que
mediante estrategias podrian aumentar la posibilidad de aceptacién hacia la vacuna (16).
2.1.2. Antecedentes internacionales

Alencastro y Jiménez (2022) desarrollaron un estudio con el objetivo de analizar las
perspectivas poblacionales en la aceptacion de los inmunobiolégicos contra COVID-19. La
metodologia que se utilizé fue tipo cualitativa, descriptiva con enfoque etnogréafico y
fenomenolégico. Se contd con la participacion de 30 personas de la parroquia de Izamba
ademas de realizarse una entrevista. Como resultado central se tuvo que existe un alto
porcentaje de predisposicion a recibir la vacuna y un buen conocimiento de las mismas, de
donde como conclusion se muestra que las perspectivas poblacionales en la aceptacion de los
inmunobioldgicos contra COVID-19 son satisfactorias y demuestran un nivel alto de
confianza (17).

Pérez y Berrios (2021) realizaron una investigacion con el objetivo de “identificar
los determinantes de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en la poblacion mayor
de 18 arios del Distrito Nacional, Republica Dominicana en el periodo comprendido entre,
febrero y marzo 2021”. Su metodologia utilizada constd de un tipo de estudio descriptivo,
observacional de corte transversal, con una muestra de 210 personas, utilizando un
cuestionario como instrumento aplicando la técnica de muestreo por conveniencia, no
aleatorio y no probabilistico. Como resultado se llegd a obtener que las personas tenian la
intencién de vacunarse en un 71,2%, un 71,5% de varones mostraron su mayor intencién de
vacunacion en comparacion con las mujeres y el 100% en adultos mayores de 45 afios

admitieron vacunarse en comparacion con los adultos mas jovenes. Como conclusion del
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estudio se hall6 que los participantes aprobarian la vacuna contra el COVID-19 en un 71,2 %,
y las preocupaciones por parte de la poblacion pueden obstaculizar la vacunacion (18).

Andrade, et al. (2021) ejecutaron un estudio con el objetivo de “describir las
actitudes de la poblacién de mujeres y hombres hondurefios hacia la vacunacion contra el
COVID-19, tomando en cuenta varios factores que pueden o no, influir en la poblacion”. Su
metodologia consistié en un enfoque cualitativo, disefio narrativo, teniendo como técnica la
realizacion de entrevistas en una muestra de 12 personas mayores de 18 afios, realizandose
preguntas de interés de manera virtual por videoconferencia de la plataforma Zoom. Como
resultados de la investigacion los entrevistados presentaron actitudes clasificandose en
actitudes positivas a la vacuna, considerandola un alivio, y actitudes negativas, dado a que
genera desconfianza el rapido desarrollo de la vacuna. Los criterios negativos fueron en la
gestion del gobierno de turno respecto a la prioridad de la vacuna, asi como las preocupaciones
existentes sobre el correcto uso de las medidas de bioseguridad en torno a la vacuna.
Concluyeron que la vacuna significa esperanza y tienen una actitud positiva ante ella,
mientras que otra parte de la poblacion siente que es insegura debido al poco tiempo de
desarrollo (5).

Nouri et al (2021) realizaron su investigacion con el objetivo de determinar la
“percepcidén de la poblacion en Republica Dominicana acerca de la vacunacién contra el
COVID-192, utilizando la metodologia de una investigacion descriptiva de corte transversal
valiéndose de un instrumento que consta de un formulario en linea, e mismo que fue
aplicado a 208 personas. Entre los resultados evidenciados se encontré que el género con
mayor aceptacion fue el masculino (54,3%), y el 24,7% de desempleados, ademas siendo la

comorbilidad més frecuente la hipertension arterial alcanzando a un 11,4%. Por otro lado, el
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44,7% de los encuestados respondieron positivamente a la eventual aplicacion de la vacuna,
sin embargo, el 26,2 % temen de los efectos adversos y solo el 11,2 % se aplica la vacuna si
es que se lo recomienda una persona publica vacunada. Se concluye que la poblacion
muestra una percepcion no favorable hacia la vacunacién contra COVID-19, demostrando
finalmente que existe la necesidad de implementar una campafa de informacion y
orientacion masiva (19).

Cavazos y Pérez (2020) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de “evaluar el
efecto del riesgo y las normas sociales percibidos sobre la COVID-19 y sobre la intencion
de vacunarse si se contara con una vacuna para prevenir la infeccion”. Su metodologia se
realizé bajo un estudio cuantitativo, de tipo explicativa y con un disefio transversal. Los
datos se recopilaron mediante el instrumento de un cuestionario estructurado aplicado en una
muestra de 552 personas mayores de 18 afios. Entre sus resultados se encontrd que la
severidad como la susceptibilidad percibida al contraer la enfermedad tuvieron un efecto
positivo sobre las normas sociales percibidas sobre el virus. Mientras la severidad percibida
tuvo un efecto positivo sobre la intencion de vacunarse, la susceptibilidad percibida resultd
no significativa sobre la intencion de vacunacion. La conclusion a la que se arribo fue que
la intencion de vacunarse contra COVID-19 se ve afectada por la severidad y por las
exigencias sociales percibidas por contraer la infeccion, ademas que la percepcion del nivel
de riesgo de contraer el virus no contribuye a predecir la intencién de vacunarse (11).

2.2. Bases tedricas
En el Peru la pandemia COVID-19 se hizo evidente a partir del reporte del Comunicado

N° 79 por el Ministerio de Salud en el que se divulgé la existencia de 28 699 casos de contagio y
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782 fallecidos, siendo las localidades céntricas de Lima, Loreto, Lambayeque y Piura donde se
presentaron las mayores dificultades para controlar esta enfermedad (20).

Para el Ministerio de Salud de Per( son de especial interés las zonas en que se presentan
menor altitud dado que poseen la mayor cantidad de casos de infectados, contrariamente a las
altitudes mayores a 2 700 msnm (21). De esta informacién se deriva un mayor riesgo de contagio
en Lima Metropolitana, en especial el distrito de Villa El Salvador, del que se toma parte de la
muestra para el presente estudio, que cuenta con altas tasas de densidad poblacional
considerandose como un factor importante para el estudio de un segmento de poblacion con
mayor riesgo de contagio de COVID-19.

Luego de dos afios de pandemia se han venido difundiendo y efectuando camparias de
vacunacion ofreciendo un gran porcentaje de efectividad como medida de prevencion, siguiendo
el consejo de organismos internacionales, el Gobierno Peruano lleg6 a adquirir las vacunas como
parte del “Plan de Vacunacion contra la COVID-19 en el Peru” (22,23).

Factores asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19

En la informacion publicada por la OMS en octubre del 2020 se considera algunos de los
factores que intervienen en la aceptacion de la vacuna que genera inmunidad contra COVID-19,
entre estos a las caracteristicas sociodemograficas, inseguridad alimentaria y econémica,
posibilidad de aceptacion por la recomendacion de profesionales de la salud, entre otros (24).
Los factores intervinientes que se pretenden identificar en esta investigacion seran observados
especificamente en los pobladores del Sector VI, quiénes residen en Villa EI Salvador.

— Dimension 1. Factores sociodemograficos: Entre ellos se incluyen el sexo, edad (en el
presente estudio se toman los datos referencialmente del modelo de Vacunacion del MINSA,

sin embargo, nuestra muestra estudia individuos desde los 18 afios), nivel de instruccion (nivel
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de conocimientos como resultado de la instruccion en su curso formal de los estudios recibidos:
primaria, secundaria, técnico, universitario), ocupacion, estado civil (parametro demografico
de una persona que indica el estatus, respecto al matrimonio, entre los que estan: soltero o
persona que no cuenta con pareja, casado 0 persona que ha contraido matrimonio, conviviente
0 persona con pareja sin matrimonio y con las demas similares caracteristicas formales que los
casados, viudo o persona cuya pareja fallecid, y divorciado o persona para quien su matrimonio
se disolvio).

Dimensién 2. Factores directos del contagio y la vacunacion: Se toma en consideracion los
casos en que se han contagiado y los efectos secundarios percibidos luego de la aplicacion de
la vacuna, pues estos pueden interferir en la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19.
Dimension 3. Factores de riesgo personales y familiares: Se consideran como factores de
riesgo: enfermedades —como el cancer, obesidad, prediabetes, diabetes (25), hipertension
arterial (26), otros sintomas como el dolor de cabeza por presion alta (27)—, entre otros como
el sedentarismo 0 no gustar de realizar ejercicios o algin deporte, y el contagio de un miembro
de la familia.

Dimension 4. Factores de riesgo sociales: La existencia de factores de riesgo que intervienen
en la aceptacion o rechazo de la vacuna contra el COVID-19 se encuentran en el uso del
transporte publico, vulnerabilidad para contagiarse por dependencia al movilizarse, asi como
las actitudes de no guardar el distanciamiento frente a otras personas o el lavado frecuente de
manos.

Dimension 5. Factores de riesgo por conocimientos y creencias: Entre estos factores de
riesgo se incluye las actitudes de busqueda de informacién, conocimientos y creencias acerca

de la inmunizacién luego del contagio, la seguridad y eficacia de las vacunas contra el COVID-
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19, fortalecimiento del sistema inmunoldgico, confianza en los conocimientos de los
profesionales de la salud que intervienen en la vacunacion (médico, enfermera, quimico
farmacéutico, técnico de Farmacia, técnico de Enfermeria), y los temores a ponerse
inyectables.

Aceptacion de la vacuna COVID-19

Respecto a la enfermedad viral del COVID-19, el Instituto Nacional del Céncer, denota
que el virus SARS-CoV-2 que ocasiona la enfermedad se transfiere de un individuo a otro por
medio de gotitas que se dispersan al momento que dicha persona tose, estornuda o habla. Lozada
y Nufiez en 2020 describen que entre los sintomas de los infectados estan la fiebre y tos, ya que
afecta el tracto inferior respiratorio, ademas que esté asociada con comorbilidades, siendo la
edad un factor asociado al debilitamiento del sistema inmune (28,29).

El proceso de vacunacion es descrito por la OMS como simple, seguro y efectivo,
encargado de prevenir las enfermedades antes de estar expuesto a ellas. Existen varios tipos de
vacunas contra diferentes enfermedades, tales como la influenza, hepatitis, entre otras. Una vez
producido este proceso el sistema inmunitario de la persona produce anticuerpos. Se conoce que
los componentes para formular una vacuna serian el antigeno, los conservantes, estabilizantes,
sustancias tensoactivas, sustancias residuales, diluyentes y los coadyuvantes (30,31).

Actualmente las vacunas estarian formadas por partes atenuadas o inactivadas de un
organismo especifico, en consecuencia, produciendo una respuesta inmunitaria.

En lo concerniente a la aplicacidn de las vacunas contra el COVID-19, el gobierno
peruano sostiene la importancia del objetivo central de ofrecer proteccion contra una enfermedad
grave y la muerte por coronavirus. Cumpliendo este objetivo, la actualizacion constante de los

datos de las personas inmunizadas por parte del gobierno registra al 29 de diciembre de 2021 la



administracion aproximada de 49 millones de vacunas de las cuales corresponde a la primera
dosis 24°559,850, a la segunda dosis 21°575,513 y a la tercera dosis 3°590,038 (7). El listado

oficial publicado incluye las siguientes vacunas contra el COVID-19 para uso de emergencia y
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aprobadas por las autoridades sanitarias: Pfizer-BioNTech (EE.UU), Moderna (EE.UU), Sputnik

V (Rusia), Jnhonson & Jhonson (Reino Unido), AstraZeneca (Reino Unido), Sinopharm (China),

Sinovac (China), Covaxin (India), y Covovax (India) (32). De ellas las vacunas contra el

COVID-19 disponibles en el Per( son tres:

Pfizer-BioNTech. Fue aprobada por la FDA de los Estados Unidos el 23 de agosto de 2021
para ser administrada a partir de los 16 afios, y segun los avances en sus evaluaciones se
proyecta ofrecerla para los nifios y menores de edad (33).

Sinopharm. En el estudio de Carrara (34) acerca de la administracion de las vacunas
Sinopharm desarrolladas en China, explica que luego del analisis sobre su eficacia en un
analisis con ensayo clinico aleatorizado, las dos vacunas inactivadas (primera dosis y dosis de
refuerzo) reduciran significativamente el riesgo al COVID-19 sintomatico (34).
AstraZeneca. Danza (35) sefiala que la vacuna desarrollada en Reino Unido por la Universidad
de Oxford en consorcio con el laboratorio de productos farmacéuticos AstraZeneca, consiste
en un vector viral (adenovirus) que contiene la glicoproteina S, que forma parte de la estructura
antigénica del virus SARS-CoV-2 y que esquematicamente es lo que utiliza el virus para
ingresar al aparato respiratorio. Se administra en dos dosis separadas entre 4 y 12 semanas
(intervalo 6ptimo entre 8 y 12 semanas) y se comercializa con el nombre Vaxzevria. Es una de
las mas de 50 vacunas probadas para este virus y una de las mas de 10 aprobadas para su

administracion en el marco de la pandemia en curso (35).
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La OMS identifica como uno de los factores que afecta la aceptacién de la vacunacion a
la desinformacion de los mismos pacientes, muchos de ellos guiados por las redes sociales,
teorias conspirativas sin base cientifica alguna, dificultando en gran medida la mitigacion del
COVID-19. Respecto a ello, Garcia-Soldrzano et al (36) precisa que durante la primera ola en el
Per( la aceptacion por la vacuna se basaba en que tres de cada cuatro encuestados declaraban
intencion de vacunarse (16,24,36).

En cuanto a los profesionales de la salud, Aranda (37) en su investigacion sobre la
aceptacion de las vacunas contra el COVID-19 en los hospitales de la red de Trujillo precisa que
se relaciona con el conocimiento adquirido acerca de estas y ademas, por lo que esta
investigacion pretende agregar y colaborar con el seguimiento orientado a los factores y su
influencia a los aspectos o factores propios de la aceptacion de la vacunacion, ofreciendo
propuestas para la mejora de esta (37).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Existen factores que intervienen en la vacuna COVID-19 que se asocian
significativamente a su aceptacion 19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El
Salvador, Lima Metropolitana, 2022.
2.3.2. Hipdtesis especificas

Con la finalidad de orientar las soluciones propuestas de manera transversal a los
objetivos de la investigacion, se propone cuatro hipétesis especificas:
- Existen factores sociodemogréaficos que se asocian significativamente a la aceptacion de

la vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa EI Salvador, Lima

Metropolitana, 2022.
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Existen factores directos del contagio y la vacunacion que se asocian significativamente a
la aceptacion de la vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El
Salvador, Lima Metropolitana, 2022.

Existen factores de riesgo personales y familiares que se asocian significativamente a la
aceptacion de la vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El
Salvador, Lima Metropolitana, 2022.

Existen factores de riesgo sociales que se asocian significativamente a la aceptacion de la
vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa EI Salvador, Lima

Metropolitana, 2022.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacidn es hipotético y deductivo, ya que se emite hipétesis con el
fin de solucionar problematicas observadas y evaluar los resultados que estén acordes o no a
tales hipotesis (38).
3.2. Enfoque investigativo

De enfoque cuantitativo, ya que se usan valores numéricos para estudiar los cambios
durante el estudio (39).
3.3. Tipo de investigacion

De acuerdo con la naturaleza y a los objetivos del estudio, el presente trabajo corresponde
a una investigacion de tipo aplicada, empirica o practica, dado a que se hacen uso de
conocimientos previamente sustentados, dependiendo asi del desarrollo y hallazgos que ofrece la
investigacion de tipo basica (40).
3.4. Disefo de la investigacion

Esta investigacidn tiene un disefio no experimental y segun la temporalidad en que se
realiza es transversal, por ejecutarse en un periodo especifico por lo que se asume el tiempo
como una constante (42).

El nivel es correlacional dado a que se llega a establecer niveles de vinculo al asociar dos

variables, sin tener estas dependencia una sobre la otra (41).
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Se puede presentar un diagrama acorde al nivel correlacional de la siguiente manera:

04

s

R
M < r
\ .
Dz

Donde:
M : Muestra
R : Relacion entre variables

O:1 : Observacion de la Variable 1 (Factores relacionados aceptacion de la vacuna

COVID-19)
O, : Observacion de la Variable 2 (Aceptacion de la vacuna COVID-19)
Poblacidn, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

El Distrito de Villa El Salvador tiene 393 254 habitantes hasta el 2017, reportado en
el censo realizado por INEI. Esta conformada por los pobladores del Sector VI lo cual esta
conformado por 24 lotes y 16 manzanas del Distrito de Villa El Salvador, provincia de Lima
Metropolitana (43).

La presente investigacion se lleva a cabo en el Sector VI de Villa EI Salvador, segun
INEI hasta el 2018, se le asigna el cddigo 9547 quien es identificada como la Asociacion de
Vivienda de Construccion Civil Sector VI, con un rango de pobreza monetaria alto con un
intervalo de 31,70 — 43,00% (44).

El sector VI esta conformado por tres conjuntos de pobladores: Asociacién de
Vivienda San Juan de Miraflores, A.H. Rio Jordan y A.H Familias Unidas (45), en los cuales

se pudo observar directamente un promedio de 5 personas en cada uno de los 24 lotes que
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conforman cada manzana, de las cuales 3 son adultos, por lo que cada manzana tendria un
estimado de 72 adultos. En total son 16 manzanas que forman parte del Sector VI, lo que da
un total de 1 152 pobladores, los mismos que se consideran como la poblacién objeto de
estudio.
3.5.2. Muestra

Para el célculo de la muestra de la totalidad de pobladores que residen en el Sector
VI del Distrito de Villa El Salvador, provincia de Lima Metropolitana 2022, se aplica la
formula respectiva para hallar una muestra desde una poblacion finita.
Formula:

La formula elegida segun Gonzéles y Salazar (46) es:

N-Z°-p-(1-p)
(N-1)-e+Z2-p-(1-p)

Nn=

N = Tamafio de poblacion (1,152)

Z = Nivel de confianza (1,96)

E = Nivel de error (0,05)

n = Tamaro de muestra (104)

p = Proporcion de poblacién deseada (0.20)

g = Proporcion de poblacion no deseada (0.02)

_ 1152 x 1.96 x 0.80 x 0.20
"= 1151 x0.052 x 1.962 x 0.80 x 0.20

n =289
La muestra para el presente estudio es de 289 pobladores
3.5.3. Muestreo

La muestra seleccionada es aleatoria simple.
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3.5.4. Ciriterio de inclusion y exclusion
De inclusién:
- Residentes del distrito de Villa El Salvador del Sector VI.
- Pobladores con edades de 18 afios 0 mayores.
- Pobladores que aceptaron participar de la investigacion.
De exclusién:
- Personas que estaban de visita en el sector VI del distrito de Villa EI Salvador.
- Pobladores con edades menores de 18 afios.
- Pobladores que decidieron no participar en la resolucion del cuestionario por no poseer
disponibilidad, comprensidn o por presentar algun tipo de discapacidad.
Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variables
Variable 1: Factores intervinientes en el contagio del COVID-19

Variable 2: Aceptacion de la vacuna contra el COVID -19



3.6.2. Operacionalizacion de variables

Escala valorativa

Variable Definicion operacional Dimensién Indicador Escala de medicion (niveles o rangos)
1. Sexo Femenino=1 Femenino=1
) Masculino=2 Masculino=2
4=De 41 a 59 afios
3=De 33 a 40 afios De 18 a 32 afios=1
2. Grupo de edad 2=De 27 a 32 afios De 33 afios a MAs=2
1=De 18 a 26 afios
Universitario=5
Técnico=4 Sin estudios superiores=1
3. Nivel de estudios ge_cund_ar_IZZS Con estudios superiores=2
Dimension 1: Factores fimaria= _
sociodemograficos il estud_los_—l -
No trabaja ni estudia=5
) Estudiante=4 . . _
Los factores asociados a la 4. Ocupacion Jubilado/a=3 Sin trabajo remunerado=1
aceptacion de la vacuna Empleado/a=2 Con trabajo remunerado=2
contra el COVID-19 fueron Independiente=1
Factores evaluados segun los Divorciado=5
: factores observados Conviviente=4
asociados a la - onviviente Si -
= organizados en 5 5. Estado civil Viudo=3 in pareja=1
aceptacion de la di . - EStado civi ludo Con pareja=2
imensiones, Casado=2
VG GEIT estableciéndose en ellas 25
COVID-19 torms d | ¢ Soltero=1
Items ae mayor refevanciay I pimension 2: Factores | 6. Contagio Alto=(4)
generalidad en los directos del contagio y | ¢ dari _ Medio=(3)
pobladores de estudio. la vacunacién . Efectos secundarios ls\liclrglnal Bajo=(2)
8. Prediabetes / diabetes —
: — No=1
9. Hipertension
Dimension 3: Factores | 10. Cancer Alto=(12-14)
de riesgo personales Y | 11. Presién alta Ordinal Medio=(9-11)
familiares - Siempre=3; A veces=2; Bajo=(6-8)
12(1). Sedentarismo Nunca=1
13. Contagio por familiares Ordinal: Si=2; No=1
14(1). Transporte individual .
Dimension 4: Factores 15. Transporte en grupo (S)iredr;]na:Ie-S' Alto=(12-15)
de riesgo sociéles 16. Dependencia en transporte A vecpesz_z" Medio=(9-11)
17. Distanciamiento social Nunca=1 Bajo=(5-8)
18. Lavado de manos
19(1). Busqueda de informacion Ordinal Alto=(17-21)
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20. Inmunizacion por contagio Siempre=3; Medio=(12-16)
Dimensién 5 Factor 21. Eficacia de la vacuna A veces=2; Bajo=(7-11)
ension . actores 55 Tipo de efectos secundarios Nunca=1
de r1esgo PO’ 753 Proteccisn por sistema inmunitario Total
conocimientos y L P Alto=(44-55)
creencias 24, De_S|guaIdad de argumentos de Medio=(32-43)
profesionales de la salud Bajo=(20-31)
25. Temor a pinchazos
. L 1. Vacuna a domicilio .
Dimension 1: T = Ordinal
! 2. Supervision médica en vacunacion : e Alto=(10-12)
Aceptacion frente a o = Siempre=1; N
A 3. Malas practicas de enfermeria s Medio=(7-9)
deficiencias de las 4. Casos de contagio en la cola de espera A veces=2; Bajo=(4-6)
La aceptacion de la vacuna | Campafias de salud p;clra VACUNAISe 9 P Nunca=3
gsglttrj%ﬂnigr\lf:lc?réﬁcsiz ala | Dimension 2: Mlmpesinilidadldelelevsionideliaeing Ordinal
< - f' 6. Aparicion de nuevas variantes , 1. Alto=(10-12)
Aceptacién de aceptacion observada en 3 Aceptacion frente a 7. Poco tiempo de pruebas Siempre=1; Medio=(7-9)
la vacuna contra dimensiones basadas en la Limitaciones del 8. P udi blicad A veces=2; Bajo=(4-6)
realidad del entorno social e | desarrollo de la vacuna - 70cos estudios publicados en Nunca=3
el COVID-19 institucional tanto de las enfermedades especificas
entidades de salud como de . ., 9. Recomendauqr} por pUb!'C.'dad ﬁ/:t?;(fo;lg )
los medios de Dimensién 3: 10. Recomendacion por opiniones Ordinal e _'(i—( -9)
comunicacion. Aceptacion frente a contrarias_a las vacunas _ Siaicsit Bajo=(4-6)
Conductas de los 11. Consejos para fortalecimiento A _2.' Total
dios de inmunitario por alimentacion R o
me p Nunca=3 Alto=(29-36)

comunicacion

12. Comentarios de incorporacion de
elementos ajenos en las vacunas

Medio=(20-28)
Bajo=(12-19)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
En el presente trabajo de investigacion para la recoleccion de datos se utiliza
como técnica la encuesta, para esto realizando la recogida de datos en los pobladores del
Sector VI — distrito Villa El Salvador mediante dos cuestionarios debidamente validados,
que constan en total de 32 items con la finalidad de establecer la relacion de los factores
intervinientes en el contagio del COVID-19 respecto a la aceptacion de la vacuna
COVID-19.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Cuestionario de los Factores intervinientes en el contagio del COVID-19
Este cuestionario consta de 4 dimensiones y 20 items distribuidos de la siguiente
manera:
Dimension 1: Factores sociodemograficos
1. Sexo
2. Grupo de edad
3. Nivel de estudios
4. Ocupacion
5. Estado civil
Dimension 1: Factores directos del contagio y la vacunacion
6. Contagio
7. Efectos secundarios
Dimension 2: Factores de riesgo personales y familiares
8. Prediabetes / diabetes
9. Hipertension

10. Cancer
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11. Presion alta
12(1). Sedentarismo
13. Contagio por familiares
Dimension 3: Factores de riesgo en transporte y movilidad
14(1). Transporte individual (se reinterpreta con valores inversos a la mayoria)
15. Transporte en grupo
16. Dependencia en transporte
17. Distanciamiento social
18. Lavado de manos
Dimension 4: Factores de riesgo por conocimientos y creencias
19(1). Busqueda de informacidn (se reinterpreta con valores inversos a la mayoria)
20. Inmunizacion por contagio
21. Eficacia de la vacuna
22. Tipo de efectos secundarios
23. Proteccion por sistema inmunitario
24. Desigualdad de argumentos de profesionales de la salud
25. Temor a pinchazos
Cuestionario de la Aceptacion de la vacuna COVID-19
Este cuestionario consta de 3 dimensiones y 12 items distribuidos de la siguiente
manera:
Dimension 1: Aceptacion frente a deficiencias de las Camparias de salud
1. Vacuna a domicilio
2. Supervisién médica en vacunacion
3. Malas précticas de enfermeria

4. Casos de contagio en la cola de espera para vacunarse



Dimension 2: Aceptacion frente a Limitaciones del desarrollo de la vacuna
5. Imposibilidad de eleccion de vacuna

6. Aparicion de nuevas variantes

7. Poco tiempo de pruebas

8. Pocos estudios publicados en enfermedades especificas

Dimension 3: Aceptacion frente a Conductas de los medios de comunicacion
9. Recomendacion por publicidad

10. Recomendacion por opiniones contrarias a las vacunas

11. Consejos para fortalecimiento inmunitario por alimentacion

12. Comentarios de incorporacion de elementos ajenos en las vacunas

3.7.3. Validacion

El instrumento fue sometido a juicios de expertos de 3 profesionales de Salud,

Quimicos Farmaceuticos de la universidad Norbert Wiener, que conocen el tema de
estudio a fin de obtener un grado de exactitud suficiente y satisfactoria del presente
estudio.

3.7.4. Confiabilidad
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Se hallan los valores de su confiabilidad de acuerdo con el calculo del indice del

Alfa de Cronbach presentados en el Anexo 4 del presente estudio.
3.8. Procesamiento y analisis de datos
Para la medicion de las variables se utiliza la estadistica descriptiva, frecuencia

absoluta y porcentaje; los datos seran ingresados, procesados y analizados por medio del

paquete estadistico SPSS version 25. El plan de procesamiento y analisis de datos se inicia de

forma manual mediante el cuestionario (instrumento de validacién). Después de ello se
procede a la elaboracién de cuadros estadisticos y posteriormente se realiza las

interpretaciones y las conclusiones de los mismos resultados.
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3.9. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se ha considerado los aspectos éticos para
propiciar una investigacion, su importancia en el sentido y condicion éticos adecuada, en la
elaboracion del contenido tedrico se ha respetado proporcionado el reconocimiento, la autoria
intelectual y el conocimiento dado por cada autor que han sido de suma importancia para el
desarrollo del presente estudio. En forma correcta de citar a cada teoria empleada a través del
desarrollo de la investigacion, ademas del cumplimiento se ha aplicado los siguientes
principios segun la evaluacion del Comité Institucional de Etica para la Investigacion y la
vigilancia del Reglamento de Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad

Norbert Wiener, el mismo que contiene (47):

- Respeto a la dignidad humana: Los participantes le han brindado la facultad para poder
optar libre y voluntariamente su participacion a la investigacion.

- Autonomia: A cada uno de los participantes se respetd la decision se le coacciono su
participacion en el estudio.

- Equidad: Su participacion se da en condiciones iguales para todos y la oportunidad
brindada a los participantes.

- Veracidad: Los resultados seran mostrado del mismo modo, como se han extraido los datos
de forma exacta sin alterar los determinados resultados, se le comunico a la institucion a
los participantes de este estudio sobre el proposito a la investigacion.

- Confidencialidad: Los datos que se obtuvieron fueron de caracter privados para dar
soluciones propuestas y solucién a los problemas, basicamente siendo utilizados a la

investigacion y conseguir los objetivos planteados.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados
Variable 1: Factores que intervienen en la vacuna del COVID-19

Tabla 1. Niveles de los Factores que intervienen en la vacuna COVID-19

Factores que intervienen en la vacuna COVID-19 Frecuencia Porcentaje
Bajo 135 46,71%
Medio 154 53,29%
Total 289 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Factores que intervienen en la vacuna COVID-19

60

Porcentaje

Eajo Medio
Fuente: Elaboracion propia
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Se estima que el 53,29% (154) de los pobladores encuestados en el presente estudio
presentan un nivel medio de factores asociados a la vacunacion COVID-19, mientras que el
46,71% (135) presentan un nivel bajo de tales factores.

Dimensién 1: Factores sociodemogréaficos

Tabla 2. Niveles de los Factores sociodemogréficos
Factor Nivel Frecuencia Porcentaje
Femenino 197 68,17%
1. Sexo .
Masculino 92 31,83%
De 18 a 32 afios 139 48,10%
2. Grupo de edad . .
De 33 afios a mas 150 51,90%
) ) Sin estudios superiores 27 9,34%
3. Nivel de estudios ] )
Con estudios superiores 262 90,66%
Independiente 103 35,64%
Empleado/a 134 46,36%
4. Ocupacion Jubilado/a 3 1,04%
Estudiante 46 15,92%
No trabaja ni estudia 3 1,04%
o Sin pareja 186 64,36%
5. Estado civil ]
Con pareja 103 35,64%
Total 289 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 2. Niveles de los Factores sociodemogréaficos
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En cuanto a los factores sociodemogréficas asociados a la aceptacion de la vacuna
COVID-19 se observa entre los datos més resaltes que el 68,17% (197) de pobladores son
mujeres. EI 51,90% (150) de los pobladores encuestados tienen 33 afios a 59 afios que es la
maxima edad observada y el 48,10% (139) de la poblacion tienen edades menores de 33 afios,
considerando la edad minima para participar en el estudio de 18 afios. EI 90,66% (262) de los
encuestados en el estudio han realizado estudios superiores (técnicos o universitarios),
representado solo el 9,34% (27) con secundaria y sin ningun estudio en el sistema de
educacion formal. En un 46,37% (134) de los pobladores del sector V1 se hallan los
empleados y en 35,64% (103) se encuentran los trabajadores independientes. El 64,36%
(186) de los pobladores evaluados no tienen pareja (solteros o divorciados) y representando

un 35,64% (103) los que tienen pareja (convivientes o casados).
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Dimension 2: Factores directos del contagio y la vacunacion

Tabla 3. Valores de los Factores directos del contagio y la vacunacion segun su escala de

repuesta
Factor Escala Frecuencia Porcentaje
) No 112 38,75%
6. Contagio
Si 177 61,25%
7. Efectos secundarios No 155 53,63%
Si 134 46,37%
Total 289 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a los Factores directos del contagio y la vacunacion, se obtiene un 61,25%
(155) de pobladores que han experimentado el contagio, no obstante el 53,63% no han
percibido efectos secundarios luego de haber recibido las dosis correspondientes de la

vacunacion.
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Dimensién 3: Factores de riesgo personales y familiares

Tabla 4. Valores de los Factores de riesgo personales y familiares segin su escala de

repuesta
Factor Nivel Frecuencia Porcentaje
) _ No 275 95,16%
8. Prediabetes / diabetes
Si 14 4,84%
) 5 No 283 97,92%
9. Hipertension )
Si 6 2,08%
No 283 97,92%
10. Céancer .
Si 6 2,08%
) No 228 78,89%
11. Presion alta
Si 61 21,11%
Nunca 63 21,80%
12. Vida sedentaria A veces 160 55,36%
Siempre 66 22,84%
13. Contagio por No 79 27,34%
familiares Si 210 72,66%
Total 289 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con los Factores de riesgo personales y familiares, el 95,16% (275) no
presentan ‘diabetes’, el 97,92% (283) no padecen de ‘hipertension’, tampoco el 97,92% (283)
sufren de ‘cancer’, ni el 78,89% (228) experimentan ‘presion alta’. La’ vida sedentaria’ como
factor de riesgo se presenta a veces para el 55,36% (160) de la poblacion encuestada, y no se
ha experimentado el contagio del COVID-19 por un familiar para el 27,34% (79) de los

encuestados.



Dimensidn 4: Factores de riesgo sociales

Tabla 5. Valores de los Factores de riesgo sociales segun su escala de repuesta

Factor Nivel Frecuencia Porcentaje
Nunca 111 38,41%
14. Transporte
o A veces 117 40,48%
individual )
Siempre 61 21,11%
Nunca 48 16,61%
15. Transporte en grupo A veces 112 38,75%
Siempre 129 44,64%
] Nunca 255 88,24%
16. Dependencia en
A veces 18 6,23%
transporte _
Siempre 16 5,54%
) - Nunca 70 24,22%
17. Distanciamiento
) A veces 144 49,83%
social _
Siempre 75 25,95%
Nunca 167 57,719%
18. Lavado de manos A veces 48 16,61%
Siempre 74 25,61%
Total 289 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

En observacion de los Factores de riesgo sociales, se presentan ‘a veces’ en el
‘transporte individual® para el 40,48% (117) de la poblacion en estudio, sin embargo
‘siempre’ utilizan ‘transporte publico’ en contacto con personas el 44,64% (129) de los
encuestados. Asimismo, el 88,24% (255) de los pobladores declaran ‘nunca’ ‘depender del
transporte’, el 49,83% (144) cumplen parcialmente o ‘a veces’ con el ‘distanciamiento
social’, y el 57,79% (167) y ‘nunca’ realizan la practica del ‘lavado de manos’ por sentirse

protegidos con la mascarilla y su dosis completa de vacunacion.
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Dimensidn 5: Factores de riesgo por conocimientos y creencias

Tabla 6. Valores de los Factores por conocimientos y creencias segun su escala de repuesta

Factor Nivel Frecuencia Porcentaje
19. Blsqueda de Nunca 260 89,97%
informacién A veces 29 10,03%
Siempre 0 0,00%
20. Inmunizacién por Nunca 199 68,86%
contagio A veces 84 29,07%
Siempre 6 2,08%
21. Eficacia de la vacuna Nunca 66 22,84%
A veces 158 54,67%
Siempre 65 22,49%
22. Tipos de efectos Nunca 21 7,27%
secundarios A veces 249 86,16%
Siempre 19 6,57%
23. Proteccion por Nunca 134 46,37%
sistema inmunitario A veces 87 30,10%
Siempre 68 23,53%
24. Desigualdad de Nunca 28 9,69%
argumentos de A veces 170 58,82%
profesionales de la salud Siempre 91 31,49%
25. Temor a pinchazos  Nunca 234 80,97%
A veces 52 17,99%
Siempre 3 1,04%
Total 289 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

En referencia a los Factores por conocimientos y creencias, la practica de la
‘bsqueda de informacién’ ‘nunca’ se realiza por el 89.97% de la poblacion encuestada, el
68,86% de ellos ‘nunca’ considera que se llegue a una ‘inmunizacion por contagio’, el
54,67% (158) cree parcialmente o ‘a veces’ en la ‘eficacia de las vacunas’ contra el COVID-

19, el 86,16% (249) experimenta ‘a veces’ ‘algunos efectos secundarios’, el 46.37% (134)
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manifiestan que ‘nunca’ creen en la ‘proteccion por su sistema inmunitario’, el 58,82% (170)
‘a veces’ encuentran ‘desigualdad de argumentos en los profesionales de la salud’, y el
80,97% (234) de los encuestados declaran ‘nunca’ tener ‘temor a los pinchazos’ de los

inyectables.

Aceptacion de la vacuna COVID-19

Tabla 7. Niveles de la Aceptacion de la vacuna COVID-19 (2)

Nivel de Aceptacion de la vacuna contra el COVID-19  Frecuencia Porcentaje

Medio y bajo 202 69,90%
Alto 87 30,10%
Total 289 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Aceptacion de la vacuna COVID-19 (2)

Porcentaje

Mediay baja Alta aceptacion
aceptacidn

Fuente: Elaboracion propia

De otra manera, en dos niveles se puede evaluar que el 69,90% (202) de los
pobladores encuestados en el presente estudio observan un nivel medio y bajo de Aceptacion

de la vacuna COVID-19, mientras que el 30,10% (87) presentan nivel alto.
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Tabla 8. Tabla cruzada entre el Nivel de Factores asociados a la vacuna COVID-19y el Nivel

de Aceptacion de la vacuna COVID-19

Nivel de Aceptacion de la vacuna COVID-19 Total
Bajo Medio Alto
Nivel de Bajo Recuento 4 71 60 135
Factores asociados a % del total 1,39% 24,57% 20,76% 46,72%
la aceptacion de la Medio  Recuento 15 112 27 154
vacuna COVID-19 % del total 5,19% 38,75% 9,34% 53,28%
Total Recuento 19 183 87 289
% del total 6,58% 63,32% 30,10% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 4. Nivel de Factores asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19 y el Nivel
de Aceptacion de la vacuna COVID-19
a0 Nivel de
Aceptaciéon
de la
vacuna
contra el
CoviD-19
E Bajo
H Wedio
W Ao

Bajo Medio

Nivel de Factores asociados a la aceptacién de la vacuna contra el
coviD-19

Fuente: Elaboracion propia
Se observa el 38,75% (112) de los pobladores observan tanto el nivel medio del total
de Factores asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19 como el nivel medio de la
Aceptacion de la vacuna COVID-19. Luego el 24,57% (71) de los pobladores observan el
nivel bajo del total de Factores asociados a la vacuna COVID-19 como el nivel medio de la
Aceptacion de la vacuna COVID-19. Cercanamente el 20,76% (60) de los pobladores
observan tanto el nivel bajo del total de Factores asociados a la vacuna COVID-19 como el

nivel alto de la Aceptacion de la vacuna COVID-19.
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4.1.2. Analisis correlacionales de resultados

Andlisis correlacional respecto al Objetivo general: Determinar los factores
asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del
distrito Villa El Salvador, Lima Metropolitana, 2022.

Observando una significante relacion del 60,00% (15/25) de los factores respecto
al ‘Nivel de aceptacion de la vacuna COVID-19’, se considera que estos factores en su
mayoria se asocian a la aceptacion de vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del

distrito Villa El Salvador, Lima Metropolitana, 2022.

Anadlisis correlacional respecto al Primer objetivo especifico: Determinar los
factores sociodemograficos asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19 en
pobladores del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima Metropolitana, 2022.

Tabla 9. Resultados de la correlacion de Chi Cuadrado entre los factores

sociodemograficas asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19

Factores Nivel de Aceptacion
sociodemo- Significancia estadistica Coeficiente de Grado fuerza de relacion
graficas p valor correlacion (X?) (V de Cramer)
0,458 no significativa 2 _ _
1. Sexo (>0.050) X# calculado=0,551 No hay efecto (C=0,044)
2. Grupo de 0,006 significativa 2 _ ~ _
edad (<0,050) X# calculado=12,282 Pequefio (C=0,206)
3. Nivel de 0,041 significativa 2 _ ~ _
estudios (<0,050) X# calculado=8,282 Pequefio (C=0,169)
. 0,129 significativa 2 _ ~ _
4. Ocupacion (0,050) X< calculado=7,140 Pequefio (C=0,157)
.. 0,019 significativa 2 _ ~ _
5. Estado civil (<0,050) X< calculado=9,971 Pequefio (C=0,186)

Fuente: Elaboracion propia
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Observando una significante relacion del 60,00% (3/5) de los factores de este
grupo respecto al ‘Nivel de aceptacion de la vacuna COVID-19’, se considera que los
factores sociodemogréaficos que se asocian significativamente a la aceptacion de vacuna
COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima
Metropolitana, 2022 son el ‘grupo de edad’ (p=0,006; C=0,206), el ‘nivel de estudios’

(p=0,041; C=0,169) y el ‘estado civil’ (p=0,019; C=0,186).

Anédlisis correlacional respecto al Segundo objetivo especifico: Determinar los
factores directos del contagio y la vacunacion asociados a la aceptacion de la vacuna
COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima
Metropolitana, 2022.

Tabla 10. Resultados de la correlacion de Chi Cuadrado entre los factores directos del

contagio y la vacunacion asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19

Factores Nivel de Aceptacion
directos del Significancia

Coeficiente de Grado fuerza de

contagio y la estadistica g 2 relacion (V de
vacunacion p valor correlacion (X°) Cramer)
. 0,007 significativa 2 _ ~ _
6. Contagio (<0,050) X* calculado=7,327  Pequefio (C=0,159)
7. Efectos 0,000 significativa ’ _ ~ _
secundarios (<0,050) X# calculado=13,597 Pequefio (C=0,217)

Fuente: Elaboracion propia

Observando una significante relacion del 100,00% de los factores de este grupo
respecto al ‘Nivel de aceptacion de la vacuna COVID-19°, se considera que los factores
directos del contagio y la vacunacién que se asocian significativamente a la aceptacion
de vacuna COVID-19 en pobladores del Sector V1 del distrito Villa EI Salvador, Lima
Metropolitana, 2022 son el ‘contagio’ (p=0,007; C=0,159) y los ‘efectos secundarios’

(p=0,000; C= 0,217).
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Analisis correlacional respecto al Tercer objetivo especifico: Determinar los

factores de riesgo personales y familiares asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-

19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima Metropolitana, 2022.

Tabla 11. Resultados de la correlacion de Chi Cuadrado entre los factores de riesgo

personales y familiares asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19

Factores de

Nivel de Aceptacion

Coeficiente de
correlacion (X?)

Grado fuerza de relacion
(V de Cramer)

riesgo Significancia
personales y estadistica
familiares p valor
8. Prediabetes/ 0,898 no significativa
diabetes (>0,050)
9. Hiperten- 0,283 no significativa
sion (>0,050)
, 0,104 no significativa
10. Cancer (>0,050)
- 0,046 significativa
11. Presion alta (<0,050)
12. Sedenta- 0,316 no significativa
rismo (>0,050)
= %%’;tag'o 0,000 significativa
famili (<0,050)
amiliares

X? calculado=0,016
X? calculado=1,153
X? calculado=2,639
X? calculado=3,999

X2 calculado=2,306

X2 calculado=27,478

No hay efecto (C=0,008)

No hay efecto (C=0,063)

No hay efecto (C=0,096)
Pequefio (C=0,118)

Pequefio (C=0,089)

Moderado (C=0,308)

Fuente: Elaboracion propia

Observando una significante relacion del 12,50% (2/6) de los factores de este

grupo respecto al ‘Nivel de aceptacion de la vacuna COVID-19’, se considera que los

factores de riesgo personales y familiares que se asocian significativamente a la

aceptacion de vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El

Salvador, Lima Metropolitana, 2022 son la ‘presion alta’ (p=0,046; C=118), y el

‘contagio por familiares’ (p=0,000; C=0,308).
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Andlisis correlacional respecto al Cuarto objetivo especifico: Determinar los
factores de riesgo sociales asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19 en
pobladores del Sector VI del distrito Villa EI Salvador, Lima Metropolitana, 2022.

Tabla 12. Resultados de la correlacion de Chi Cuadrado entre los factores de riesgo

sociales asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19

Nivel de Aceptacion

_Factores_de Slgnlflf:a_nma Coeficiente de Grado fuerza de relacion
riesgo sociales estadistica correlacion (X?) (V de Cramer)
p valor
14. Transporte 0,124 no significativa ’ _ ~ _
individual (0,050) X* calculado=4,180 Pequefio (C=0,120)
15. Transporte 0,322 no significativa 2 _ _
en grupo (>0.050) X* calculado=2,264  No hay efecto (C=0,089)
16. Dependen- P
ciaen GO0 TSR X? calculado=9,411 Pequefio (C=0,180)
(<0,050)
transporte
17. Distancia- P
miento GHUZD TR X? calculado=7,855 Pequefio (C=0,165)
. (<0,050)
social
18. Lavado de 0,004 significativa ? _ ~ _
A0S (<0,050) X# calculado=10,904 Pequefio (C=0,194)

Fuente: Elaboracion propia

Observando una significante relacion del 60,00% (3/5) de los factores de este
grupo respecto al ‘Nivel de aceptacion de la vacuna COVID-19’, se considera que los
factores de riesgo sociales que se asocian significativamente a la aceptacion de vacuna
COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima
Metropolitana, 2022 son la ‘dependencia en transporte’ (p=0,009; C=0,180), el

‘distanciamiento social’ (p=0,020; C=0,165) y el ‘lavado de manos’ (p=0,004; C=0,194).
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Anédlisis correlacional respecto al Quinto objetivo especifico: Determinar los
factores de riesgo por conocimientos y creencias asociados a la aceptacion de la vacuna
COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima
Metropolitana, 2022.

Tabla 13. Resultados de la correlacion de Chi Cuadrado entre los factores de riesgo por

conocimientos y creencias asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19

Factores de Nivel de Aceptacion
riesgo por Significancia - .
conocimientos y estadistica Cgfglg%nﬁ;% Grad?\;u;erzgrgcran;er;amon
creencias p valor
19. Basqueda de 0,908 no significativa ’ _ _
informacion (>0.050) X~ calculado=0,013  No hay efecto (C=0,007)
20. Inmuniza- P
cion por 0,000(<s(|)g(r)15|3f(|)§at|va X? calculado=15,870 Pequefio (C=0,234)
contagio '
21. Eficacia de 0,002 significativa 2 _ ~ _
la vacuna (<0,050) X# calculado=12,959 Pequefio (C=0,212)
22. Tipo de P
efectos 0’01?:698:3]:(');&“\/61 X2 calculado=8,631 Pequefio (C=0,173)

secundarios

23. Proteccion 0,070 no significativa

por sistema (>0,050) X2 calculado=5,308 Pequefio (C=0,136)
inmunitario -

24. Desigualdad
de
argumentos 0,026 significativa 2 _ ~ _
de profesio- (<0,050) X< calculado=7,320 Pequefio (C=0,159)
nales de la
salud

25. Temor a 0,002 significativa 2 _ ~ _
pinchazos (<0,050) X# calculado=12,074 Pequefio (C=0,204)

Fuente: Elaboracion propia

Observando una significante relacion del 71,43% (5/7) de los factores de este
grupo respecto al ‘Nivel de aceptacion de la vacuna COVID-19°, se considera que los
factores de riesgo por conocimientos y creencias que se asocian significativamente a la
aceptacion de vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El
Salvador, Lima Metropolitana, 2022 son el la ‘inmunizacioén por contagio’ (p=0,000;

C=0,234), ‘eficacia de la vacuna’ (p=0,002; C=0,212), el ‘tipo de efectos secundarios’
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(p=0,013; C=0,173), la ‘desigualdad de argumentos de profesionales de la salud’

(p=0,026; C=0,159), y el ‘temor a pinchazos’ (p=0,002; C=0,204).

4.1.3. Discusion de resultados

De acuerdo el objetivo general del presente trabajo de estudio respecto a
determinar los factores asociados a la aceptacién de la vacuna COVID-19 se lleg6 a
obtener que los pobladores encuestados presentan predominantemente los niveles bajo
(6,57%), medio (53,29%) y bajo (46,71%) de Factores asociados a la vacunacién
COVID-19, los niveles medio (63,32%) y alto (30,10%) de Aceptacién a esta vacuna, asi
como los niveles medios de ambas variables para el 38,75% de los encuestados. Ademas,
de los 25 factores que intervienen, 15 de ellos (60,00%) se asocian significativamente
con la aceptacion de vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El
Salvador, Lima Metropolitana, 2022.

La cantidad de los factores que se han incluido en el presente estudio se han
elegido por asumirse su posible intervencion en contra de la vacunacion COVID-19,
situaciones que han sido identificadas mediante una dedicada observacion de la realidad.

Estos resultados de la mayoria de los factores asociados fueron comunes a los
resultados de Chavez y Sanchez (2021) en Arequipa, Perd, para quienes el 50% de sus
factores evaluados: edad (p<0,001) y estado civil (p=0,015) alcanzan una asociacion con
la intencion voluntaria a vacunarse contra el COVID-19, no llegando a correlacionarse ni
al grado de instruccion (p=0,266) y tampoco frente a las comorbilidades (p=0,128).
Igualmente Herrera, et al (2021) en Lima, Perd halla similares resultados cuando el
36,36% (4 de 11) factores se asocian a la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19,
entre ellos el ser mujer, residir en ciudad, residir en zona rural y la aceptacion de la

recomendacidn a vacunarse por personajes de la politica. Entre los siete factores que no
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se lograron asociar estan el tener sintomatologia, inestabilidad econdmica, temor de
contagiarse o contagiar a la familia, aceptar consejos para vacunarse de personas
cercanas, de profesionales sanitarios, de la OMS y de autoridades del gobierno. Hay que
tener en cuenta que dependiendo de la cantidad y seleccion de los factores que podrian
asociarse a la intencion de vacunarse, es que los estudios tendran una mayor o menor

cantidad de factores asociarse.

En lo referente a alcanzar el primer objetivo especifico se obtuvo como resultado
que los factores sociodemogréficas asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19
que sobresalen son el 68,17% (197) que son mujeres, el 51,90% (150) son mayores a 33
afios y con edad maxima de 59 arios, el 90,66% (262) con estudios superiores (técnicos o
universitarios), el 46,37% (134) son empleados y el 64,36% (186) de los pobladores
evaluados no tienen pareja (solteros o divorciados). Ademas, los factores
sociodemograficos que se asocian significativamente a la aceptacion de vacuna COVID-
19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa EIl Salvador, Lima Metropolitana, 2022
son el ‘grupo de edad’ (p=0,006), el ‘nivel de estudios’ (p=0,041) y el ‘estado civil’
(p=0,019).

En el plano de los estudios nacionales observados se encuentran resultados
similares, tales como la investigacion de Chavez y Sanchez (2021) en Arequipa, Peru,
para quienes entre sus resultados de factores sociodemograficos, las edades (p=0,001),
estado civil (p=0,015) se asocia significativamente, a diferencia del sexo (0,498), el
grado de instruccién (p=0,266) y ocupacion (p=0,223) que no se asocian
significativamente con la intencién de vacunarse contra el COVID-19 (12). Por el
contrario, resultados distintos a los del presente estudio son los de Herrera, et al (2021)

en Lima, Per( quienes muestra una asociacion significativa del sexo femenino (p<0,001)
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con una ‘menor’ intenciéon por vacunarse, asi como también se observa una asociacion
con significancia entre la inseguridad econdémica y una mayor intencion de recibir la
vacuna (p=0,006) (16), a diferencia de la asociacién entre la aceptacién de la vacuna y la
ocupacion (p=0,223) hallado en el presente estudio.

En cuanto a factores sociodemograficos, estos van a variar a medida que estos
caractericen a las caracteristicas de su poblacion especifica, sin embargo existen algunas

coincidencias tales como la edad y el estado civil.

En relacion con el segundo objetivo especifico se obtuvo como resultado que los
factores directos del contagio y la vacunacion asociados a la aceptacion de la vacuna
COVID-19 se presentan con el 48,49% (143) en un nivel medio, el 29,07% (84) un nivel
alto y el 21,45% (62) un nivel bajo de tales factores. Entre estos factores el ‘Contagio’ se
asocia ‘positivamente’ en el 61,25% (177) de los encuestados y ‘negativamente’ los
‘Efectos secundarios’ en el 53,63% (155) de la poblacion encuestada. Ademas, los
factores directos del contagio y la vacunacion que se asocian significativamente a la
aceptacion de vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El
Salvador, Lima Metropolitana, 2022 son el ‘contagio’ (p=0,007) y los ‘efectos
secundarios’ (p=0,000).

La alta tasa contagios con la expansion de nuevas variantes, ademas de un mal
sistema sanitario y control epidemiol6gico provocd un mayor cuidado frente al riesgo
mucha veces mortal que implica vacunarse luego de haberse contagiado, asi como la
reaccion de no experimentar nuevamente los efectos secundarios al aplicarse la vacuna.

El trabajo de Chavez y Sanchez (2021) en Arequipa, Per( presenta resultados
distintos a los del presente estudio, pues aquellos que tuvieron el diagnéstico de COVID-

19 no tienen asociacidn con su intencion por ser receptores de vacunas (p=0,891),
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afectada principalmente por los ‘efectos secundarios’ (12). No obstante, de manera
similar a los resultados del presente estudio, Herrera, et al (2021) en Lima, Per0 si
muestra una asociacion significativa entre la intencion de vacunacion y la sintomatologia
(p<0,001), igualmente dependiente de los ‘efectos secundarios (16).

La relacion que ejercen tanto el nivel de contagio como los efectos secundarios
sobre la aceptacion de recibir la vacuna es debido a un amplio sector de la poblacién que
sufrié de manera directa los estragos del COVID-19 o los presencié en familiares

cercanos, algunas veces con fatales consecuencias.

Establecido el tercer objetivo especifico se obtuvo que los factores de riesgo
personales y familiares asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19 se presentan
con el 49,83% (144) en un nivel medio, el 38,75% (112) un nivel bajo y el 11,42% (33)
un nivel alto de tales factores. Entre estos factores la ‘Vida sedentaria’ se asocia ‘a veces’
en el 55,36% (160) de los encuestados y ‘negativamente’ la ‘Prediabetes / diabetes’, la
‘Hipertension’, el ‘Cancer’, la ‘Presion alta’ y el ‘Contagio de familia’ respectivamente
en el 95,16% (275), 97,92% (283), 97,92% (283), 78,89% (228) y 27,34% (79) de la
poblacion encuestada. Ademas, los factores de riesgo familiar que se asocian
significativamente a la aceptacion de vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del
distrito Villa EI Salvador, Lima Metropolitana, 2022 son la ‘presion alta’ (p=0,046) y el
‘contagio por familiares’ (p=0,000).

Lamentablemente el mal cuidado de la nutricion por estilos de vida de la
poblacion ha representado un serio obstaculo para colocarse las vacunas contra el
COVID-19. Ademas de los malos habitos que se comparten a nivel familiar, la cercania

con su grupo familiar gener6 muchas veces el contagio de todos.
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Teniendo presente este unico factor de riesgo familiar el asociado a la aceptacion
de la vacuna COVID-19, existen algunos estudios antecedentes que guardan otros
factores hacia la intencion de recibir la vacuna distintos a los de la presente
investigacion, tales como el estudio de Chavez y Sanchez (2021) en Arequipa, Peru,
mostrando que las comorbilidades (entre ellas la ‘presion alta’) de cada paciente no se
asocia significativamente con su decision para adherirse a sus dosis de vacunacién
(p=0,128) (12). La misma situacion la presenta Herrera, et al (2021) cuando, en su
estudio con cobertura a nivel nacional y en el periodo cercano a la segunda ola, hallé una
asociacion con significancia (p<0,001) entre intencidn para vacunarse y el temor que se

enferme un familiar (equivalente a la variable ‘contagio por familiares’) (16).

Establecido el cuarto objetivo especifico se obtuvo que los factores de riesgo
sociales asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19 se presentan con el 49,83%
(144) en un nivel medio, el 38,75% (112) un nivel bajo y el 11,42% (33) un nivel alto de
tales factores. Entre estos factores ‘siempre’ se presentan asociados a la aceptacion de la
vacuna COVID-19 el ‘Transporte en grupo’ en un 44,64% (129), ‘a veces’ se presentan
asociados el ‘Transporte individual’ y el ‘Distanciamiento social’ respectivamente en un
40,48% (117) y 49,83% (144) de los encuestados, y ‘nunca’ se presentan asociados le
‘Dependencia en el transporte’ y el ‘Lavado de manos’ respectivamente en un 88,24%
(255) y un 57,99% (167) de la poblacion encuestada. Ademas, los factores de riesgo
sociales que se asocian significativamente a la aceptacion de vacuna COVID-19 en
pobladores del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima Metropolitana, 2022 son la
‘dependencia en transporte’ (p=0,009), el ‘distanciamiento social’ (p=0,020; C=0,192) y

el ‘lavado de manos’ (p=0,004).
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La falta de cuidado y el alto riesgo de contagio de la que son conscientes las
personas al no poder utilizar transporte privado ni tampoco un lavado frecuente con agua
y jabdn, es que en estas personas con mayor susceptibilidad, se puede observar una
asociacion entre sus malas acciones preventivas frente a un nivel medio de la aceptacion
para vacunarse.

Resultados contrarios se observo en el estudio de Chavez y Sanchez (2021) que el
conocimiento de los elementos de prevencion y tomar acciones preventivas no genera

una mayor intencion por vacunarse (12).

Respecto al quinto objetivo especifico se obtuvo que los factores de riesgo por
conocimientos y creencias asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19 se
presentan con el 46,37% (134) en un nivel medio, el 52,60% (152) un nivel bajo y el
1,04% (3) un nivel alto de tales factores. Entre estos factores ‘nunca’ se presentan
asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19 la ‘Btsqueda de informacion’, la
‘Inmunizacién por contagio’, la ‘Proteccion por sistema inmunitario’ y el ‘Temor a
pinchazos’ respectivamente en un 89,97% (260), 68,86% (199), 46,37% (134) y 80,97%
(234) de los encuestados, y ‘a veces’ se presentan asociados la ‘Eficacia de la vacuna’,
los “Tipos de efectos secundarios’ y la ‘Desigualdad de argumentos de profesionales de
la salud’ respectivamente en un 54,67% (158), 86,16% (249) y 58,82% (170) de los
encuestados de manera respectiva. Ademas, los factores de riesgo por conocimientos y
creencias que se asocian significativamente a la aceptacion de vacuna COVID-19 en
pobladores del Sector VI del distrito Villa El Salvador, Lima Metropolitana, 2022 son la

‘inmunizacion por contagio’ (p=0,000), ‘eficacia de la vacuna’ (p=0,002), el ‘tipo de
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efectos secundarios’ (p=0,013), la ‘desigualdad de argumentos de profesionales de la
salud’ (p=0,026), y el ‘temor a pinchazos’ (p=0,002).

El impacto negativo de fallas en el sistema de salud, percibido de manera de
alerta por los medios de comunicacion, asi como informacion por redes sociales e
Internet de otras alternativas para paliar los efectos virales jugaron en contra de una alta
confianza en recibir las vacunas contra el COVID-109.

Similarmente el estudio nacional de Chavez y Sanchez (2021) en Arequipa, Per(
muestra que se asocia significativamente con su decision para adherirse a sus dosis de
vacunacioén y las creencias que dudan de la eficacia de la vacuna (p=0,023) son similares
a la significancia de la ‘proteccion por sistema inmunitario’ (p=0,000; C=0,223) de la
presente investigacion; asi como las creencias que motivan miedos a recibir efectos
secundarios de las vacunas (p=0,023) son aproximados al ‘temor a pinchazos’ (p=0,004;
C=0,162) asociandose significativamente a la aceptacion de las vacunas tal y como se
presenta (12). También encuentra Ramos (2021) en Lima, Pert, donde su investigacion
correlacional revela la relacion significativa entre la actitud de recibir las dosis de
vacunas que contrarrestan los sintomas graves del COVID-19 y el nivel de conocimiento
(p=0,000, r=0,553) (14). Asimismo, para Piscoche (2021) en Lima, Peru, existe una
asociacion con significancia estadistica en sentido positivo entre el ‘conocimiento
general’ de las vacunas (equivalentes a la ‘inmunizacion por contagio’, a la ‘eficacia de
la vacuna’ y a la ‘desigualdad de argumentos de los profesionales de la salud’) con una
‘actitud cognitiva’ por vacunarse (p=0,002), asi como con una ‘actitud efectiva’
(p<0,001) y la “actitud general’ (p=0,003) debido al factor de riesgo por poseer mas
informacion. También se observa una asociacion significativa entre el ‘conocimiento de
la administracion’ de la vacuna (equivalentes al ‘tipo de efectos secundarios’ y al ‘temor

a pinchazos’) con la ‘actitud cognitiva’ (p=0,020) y ‘actitud general’ (p=0,046) (15).
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Estos resultados se pueden explicar por el periodo en el afio 2021 en que circuld la
misma cantidad de informacion compartida en el afio 2022 que es a la que se tiene acceso
para el presente estudio. También observando el conocimiento de las recomendaciones
Herrera, et al (2021) en Lima, Perl menciona que hay una asociacion significativa entre
la intencién de recibir la vacuna y las recomendaciones de la OMS, de profesionales de
la salud, tanto independientes como gubernamentales, asi como de amigos y familiares

(p<0,001) (16).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Del presente trabajo de investigacion sobre factores asociados a la aceptacion de la

vacuna COVID 19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa EI Salvador, Lima

Metropolitana, 2022 se llegaron a las siguientes conclusiones:

De los 289 pobladores encuestados en el presente estudio, 154 presentan
predominantemente los niveles medio (53,29%) y 135 presentan niveles bajo (46,71%) de
Factores asociados a la vacunacion COVID-19. Respecto a Aceptacion de la vacuna contra
el COVI-19, 183 pobladores observan un nivel medio (63,32%), 87 observan un nivel alto
(30,10%) y 19 un nivel bajo (6,57%). Asimismo 112 personas encuestadas son las que
presentan niveles medios de ambas variables juntas (38,75%).

De los 25 factores que intervienen, 15 de ellos (60,00%) se asocian significativamente con
la aceptacion de vacuna COVID-19 en pobladores del Sector VI del distrito Villa El
Salvador, Lima Metropolitana, 2022.

Los Factores sociodemograficos que se asocian significativamente a la aceptacion de
vacuna COVID-19 son el ‘grupo de edad’ (p=0,006), el ‘nivel de estudios’ (p=0,041) y el
‘estado civil’ (p=0,019).

Los Factores directos del contagio y la vacunacion que se asocian significativamente a
la aceptacion de vacuna COVID-19 son el ‘contagio’ (p=0,007) y los ‘efectos

secundarios’ (p=0,000).
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Los Factores de riesgo personales y familiares que se asocian significativamente a la
aceptacion de vacuna COVID-19 son la ‘presion alta’ (p=0,046), y el ‘contagio por
familiares’ (p=0,000).

Los Factores de riesgo sociales que se asocian significativamente a la aceptacion de
vacuna COVID-19 son la ‘dependencia en transporte’ (p=0,009), el ‘distanciamiento
social’ (p=0,020) y el ‘lavado de manos’ (p=0,004).

Los Factores de riesgo por conocimientos y creencias que se asocian significativamente
a la aceptacion de vacuna COVID-19 son la ‘inmunizaciéon por contagio’ (p=0,000),
‘eficacia de la vacuna’ (p=0,002), el ‘tipo de efectos secundarios’ (p=0,013), la
‘desigualdad de argumentos de profesionales de la salud’ (p=0,026), y el ‘temor a

pinchazos’ (p=0,002).
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5.2. Recomendaciones

A las autoridades de salud, perfeccionar los niveles de alcance y cobertura de las camparias
de vacunacion de los centros de vacunacién hacia la vacunacién movil y a domicilio,
abarcando a un sector de la poblacion que vive en zonas alejadas, que no cuenta con medios
de transporte o que no cuenta con la informacién legitima y oportuna sobre la aplicacion
de las dosis de vacunas segln su calendario, aprovechando una aceptacion de nivel medio
en el segmento de la poblacion que participa en el presente estudio, asi como cuentan con
factores asociados para un poco mas de la tercera parte de la muestra.

Las autoridades de salud deben disefiar de manera répida y efectiva politicas de salud
publica, especificamente para los grupos de edad, niveles de estudio y estado civil,
orientadas a un mayor conocimiento y compromiso de vacunarse.

Asimismo, se recomienda continuar con campafias de informacion sobre aspectos del
cuidado continuo y prevencion, dado que el desarrollo actual de las vacunas se ha
demostrado que son eficientes con un alto nivel de porcentaje de poblacion alcanzado,
ademas que en la actualidad se ha demostrado la disminucion de los riesgos de mortalidad,
pero sin evitar el contagio aun pone en riesgo la integridad de la vida u funcionamiento de
6rganos de una poblacion en riego como adultos mayores o pacientes con enfermedades
cronicas como hipertension, diabetes, entre otras. Asimismo, al disminuirse los factores de
riesgo de contagio, en otra etapa de la epidemia de la enfermedad del COVID-19 donde los
efectos de las vacunas reducen el nivel de contagio y de desenlaces con riesgo mortal, se
recomienda a las autoridad de salud publica mantener las camparias informativas de manera
masiva basada en pruebas cientificas en cuanto a los beneficios de la aplicacion oportuna
de las vacunas contra el COVID-19, asi como el periodo de espera para aquellas personas
que han sido contagiadas por el COVID-19 y la difusion del cronograma de vacunacién por

edades.
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Se debe mantener los programas de vacunacion puerta a puerta, debido al alto riesgo que
representa tener una buena cantidad de poblacion un débil sistema inmunoldgico resistente,
y al haber personas con alto riesgo de contagio que se rehlsan a asistir a los vacunatorios
disponibles.

Existiendo graves brechas sociales en cuanto a la disponibilidad de empleos remotos por
falta de acceso a PC y a la realizacion de actividades manuales o presenciales, ademas de
una falta de acceso al agua potable de manera corriente, es que los gobiernos a todo nivel
deben incluir politicas integrales de capacitacion para el trabajo remoto y la ampliacién de
las conexiones de agua potable en los domicilios.

Es imprescindible fortalecer la investigacion cientifica en el Perd y los canales de
comunicacion oficiales que ofrezcan confianza en cuanto a las alternativas de proteccion
eficaces ofrecidas por profesionales de la salud, asi como masificar publicaciones
didacticas con fundamento cientifico que incluya el tratamiento frente a contagios del

COVID-19.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variable y Disefio
dimensiones metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de
¢Cudles son los factores asociados a la | Determinar los factores asociados a la | - Existen factores que intervienen en la | Factores asociados a la | investigacion
aceptacion de la vacuna contra el COVID- | aceptacion de la vacuna contra el COVID- | vacuna COVID-19 que se asocian | aceptacion de la vacuna | Basica

19 en pobladores del Sector VI del distrito
Villa El Salvador, Lima Metropolitana,
20227
Problemas especificos

- ¢Cuales son los factores sociodemograficos
asociados a la aceptacién de la vacuna
contrael COVID-19 en pobladores del Sector
VI del distrito Villa ElI Salvador, Lima
Metropolitana, 2022?

- ¢Cuales son los factores directos del
contagio y la vacunacién asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19 en pobladores del Sector VI del distrito

Villa El Salvador, Lima Metropolitana,
$2022?
- ¢Cudles son los factores de riesgo

personales y familiares asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19 en pobladores del Sector VI del distrito
Villa El Salvador, Lima Metropolitana, 2022?
- ¢Cudles son los factores de riesgo sociales
asociados a la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19 en pobladores del Sector
VI del distrito Villa El Salvador, Lima
Metropolitana, 2022?

¢Cuéles son los factores de riesgo por
conocimientos y creencias asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19 en pobladores del Sector VI del distrito
Villa El Salvador, Lima Metropolitana, 2022?

19 en pobladores del Sector VI del distrito
Villa El Salvador, Lima Metropolitana,
2022.
Obijetivos especificos

- Determinar los factores
sociodemograficos asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19 en pobladores del Sector VI del distrito
Villa El Salvador, Lima Metropolitana,
2022.

- Determinar los factores directos del
contagio y la vacunacién asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19 en pobladores del Sector VI del distrito
Villa El Salvador, Lima Metropolitana,
2022.

- Determinar los factores de riesgo
personales y familiares asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19 en pobladores del Sector VI del distrito
Villa El Salvador, Lima Metropolitana,
2022.

- Determinar los factores de riesgo sociales
asociados a la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19 en pobladores del
Sector VI del distrito Villa ElI Salvador,
Lima Metropolitana, 2022.

- Determinar los factores de riesgo por
conocimientos y creencias asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19 en pobladores del Sector VI del distrito
Villa El Salvador, Lima Metropolitana,
2022.

significativamente a su aceptacion 19 en
pobladores del Sector VI del distrito
Villa El Salvador, Lima Metropolitana,
2022.

Hipotesis especificas

- Existen factores sociodemograficos
gue se asocian significativamente ala
aceptacion de la vacuna COVID-19 en
pobladores del Sector VI del distrito
Villa El Salvador, Lima Metropolitana,
2022.

Existen factores directos del contagio
y la vacunacion que se asocian
significativamente a la aceptacion de
la vacuna COVID-19 en pobladores
del Sector VI del distrito Villa El
Salvador, Lima Metropolitana, 2022.
Existen factores de riesgo personales
y familiares que se asocian
significativamente a la aceptacién de
la vacuna COVID-19 en pobladores
del Sector VI del distrito Villa El
Salvador, Lima Metropolitana, 2022.
Existen factores de riesgo sociales
que se asocian significativamente ala
aceptacion de la vacuna COVID-19 en
pobladores del Sector VI del distrito
Villa El Salvador, Lima Metropolitana,
2022.

contra el COVID-19
Dimensiones:
Dimension 1: Factores
sociodemograficos
Dimension 2: Factores
directos del contagioy la
vacunacion

Dimension 3: Factores
de riesgo personales y
familiares

Dimension 4: Factores
de riesgo sociales
Dimension 5: Factores

de riesgo por
conocimientos y
creencias

Variable 2

Aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19

Dimensiones:
Dimension 1:
Aceptacion  frente a

deficiencias de las
Campafias de salud

Dimension 2:
Aceptacion  frente a
Limitaciones del
desarrollo de la vacuna

Dimension 3:
Aceptacion  frente a

Conductas de los medios
de comunicacion

Método y disefio
de la
investigacion:

Método:
hipotético
deductivo.

Disefio: No
experimental, de
nivel descriptivo
correlacional

Poblacioén:

1 152 pobladores
del Sector VI del
distrito de Villa El
Salvador.

Muestra:
289 pobladores

Muestreo
Aleatorio simple
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Anexo 2: Instrumentos de Recoleccion de Datos
Presentacion
Buenos dias, estimado Sefior/a/ita. Soy Zoila Nelly Sanchez Luyo, bachiller en
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener. En esta ocasion estoy
realizando mi trabajo de tesis cuyo objetivo es determinar los Factores asociados a la
aceptacion de la vacuna contra dicha enfermedad para poder aportar con elementos que
sirvan de estrategias con el fin de mejorar su aceptacion.
1. Tenga en cuenta que su participacion es anénima y confidencial.
2. Tomese su tiempo para responder.

. Aspectos Preliminares

Ninguna 1° dosis 2° dosis 3° dosis

¢Usted se vacuno contra el COVID-19, y con qué
dosis cuenta?

Cuestionario
Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de enunciados relacionados con la
vacuna contra el COVID-19 por lo cual Ud. debe seleccionar un casillero por pregunta segun

corresponda Su respuesta:

Variable 1: Factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19
Dimension 1: Factores sociodemograficos

1.Sexo: _ Femenino ___ Masculino 4. Ocupacion:
) ____Independiente
2. Edad: ___ ____ Empleado/a
3. Nivel de estudios: __ Jubilado/a
_____ Sinestudios ___ Estudiante
_____ Educacién primaria _____ No trabaja ni estudia
___ Educacién secundaria 5. Estado civil:
__ Técnico Soltero
_____ Universitario "~ Casado
___ Viudo
_____ Conviviente
_____ Divorciado
Dimension 2: Factores directos del contagio y la Si No
vacunacion
6. |¢Usted se ha contagiado de COVID-19? 2 1
7. |¢Usted presentd efectos secundarios después de la 2 1

aplicacion de la vacuna contra el COVID-19?

Dimension 3: Factores de riesgo personales y familiares Si No
(Ha sido diagnosticado como... 2 1

8. |prediabético o diabético?

9. [hipertenso? 2 1

10. {con cancer? 2 1
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Siempre | A veces | Nunca

11. |¢Le duele la cabeza regularmente por la presion alta? 3 2 1

12. |¢Le gusta hacer ejercicios, aerobicos o algun deporte 1 2 3
mas de tres dias a la semana?

Si No

13. [¢Algun familiar con quien vive se ha contagiado de 2 1
COVID-19 una o mas veces?

Dimension 4: Factores de riesgo sociales Siempre | A veces | Nunca

14. | ¢ Se transporta frecuentemente a pie o en bicicleta o moto 1 2 3
0 en auto particular?

15. | ¢Se transporta frecuentemente en 6mnibus o transporte 3 2 1
publico (colectivo)?

16. | ¢Usted depende de una persona que lo lleve al centro de 3 2 1
vacunacion para vacunarse?

17. |¢Yano cree que es necesario guardar el distanciamiento 3 2 1
social al tener puesta una o dos mascarillas?

18. |¢Cree que ya no es necesario lavarse las manos en 3 2 1
cuanto pueda o al llegar a casa por estar con mascarilla
y vacunado?

Dimension 5: Factores de riesgo por conocimientos y|Siempre| A veces | Nunca

creencias

19. |¢Considera que todos deberian buscar informacién 1 2 3
confiable y capacitarse a profundidad en el tema?

20. |¢Usted cree que se queda inmunizado para siempre una 3 2 1
vez que se contagie del COVID-19?

21. |¢Las vacunas contra el COVID-19 evitan el contagio 3 2 1
cuando hay poca exposicion al virus?

22. |¢Las vacunas contra el COVID-19 generan efectos g8 2 1
secundarios fuertes?

23. |¢Su buena alimentacion es lo suficiente bueno para 3 2 1
protegerlo/a y no necesitaria vacunarse?

24. |¢El personal de salud tiene opiniones divididas 3 2 1
dependiendo de su nivel de informacion?

25. |¢Usted tiene miedo a las agujas y esto le impide 3 2 1
vacunarse?

Variable 2: Aceptacion de la vacuna contra el COVID-19

Dimension 1: Aceptacion frente a deficiencias de las|Siempre| A veces | Nunca

Campanas de salud

1. |¢Usted necesita o prefiere que el personal de salud le 1 2 3
administre la vacuna en su casa?

2. |¢Usted ha aceptado o aceptaria vacunarse por la 1 2 3
supervision médica que se ofrece antes y después de
vacunarse?

3. |¢Tiene desconfianza para no acudir a vacunarse por 1 2 3
malas practicas detectadas en el personal de enfermeria
en las primeras campafas de salud?

4. |¢Los casos de contagios en la cola para recibir la vacuna 1 2 3

le desanimaron para ir a vacunarse en su fecha
programada?
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Dimension 2: Aceptacion frente a Limitaciones del|Siempre| A veces | Nunca

desarrollo de la vacuna

5. |¢Le desanima acudir a vacunarse el hecho de no poder 1 2 3
elegir qué vacuna colocarse?

6. |¢Usted piensa que debieran hacerles mas pruebas por 1 2 3
cada nueva variante para que Se aseguren menores
efectos secundarios?

7. |¢Tendria que pasar mas tiempo para ver los verdaderos 1 2 3
efectos adversos de las vacunas?

8. |¢El no haber estudios suficientes para las dolencias que 1 2 3
padece, dificulta su decision de vacunarme?

Dimension 3: Aceptacion frente a Conductas de los|Siempre| A veces | Nunca

medios de comunicacion

9. |¢Se ha incrementado su confianza para vacunarse por 1 2 3
recomendacién de periodistas, personajes famosos o
influencers?

10. | ¢Cree que son validos algunos argumentos antivacunas 1 2 3
que emiten periodistas, personajes famosos 0
influencers por las redes sociales?

11. |¢Por la informacion en los medios ha modificado sus 1 2 3
habitos de alimentacion para no tener necesidad de
colocarse la vacuna?

12. |¢La posibilidad de que exista en la vacuna un chip no 1 2 3

apreciable a simple vista le dificulté acudir a vacunarse
contra el COVID-19?

Gracias por su participacion.



Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE INSTRUENTO

FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTACION DE LA VACUNA COVID-19 EN POBLADORES DEL SECTOR VI -
DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR - LIMA METROPOLITANA, 2022

Leyenda: 2. SI 1. NO

Ne¢ | DIMENSION/items Pertinencia®! | Relevancia? Claridad?® |Sugerencias

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS AL CONTAGIO
DEL COVID-19

Dimension 1: Factor directos del contagio y la Si No Si No Si | No
vacunacion

1. |;Usted se ha contagiado del COVID -19? X X X

2. |¢Usted presento efectos secundarios después de la X X X

aplicacion de la vacuna contra el COVID- 19

Dimension 2: Factores de riesgo personales y Si No Si No Si | No
familiares

3. |;Hasido diagnosticado como prediabético o X X X
diabético?

4. |;Hasido diagnosticado como hipertenso? X X X

5. |;Hasido diagnosticado con cancer? X X X
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6. | ;Le duele la cabeza regularmente por la presion alta? | X X X
7. | ;(Le gusta hacer ejercicios, aerdbicos o algiin deporte | X X X
mas de tres dias a la semana?
8. | ;(Algun familiar con quien vive se ha contagiado de X X X
COVID- 19 uno o mas veces?
Dimension 3: Factores de riesgo sociales Si No Si No Si No
9. | ;Se transporta frecuentemente a pie o en bicicleta, X X X
moto o en auto particular?
;Se transporta frecuentemente en 6mnibus o X X X
10. |trasporte publico (colectivo)?
11. | ;Usted depende de una persona que lo lleve al centro | X X X
de vacunacién para que lo vacunen?
12. | ;Yano cree que es necesario guardar el X X X
distanciamiento social al tener puesta una o dos
mascarillas?
13. | ;Cree que ya no es necesario lavarse las manos en X X X
cuanto pueda o al llegar a casa por estar con
mascarilla o vacunado?
Dimension 4: Factores de riesgo por Si No Si No Si

conocimientos y creencias
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14. | ;Considera que todos deberian buscar informacién X X X
confiable y capacitarse a profundidad en el tema?

15. | ;Usted cree que se queda inmunizado para siempre X X X
una vez que se contagie de COVID -19

16. | ;Lavacuna contra el COVID -19 evita el contagio X X X
cuando hay poca exposicion al virus?

17. | ;Las vacunas contra el COVID-19 producen efectos X X X
secundarios fuertes?

18. | ;Su buena alimentacion es suficientemente buena X X X
para protegerlo/a y no necesitarias vacunarse?

19. | ;El personal de salud tiene opiniones divididas X X X
dependiendo de su nivel de informacién?

20. |;Usted tiene miedo a las agujas y esto le impide X X X
vacunarse?
VARIABLE 2: ACEPTACION DE LA VACUNA COVID-19
Dimension 1: Aceptacion frente a las deficiencias | Si No Si No Si No

de campaiia de salud
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;Usted necesita o prefiere que el personal de salud le
administra en su casa?

;Usted ha aceptado o aceptaria vacunarse bajo la
supervision médica que se ofrece antes y después de
vacunarse?

;Tiene desconfiarse para no asistir a vacunarse por
malas practicas detectadas en el personal de enfermerias
en las primeras campafias medicas?

(Los casos de contagio en la cola para recibir la vacuna le
desanimaron para ir a vacunarse en la fecha
programada?

Dimension 2: Aceptacion frente a las limitaciones del
desarrollo de las vacunas

Si

No

Si

No

Si

No

;Le desanima acudir a vacunarse el hecho de no poder
elegir que vacuna colocarse

;Usted piensa que deberia hacerse mas pruebas por cada
variante

;Tendria que pasar mas tiempo para ver los verdaderos
efectos adversos de la vacuna?

(El no haber estudios suficientes para las dolencias que
padece dificulta, su decisién para vacunarse?

Dimension 3: Aceptacion frente a las conductas del
medio de comunicacion

Si

No

Si

No

Si

No

;Se ha incrementado su confianza para vacunarse por
recomendacion de periodistas, personajes famosos o
influencers?

10.

iCree que son validos algunos argumentos antivacunas
que emiten periodistas, personajes famosos o influencers
por las redes sociales?

11.

;Por la informacion de los medios a modificado sus
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habitos de alimentacion para tener la necesidad de
colocarse la vacuna?

12. | ;La posibilidad de que exista en la vacuna un chip no X X X
apreciable a simple vista le dificulté acudir a vacunarse
contra el COVID-19?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__Hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: LEON APAC GABRIEL ENRIQUE
DNI: ...07492254
Especialidad del validador: ... METODOLOGIA, ESTADISTICA
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo

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

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

23 de enero del 2022

Firma del Experto Informa
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FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTACION DE LA VACUNA COVID--19 EN POBLADORES DEL SECTOR VI - DISTRITO
DE VILLA EL SALVADOR - LIMA METROPOLITANA, 2022

Leyenda: 2. SI 1. NO

Ne¢ | DIMENSION/items Pertinencia? Relevancia? Claridad® |Sugerencias

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS AL CONTAGIO
DEL COVID-19
Dimension 1: Factor directos del contagio y la Si No Si No Si | No
vacunacion
;Usted se ha contagiado del COVID -19? X X X
¢Usted presento efectos secundarios después de la X X X
aplicacion de la vacuna contra el COVID- 19
Dimension 2: Factores de riesgo personales y Si No Si No Si | No
familiares
¢Ha sido diagnosticado como prediabético o X X X
diabético?
;Ha sido diagnosticado como hipertenso? X X X
;Ha sido diagnosticado con cancer? X X X

. | ¢Le duele la cabeza regularmente por la presion alta? X X X
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7. | ;Le gusta hacer ejercicios, aerdbicos o algiin deporte X X X
mas de tres dias a la semana?
8. | ;Algun familiar con quien vive se ha contagiado de X X X
COVID- 19 uno o mas veces?
Dimension 3: Factores de riesgo sociales Si No Si No Si No
9. | ;Se transporta frecuentemente a pie o en bicicleta, X X X
moto o en auto particular?
;Se transporta frecuentemente en 6mnibus o X X X
10. |trasporte publico (colectivo)?
11. |;Usted depende de una persona que lo lleve al centro X X X
de vacunacién para que lo vacunen?
12. |;Yano cree que es necesario guardar el X X X
distanciamiento social al tener puesta una o dos
mascarillas?
13. |;Cree que ya no es necesario lavarse las manos en X X X
cuanto pueda o al llegar a casa por estar con
mascarilla o vacunado?
Dimension 4: Factores de riesgo por Si No Si No Si
conocimientos y creencias
14. |;Considera que todos deberian buscar informacion X X X

confiable y capacitarse a profundidad en el tema?
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15. |;Usted cree que se queda inmunizado para siempre X X X
una vez que se contagie de COVID -19

16. |;Lavacuna contra el COVID -19 evita el contagio X X X
cuando hay poca exposicion al virus?

17. |;Las vacunas contra el COVID-19 producen efectos X X X
secundarios fuertes?

18. |;Su buena alimentacién es suficientemente buena X X X
para protegerlo/a y no necesitarias vacunarse?

19. |;El personal de salud tiene opiniones divididas X X X
dependiendo de su nivel de informacién?

20. |;Usted tiene miedo a las agujas y esto le impide X X X
vacunarse?
VARIABLE 2: ACEPTACION DE LA VACUNA COVID-19
Dimension 1: Aceptacion frente a las deficiencias Si No Si No Si No

de campaiia de salud




;Usted necesita o prefiere que el personal de
salud le administra en su casa?

;Usted ha aceptado o aceptaria vacunarse bajo la
supervision médica que se ofrece antes y después
de vacunarse?

(Tiene desconfiarse para no asistir a vacunarse
por malas practicas detectadas en el personal de
enfermerias en las primeras campafias medicas?

(Los casos de contagio en la cola para recibir la
vacuna le desanimaron para ir a vacunarse en la
fecha programada?

Dimension 2: Aceptacion frente a las
limitaciones del desarrollo de las vacunas

Si

No

Si

No

Si

No

;Le desanima acudir a vacunarse el hecho de no
poder elegir que vacuna colocarse

;Usted piensa que deberia hacerse mas pruebas
por cada variante

;Tendria que pasar mas tiempo para ver los
verdaderos efectos adversos de la vacuna?

(El no haber estudios suficientes para las
dolencias que padece dificulta, su decisién para
vacunarse?

Dimension 3: Aceptacion frente a las
conductas del medio de comunicacion

Si

No

Si

No

Si

No

;Se ha incrementado su confianza para
vacunarse por recomendacion de periodistas,
personajes famosos o influencers?

10.

iCree que son validos algunos argumentos
antivacunas que emiten periodistas, personajes
famosos o influencers por las redes sociales?
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11. | ;Porlainformacién de los medios a X X X
modificado sus habitos de alimentacion
para tener la necesidad de colocarse la
vacuna?

12. | ;Laposibilidad de que exista en la vacuna un X X X
chip no apreciable a simple vista le dificulto
acudir a vacunarse contra el COVID-19?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__Hay suficiencia

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: MARQUEZ CARO ORLANDO JUAN DNI:
09075930......
Especialidad del validador: ... Metodologo...................

1 . . . L.
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

Claridad: 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 dimensién

28 de enero del 2022

e

Firma del Experto Informa
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE INSTRUENTO

FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTACION DE LA VACUNA COVID--19 EN POBLADORES DEL SECTOR VI - DISTRITO
DE VILLA EL SALVADOR - LIMA METROPOLITANA, 2022
Leyenda: 2.SI 1. NO

Ne¢ | DIMENSION/items Pertinencia! | Relevancia? Claridad® |Sugerencias

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS AL CONTAGIO
DEL COVID-19

Dimension 1: Factor directos del contagio y la Si No Si No Si | No
vacunacion

1. |;Usted se ha contagiado del COVID -19? X X X

2. |¢Usted presento efectos secundarios después de la X X X

aplicacion de la vacuna contra el COVID- 19

Dimension 2: Factores de riesgo personales y Si No Si No Si | No
familiares

3. |¢;Hasido diagnosticado como prediabético o X X X
diabético?

4. |;Hasido diagnosticado como hipertenso? X X X

5. |;Hasido diagnosticado con cancer? X X X

6. | ;Le duele la cabeza regularmente por la presion alta? | X X X




7. | ;(Le gusta hacer ejercicios, aerdbicos o algiin deporte | X X X
mas de tres dias a la semana?
8. | ;{Algun familiar con quien vive se ha contagiado de X X X
COVID- 19 uno o mas veces?
Dimension 3: Factores de riesgo sociales Si No Si No Si No
9. | ;Se transporta frecuentemente a pie o en bicicleta, X X X
moto o en auto particular?
;Se transporta frecuentemente en 6mnibus o X X X
10. |trasporte publico (colectivo)?
11. | ;Usted depende de una persona que lo lleve al centro | X X X
de vacunacién para que lo vacunen?
12. | ;Yano cree que es necesario guardar el X X X
distanciamiento social al tener puesta una o dos
mascarillas?
13. | ;Cree que ya no es necesario lavarse las manos en X X X
cuanto pueda o al llegar a casa por estar con
mascarilla o vacunado?
Dimension 4: Factores de riesgo por Si No Si No Si
conocimientos y creencias
14. | ;Considera que todos deberian buscar informacién X X X

confiable y capacitarse a profundidad en el tema?
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15. | ;Usted cree que se queda inmunizado para siempre X X X
una vez que se contagie de COVID -19

16. | ;Lavacuna contra el COVID -19 evita el contagio X X X
cuando hay poca exposicion al virus?

17. | ;Las vacunas contra el COVID-19 producen efectos X X X
secundarios fuertes?

18. | ;Su buena alimentacion es suficientemente buena X X X
para protegerlo/a y no necesitarias vacunarse?

19. | ;El personal de salud tiene opiniones divididas X X X
dependiendo de su nivel de informacién?

20. | ;Usted tiene miedo a las agujas y esto le impide X X X
vacunarse?
VARIABLE 2: ACEPTACION DE LA VACUNA COVID-19
Dimension 1: Aceptacion frente a las deficiencias | Si No Si No Si No

de campaiia de salud
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;Usted necesita o prefiere que el personal de salud le
administra en su casa?

;Usted ha aceptado o aceptaria vacunarse bajo la
supervision médica que se ofrece antes y después de
vacunarse?

;Tiene desconfiarse para no asistir a vacunarse por
malas practicas detectadas en el personal de
enfermerias en las primeras campafias medicas?

(Los casos de contagio en la cola para recibir la
vacuna le desanimaron para ir a vacunarse en la
fecha programada?

Dimension 2: Aceptacion frente a las
limitaciones del desarrollo de las vacunas

Si

No

Si

No

Si

No

;Le desanima acudir a vacunarse el hecho de no
poder elegir que vacuna colocarse

;Usted piensa que deberia hacerse mas pruebas por
cada variante

;Tendria que pasar mas tiempo para ver los
verdaderos efectos adversos de la vacuna?

(El no haber estudios suficientes para las dolencias
que padece dificulta, su decision para vacunarse?

Dimension 3: Aceptacion frente a las conductas
del medio de comunicacion

Si

No

Si

No

Si

No

;Se ha incrementado su confianza para vacunarse
por recomendacién de periodistas, personajes
famosos o influencers?

10.

iCree que son validos algunos argumentos
antivacunas que emiten periodistas, personajes
famosos o influencers por las redes sociales?
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11. | ;Porlainformacién de los medios a X X X
modificado sus habitos de alimentacién para
tener la necesidad de colocarse la vacuna?

12. | ;Laposibilidad de que exista en la vacuna un X X X
chip no apreciable a simple vista le dificulto
acudir a vacunarse contra el COVID-19?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _PRESENTA SUFICIENCIA

Opinién 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

1 . . . L.
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

23 de enero del 2022

1S

<
>

Firma del Experto Informa



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
Tabla 14. Estadisticos de Confiabilidad del Cuestionario de factores intervinientes en el

contagio del COVID-19.

Alfa de Cronbach N de elementos
,648 20
Fuente: Elaboracion propia

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
F1 30,3824 17,031 ,044 ,655
F2 30,5588 15,284 ,486 ,610
F3 30,9412 16,663 377 ,634
F4 30,9412 16,724 ,345 ,636
F5 30,9412 16,663 377 ,634
F6 30,6765 16,468 ,197 ,640
F7 30,0000 15,212 ,295 ,628
F8 30,2647 16,685 ,155 ,644
F9 30,2059 14,471 ,408 ,610
F10 29,7647 15,398 ,236 ,638
F11 30,7941 16,168 ,197 ,641
F12 29,9118 14,689 ,352 ,619
F13 30,3529 14,599 ,269 ,636
F14 30,9412 17,087 ,157 ,645
F15 30,6471 16,417 ,168 ,643
F16 29,7941 16,532 ,081 ,657
F17 30,0294 17,484 -,048 ,656
F18 30,1176 15,137 ,244 ,638
F19 29,8529 15,402 ,459 ,613
F20 30,8824 16,774 214 ,640

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 15. Estadisticos de Confiabilidad del Cuestionario de Aceptacién de la vacuna contra
el COVID-19.
Alfa de Cronbach N de elementos
722 12

Fuente: Elaboracion propia

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlaciéon total  Cronbach si el
si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Al 24,08 15,236 ,206 , 725
A2 24,55 15,832 ,113 , 736
A3 23,88 13,777 ,543 ,679
Ad 23,75 13,662 ,523 ,680
A5 24,01 13,417 ,528 ,678
A6 24,58 15,456 ,209 722
A7 24,42 14,884 ,286 714
A8 23,97 14,230 ,403 ,697
A9 23,70 15,774 ,134 , 7132
Al10 23,71 14,473 ,381 ,701
All 23,76 13,854 ,516 ,682
Al2 23,51 14,494 ,458 ,693

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 16. Valores estadisticos (minimo, maximo y percentiles) para hallar los limites de los

rangos de edad.

EDAD

N Valido 289
Perdidos 0

Minimo 18

Maximo 59

Percentiles 25 27,00
50 33,00
75 41,00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 17. Interpretacion del grado de correlacion en rangos, segun el valor del coeficiente de V

de Cramer
Valores concretos del Cricerio
indice V de Cramer 5
De 020.10 Se puede decir que no hay efecto (el
: grado es despraciable).
Desde 0.10 hastq 0.30 Se puede decir que el efecto es
S pequefio.
Desde 0.30 hasta 0.50 Se puede decir que el efecto e3
eSS mediano o moderado.
desde 050 hasea 1.00 Se puede decir que el efecto es
e ik grande.

Fuente: Betancourt y Caviedes (48)
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Tabla 18. Nivel de vacunacion contra el COVID-19

Nivel de vacunacion Frecuencia Porcentaje
Ninguna dosis 9 3,11%
1ra. Dosis 3 1,04%
2da. Dosis 28 9,69%
3ra. Dosis 245 84,78%
4ta. Dosis 4 1,38%
Total 289 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

La gran mayoria de los pobladores participantes en un 84,78% (245) se encuentran

recibiendo la tercera dosis de acuerdo con el programa de vacunacion contra el COVID-19

normado e implementado en el Perd, lo que muestra la aceptacion mayoritaria del programa de

vacunacion. Por otro lado, se muestra un 9,69% (28) de los pobladores retrasados en su segunda

dosis y un pequefio sector de la poblacion vulnerable para los que recién se disponia su cuarta

dosis representado en la fecha de la encuesta a un 1,38% (4) de los pobladores del Sector VI del

distrito de Villa El Salvador, asi como una minoria que no ha recibido la continuacién de su

primera dosis en un 1,04% (3).



Dimensién 2: Factores directos del contagio y la vacunacion

Tabla 19. Niveles de los Factores directos del contagio y la vacunacion

Nivel de Factores directos del contagio y la vacunacién  Frecuencia Porcentaje

Bajo 62 21,45%
Medio 143 48,49%
Alto 84 29,07%
Total 289 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Factores directos del contagio y la vacunacion

Porcentaje

Bajo Medio Alto
Fuente: Elaboracion propia

Se valora que el 48,49% (143) de los pobladores encuestados en el presente estudio
presentan un nivel medio de factores directos del contagio y la vacunacion, mientras que el

29,07% (84) observan un nivel alto y el 21,45% (62) presentan un nivel bajo de tales factores.



Dimensién 3: Factores de riesgo personales y familiares

Tabla 20. Niveles de los Factores de riesgo personales y familiares

Nivel de Factores de riesgo personales y familiares Frecuencia Porcentaje
Bajo 92 31,83%
Medio 168 58,13%
Alto 29 10,03%
Total 289 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6.

Factores de riesgo personales y familiares

Porcentaje

Se muestra que el 58,13% (168) de los pobladores encuestados en el presente estudio

Bajo

I

Medio Alto
Fuente: Elaboracion propia
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presentan un nivel medio de factores riesgo personales y familiares, mientras que el 31,83% (92)

observan un nivel bajo y el 10,03% (29) presentan un nivel alto de tales factores.
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Dimensidn 4: Factores de riesgo sociales

Tabla 21. Niveles de los Factores de riesgo sociales

Nivel de Factores de riesgo sociales Frecuencia Porcentaje
Bajo 112 38,75%
Medio 144 49,83%
Alto 33 11,42%
Total 289 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Factores de riesgo sociales

Porcentaje

Baijo Medio Alto
Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia que el 48,83% (144) de los pobladores encuestados en el presente estudio
presentan un nivel medio de factores riesgo sociales, mientras que el 38,75% (112) observan un

nivel bajo y el 11,42% (33) presentan un nivel alto de tales factores.
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Dimensidn 5: Factores de riesgo por conocimientos y creencias

Tabla 22. Niveles de Factores de riesgo por conocimientos y creencias

Nivel de Factores de riesgo por conocimientos y

) Frecuencia Porcentaje
creencias
Bajo 152 52,60%
Medio 134 46,37%
Alto 3 1,04%
Total 289 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 8. Factores de riesgo por conocimientos y creencias

60

Porcentaje

Baio Medio )
Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 52,60% (152) de los pobladores encuestados en el presente estudio
presentan un nivel bajo de factores riesgo por conocimientos y creencias, mientras que el 46,37%
(134) observan un nivel medio y tnicamente el 1,04% (3) presentan un nivel alto de tales

factores.
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Tabla 23. Niveles de la Aceptacion de la vacuna COVID-19 (1)

Nivel de Aceptacion de la vacuna contra el COVID-19  Frecuencia Porcentaje

Bajo 19 6,57%

Medio 183 63,32%
Alto 87 30,10%
Total 289 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Aceptacién de la vacuna COVID-19 (1)

Porcentaje

Bajo Medio Alto
Fuente: Elaboracion propia

Se puede evaluar que el 63,32% (183) de los pobladores encuestados en el presente
estudio observan un nivel medio de Aceptacién de la vacuna COVID-19, mientras que el 30,10%

(87) presentan nivel alto, y unicamente el 6,57% (19) un nivel bajo.
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Tabla 24. Niveles de la Aceptacion frente a deficiencias de las Campafias de salud

Nivel de Aceptacion frente a deficiencias de las Campafias de ) ]
Frecuencia  Porcentaje

salud
Bajo 37 12,80%
Medio 173 59,86%
Alto 79 27,34%
Total 289 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10.  Aceptacion frente a deficiencias de las Campafias de salud

Porcentaje

Baio Medio Alto
Fuente: Elaboracion propia

Se puede mostrar que el 59,86% (173) de los pobladores encuestados en el presente
estudio observan un nivel medio de Aceptacion frente a deficiencias de las Campafias de salud,

mientras que el 27,34% (79) presentan nivel alto y el 12,80% (37) un nivel bajo.
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Tabla 25. Niveles de la Aceptacion frente a Limitaciones del desarrollo de la vacuna

Nivel de Aceptacion frente a Limitaciones del desarrollo de ) .
Frecuencia  Porcentaje

la vacuna
Bajo 72 24,91%
Medio 169 58,48%
Alto 48 16,61%
Total 289 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura1l.  Aceptacion frente a Limitaciones del desarrollo de la vacuna

Porcentaje

Bajo Medio Alto
Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el 58,48% (169) de los pobladores encuestados en el presente
estudio observan un nivel medio de Aceptacidn frente a Limitaciones del desarrollo de la vacuna,

mientras que el 24,91% (72) presentan nivel bajo, y el 16,61% (48) un nivel alto.
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Tabla 26. Niveles de la Aceptacion frente a Conductas de los medios de comunicacién

Nivel de Aceptacion frente a Conductas de los medios de ] ]
Frecuencia  Porcentaje

comunicacion

Bajo 9 3,11%

Medio 95 32,87%
Alto 185 64,01%
Total 289 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura12.  Aceptacion frente a Conductas de los medios de comunicacion

Porcentaje

Bajo Medio Alto
Fuente: Elaboracion propia

Se puede apreciar que el 64,01% (185) de los pobladores encuestados en el presente
estudio observan un nivel alto de Aceptacion frente a Conductas de los medios de comunicacion,

mientras que el 32,87% (95) presentan nivel medio, y Gnicamente el 3,11% (9) un nivel bajo.



Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

WA

Universidad
Norbert Wiener
N°® - -DFEF PN
Lima, 22 de mayo de 2022
VISTO:

El Acta N° 176 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista ZOILA NELLY
SANCHEZ LUYO egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTACION DE LA VACUNA COVID-19
EN POBLADORES DEL SECTOR VI - DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR
— LIMA METROPOLITANA, 2022” presentado por el/la tesista ZOILA
NELLY SANCHEZ LUYO autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
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Anexo 7: Consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores  : Sdnchez Luyo, Zoila Nelly

Titulo: Factores asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19 en pobladores del sector VI - distrito de Villa
El Salvador — Lima Metropolitana, 2022.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: Factores asociados a la
aceptaciéon de la vacuna COVID-19 en pobladores del sector VI - distrito de Villa El Salvador — Lima
Metropolitana, 2022 Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Séanchez Luyo, Zoila Nelly.

Procedimientos:

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

c) Se explicara el proposito central del estudio
d) Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria

La encuesta puede demorar maximo 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacion en el
estudio es libre y voluntaria

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacidn. Igualmente, no recibird ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacidn que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incdmodo durante el desarrollo de la investigacidn, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar
al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora; Sanchez Luyo, Zoila Nelly; al siguiente nimero de
celular 947737526 y/o al Comité que validé el presente estudio, Dr. Daniel Yafiez Del Pino, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo
3285. comité. etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

Participante: Investigador:

Nombres Nombres: Zoila Sanchez Luyo



Anexo 8. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Lima, 15 de febrero del 2022

Sr. Jorge Salas Canchis

Secretario General de Sector VI - Villa el Salvador

De acuerdo a lo conversado con la tesista en mencion, le informo que la poblacion del sector 6
grupo 11 esta presto a colaborar con su estudiante Sanchez Luyo Zoila Nelly, dandole la
informacién necesaria y la autorizacién para realizar la tesis titulada: FACTORES
ASOCIADOS A LA ACEPTACION DE LA VACUNA COVID-19 EN
POBLADORES DEL SECTOR VI DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR -
LIMA METROPOLITANA 2022.

Atentamente.

jorge Salas Canchis

JORGE SALAS CANCHIS
DNI: 06975537
Secretario General de Sector VI

Villa el Salvador
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin



