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Resumen

La presente de investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate. En relacion
con la metodologia el método fue hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, de tipo aplicada,
disefio no experimental, corte transversal y correlacional. La poblacion estuvo conformada por los
pobladores del distrito de Ate y la muestra constituida por 385 personas del mismo distrito. Como
principales resultados se hallé que el nivel de conocimiento de la poblacion respecto a la vacuna
contra la COVID-19 es alto con un 89,4% y a su vez mostraron una actitud de rechazo (56,1%)
hacia la misma vacuna. La prueba de correlacion de Spearman obtuvo un valor Sig. de 0,196,
determinando que no existe relacion significativa entre las variables de estudio. Concluyendo que
no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-

19 en pobladores del distrito de Ate en el afio 2022.

Palabras clave: Vacuna, COVID-19, conocimiento, actitudes, pobladores, relacion.
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Abstract

The objective of this research was to evaluate the relationship between the level of knowledge and
the attitude towards the vaccine against COVID-19 in the inhabitants of the district of Ate. In
relation to the methodology, the method was hypothetical-deductive, quantitative approach,
applied, non-experimental design, cross-sectional and correlational. The population consisted of
the inhabitants of the district of Ate and the sample consisted of 385 people from the same district.
As main results, it was found that the level of knowledge of the population regarding the COVID-
19 vaccine was high at 89.4% and at the same time they showed an attitude of rejection (56.1%)
towards the vaccine itself. The Spearman correlation test obtained a Sig. value of 0.196,
determining that there is no significant relationship between the study variables. In conclusion,
there is no relationship between the level of knowledge and the attitude towards the COVID-19

vaccine in the population of the district of Ate in the year 2022.

Key words: Vaccine, COVID-19, knowledge, attitudes, population, relationship.
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Introduccion

Desde la llegada del COVID-19, el mundo de la medicina empezo6 a buscar una solucion
réapida para combatir dicha enfermedad debido a su alta tasa de mortalidad. Se calcula un
aproximado de 6,3 millones de muertos por SARS-CoV-2 en todo el mundo, creandose en tiempo
récord una vacuna que sirve para combatir este virus, con el fin de frenar la propagacion del virus
y también de muertos. En dos afios de pandemia la poblacion ha recibido informacién de todo tipo
respecto a la vacuna, esto con el fin de que tenga la confianza y seguridad necesaria de vacunarse.
Pero también se ha creado desinformacion y desprestigio de la vacuna, lo que ha generado que
muchas personas opten por no vacunarse. Ellos indican que tienen también conocimiento que la
vacuna no es del todo efectiva, que la enfermedad en realidad es falsa, entre otras creencias; que
ha desencadenado que gran parte de la poblacion tenga actitudes de rechazo de inocularse contra

la COVID-19.

Ante ello es que la presente investigacion tiene como fin evaluar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de
Ate. El estudio esta dividido en cinco capitulos; en el Capitulo I, se encuentra todo lo referido al
planteamiento del problema y objetivos de la investigacion. Luego esta el Capitulo II, donde se
desarroll6 toda la base teodrica e hipotesis de investigacion. En el Capitulo III, se expuso todos los
materiales, métodos y procedimientos utilizados en la investigacion. El Capitulo IV, se encuentra
la presentacion de los resultados, comprobacion de hipotesis y discusion de hallazgos. Y, por

ultimo, el capitulo V, donde se colocé todas las conclusiones de la tesis y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los niveles de conocimiento favorecen la toma de decisiones eficaces relacionadas con
la salud. Esto es coherente con la expresion "el conocimiento es poder", frase que reafirma la
importancia del conocimiento en la inteligencia humana y artificial (1). Investigaciones sobre
enfermedades transmisibles apoyan esta nocidn, por ejemplo, se demostrd que el conocimiento
previo de una enfermedad aumenta el lavado de manos, lo que a su vez limita la propagacion
de la enfermedad (2) y aumenta la disposicion a renunciar a las actividades publicas (3). Por
otro lado, los déficits de conocimiento sobre la gripe reducen la adopcion de comportamientos

de proteccion (4).

Desde el 30 de enero de 2020, la COVID-19 provoco en el mundo mas de 533 millones
de contagios y mas de 6,3 millones de muertos (5). En Sudamérica, Perti tuvo la mayor tasa de
mortalidad sumando un total de més de 213000 muertes (6). Debido a la cantidad de
contagiados reportados en todos los paises, no sélo se altero la vida social y econdmica, sino

también la atencion sanitaria, transformando asi la sociedad que conocemos (7).

A lo largo de estos afios se han iniciado ensayos clinicos buscando una solucion para
el COVID-19 (8). Asi también, se han realizado tratamientos con diversos antivirales,

antinflamatorios entre otros; desarrollando en tiempo récord vacunas, las cuales se han
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repartido alrededor de todo el mundo, para frenar la propagacion del COVID-19 de forma
masiva (9). Dada la velocidad a la que se producen las vacunas contra la COVID-19, es
fundamental tener informacion adecuada sobre su desarrollo, administracion, seguridad y
eficacia sobre todo debido a la propagacion de informacion errénea sobre las vacunas en
Internet (10), pues si algo ha caracterizado la pandemia es una sobreabundancia de

informacion, tanto veraz como falsa.

En el contexto de COVID-19, se han identificado varios impulsores que desaceleran
la vacunacion. La poblacion indica que el temor sobre la vacunacidn recae en caracteristicas
como la seguridad, calidad y los efectos secundarios derivados del rapido desarrollo de
vacunas (11). Al mismo tiempo, es evidente la manera en que los grupos antivacunas apoyados
en los miedos de la poblacion tratan de engafnarlos y transmitir rapidamente sus mensajes a
través de los medios sociales, donde la poblacion esta inevitablemente expuesta a todo tipo de
informacion (erronea, rumores, teorias conspirativas y falsas) pero que sin duda alguna puede

mermar la confianza en la vacunacion (12).

Se debe recordar que las vacunas son una de las intervenciones médicas mas efectivas
y salvan millones de vidas cada afio (13). Sin embargo, lo esfuerzos por difundir
desinformacion e informacion erronea es clara y ha ocasionado una disminucion en el nimero
de vacunas (14), por lo cual es importante saber cudles son los conocimientos, procesos
sociales, motivacion, acceso y otros problemas estructurales que influyen en la actitud que la
poblacion tiene frente a la vacuna. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 14
paises de Latinoamérica ya se vacund al 70% de su poblacion antes del 30 de junio del presente
aflo, y otros ocho paises han alcanzado una cobertura superior al 60% (15). En Ate, la

poblacién vacunada ha alcanzado un 95% con la primera dosis, un 90% con segunda dosis,
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pero la tercera dosis solo ha sido alcanzada por el 70% (16). Es por ello por lo que a través

del presente estudio se busca medir el nivel de conocimiento y actitud frente a la vacunacion

contra el COVID-19.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

Problema General

(Cual sera la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la vacuna contra la

COVID-19 en pobladores del distrito de Ate. Lima 20227

1.2.2.

1.

Problemas especificos
(Cual sera el nivel de conocimiento frente a la vacuna contra la COVID-19 en

pobladores del distrito de Ate. Lima 20227?

. ¢Cual sera la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito

de Ate. Lima 2022?

. ¢Cual sera la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: Caracteristicas

generales y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito

de Ate. Lima 2022?

. ¢Cual sera la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: Efectividad y

seguridad y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito

de Ate. Lima 2022?

. ¢Cual sera la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién: Administracion

de vacuna COVID-19 y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores

del distrito de Ate. Lima 20227
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. ¢Cual serd la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension:

Componente cognitivo frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del

distrito de Ate. Lima 20227

. ¢Cual serd la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension:

Componente afectivo frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito

de Ate. Lima 2022?

. ¢Cual serd la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension:

Componente conductual frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del

distrito de Ate. Lima 20227

. (En qué medida sera la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la

vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate. Lima 2022?

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1.

Objetivo general

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la vacuna contra la

COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

1.3.2.

1.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento frente a la vacuna contra la COVID-19 en
pobladores del distrito de Ate.

Identificar la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito
de Ate.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: Caracteristicas
generales y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito

de Ate.
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Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: Efectividad y
seguridad y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito
de Ate.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: Administracion
de vacuna COVID-19 y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores
del distrito de Ate.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension:
Componente cognitivo frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del
distrito de Ate.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension:
Componente afectivo frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito
de Ate. Lima 2022.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension:
Componente conductual frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del
distrito de Ate.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la vacuna

contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

Teorica

La investigacion permitio profundizar y actualizar los datos que se tienen respecto al

nivel de conocimiento que tiene la poblacion sobre la vacuna contra la COVID-19 y la actitud

que tienen sobre la vacunacion, con la finalidad de obtener y generar teoria respecto a la forma

en que se ha afrontado la vacunacién en nuestro pais, como base para otros estudios.
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1.4.2. Metodologica

La investigacion brind6 nuevos instrumentos de recoleccion de datos, tanto para medir
el nivel de conocimiento y la actitud de los pobladores frente a la vacunacién contra la
COVID-19. Los instrumentos serviran tanto a profesionales como organismos de salud

publica y privada que deseen explorar el tema.

1.4.3. Practica

La investigacion realizada tiene justificacion préctica, debido a que los resultados
brindaron informacion que tiene la poblacion de Ate respecto a la vacuna contra COVID-19
y que tanto conocen sobre ella. Esta informacion servira como base para identificar los estratos
que necesiten capacitar y actualizar sobre la vacuna contra la COVID-19, lo que permitio dejar
precedente para que las instituciones estatales de salud puedan evaluar potenciales estrategias

para aquellos grupos que no hayan completado sus dosis de vacunacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La limitacion fue el atn latente contagio de la COVID-19, al momento del recojo de
datos en la poblacion, esto debido a que muchas personas no guardaban su distancia o no
portaban con mascarilla, lo que podria generar un contagio del virus y por ende un retraso en

el avance de la investigacion.



21

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Aguilar, et al. (2022), tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes frente a la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores de la
provincia de Trujillo en el afio 2021 . El estudio fue de tipo aplicada, correlacional, con
enfoque cuantitativo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por pobladores
de la ciudad de Trujillo, con una muestra de 500 personas a los cuales se le aplico un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento y actitudes que tienen frente a la vacuna
contra el COVID-19. Como principales resultados se evidencia que un 88% de los encuestados
muestran un nivel alto de conocimiento referente a la variable estudiada y un 91% muestra
buenas actitudes frente a la vacuna a la COVID-19. Concluyendo y determinando la existencia
de una relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a la vacuna contra el
COVID-19, aprobando a su vez la hipodtesis donde indica el nivel de relacion significante (P-

valor < 0,05) entre las variables con un valor de 0,01 (17).

Mamani y Otazu (2022), su trabajo tuvo como finalidad “determinar el nivel de
conocimiento y actitud frente a la vacunacion contra SAR-CoV-2 en la poblacion adulta de la
ciudad de Puerto Maldonado, Madre de Dios, septiembre de 2021 . El trabajo fue descriptivo-

observacional y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por adultos de Puerto
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Maldonado, con una muestra de 382 personas del lugar de estudio. La técnica utilizada para
la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario que sirvio para
medir el nivel de conocimiento de los encuestados del coronavirus y de las actitudes contra la
vacuna del mismo virus. Como resultados encontraron que la muestra de estudio mostraba un
nivel regular de conocimiento (52,9%) de la vacuna contra la COVID-19 y a su vez mostraban
un nivel de actitud positiva (56,3%) frente a la misma vacuna. Concluyendo y determinando
que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes que muestran los
encuestados frente a la vacuna contra la COVID-19, e indicando que un 64,42% de los
pobladores manejan un conocimiento promedio bueno sobre las caracteristicas generales

sobre la vacuna contra la COVID-19. (18)

Zahid y Alsayd (2021), cuyo objetivo de investigacion fue “evaluar el conocimiento
y la actitud hacia la vacuna COVID-19 en Arabia Saudita”. Como metodologia de estudio fue
descriptiva, de enfoque cuantitativo y de corte transversal. Como técnica de recoleccion de
datos se utilizé un cuestionario el cual fue distribuido mediante redes sociales (Whatsapp y
Twitter) a toda la poblacion de Arabia Saudita y del cual se obtuvo un total de 1599 respuestas,
siendo esta la muestra de estudio. Como principales resultados se evidencid que un 54,3%
tienen un conocimiento positivo alto hacia la vacuna contra la COVID-19 y un 79,2%
mostraban una actitud positiva hacia la vacuna, aceptando vacunarse con ella y un 96,5%
indicaron que la vacuna contra el coronavirus es segura. También se encontrd una relacion
significativa entre el conocimiento y la actitud hacia la vacuna con un Sig.=0,001.
Concluyendo que en la zona de Arabia Saudita manejaban una actitud y nivel de conocimiento
positivo hacia la vacuna contra la COVID-19, teniendo respuestas de aceptacion entre los

residentes del lugar de estudio (19).
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Aranda (2021), en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “comparar nivel de
conocimiento y aceptacion frente a la vacuna Covid-19 en el personal de salud de los
Hospitales de nivel 1I-1”. Como método de investigacion el trabajo fue descriptivo,
cuantitativo, observacional y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 793
personas que laboran en tres hospitales, la muestra fueron 259 profesionales de la salud
correspondientes a los tres hospitales. La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Encontrando que, entre la muestra de estudio,
en el hospital Jerusalén, tenian un nivel alto de conocimiento frente a la vacuna COVID-19
con un 75,6%, mientras que el hospital Santa Isabel fue el que mayor porcentaje obtuvo
referente a un bajo nivel de conocimiento de la variable de estudio con un 6,3. Se encontrd
que entre las variables de estudio existia una relacion altamente significativa en su respectiva
prueba de hipotesis (Sig. = 0,000). Concluyendo que el nivel de conocimiento y aceptacion
frente a la vacuna COVID-19 se encuentran relacionados de manera positiva, eso quiere decir

que, a mayor conocimiento mayor sera la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 (20).

Piscoche (2021), tuvo como finalidad “determinar la relacion entre nivel de
conocimiento sobre la vacuna contra COVID-19 y la actitud frente a su aplicacion en
poblacion de Lima-Pert”. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional, de tipo basica y no experimental. La muestra estuvo conformada por 134
personas que habitan en la ciudad de Lima-Pert. La técnica fue la encuesta y la herramienta
fue un cuestionario que sirvio para medir el nivel de conocimiento y actitudes que tienen la
poblacion frente a la vacuna contra el COVID-19. Sus resultados mas importantes fueron que
un 76,87% conocian y respondieron de manera correcta las respuestas del cuestionario.

Referente a las correlaciones se realizo mediante Test de Ficher utilizando la regla de Cochran,
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evidencidndose que el nivel de conocimiento y la actitud en su componente conductual no
mostro relacion significativa (Sig.=0,097), respecto al nivel de conocimiento y la actitud en
su componente cognitivo si se evidencio una relacion significativa (Sig.=0,002) y lo mismo
pasa con el nivel de conocimiento y el componente afectivo (0,001). También se evidencia
que el nivel de conocimiento sobre la administracion de la vacuna y la actitud mostraron una
relacion significativa (Sig.=0,046), también una relacion entre fuentes de informacion sobre
la vacuna contra COVID-19 y la actitud (Sig.=0,001). Concluyendo y determinando una
relacion significativa (Sig.=0,003) entre las variables nivel de conocimiento y la actitud entre

la muestra de estudio (21).

Villegas y Garcés (2021), tuvo como finalidad ‘“determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud de los trabajadores sobre la vacuna contra la COVID-19 del Hospital
Provincial de Acobamba, 2021 ”. El estudio correlacional, de enfoque cuantitativo y de corte
transversal. Con una poblacion compuesta por 130 personas del lugar de estudio y la muestra
fueron 101 trabajadores entre hombres y mujeres. La técnica utilizada para la recoleccion de
datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Donde encontraron que un 76,2% de la
muestra tenia un nivel alto de conocimiento sobre la vacuna contra la COVID-19 y un 50,5%
mostrd una actitud de aceptacion hacia la vacuna. Concluyendo mediante la prueba de
correlacion de Rho de Spearman que no existe relacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento y la actitud sobre la vacuna contra la COVID-19 con un Sig.=0,513 (22).

Marwa y Mohamed (2021), que tuvo como finalidad “evaluar el conocimiento, la
actitud y las practicas de los participantes hacia la vacuna contra el coronavirus ”. El trabajo
realizado fue cuantitativo de corte transversal. La poblacion y muestra estuvo conformada por

871 personas adultas de Egipto. Se aplicd un cuestionario donde se midié el conocimiento, la
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actitud y las practicas contra la vacuna COVID-19. Encontrando como resultados que un 88%
de la muestra de estudio tenia intenciones de vacunarse, donde también se evidencia que un
44,8% indicaron que la efectividad de la vacuna era alta. Un 82,8% indicaron que seguiran
tomando las medidas de prevencion, aun estando ya vacunados. El estudio concluyé que el
90,9% de la muestra de estudio manejaba un conocimiento alto sobre la vacuna contra la
COVID-19, con una actitud de aceptacion de la vacuna también alto (90,6%). También se

encontr6 relacion significativa entre las variables de estudio (23).

Mannan y Farhana (2020), tuvo como objetivo principal “investigar la aceptabilidad
de las vacunas COVID-19 y sus predictores, ademas de las actitudes hacia estas vacunas entre
el publico ”. Para la realizacion del trabajo este fue de corte transversal, enfoque cuantitativo
y descriptivo. Debido a la situacion de contagio del coronavirus la recoleccion de datos se
realizd de manera virtual, mediante un cuestionario en linea que tuvo como finalidad analizar
las actitudes y conocimientos de la muestra de estudio sobre la vacuna COVID-19. La muestra
estuvo conformada por 26 852 personas de 19 afos de edad en los seis continentes. “Los
resultados revelaron que dos tercios de los encuestados estaban al menos moderadamente
preocupados por un brote generalizado de COVID-19. Las diferencias en las tasas de
aceptacion oscilaron entre casi el 93% (en Tonga) y menos del 43% (en Egipto). Los
encuestados que informaron niveles mas altos de confianza en la informacion de fuentes
gubernamentales tenian mas probabilidades de aceptar una vacuna y seguir el consejo de su
empleador para hacerlo”. Concluyendo que entre los 6 continentes se ve un bajo nivel de
aceptacion y actitudes por parte de la muestra de estudio referente a la vacuna contra el

Coronavirus (24).
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Nivel de conocimiento sobre la vacuna COVID-19

2.2.1.1. Nivel de conocimiento

El conocimiento es la capacidad humana o del ser humano de poder analizar, procesar,
observar e identificar todo lo que sucede a su alrededor y asimilandose a través de diversas
capacidades cognitivas y de procesamiento, con el fin de poder aprender y reutilizar en un
futuro (25). También se sabe que es “un flujo en el que se mezclan la experiencia, valores
importantes, informacion contextual y puntos de vista de expertos, que facilitan a un marco

de andlisis para la evaluacidn e incorporacion de nuevas experiencias e informacion ” (26).

2.2.2. COVID-19

El brote de la COVID-19 (o también denominada Coronavirus o SARS-CoV-2) surgio
en la ciudad Wuhan- China, teniendo la primera notificacion del virus el 31 de diciembre de
2019 (27). El virus provoca diversas sintomatologias en las personas; siendo las mas comunes,

tos seca, fiebre y cansancio. La forma de contagio del virus es mediante el estornudo y/o tos

(28).

2.2.2.1. Caracteristicas generales de la vacuna contra la COVID-19

Definicion y presentacion de vacuna: “Las vacunas son preparaciones que buscan darle
inmunidad frente a una determinada enfermedad. La gran mayoria de vacunas son inyectables,
sin embargo, también existen aquellas que se administran de manera oral o nebulizandose por
la nariz” (29).

Vacunas administradas: Las vacunas que se han utilizado en los tltimos 2 afos de pandemia
han sido: la “Vacuna contra el SARSCOV-2 (Vero cell), Inactivada - Vacuna de Sinopharm”

(30), Ia “COVID 19 Vaccine (ChAdOx1-S [recombinant]) - Vacuna de AstraZeneca” (31), la
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“Comirnaty/Vacuna de ARNm frente a COVID-19 (con nucledsidos modificados) - Vacuna
de Pfizer/BioNTech” (32) y por ultimo la “Vacuna de ARNm frente a COVID-19 (con

nucleésidos modificados) - Vacuna de Moderna” (33).

2.2.2.1.1. Efectividad y seguridad de la vacuna contra la COVID-19
Actualmente las vacunas han demostrado que pueden dar mucha mayor proteccion
contra el coronavirus, haciendo que la poblacion que se contagie, luego de haberse vacuna, no

llegue a estados criticos de sintomas, hospitalizacion y/o la muerte (34).

2.2.2.2. Administracioén de vacuna COVID-19

En el Peru, el 20 de octubre del 2020, se aprobd el plan técnico de vacunacion contra
la COVID-19, en todo el territorio nacional, siendo los primeros vacunados todo el personal
de salud, policia, militar y todo aquel que esté dentro del ambito sanitario, para luego pasar

por la poblacion general. (35)

Nimero de dosis de vacuna contra la COVID-19 en el Peru: Segun el Ministerio de Salud,
el esquema de vacunacion es de 3 dosis en total, mas una cuarta dosis, indicada como refuerzo

para personas mayores de 65 anos (36, 37).

Grupo prioritarios para la vacuna contra la COVID-19: Respecto a la vacuna contra la
COVID-19 se tuvo como prioridad a toda poblacion de riesgo; siendo estas personas mayores,
que padezcan alguna enfermedad aguda o grave y personas mayores; dentro de este grupo se

tuvo por atender a toda la poblacion de primera linea (policia y personal en salud) (38).

Efectos secundarios de la vacuna contra la COVID-19: Estos son efectos que podria

presentar una persona luego de ser inoculados con la vacuna; los sintomas méas comunes que
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presentan son; dolor de cuerpo, fiebre y dolor en la zona inyectada. El personal de salud

advierte sobre este y médica algunos farmacos para contrarrestar esta sintomatologia. (39)

2.2.3. Actitud contra la vacuna COVID-19

2.2.3.1. Actitud

La actitud de las personas es estudiada con el fin de poder predecir potenciales
conductas. Cuando uno sabe cudles son las actitudes de un individuo, se puede saber cuales
seran sus formas de accion y de reaccion. Categorizado en cuatro tipos: Actitud desinteresada,

manipuladora, interesada e interrogadora. (40)

2.2.3.2. Situacion Pera COVID-19: Casos confirmados, muertes y vacunas colocadas
En el Perti, hasta el 29 de julio del afio 2022, hay un total de 3 907 336 casos
confirmados de contagio de la COVID-19, un total de 214 695 fallecidos a causa del

coronavirus y un total de 80 359 632 dosis de vacunas (41).

2.2.3.3. Componente cognitivo

El componente cognitivo; son aquellas acciones que realiza una persona a partir de
una creencia, de lo que sabe y/o conoce sobre un tema sobre un tema (42). Ante lo expuesto,
se evidencia que un 48% de los peruanos, no estan dispuestos a vacunarse contra la COVID-
19, el motivo principal es que habian leido e ido informandose, mediante los medios de
comunicacion de su alcance, que la vacuna contra la COVID-19 no contaba con la suficiente
evidencia de ser efectiva con el virus y un 13,8% indica que no piensa vacunarse bajo ninglin

motivo (43).
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2.2.3.4. Componente afectivo

Las actitudes del componente afectivo se desarrollan en base a las sensaciones que
tienen las personas sobre algo o alguien. Adquirido de las experiencias o percepciones que
tiene el ser humano sobre el mundo que lo rodea (objetos y/o personas) (42). Bajo esta
premisa, en el Peru, se han creado circulos que se han dedicado a desprestigiar a la vacuna,
toda esta informacion es pasada bajo medios de comunicacion no oficiales; tales como redes
sociales o grupos de redes (WhatsApp o Telegram), generando que poblacion se ponga
inquieta, muestre signos de dudas de vacunarse y hasta miedo de aplicarse las dosis para que

sea inmunizado (44).

2.2.3.5. Componente conductual

La actitud del componente conductual estd basada en las experiencias vividas o
recogidas de la persona a lo largo de su vida, el accionar futuro de toma de decision de sus
acciones es asumiendo las consecuencias y/o beneficios venideros (42). El Ministerio de salud
indica que existe un 64,6% de la poblacion tiene sus tres dosis completas, siguiendo su
cronograma de vacunacion, pero atn existe un 30% que aun solo tiene dos dosis, un 15% solo
tiene una dosis y un 10% aun no tienen ni su primera dosis. Indicando que existe un porcentaje
mayor que han aceptado sus vacunas sabiendo que esto es lo mejor para su salud, pero atn
existe un porcentaje no menor que sigue asumiendo los riesgos de la no vacunacion e
inmunizacion completa haciendo saber su conducta no favorable con ellos mismos y la

poblacién en general (16).
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2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1.

Hipotesis General

Existe relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la vacuna

contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

2.3.2. Hipétesis Especificas

1.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: Caracteristicas
generales y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito
de Ate.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: Efectividad y
seguridad y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito
de Ate.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: Administracion de
vacuna COVID-19 y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores
del distrito de Ate.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension:
Componente cognitivo frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del
distrito de Ate.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension:
Componente afectivo frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito
de Ate. Lima 2022.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y la actitud en su
dimension: Componente conductual frente a la vacuna contra la COVID-19 en

pobladores del distrito de Ate.
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7. Hay relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la vacuna contra la

COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método utilizado fue el hipotético-deductivo, debido a que se plante6 una hipdtesis

con la finalidad de comprobar o refutar una potencial posibilidad (45).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque utilizado fue el cuantitativo, esto debido a que se va a cuantifico la
recopilacion de datos y el andlisis se realiz6 a través de formulas matematicas y estadisticas

(45).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion utilizada fue la aplicada (46).

3.4. Disefio de la investigacion
La investigacion fue de disefio observacional, no experimental. No se hizo algln tipo
de manipulacion o experimento entre las variables. Asimismo, es de corte transversal, debido

a que se realizo la recoleccion de datos en un tnico tiempo (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los pobladores del distrito de Ate, perteneciente



33

a la zona Este de Lima, la cual tiene aproximadamente 670 818 habitantes segun datos del

informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el afio 2020 (47).

Criterios de inclusion:

e Personas que tengan edad cumplida entre los 18 a 70 afios
e Se encuentre en plena de facultades mentales.

e Personas vacunadas y no vacunadas del distrito de Ate.

Criterios de exclusion:
e Personas menores de 18 afios.
e Individuos con algun tipo de discapacidad mental.
¢ Individuos que no acepten colaborar con la investigacion.

e Poblacion no residente del lugar de estudio.

3.5.2. Muestra

La investigacion tuvo una muestra de 385 personas del distrito de Ate.

3.5.3. Muestreo
Para la eleccion de las personas a encuestar se utilizo el tipo de muestreo probabilistico
aleatorio, donde se selecciond a las zonas, subzonas y personas por encuestar de forma

aleatoria y al azar (48).

Para el calculo de la muestra se us6 la formula de poblacion infinita y se ha calculado

de la siguiente manera:



Donde:

Z = con un nivel de confianza del 95%; el valor Z = 1,96
p = probabilidad de éxito = 0,50

q = probabilidad de fracaso = 1-p = 0,50

e = margen de error = 0,05

n = Tamafio de la muestra

B 1,96% x 0,5 * 0,5
B 0,052

n = 384,15 = 385 personas
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . s .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
e Definicion de vacuna.
El conocimiento es la . . Caracteristicas generales  presentacion de la Vacuna. Bajo
. Para medir el nivel de  de |a vacuna
capacidad humana o . ..
conocimiento de la e Vacunas administradas
del ser humano de Ly
. poblacion de Ate
poder analizar,
rocesar. observar e respecto a la vacuna
procesar, contra la COVID-19 iy
identificar todo lo que . . .. . o Efectividad de la vacuna .
) sucede a su alrededor  S€T8 medido enbasea  Efectividad y seguridad ) Medio
V1: Nivel de y asimildndose a tres dimensiones. El de la vacuna o Seguridad de la vacuna Ordinal
conocimiento través de diversas crltFno de evaluacion
. serade 1y 0 que
capacidades corresponde a e Via de administracio
cognitivas y de ponde a ia de administracion
rocesamiento, con el respuestas tinicas. Los o Nu de dosi
I;m de poder aprender  Valores finales de la o ] umero de doss. Alto
R P variable son: Bajo, Administracion de o Efectos secundarios
y reutilizar en un - :
futuro (25) Medio y Alto vacuna COVID-19 o
uturo (25). e Grupos prioritarios
o Medidas postvacunacion
La actitud de la e Comportarse de manera
poblacion de Ate )
respecto a la vacuna informada
contra la COVID-19 Componente cognitivo .
sera evaluada o Responsabilidad
Debe entenderse que mediante tres e Prevencién Rechazo
la psicologia social, dimensiones. El
estudia la actitud de criterio de evaluacion o Inquietud
las personas con el fin ~ serdde 5,4,3,2y1
V2: Actitud de poder predecir que corresponde a Componente afectivo * Dudas .
frente a la potenciales conductas.  respuestas de . Ordinal Indiferente
Cuando uno sabe Totalmente de * Miedo
vacuna COVID- cuales son las acuerdo, De acuerdo,
19 actitudes de un Ni de acuerdo ni en
individuo, se puede desacuerdo, En
saber cuales seran sus  desacuerdo y o Aceptar la vacuna
formas de accion y de  Totalmente en Aceptacion

reaccion (40).

desacuerdo
respectivamente. Los
valores finales de la
variable son:
Rechazo, Indiferente
y Aceptacion

Componente conductual

e Ser indiferente a la vacuna

e Rechazar la vacuna
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3.6.1. Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de datos para las variables, nivel de
conocimiento y actitud hacia la vacunacion frente a la vacuna, fue la encuesta. En primera
instancia se solicitd el permiso correspondiente a la facultad para la aplicacion de los
instrumentos planteados. Se tomaron los datos en distintos puntos geograficos del distrito de
Ate, siendo estos lugares publicos como; exteriores de centros comerciales, parques, colegios,
institutos, farmacias, boticas y parques. Los dias que se realizo la aplicacion de la encuesta
fueron los lunes, miércoles y viernes de cada semana, esto se realizard hasta completar la
cantidad de personas planteadas en la muestra. Debido al atin latente contagio del COVID-19
se uso utensilios de proteccion personal como mascarilla KN-95 y alcohol para la desinfeccion

de manos.

3.6.2. Descripcion de instrumentos

Para la evaluacion de las variables se utilizaron dos cuestionarios:

1) Cuestionario de nivel de conocimiento de la vacuna contra la COVID-19

El cuestionario consta de 16 items de respuesta tnica que ayudaron a identificar el nivel
de conocimiento que tienen los pobladores de Ate sobre la vacuna contra la COVID-19. Consta

de tres dimensiones:

e Caracteristicas generales de la vacuna — items 1,2,3,4,5y 6
e Efectividad y seguridad de la vacuna — items 7,8,9 y 10

e Administracién de vacuna COVID-19 — items 11,12,13,14,15y 16

Las respuestas correctas tienen un valor de 1 punto y las respuestas incorrectas tendran

un valor de 0 puntos. (Ver Anexo 2)



Cuadro 1. Escala del nivel de conocimiento de la vacuna contra la COVID-19

Nivel de conocimiento

Variable - Dimensiones

Bajo Medio Alto
Nivel de conocimiento 5,00 11,00 16,00
Caracteristicas generales de la 2,00 4,00 6,00
vacuna
Efectividad y seguridad de la 1,00 3,00 4,00
vacuna
Administracion de vacuna 2,00 4,00 6,00

COVID-19

Fuente: Elaboracion propia

2) Cuestionario de actitud frente a la vacuna COVID-19

37

El cuestionario tiene 14 items de escala tipo Likert (ordinal) y que sirvi6 para medir la

actitud frente a la vacuna COVID-19 de los pobladores de Ate. Dicho cuestionario consta de

tres dimensiones:

Componente cognitivo — items 1,2,3 y 4.
Componente afectivo — items 5,6,7,8 y 9.

Componente conductual — items 10,11,12,13 y 14.

Con alternativas de respuesta: Totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni de

acuerdo ni en desacuerdo (3), en desacuerdo (2), totalmente en desacuerdo (1). (Ver Anexo

2)



38

Cuadro 2. Escala actitud frente a la vacuna COVID-19

. . . Actitud
Variable - Dimensiones - -
Rechazo Indiferente Aceptacion

Actitud contra la vacuna COVID- 33,00 51,00 70,00
19
Componente cognitivo 9,00 15,00 20,00
Componente afectivo 12,00 18,00 25,00
Componente conductual 12,00 18,00 25,00

Fuente: Elaboracion propia.

3.6.3. Validacion
Los dos instrumentos fueron validados a través del juicio de tres expertos en el area de

farmacia de la Universidad Norbert Wiener. (Ver Anexo 3)

3.6.4. Confiabilidad

Para medir la confiabilidad de los instrumentos se realizé la aplicacion de una prueba
piloto conformada por 30 participantes. Los cuestionarios fueron medidos de la siguiente
manera; el “Cuestionario nivel de conocimiento de la vacuna COVID-19” fue medido su
confiabilidad a través de la prueba de Kuder Richardson, cuyo resultado fue de 0,839, segin
Duran y Lara, indica que “se considera aceptable cuando se encuentra entre 0,75 y 0,90” ante
ello se determina como aceptable el resultado obtenido (49) y respecto al “Cuestionario de
actitud frente a la vacuna COVID-19” su confiabilidad fue medida a través de la prueba Alfa
de Cronbach obteniendo como resultado 0,790, seglin la escala de medicion de Alfa (0>0,70),

se determina la confiabilidad como “Aceptable” (50). (Ver Anexo 4)

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos
Primero se eligieron lugares con bastante transito de personas dentro del distrito de Ate

(hospitales y centro o galerias comerciales), donde se escogio a distintas personas que iban
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llegando o saliendo de estos establecimientos y seleccionandolas de manera casual. Se realizé

este procedimiento hasta que se completo la cantidad requerida como muestra,

Luego de haber obtenido todas las encuestas necesarias, se paso toda esta informacioén
de manera directa al programa estadistico SPSS vr. 25 donde se realiz6 la codificacion y
asignacion de valores numéricos segiin la escala de medicion asignada, posteriormente se
realiz6 un andlisis de los resultados mediante tablas de frecuencia y tablas cruzadas, para darle

respuesta a los objetivos planteados.

Para comprobar la hipotesis se realizé la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov (51), donde se determind que las dos variables junto a sus dimensiones no mostraron
una distribucion normal (52). Ante ello, se hizo uso de la prueba de correlacion de Spearman

(Rho<0,05) para la comprobacion de las hipotesis (53). (Ver anexo 14 y anexo 15)

3.8. Aspectos éticos

Los encuestados fueron debidamente informados y se les hizo llegar el consentimiento
informado como parte anexa al cuestionario, en esta se detalla si la persona se ve perjudicada
o beneficiada con el desarrollo de la encuesta, a su vez que todo los obtenidos seran tratados
de solo para fines de la investigacion y se respetard la confidencialidad de cada participante.

(Ver Anexo 6)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del

distrito de Ate

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Conocimiento bajo 0 0
Conocimiento medio 66 17,1
Conocimiento alto 319 82,9

Total 385 100,0
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Figura 1. Nivel de conocimiento frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del

distrito de Ate

Interpretacion:
En la Tabla 1 y Figura 1, se evidencié que los pobladores del distrito de Ate Vitarte
mostraron un nivel de conocimiento alto con un 89,4%, seguido del conocimiento medio con

un 17,1%.

Tabla 2 Actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

Actitud Frecuencia Porcentaje
Rechazo 216 56,1
Indiferente 156 40,5
Aceptacion 13 3,4

Total 385 100,0
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Figura 2. Actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

Interpretacion:

En la Tabla 2 y Figura 2, se evidencié que los pobladores del distrito de Ate Vitarte
mostraban una actitud de rechazo ante la vacuna con un 56,1%, seguido de la actitud

indiferente con un 40,5% y por ultimo la actitud de aceptacién con un 3,4%.

Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: Caracteristicas generales

y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate

Indiferente

Aceptacion

Total

%

%

Rechazo
Nivel de conocimiento n %
Caracteristi Bajo 4 100,0
aracteristicas Medio 30 429
generales
Alto 182 58,5

0,0
4,3
3,2

100,0
100,0
100,0

Total 216 56,1

3,4

100,0
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Interpretacion:

En la Tabla 3, se evidencio que de la totalidad de pobladores encuestados del distrito
de Ate con conocimiento alto sobre las caracteristicas generales sobre la vacuna contra la
COVID-19 mostraban una actitud de rechazo del 58,5%, seguido de una actitud de
indiferencia con un 38,3% y por ultimo una actitud de aceptacion del 3,2%. El desglose de las
respuestas de esta tabla cruzada se presenta en el anexo 8, donde se muestra que las personas
encuestadas indicaban conocer puntos claves sobre la vacuna contra la COVID-19 como la
composicion de esta vacuna (41%), que aun se sigue vacunando a la poblacion por este virus
(55,1%) en el pais, el rango de afios que se pueden vacunar los menores de edad (55,9%), a su
vez muestran una actitud de rechazo de ello. Haciendo saber que si bien conocen sobre el tema
no estan de acuerdo con muchas cosas ain sobre las caracteristicas de la vacuna contra la

COVID-19.

Tabla 4. Relacion entre el Nivel de conocimiento en su dimension: Efectividad y seguridad y

la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate

Actitud
) : Total
Rechazo Indiferente ~ Aceptacion
Nivel de conocimiento n % n % n % n %
Efectividad Bajo 8 61,5 5 38,5 0 0,0 13 100,0
ectividady Medio 121 599 74 366 7 35 202 100,0
seguridad
Alto 87 512 77 45,3 6 3,5 170 100,0
Total 216 56,1 156 40,5 13 3,4 385 100,0
Interpretacion:

En la Tabla 4, se evidencio que de la totalidad de pobladores encuestados del distrito
de Ate con conocimiento medio sobre la efectividad y seguridad sobre la vacuna contra la

COVID-19 mostraban una actitud de rechazo del 59,9% y con conocimiento alto 51,2%,
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seguido de una actitud de indiferencia con un 36,6% y 45,3% respectivamente y por ultimo
una actitud de aceptacion del 3,5%, las personas con conocimiento alto. El desglose de las
respuestas de esta tabla cruzada se presenta en el anexo 9, donde se muestra que las personas
encuestadas indicaban conocer que las vacunas contra la COVID-19 estan avaladas por el
MINSA y la OMS (54,8%), de igual conocen que la vacuna da una proteccion de contagio
alto (46,8%) y que administrarse la vacuna no genera automdticamente un contagio directo
con la enfermedad (43,1%), pero a pesar de ello todas muestran una actitud de rechazo.
Haciendo saber que si bien conocen sobre el tema no estdn de acuerdo con muchas cosas atn

sobre la efectividad y seguridad de la vacuna contra la COVID-19.

Tabla 5. Relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensioén: Administracion de vacuna

COVID-19 y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de

Ate
Actitud
. - Total
Rechazo Indiferente ~ Aceptacion
Nivel de conocimiento n % n % n % n %
Bajo 14 73,7 5 26,3 0 0,0 19 100,0

Administracion de

Medi 44 69,8 19 30,2 0 0,0 63 100,0
vacuna COVID-19 edio ’ ’ ’ ’

Alto 158 52,1 132 43,6 13 4,3 303 100,0
Total 216 56,1 156 40,5 13 3,4 385 100,0

Interpretacion:

En la Tabla 5, se evidencio que de la totalidad de pobladores encuestados del distrito
de Ate con conocimiento alto sobre la administracion de vacuna contra la COVID-19
mostraban una actitud de rechazo del 52,1%, seguido de una actitud de indiferencia con un
43,6% y por ultimo una actitud de aceptacion del 4,3%, las personas con conocimiento alto.

El desglose de las respuestas de esta tabla cruzada se presenta en el anexo 10, donde se muestra
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que las personas encuestadas indicaban conocer los efectos secundarios de la vacuna (53,5%),
que deben de seguir con las medidas dictadas por el gobierno luego de vacunarse (51,4%) y
los grupos prioritarios de la vacuna (43,6%), todas ellas muestran una actitud de rechazo sobre
la vacuna y a su vez un 39,2%, un 38,4% y un 36.9% se muestran indiferentes ante lo mismo
respectivamente. Haciendo saber que si conocen sobre el tema no estin de acuerdo con

muchas cosas aun sobre la administracion de vacuna contra la COVID-19.

Tabla 6. Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension: Componente

cognitivo frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate

Componente cognitivo

Actitud - ; Total
Rechazo Indiferente ~ Aceptacion
n % n % n % n %
Nivel d Bajo ) . ) ) ] ) ) )
veree Medio 46 697 15 227 5 76 66 100,0
conocimiento
Alto 178 558 70 219 71 223 319 100,0
Total 224 582 85 221 76 19,7 385 100,0
Interpretacion:

En la Tabla 6, se evidencio que de la totalidad de pobladores encuestados del distrito
de Ate tuvieron una actitud de rechazo referente al componente cognitivo del 55,8%, seguido
de una actitud de indiferencia con un 21,9% y por tltimo una actitud de aceptacion del 22,3%,
y con un nivel de conocimiento alto. El desglose de las respuestas de esta tabla cruzada se
presenta en el anexo 11, donde se muestra que las personas encuestadas que tuvieron un nivel
de conocimiento alto y medio no consideraban a la vacuna contra la COVID-19 como una
necesidad personal (57,9%), un 56,8% no creen que recibir esta vacuna sea una

responsabilidad social y un 59,2% no consideran a las vacunas seguras.
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Tabla 7. Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension: Componente

afectivo frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate

Componente afectivo

Actitud - : Total
Rechazo Indiferente ~ Aceptacion
n % n % n % n %
Nivel d Bajo ) ) ] ) ) ) ) )
Vel de Medio 47 712 14 212 5 76 66 1000
conocimiento
Alto 262 82,1 51 16,0 6 1,9 319 100,0
Total 309 80,3 65 16,9 11 2,9 385 100,0
Interpretacion:

En la Tabla 7, se evidencié que de la totalidad de pobladores encuestados del distrito

de Ate tienen una actitud de rechazo referente al componente afectivo del 82,1%, seguido de

una actitud de indiferencia con un 16% y por Gltimo una actitud de aceptacion del 1,9%, y con

un nivel de conocimiento alto. El desglose de las respuestas de esta tabla cruzada se presenta

en el anexo 12, donde se muestra que las personas encuestadas consideraban que la vacuna

para combatir el COVID-19 pueden estar defectuosa o ser falsa (73,8%), también que la

vacuna puede tener efectos secundarios a futuro que no han sido especificados (74,8%) y que

las Unicas que se han beneficiado con la colocacion de vacunas han sido las empresas

farmacéuticas (75,3%) siendo todas estas respuestas de pobladores con un nivel alto de

conocimiento de la vacuna.
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Tabla 8. Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension: Componente

conductual frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate

Componente conductual

Actitud - : Total
Rechazo Indiferente ~ Aceptacion
n % n % n % n %
Nivel d Bajo ] ) ) ) ) ) ) )
Vel de Medio 36 545 15 227 15 227 66 100,0
conocimiento
Alto 180 56,4 78 245 61 19,1 319 100,0
Total 216 56,1 93 242 76 19,7 385 100,0
Interpretacion:

En la Tabla 8, se evidencié que de la totalidad de pobladores encuestados del distrito
de Ate tuvieron una actitud de rechazo referente al componente conductual del 56,4%, seguido
de una actitud de indiferencia con un 24,5% y por ultimo una actitud de aceptacion del 19,1%,
y con un nivel de conocimiento alto. El desglose de las respuestas de esta tabla cruzada se
presenta en el anexo 13, donde se muestra que las personas encuestadas indicaban que no
consideraban colocarse la vacuna en primera instancia como una forma preventiva (41,3%),
un 45,5% no recomendaron vacunarse a familiares ni amigos, un 35,6% no estaba seguro que
la vacunacion ayude a frenar la ola de contagios del virus y un 56,4% no estuvo dispuesto a
colocarse su primera dosis cuando le llegd su turno, siendo todas estas respuestas de

pobladores con un nivel alto de conocimiento de la vacuna.
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Tabla 9. Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la vacuna contra la

COVID-19 en pobladores del distrito de Ate

Actitud
; : Total
Rechazo Indiferente ~ Aceptacion
n % n % n % n %
Nivel d Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
tvetde Medio 41 621 25 379 0 00 66 1000
conocimiento
Alto 175 54,9 131 41,1 13 34 319 100,0
Total 216 56,1 156 40,5 13 34 385 100,0
Interpretacion:

En la Tabla 9, se evidencié que de la totalidad de pobladores encuestados del distrito
de Ate con conocimiento alto sobre la vacuna contra la COVID-19 mostraban una actitud de
rechazo del 54,9%, seguido de una actitud de indiferencia con un 41,1% y por ltimo una

actitud de aceptacion del 3,4%.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Prueba de hipdtesis general:

Ho: No existe relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a

la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

Hi: Existe relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la

vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.
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Tabla 10. Prueba de correlacion — Nivel de conocimiento y Actitud

leel .de Actitud
conocimiento
Coeficiente de correlacion 0,066
va.el .de Sig. (bilateral) . 0,196
conocimiento
N
Rho de Spearman 385 385
Coeficiente de correlacion 0,066
Actitud Sig. (bilateral) 0,196
N 385 385

Interpretacion:

Luego de haber aplicado la prueba de correlacion de Spearman (Rho<0,05) se encontrod
un valor Sig. de 0,196. Por ende, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipdtesis nula,
donde se determina que no existe relacion estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en los pobladores del distrito

de Ate en el afio 2022.
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Prueba de hipétesis especifica 1:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: Caracteristicas

generales y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate

Hi: Existe relacidon entre el nivel de conocimiento en su dimension: Caracteristicas

generales y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

Tabla 11. Prueba de correlacion - Caracteristicas generales y Actitud

Caracteristicas

Actitud
generales
Coeficiente de correlacion -0,093
Caracteristicas Sig. (bilateral) . 0,069
generales
N 385 385
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion -0,093
Actitud Sig. (bilateral) 0,069
N 385 385

Interpretacion:

Luego de haber aplicado la prueba de correlacion de Spearman (Rho<0,05) se encontrod
un valor Sig. de 0,069. Por ende, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipdtesis nula,
donde se determina que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension: Caracteristicas generales y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en

pobladores del distrito de Ate.



51

Prueba de hipétesis especifica 2:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: Efectividad y

seguridad y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: Efectividad y

seguridad y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

Tabla 12. Prueba de correlacion — Efectividad y seguridad y Actitud

Efectividad y Actitud

seguridad
Coeficiente de correlacion 0,086
Efectividad y S
seguridad Sig. (bilateral) ) 0,092
N 385 385
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 0,086
Actitud Sig. (bilateral) 0,092
N 385 385

Interpretacion:

Luego de haber aplicado la prueba de correlacion de Spearman (Rho<0,05) se encontrod
un valor Sig. de 0,092. Por ende, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipdtesis nula,
donde se determina que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension: Efectividad y seguridad y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en

pobladores del distrito de Ate.
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Prueba de hipétesis especifica 3:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: Administracion
de vacuna COVID-19 y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del

distrito de Ate.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension: Administracion de
vacuna COVID-19 y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del

distrito de Ate.

Tabla 13. Prueba de correlacion — Administracién de vacuna COVID-19 y Actitud

Administracion
de vacuna Actitud
COVID-19
Coeficiente de correlacion 0,162
Administracion de . .
vacuna COVID-19 Sig. (bilateral) 0,001
N 385 385
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 0,162
Actitud Sig. (bilateral) 0,001
N 385 385

Interpretacion:

Luego de haber aplicado la prueba de correlacion de Spearman (Rho<0,05) se encontrod
un valor Sig. de 0,001. Por ende, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
donde se determina que existe relacion significativa positiva muy débil entre el nivel de
conocimiento en su dimensién: Administracion de vacuna COVID-19 y la actitud frente a la

vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.
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Prueba de hipétesis especifica 4:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension:
Componente cognitivo frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de

Ate.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension:
Componente cognitivo frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de

Ate.

Tabla 14. Prueba de correlacion — Nivel de conocimiento y Componente cognitivo

Nivelde ~ Componente
conocimiento  cognitivo

Coeficiente de correlacion 0,127
NiVF: ! .de Sig. (bilateral) : 0,012
conocimiento
N 385 385
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 0,127
Componente Sig. (bilateral) 0,012
cognitivo
N 385 385

Interpretacion:

Luego de haber aplicado la prueba de correlacion de Spearman (Rho<0,05) se encontrod
un valor Sig. de 0,012. Por ende, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
donde se determina que existe relacion significativa positiva muy débil entre el nivel de
conocimiento y la actitud en su dimension: Componente cognitivo frente a la vacuna contra

la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.
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Prueba de hipétesis especifica 5:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension:
Componente afectivo frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

Lima 2022.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension:
Componente afectivo frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

Lima 2022.

Tabla 15. Prueba de correlacion — Nivel de conocimiento y Componente afectivo

Nivelde ~ Componente
conocimiento afectivo

Coeficiente de correlacion -0,011
Nivel de Sig. (bilateral) . 0,030
conocimiento
N 385 385
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion -0,011
Componente Sig. (bilateral) 0,030
afectivo
N 385 385

Interpretacion:

Luego de haber aplicado la prueba de correlacion de Spearman (Rho<0,05) se encontrod
un valor Sig. de 0,030. Por ende, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
donde se determina que existe relacion significativa negativa muy débil entre el nivel de
conocimiento y la actitud en su dimension: Componente afectivo frente a la vacuna contra la

COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.
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Prueba de hipétesis especifica 6:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y la actitud
en su dimension: Componente conductual frente a la vacuna contra la COVID-19 en

pobladores del distrito de Ate.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y la actitud en
su dimension: Componente conductual frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores

del distrito de Ate.

Tabla 16. Prueba de correlacion — Nivel de conocimiento y Componente conductual

Nivelde ~ Componente
conocimiento conductual

Coeficiente de correlacion -0,023
Nivel de Sig. (bilateral) . 0,659
conocimiento
N 385 385
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion -0,023
Componente o 0,659
conductual Sig. (bilateral)
N 385 385

Interpretacion:

Luego de haber aplicado la prueba de correlacion de Spearman (Rho<0,05) se encontrod
un valor Sig. de 0,659. Por ende, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipodtesis nula,
donde se determina que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud en su dimension: Componente conductual frente a la vacuna contra la COVID-19 en

pobladores del distrito de Ate.
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Prueba de hipétesis especifica 7:

Ho: No hay relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la vacuna

contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

Hi: Hay relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la vacuna contra

la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

Tabla 17. Prueba de correlacion — Nivel de conocimiento y Actitud

leel .de Actitud
conocimiento
Coeficiente de correlacion 0,066
va.el .de Sig. (bilateral) . 0,196
conocimiento
N 385 385
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 0,066
Actitud Sig. (bilateral) 0,196
N 385 385

Interpretacion:

Luego de haber aplicado la prueba de correlacion de Spearman (Rho<0,05) se encontrod
un valor Sig. de 0,196. Por ende, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipdtesis nula,
donde se determina que no hay relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud

frente a la vacuna contra la COVID-19 en los pobladores del distrito de Ate en el afio 2022.

4.1.3. Discusion de resultados
En la presente investigacion se determind que el nivel de conocimiento de los
pobladores del distrito de Ate sobre de la vacuna contra la COVID-19, es de nivel alto con un

82,9%. Lo hallado hace indicar, que la abundante informacion que estd disponible sobre las
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diferentes vacunas como las formas de administracion, efectos y su grado de efectividad, ha
sido suficiente para lograr que la poblacidon tenga un conocimiento suficiente y apropiado; lo
que ha generado que la maneje un conocer alto respecto a la variable de estudio. Lo encontrado
tiene similitud con lo encontrado por Aranda (2021) (21), que entre su muestra de estudio
encontrd que un 75,6% tenia un nivel alto de conocimiento frente a la vacuna COVID-19 y
con Zahid y Alsayd (2021) (19), donde encontrd que un 54,3% de los encuestados manejaban
también un nivel alto de conocimiento respecto a la vacuna. Esto hace saber que gran parte de
la poblacion peruana maneja un conocimiento alto sobre caracteristicas, eficacia y otros
factores sobre la vacuna, lo que hace notar que se encuentran informadas y conocen sobre el

tema de estudio.

Como segundo objetivo especifico, se identificd que la actitud de la poblacion de Ate
frente a la vacuna contra la COVID-19 fue de rechazo en un 56,1% y de indiferencia con un
40,5%, esto hace notar que la poblacion del distrito aun se encuentra reacia a la vacuna contra
a la COVID-19, esto queda demostrado al conocer el avance de vacunacion a nivel nacional,
donde un 78,45% de personas tienen las tres dosis recomendada y solo un 22,41% tiene hasta
la cuarta dosis aplicada en el distrito de Ate, informacion sacada del ultimo reporte emitido el
16 de noviembre del 2022 (16). Estos resultados muestran similitud con lo encontrado por
Mannan y Farhana (2020) (23) donde concluy¢ su estudio que de las 26 852 personas de 19
afnos de edad repartidos en diferentes paises del mundo mostraron actitudes negativas y de
rechazo a la vacuna contra el coronavirus y difiere con lo encontrado por Aguilar, et al. (2022)
(17) que concluy6 que la poblacioén de Trujillo mostro una actitud positiva y de aceptacion a
la vacuna contra la COVID-19 en un 91%. Esta tltima diferencia encontrada posiblemente se

deba a que la poblacion de Ate (Lima) es aun esquiva y rechaza la vacuna, aun sabiendo que
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esta puede ser de gran ayuda para combatir el virus. Esto demuestra que aun impera la
desinformacion, desprestigio y creencias negativas sobre las vacunas contra la COVID-19 en

la mente del ciudadano de a pie de la capital.

También se determind que no existe relacion significativa (Rho Spearman:
Sig.=0,069) entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-
19 entre los pobladores del distrito de Ate. El resultado difiere con lo encontrado por Mamani
y Otazi (2022) (18), donde determinaron, mediante la prueba de correlacion de Spearman
(Sig.=0,000), que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre conceptos
basicos y caracteristicas generales sobre la vacuna COVID-19 y las actitudes que muestran
los pobladores de la ciudad de Puerto Maldonado — Madre Dios. Esta diferencia de resultados
posiblemente se deba al tipo de prueba de correlacion que se realizd en ambos estudios y
también puede incidir en la zona donde se realizaron los estudios, esto tal vez se deba a que
la poblacion de provincia tenga una mejor actitud hacia la vacuna, aceptandola como un medio

para combatir el avance de la pandemia, a diferencia de la poblacion de la capital.

Se logré identificar que no existe relacion significativa (Rho de Spearman: Sig.=0,092)
entre el nivel de conocimiento en su dimension: Efectividad y seguridad y la actitud frente a
la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate. Lo encontrado difiere con
los hallado por Aguilar, et al. (2022) (17), que encontrd que las personas estaban dispuestas
a colocarse la vacuna, luego de haberse informado de forma adecuada sobre ella y conocer
sobre la efectividad y seguridad que este genera para luchar contra la pandemia de la COVID-
19, ante ello los autores determinaron que existe relacion entre el nivel de conocimiento
respecto a la seguridad de la vacuna contra el COVID-19 y la actitud entre la poblacion (Chi

Cuadrado: Sig.= 0,001). Y también teniendo diferencia con lo encontrado por Marwa y
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Mohamed (2021) (22), que encontraron que un 44,8% de personas en Egipto mostraron tener
un conocimiento alto y positivo hacia la efectividad de la vacuna y mostrando una actitud de
aceptacion del 90,6%, sin embargo, encontrando relacion significativa entre las variables de

estudio.

La investigacion identifico, segun la prueba de correlacion de Spearman (Sig.=0,001
y Rho=-0,162), una relacion significativa positiva muy débil entre el nivel de conocimiento
en su dimension: Administracion de vacuna COVID-19 y la actitud frente a la vacuna contra
la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate. Lo encontrado tiene similitud con lo
encontrado por Piscoche 2021 (21), donde encontrd que el nivel de conocimiento sobre la
administracion de la vacuna y la actitud mostraron una relacion significativa (Sig.=0,046),

entre los pobladores de Lima, esto relacion sacado mediante el test de Ficher.

También se pudo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en
su dimension componente cognitivo frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del
distrito de Ate, donde se hall6 que entre las variables existe relacion significativa positiva muy
débil, resultados similares a lo encontrado por Piscoche 2021 (21) donde a través del test de
Ficher encontré que existe una asociacion entre variables, esto quiere decir que, tener
conocimiento sobre el nimero de dosis, seguridad, prioridad de grupos y eficacia de las
vacunas se relaciona frecuentemente con tener la seguridad de que esa informacion es

suficiente para aceptar el esquema de vacunacion.

La investigacion identifico, segiin la prueba de correlacion de Spearman (Sig.=0,030
y Rho=-0,011), una relacion significativa negativa muy débil entre el nivel de conocimiento
y la actitud en su dimension: Componente afectivo frente a la vacuna contra la COVID-19

entre los pobladores del distrito de Ate. Se evidencia una similitud con lo encontrado por
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Piscoche 2021 (21), que encontro, mediante el Test de Ficher, el nivel de conocimiento
general y la actitud en su componente afectivo respecto a la vacuna contra la COVID-19
mostro una relacion significante (Sig.=0,001) entre los pobladores de Lima y a su vez con lo
encontrado por Mamani y Otazi (18), donde determino, mediante la prueba de correlacion
de Spearman (Sig.=0,000), que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la vacuna COVID-19 y las actitudes en su componente emocional (afectivo) entre los

pobladores de la ciudad de Puerto Maldonado — Madre Dios.

Se llegd a determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su
dimensidon componente cognitivo frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del
distrito de Ate, donde se halld6 que entre las variables no existe relacidon, estos resultados
coinciden con Piscoche 2021 (21), pues a pesar de que existe una variedad de informaciéon
que permite a los encuestados conocer sobre la vacuna, no se sienten seguros aun, esto porque
muchos consideran que las vacunas se han desarrollado en forma muy rapida, pudiendo faltar
algan tipo de proceso que a un largo plazo genere consecuencias para la salud y poniendo en

riesgo la aceptabilidad de la vacuna.

Y por ultimo se logré identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate, se encontré que en
el estudio no hay suficiente evidencia estadistica que demuestre relacion significativa entre
variables, resultado que difiere con los encontrado por Zahid y Alsayd (2021) (19), quienes
evidenciaron que en Arabia Saudita, la actitud y nivel de conocimiento hacia la vacuna contra
la COVID-19 tenian relacion significativa, del mismo modo Aranda (2021) (20) encontro
resultados de correlacion significativa en su estudio donde se encuesto a personal de salud de

hospitales. Por lo cual podemos ver que existen grandes diferencias entre la aceptacion de la
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vacuna COVID-19, lo cual podria deberse a las muestras, derivado de que las personas
encuestadas en diversos puntos de Ate (calles) probablemente no se enfrentan a los mismos
peligros que el personal de salud, lo que hace que estos demuestren otro tipo de actitud y por

lo mismo aceptacion hacia la vacuna.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se evaluo6 que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la
vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

Se determin6 que el nivel de conocimiento frente a la vacuna contra la COVID-19 en
pobladores del distrito de Ate es alto.

Se identificd que la actitud de los pobladores del distrito de Ate frente a la vacuna
contra la COVID-19 es de rechazo.

Se determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension: Caracteristicas generales y la actitud frente a la vacuna
contra la COVID-19 entre los pobladores del distrito de Ate.

Se identificod que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension: Efectividad y seguridad y la actitud frente a la vacuna
contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

Se identifico que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension: Administracion de vacuna COVID-19 y la actitud
frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

Se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud en su dimension: Componente cognitivo frente a la vacuna
contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

Se identificé que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud en su dimensién: Componente afectivo frente a la vacuna

contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate. Lima 2022.
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Se determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud en su dimension: Componente conductual frente a la vacuna
contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate.

Se identifico que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del

distrito de Ate.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda que el ministerio de salud pueda capacitar a la poblacion sobre las
fuentes de informacién confiables y donde encontrar esa informacion, ya que esto
permitira que la informacién recibida sea la correcta y necesaria para lograr la
aceptacion de la vacuna.

La poblacion debe continuar con los protocolos que establezca el gobierno como, el
uso correcto de la mascarilla, lavado de manos y el distanciamiento social, a fin de
evitar las olas de contagios de la COVID-19.

Ampliar los estudios de investigacion incluyendo caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion que permita identificar en investigaciones futuras donde se
encuentran los puntos criticos de vacunacion.

La poblacion debe tener capacitaciones con la finalidad de que este concientizada
sobre la importancia de la inmunidad colectiva ya que esto permite que incluso los
grupos etarios que no pueden vacunarse, como los recién nacidos y los que tienen el

sistema inmunitario comprometido estén protegidos.
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e Como parte importante del drea de salud es importante que se planeen estrategias
educativas y comunicativas que permitan difundir informacién de calidad en relacion

a las vacunas contra la COVID-19 y otras vacunas.
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Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA VACUNA CONTRA
LA COVID-19 EN POBLADORES DEL DISTRITO DE ATE. LIMA 2022.

Formulacion
del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema
General

(Cudl serd la
relacion entre
el nivel de
conocimiento y
la actitud frente
a la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.
Lima 20227

Problemas
especificos

1. {Cuél sera el
nivel de
conocimiento
frente a la
vacuna contra
la COVID-19
en pobladores
del distrito de
Ate. Lima
20227

2. (Cual sera la
actitud frente a
la vacuna

Objetivo
General

Evaluar la
relacion entre
el nivel de
conocimiento y
la actitud frente
a la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.

Objetivos
Especificos

1. Determinar
el nivel de
conocimiento
frente a la
vacuna contra
la COVID-19
en pobladores
del distrito de
Ate.

2. Identificar la
actitud frente a
la vacuna

contra la
COVID-19 en

Hipotesis
General

Existe relacion
entre el nivel
de
conocimiento y
la actitud frente
a la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.

Hipatesis
Especificas

1. Existe
relacion
estadistica
entre el nivel
de
conocimiento
en su
dimension:
Caracteristicas
generales y la
actitud frente a
la vacuna
contra la
COVID-19 en

Variable 1

Nivel de
conocimiento

Dimensiones

Caracteristicas
generales de
la vacuna

Efectividad y
seguridad de
la vacuna

Administracio
n de vacuna
COVID-19

Variable 2

Actitud
frente a la
vacuna

Dimensiones

Tipo de investigacion

Hipotético-deductivo

Método y disefio de
la investigacion

Método

Aplicada

Diseno

No experimental-
Observacional

Enfoque

Cuantitativa y de corte
transversal

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estara
conformada por los
pobladores del distrito
de Ate
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contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.
Lima 2022?

3. (Cual sera la
relacion entre
el nivel de
conocimiento
en su
dimension:
Caracteristicas
generales y la
actitud frente a
la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.
Lima 2022?

4. ;Cuél sera la
relacion entre
el nivel de
conocimiento
en su
dimension:
Efectividad y
seguridad y la
actitud frente a
la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.
Lima 2022?

5. (Cual sera la
relacion entre
el nivel de
conocimiento
en su
dimension:

pobladores del
distrito de Ate.

3. Determinar
la relacion
entre el nivel
de
conocimiento
en su
dimension:
Caracteristicas
generales y la
actitud frente a
la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.

4. Identificar la
relacion entre
el nivel de
conocimiento
en su
dimension:
Efectividad y
seguridad y la
actitud frente a
la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.

5. Identificar la
relacion entre
el nivel de
conocimiento
en su
dimension:
Administracion
de vacuna
COVID-19yla
actitud frente a

pobladores del
distrito de Ate.

2. Existe
relacion entre
el nivel de
conocimiento
en su
dimension:
Efectividad y
seguridad y la
actitud frente a
la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.

3. Existe
relacion entre
el nivel de
conocimiento
en su
dimension:
Administracion
de vacuna
COVID-19yla
actitud frente a
la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.

4. Existe
relacion entre
el nivel de
conocimiento y
la actitud en su
dimension:
Componente
cognitivo frente
a la vacuna
contra la

Componente
cognitivo

Componente
afectivo

Componente
conductual

Muestra

La muestra estara
constituida por 385
personas del distrito
de Ate
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Administracion
de vacuna
COVID-19yla
actitud frente a
la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.
Lima 2022?

6. (Cual sera la
relacion entre
el nivel de
conocimiento y
la actitud en su
dimension:
Componente
cognitivo frente
a la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.
Lima 2022?

7. (Cudl sera la
relacion entre
el nivel de
conocimiento y
la actitud en su
dimension:
Componente
afectivo frente
a la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.
Lima 2022?

8. (Cudl sera la
relacidn entre
el nivel de

la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.

6. Determinar
la relacion
entre el nivel
de
conocimiento y
la actitud en su
dimension:
Componente
cognitivo frente
a la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.

7. Identificar la
relacion entre
el nivel de
conocimiento y
la actitud en su
dimension:
Componente
afectivo frente
a la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.
Lima 2022.

8. Determinar
la relacion
entre el nivel
de
conocimiento
sobre la
COVID-19yla
actitud en su

COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.

5. Existe
relacion entre
el nivel de
conocimiento y
la actitud en su
dimension:
Componente
afectivo frente
a la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.
Lima 2022.

6. Existe
relacion entre
el nivel de
conocimiento
sobre la
COVID-19yla
actitud en su
dimension:
Componente
conductual
frente a la
vacuna contra
la COVID-19
en pobladores
del distrito de
Ate.

7. Hay relacion
entre el nivel
de
conocimiento y
la actitud frente
a la vacuna
contra la
COVID-19 en




77

conocimiento
sobre la
COVID-19yla
actitud en su
dimension:
Componente
conductual
frente a la
vacuna contra
la COVID-19
en pobladores
del distrito de
Ate. Lima
20227

9. (En qué
medida sera la
relacion entre el
nivel de
conocimiento y
la actitud frente
a la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.
Lima 2022?

dimension:
Componente
conductual
frente a la
vacuna contra
la COVID-19
en pobladores
del distrito de
Ate.

9. Identificar la
relacion entre
el nivel de
conocimiento y
la actitud frente
a la vacuna
contra la
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Ate.

pobladores del
distrito de Ate




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA VACUNA CONTRA LA
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COVID-19

Estimado(a) le solicitamos que marque una X o circulo cada afirmacion que considere correcta.

) ) ) Nivel de conocimiento
Variable - Dimensiones

Bajo Medio Alto
Nivel de conocimiento 5,00 11,00 16,00
Caracteristicas generales de la vacuna 2,00 4,00 6,00
Efectividad y seguridad de la vacuna 1,00 3,00 4,00
Administracion de vacuna COVID-19 2,00 4,00 6,00

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA VACUNA

1. (Cuadl es la composicion de las vacunas contra la COVID-19?
a) Virus activo
b) Antigenos del virus SARS-CoV-2 inactivo
¢) Dioxido de cloro
d) No sé
2. (Actualmente, la vacuna contra la COVID-19 se administra?
a) Via inyeccion
b) De manera oral
¢) Nebulizdndose por la nariz

d) No sé

3. (Las personas con enfermedad pulmonar, diabetes e hipertension pueden recibir la vacuna?

a) Si
b) No
c) No s¢é
4. ;La vacuna contra el COVID- 19 se puede aplicar a partir de los 5 afios?
a) Si
b) No



5.

6.
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c) No s¢é
(Las personas que tuvieron la enfermedad del COVID-19 pueden vacunarse?
a) Si
b) No
c) No sé
Las vacunas que se administran en Peru son...
a) Sinopharm, AstraZeneca, Pfizer, Moderna
b) Sinopharm, AstraZeneca, Pfizer,
¢) Sinopharm, AstraZeneca, Pfizer, Sputnik

d) No sé

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA VACUNA

7.

10.

(La administracion de la vacuna contra la COVID-19 puede contagiarlo con la enfermedad
del COVID-19?

a) Si

b) No

c) No sé

(La vacuna contra la COVID-19 te da una proteccion de contagio del 100%?
a) Si

b) No

c) No sé

(Qué ocurre si una persona se contagia de COVID-19, pero tiene sus dosis completas de
vacuna?

a) Entra en estado critico y tienen que hospitalizar

b) No puede contagiarse porque ya estd vacunada

c¢) Sus sintomas son leves gracias a la vacuna y no entra en estado critico.
d) No sé

[ Sabia que las vacunas administradas contra la covid-19 estan avaladas por el Ministerio de
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?

a) Si
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b) No
c) No sé

ADMINISTRACION DE VACUNA COVID-19

11. ;La vacuna contra la COVID-19 es colocada en el hombro e intramuscular?
a) Si
b) No
c) No sé
12. A dia de hoy ;Cuantas dosis se debe aplicar para prevenir la enfermedad de la COVID-19?
a) 2 dosis
b) 3 dosis
c¢) 3 dosis + 1 de refuerzo (segin un rango de edad)
c) No sé
13. ;La vacunacion contra la COVID-19 puede traer efectos secundarios?
a) Si
b) No
c) No sé
14. ;Cuéles son los efectos secundarios de la vacuna contra COVID-19?
a) Dolor de cabeza, fiebre e hinchazon en la zona de aplicacion
b) Dafio cerebral y daiio pulmonar
c¢) Dificultad para respirar y desmayos
d) Ninguna de las anteriores
15. Los grupos prioritarios para la vacunacion contra la COVID-19 son...

a) Personal de salud, personal policial, adultos mayores y adultos con enfermedades
graves.

b) Personal de salud, nifios, jévenes, adultos mayores.
¢) Nifios, jovenes, adultos mayores
d) Ninguna de las anteriores

16. ;Luego de vacunarme debo seguir con las medidas dictados por el gobierno para evitar el
contagio de la COVID-19?



a) Si
b) No

¢) Yano es necesario
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CUESTIONARIO DE ACTITUD FRENTE A LA VACUNA COVID-19

Estimado le solicitamos que marque cada afirmacion o pregunta segtn las alternativas que mejor

considere:

e Totalmente de acuerdo (5)

e De acuerdo (4)

e Nide acuerdo ni en desacuerdo (3)
e En desacuerdo (2)

e Totalmente en desacuerdo (1)

] ] ) Actitud
Variable - Dimensiones - -
Rechazo Indiferente Aceptacion
Actitud contra la vacuna COVID-19 33,00 51,00 70,00
Componente cognitivo 9,00 15,00 20,00
Componente afectivo 12,00 18,00 25,00
Componente conductual 12,00 18,00 25,00

COMPONENTE COGNITIVO

1. (Considera usted que la vacuna es una necesidad personal?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

2. (Cree que recibir la vacuna contra COVID-19 es una responsabilidad social?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

la COVID-19 son efectivas y seguras?

(En base a los conocimientos adquiridos ultimamente, usted cree usted que las vacunas contra
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a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

4. ;Considera usted que después de la vacunacion es importante continuar con las medidas
preventivas dispuestas por el gobierno como mantener la distancia, uso de mascarilla?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

COMPONENTE AFECTIVO

5. La vacuna elaborada para combatir el COVID-19 puede ser defectuosa o falsa.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

6. La vacuna elaborada para combatir el COVID-19 se desarroll6 y aprobé muy rapido.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

7. Lavacuna elaborada para combatir el COVID-19 podria tener efectos futuros no previstos.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

8. La vacuna elaborada para combatir el COVID-19 se promueve para beneficiar a las grandes
empresas farmacéuticas
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
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e) Totalmente en desacuerdo

9. (Considera que las personas que se han vacunado contra la COVID-19 han hecho algo malo?
(Hay que indicar que en esta pregunta la puntuacion se encuentra invertida)
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

COMPONENTE CONDUCTUAL

10. Consideré colocarme la vacuna como una actitud preventiva.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

11. Recomendé a mi familia y amigos que se vacunen contra COVID-19.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

12. Estoy dispuesto a recibir la vacuna COVID-19, incluso si tengo que pagar para obtenerla.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

13. Creo que la vacunacion ayudard a eliminar el COVID-19
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

14. En conclusion, cuando llegd mi turno de vacunacion, estuve dispuesto a ponerme la vacuna
COVID-19.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo



¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
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Anexo 3. Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA VACUNA CONTRA LA COVID-19
EN POBLADORES DEL DISTRITO DE ATE. LIMA 2022

N DIMENSIONES / items Pertinencla'|Relevancla® | Claridad® Sugerenclas

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO

DIMENSION I: Caracteristicas generales de la vacuna

St N St [N St | N
contra la COVID-19 o . =

1 |.Cual es la composicion de las vacunas contra la COVID-19? X X X
2 | Actualmente, la vacuna contra la COVID-19 s¢ administra? X X
3 | Las personas con enfermedad pulmonar, diabetes ¢ hipertension X X X
| lpucden recibir la vacuna? ‘ ‘ .
4 |La vacuna contra ¢l COVID- 19 sc¢ puede aplicar a partir de los 5 X X X
fios? 2 D,
& |Las personas que tuvicron la enfermedad del COVID-19 pueden X X
acunarsc? N
0 [Las vacunas que sc administran cn Peri son... X X

DIMENSION 2: Efectividad y seguridad de la vacuna st No st No st | No

7 |La administracion de la vacuna contra la COVID-19 puede ’ " .
e :t X X X
kontagiarlo con la enfermedad del COVID-19?
8 |.La vacuna contra la COVID-19 tc da una proteccion de contagio X X X
Hel 100%? i . e
9 | Qué ocurre si una persona se contagia de COVID-19, pero tiene X X X

bus dosis completas de vacuna?

10 |:Sabia que las vacunas administradas contra la covid-19 estan
Jivalada por ¢l Ministerio de Salud y la Organizacion Mundial dela| X X X
Salud (OMS)?

IDIMENSION 3: Administracién de vacuna COVID-19 Si No Si No | SI | No

11 |.La vacuna la contra la COVID-19 cs colocada en ¢l hombro ¢ X X X
ntramuscular? - - -

12 JA dia de hoy ;Cuantas dosis sc¢ debe aplicar para prevenir la X X X
knfermedad de la COVID-19? : i i

13 |.La vacunacion contra la COVID-19 puede tracr cfectos

kecundarios? X X X
14 | Cuiles son los cfectos sccundarios de la vacuna contra COVID- :

192 X X X
15 JLos grupos priontarios para la vacunacion de contra la COVID-19 X X X

fon.....

16 fLucgo de vacunarme debo scguir con las medidas dictados por ¢l

lzobicrmo para evitar ¢l contagio de la COVID-19? X % X




IVARIABLE 2: ACTITUD FRENTE
IA LA VACUNA COVID-19
DIMENSION 1: COMPONENTE COGNITIVO st No st No | st | Neo
1 | Considera usted que la vacuna es una necesidad personal? X X X
2 [Creo que recibir la vacuna contra COVID-19 ¢s una X X X
fresponsabilidad social. -
3 [Enbascalos i dquiridos dlt usted cree X X x
Justed que las vacunas contra la COVID-19 son cfectivas y scguras? <
4 | Considera usted que después de la vacunacion ¢s importante
i con las medidas preventivas dispuestas por ¢l gobicrmo X X X
komo mantener la distancia. uso de mascarilla?
IDIMENSION 2: COMPONENTE AFECTIVO st No st ~No | st | No
& |La vacuna claborada para combatir ¢l COVID-19 puede ser X X X
cfectuosa o falsa. =
0 [La vacuna claborada para combatir ¢l COVID-19 sc desarrollé y X X X
robd muy ripido. =
7 [La vacuna claborada para combatir ¢ COVID-19 podria tener x x x
fectos futuros no previstos. 3
8 |La vacuna claborada para combatir ¢l COVID-19 s¢ promucve para X x X
cficiar a las grandes empresas farmacéuticas )
9 | Considera que las personas que sc han vacunado contra la X X X
ICOVID-19 han hecho algo malo? =
IDIMENSION 3: COMPONENTE CONDUCTUAL st No st ~No | st | No
10 [Consideré colocarme la vacuna como una actitud preventiva. X X X
11 [Recomendé a mi familia y amigos que se vacunen contra COVID- x x x
19. b,
12 [Estoy dispucsto a recibir la vacuna COVID-19, incluso si tengo que X X X
pagar para obtenerla. .
13 [Creo que la vacunacion ayudara a climinar ¢l COVID-19 X X X
14 onclusion, cuando llegé mi tumo de vacunacion, estuve l X | | X I I X | I
ucsto a ponerme la vacuna COVID-19. - - 3
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO....
DNI:17846910

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR

pertinencia: £l item corresponde al concepto tedrico formulado. 13 de Setlembre de 2022
?Relevancia: £l item e3 aproplado para representar al componente o
dimensién 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 dimensién

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA VACUNA CONTRA LA COVID-19
EN POBLADORES DEL DISTRITO DE ATE. LIMA 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencla'| Relevancla® | Claridad® Sugerenclas

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO

DIMENSION I: Caracteristicas generales de la vacuna

st | N st |No |si|N
contra la COVID-19 o . o

1 [Cual cs la composicion de las vacunas contra la COVID-19? Si Si Si
2 [Actualmente, la vacuna contra la COVID-19 sc administra? Si Si Si
3 | Las personas con enfermedad pulmonar, diabetes ¢ hipertension Si Si Si
pucden recibir la vacuna?
;La vacuna contra ¢l COVID- 19 sc puede aplicar a partir de los 5 Si Si Si
piios?
& | Las personas que tuvicron la enfermedad del COVID-19 pueden Si si si
acunarsc? 1 1 1
0 [JLas vacunas que sc administran cn Peri son... Si Si Si

DIMENSION 2: Efectividad y seguridad de la vacuna st No st | No st | No

7 | Laadministracion de la vacuna contra la COVID-19 puede s . S
i gl ez A Si Si Si
kontagiarlo con la enfermedad del COVID-19?

8 |.La vacuna contra la COVID-19 te da una proteccion de contagio Si si Si

1100%?
9 |Qué ocurre si una persona sc contagia de COVID-19, pero tiene Si Si Si
dosis completas de vacuna?

10 |:Sabia que las vacunas administradas contra la covid-19 estan
hvalada por ¢l Ministerio de Salud y la Organizacion Mundial dela | Si Si Si
Salud (OMS)?

IDIMENSION 3: Administracién de vacuna COVID-19 S No St No | SI | No

11 |La vacuna la contra la COVID-19 cs colocada en ¢l hombro ¢ Si Si Si
ntramuscular?
A dia de hoy ;Cuantas dosis sc debe aplicar para prevenir la Si Si Si

enfermedad de la COVID-19?

13 | La vacunacion contra la COVID-19 puede tracr cfectos

kccundarios? Si Si Si
14 |Cuilcs son los cfectos secundarios de la vacuna contra COVID-

197 Si Si Si
15 JLos grupos priontarios para la vacunacion de contra la COVID-19 Si si Si

fon.

16 | Lucgo de vacunarme debo seguir con las medidas dictados por ¢l

lzobicrmo para evitar ¢l contagio de la COVID-19? Si Si Si




IVARIABLE 2: ACTITUD FRENTE s s si
i i i
IA LA VACUNA COVID-19
DIMENSION 1: COMPONENTE COGNITIVO st No st ~No | st | ~No
1 | Considera usted que la vacuna es una necesidad personal? si si si
2 [Creo que recibir la vacuna contra COVID-19 ¢s una si si si
fresponsabilidad social.
3 |[Enbascalosc i dquinidos ulti usted cree si si si
)ue las vacunas contra la COVID-19 son cfectivas y scguras?
4 | Considera usted que después de la vacunacion ¢s importante
i con las medidas preventivas disp por cl gobi Si Si Si
komo mantener la distancia. uso de mascarilla?
IDIMENSION 2: COMPONENTE AFECTIVO st No st ~No | st | Ne
& |La vacuna claborada para combatir ¢ COVID-19 puede ser s si si
cfectuosa o falsa. : . X
a vacuna claborada para combatir ¢l COVID-19 sc desarrollo y si si si
robd muy ripido. : ¥ 5
7 [La vacuna claborada para combatir ¢ COVID-19 podria tener si si si
fectos futuros no previstos.
8 [La vacuna claborada para combatir ¢l COVID-19 sc promucve para si si si
cficiar a las grandes empresas farmacéuticas
9 [Considera que las personas que sc han vacunado contra la si si si
"OVID-19 han hecho algo malo? : ! 8
IMENSION 3: COMPONENTE CONDUCTUAL st No st ~No | st | Ne
10 [Consideré colocarme la vacuna como una actitud preventiva. si si si
11 [Recomendé a mi familia y amigos que se vacunen contra COVID- s s si
19. i i i
12 [Estoy dispucsto a recibir la vacuna COVID-19, incluso st tengo que s si si
pagar para obtenerla. ! ! !
13 [Creo que la vacunacion ayudara a climinar ¢l COVID-19 si si si
14 [En conclusién, cuando llegd mi tumo de vacunacion, estuve | si I si I si | I
ispucsto a ponerme la vacuna COVID-19.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Apli pués de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Muioz Jauregui Manuel Jesus
DNI: 06771337

Especialidad del validador: Farmacia Clinica

Ipertinencia: £l item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: £l item e3 aproplado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suf se dice sufl cuando los items son
suficientes para medir la dimensién

12.de setiembre del 2022

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADN DE VALIDEZ. DE CONTENIDO DE LOS IN

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA VACUNA CONTRA LA COVID-19
EN POBLADORES DEL DISTRITO DE ATE. L1IMA 2022

TRUMENTOS

N* MMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia® Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO

DIMENSION 1 Caracteristicas generales de la vacuna
contra la COVID-19 S| Ne | B [Me | 80N
1 [Cual es la composicién de 1as vacunas coatra la COVID-197 x X X
2 |Actealmente, ln vacuna contra la COVID-19 se adminiswa™ % X X
3 | Las personas con enfermedad pulmonar, diabetes ¢ hipertension X X X
ppucden recibir s vacumna? i ‘
4 [ Lavacuna contra ¢l COVID- 19 se puede aplicar a partir de los 5 X X X
o i 3
5 [lLas personas que tuvieron la enfermedad del COVID-19 pucden % X x
vacunarse? : 3
6 |Las vacunas que se sdminisiran en Perd son.., X X X
DIMENSION 2: Efectividad v seguridad de la vacuna Si No Si No si | No
7 |La adminisiracién de |a vacuna conira la COVID-19 puede X X X
:ontagiarlo con la enfermedad del COVID-197 5 p <
% | Lavacuna contra la COVID-19 te da una proteceidn de contagio % ¥
el 100857 ; E
9 [Dué ocurre si una persona se contagia de COVID-19, pero tiene % e
pus dosis completas de vacuna? g 3
10 [ Sabia que las vacunas administradas contea b covid- 19 estin
valada por ¢l Ministerio de Salud v 1a Organizacion Mundial dela | X X X
Falud (OMS)?
DIMENSION 3: Administraciin de vacuna COVID-19 Si Nao Si No Si No

11 | La vacuna conira la UUWIL-1Y es eolocada en el lombro & X
intramiuscular? = i
12 |A dia de hoy [ Cuidntas dosis se debe aplicar para prevenir la X
enfiermedad de la COVID-197 = i
13 | La vacunacion contra la COVID-19 puede traer efectos
ccundarios? . .5 *
14 | Cuiles son los efecios secundarios de la vacuna conry COVID-
y X X X
197
15 |Los grepos prioritanos para la vacunackin de conira la COVID-19 ¥ ¥ X
oL = * =
16 | Luego de vacunarme debo seguir con los medidas dictados por el
trobicrno para evitar ¢l contagio de la COVID-197 X X X




WARIABLE 2: ACTITUD FRENTE
A LA VACUNA COVID-19
IMMENSION 1: COMPONENTE COGNITIVO S No . No | i No
1 | Considera usted que Ia vacuna es una necesidad personal? X X X
2 [Cree que recibir la vacuns contra COVID-19 &5 una responsabilidad X X ¥
social. ) 3 i
3 | En base a los conocimientos adguirkdos dltimamente, usted eree X X X
psted que las vaciumas contra la COVID-1% son efectivas v scguras? |~ B i
4 [Considera usied que después de la vacunacidn es imporiante
eontinuar con las medidas preventivas dispuestas por ¢l gobiemo X X X
oo mantener b distancia, uso de mnscarilla?
IDIMENSION 2: COMPONENTE AFECTIVO Si No No | S No
5 |Lavacums elaborada para combatir el COVID-19 puede ser % % X
Hefectuosa o falsa. i K
6 L& vacuma claborada para combatir el COVID- 19 sc desamrolla v % ¥ X
pprobd muy rapido. K =
T La vacuna elaborada para combatir ¢ COVID-19 podria tener X % X
pfectos futures no previstos. k K
§ L= vacuma elaborada para combatir el COVID- 19 se promueyve para % % X
hemeficiar a las pramdes empresas farmacéuticas k i
9 | Considera que s personas que se han vacunado contra la x X X
CONVID-19 kan hecho algo malo? K K
IDIMENSION 3: COMPONENTE CONDUCTUAL Si No i No | Si No
10 Considera colocarse la vacuns como ung gctitud preventiva X X X
11 Pecomicnda a su familia v amiges que s¢ vacunen contra COVID- % x «
19.
12 [Estd dispuesio a recibir la vacuna COVID-19, mcluso st tenga que x % %
apar para obtenerls
13 Cree que la vaconscion ayudard a climinar ¢ COVID-19 X x x
| 14 [‘EH conclusion, cuando [legd su tumo de vacunacion, esmve z = % ‘ |

ispuesto a ponerme la vacuna COVID- 19

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 HAY SUFICIENCLA

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. ROJAS WISA OSCAR FAVIO

DNI: 29550129

Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA

'Pertinenda: El fiem corresponde al concepto tednco formulada.,
igplevancia: £ ftzm es apropliado para representar al componente o
dimension especifica ded construcio

‘Claridad: Se entiende =n dificultad alguna ol enuncado del item, es conciso,
exactn y directn

INotac Sufickencia, se dice sufidenca cuando |os Aems planteados son sufidentes
para medsr la dimension

Mo aplicable | ]

20 de setiembre del 2022

ROJAS WISA OSCAR FAVIO
Firma del Experto Informante
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

N %
Datos validos 40 100
P@eba Datos excluidos 0 0
Piloto
Total de personas 40 100
Confiabilidad
Alfa de N de
Cronbach preguntas
0,790 14
. __k [ L Sf_\-] i
k—1 S=
Confiabilidad
Kuder N de
Richardson preguntas
0,839 16

n_ [$2 —Xpa| _
S&



Anexo 5. Aprobacion de Comité de Etica

RESOLUCION N° 329-2022-DFFB/UPNW
Lima, 25 de octubre de 2022
VISTO:

El Acta N° 303 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 REVOREDO
MARTINEZ, SONIA ELIZABETH, egresado (a) de la Facultad de Farmacia
y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecuciéon 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 “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA VACUNA CONTRA LA
COVID-19 EN POBLADORES DEL DISTRITO DE ATE. LIMA 2022”
presentado por el/la tesista REVOREDO MARTINEZ, SONIA ELIZABETH
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 6. Formato de consentimiento informado

Universidad
. . . . . . Norbert Wiener
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : REVOREDO MARTINEZ, SONIA ELIZABETH

Titulo : NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA VACUNA
CONTRA LA COVID-19 EN POBLADORES DEL DISTRITO DE ATE. LIMA
2022

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 EN
POBLADORES DEL DISTRITO DE ATE. LIMA 2022”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, FACULTAD DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA, Escuela Académico Profesional de Farmacia y Bioguimica. El proposito de este
estudio es evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la vacuna
contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Ate. Su ejecucion ayudard/permitird: conocer
acerca del nivel de conocimiento y la actitud de la poblacion de Ate frente a la vacuna contra
COVID-19, esto ayudara a conocer la situacion real sobre la vacunacion en el distrito de Ate
y permitira implementar estrategias para aquellos grupos que no hayan completado sus dosis
de vacunacion.

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

- La participacion en este estudio consistira en completar dos encuestas referentes a los
conocimientos que usted tiene referente a la vacuna contra la COVID-19 y la actitud que tiene
frente a la misma vacuna

- La participacion en este estudio no tiene algin costo para usted, y tampoco sera compensado
econdmicamente.

- La participacion es andénima y el investigador mantendra su confidencialidad en todos los
documentos.

- Usted no esta expuesto a ningln riesgo.

- Si decide no culminar la encuesta, usted puede abandonar su participaciéon en cualquier
momento.

La encuesta puede demorar unos 35 minutos. Los resultados de los dos cuestionarios se le
entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no estd sujeto a ningun tipo de riesgo fisica o mental. El encuestador
dispone de alcohol a su disposicion para su respectiva desinfeccion de manos y cuerpo, esto con
el fin de disminuir el riesgo de contagio de la COVID-19. Puede solicitar el alcohol para su uso
una vez culminado el llenado de los dos cuestionarios entregados.
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El negarse de participar o de llenar los cuestionarios no estara sujeto a ningun tipo de problema
legal o administrativo hacia su persona, recuerde que todo esto realizado con fines académicos y
de investigacion.

Beneficios:

Usted se beneficiara conociendo cudl es el nivel de conocimiento que tiene sobre la vacuna contra
la Covid-19; asi como saber cudl es la actitud que tiene sobre la vacuna contra la COVID-19, segin
la escala valorativa que se le ha dado dentro de la investigacion. Si desea recibir los resultados
finales del estudio, puede escribir al siguiente correo electronico: soonitaer@gmail.com y se le
hard llegar toda la informacion necesaria.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo
econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

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

Debe saber que los resultados serdn procesados de manera totalmente anénima, por lo que se
expondra ningun tipo de caracteristica fisica (color de piel y fisionomia) o caracteristica mental
que pueda perjudicar su imagen como persona.

El procesamiento serd realizado de manera grupal asi que no se podra expondra sus resultados de
manera individual, muy independientemente de las respuestas que haya colocado dentro del
cuestionario nivel de conocimiento sobre la vacuna COVID-19 y el cuestionario actitud frente la
vacuna contra la COVID-19.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 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 Srta. SONIA ELIZABETH
REVOREDO MARTINEZ- 933 986 459.

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

Nombres: 6%

DNI:

Investigador

Nombres: SONIA ELIZABETH
REVOREDO MARTINEZ

DNI: 44373954
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Anexo 7. Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO

Informe Final de Tesis-Revoredo Martine
z Sonia Elizabetth.docx

RECUENTO DE PALABRAS
19240 Words

RECUENTO DE PAGINAS
108 Pages

FECHA DE ENTREGA
May 12, 2023 4:50 PM GMT-5

® 20% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR

Sonia Revoredo

RECUENTO DE CARACTERES
102255 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
10.6MB

FECHA DEL INFORME
May 12, 2023 4:52 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base |

+ 19% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Base de datos de trabajos entregados
« Material citado
+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

« Blogues de texto excluidos manualmente

* 7% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Cross:

= Material bibliografico
* Material citado

» Fuentes excluidas manualmente
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Anexo 8. Respuestas entre el nivel de conocimiento en su dimension: Caracteristicas generales y la actitud frente a la vacuna

Actitud
Caracteristicas generales Rechazo Indiferente Aceptacion Total
Preguntas Respuesta n % n % n % n %
P - Incorrecto 58 15,1% 45 11,7% 7 1,8% 110 28,6%
1. {Cudl es la composicion de las vacunas contra la
COVID-19? Correcto 158 410% 111 288% 6 1L6% 275 714%
2. {Actualmente, la vacuna contra la COVID-19 se Incorrecto 4 1,0% > 1,3% 0 0,0% ? 2,3%
administra? Correcto 212 551% 151 39,2% 13 34% 376 97,7%
3. (Las personas con enfermedad pulmonar, diabetes e Incorrecto 13 3.4% 0 0.0% 0 0.0% 13 3.4%
. ., o o
hipertension pueden recibir la vacuna’ Correcto 203 527% 156 405% 13 34% 372 96,6%
4. (La vacuna contra el COVID- 19 se puede aplicar a Incorrecto 4 1,0% 4 1,0% 0 0,0% 8 2,1%
i fios?
partir de los 5 aflos’ Correcto 212 551% 152 39,5% 13 34% 377 97,9%
5. (Las personas que tuvieron la enfermedad del Incorrecto 16 42% 12 3,1% 0 0,0% 28 7,3%
- ?
COVID-19 pueden vacunarse” Correcto 200 519% 144 374% 13 34% 357 927%
Incorrecto 163 42,3% 122 31,7% 9 2,3% 294 76,4%
6. Las vacunas que se administran en Peru son...
Correcto 53 13,8% 34 8,8% 4 1,0% 91 23,6%

Total 385 100
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Anexo 9. Respuestas entre el nivel de conocimiento en su dimension: Efectividad y la actitud frente a la vacuna

Actitud
Efectividad y seguridad Rechazo Indiferente Aceptacion Total
Preguntas Respuesta n % n % n % n %

7. (La administracion de la vacuna contra la COVID- Incorrecto 50 13,0% 46 11,9% 4 1,0% 100 26,0%
19 puede contagiarlo con la enfermedad del COVID-

19? Correcto 166 43,1% 110 28,6% 9 2,3% 285 74,0%
8. ¢La vacuna contra la COVID-19 te da una Incorrecto 36 9,4% 8 2,1% 0 0,0% 44 11,4%
proteccién de contagio del 100%? Correcto 180 46,8% 148 384% 13 34% 341 88,6%
8. ;La vacuna contra la COVID-19 te da una Incorrecto 84 21,8% 52 13,5% 7 1,8% 143 37,1%
proteccién de contagio del 100%? Correcto 132 343% 104 27.0% 6 L6% 242 62.9%
9. (Qué ocurre si una persona se contagia de COVID- Incorrecto > 1.3% 8 2,1% 0 0,0% 13 3.4%
19, pero tiene sus dosis completas de vacuna? Correcto 211 54.8% 148 38.4% 13 3.4% 372 96.6%
10. ;Sabia que las vacunas administradas contra la Incorrecto 50 13,0% 46 11,9% 4 1,0% 100 26,0%
covid-19 estan avaladas por el Ministerio de Salud y

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? Correcto 166 43,1% 110 28,6% 9 2,3% 285 74,0%

Total 385 100
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Anexo 10. Respuestas entre el nivel de conocimiento en su dimension: Administracion de la vacuna COVID-19 y la actitud

frente a la vacuna

Actitud
Administracion de la vacuna COVID-19 Rechazo Indiferente Aceptacion Total
Preguntas Respuesta n % n % n % n %
11. ;La vacuna contra la COVID-19 es colocada en el Incorrecto 22 >,7% 3 1.3% 0 0,0% 27 7.0%
i 2
hombro ¢ intramuscular? Correcto 194 504% 151 392% 13 34% 358 93,0%
12. A dia de hoy ;Cuantas dosis se debe aplicar para Incorrecto 6l 15,8% 44 11,4% 6 1.6% il 28,8%
prevenir la enfermedad de la COVID-19? Correcto 155 403% 112 291% 7 18% 274 712%
13. ;La vacunacion contra la COVID-19 puede traer Incorrecto 10 2,6% > 1,3% 0 0,0% 15 3,9%
efectos secundarios? Correcto 206 535% 151 392% 13 34% 370 96,1%
14. ;Cuadles son los efectos secundarios de la vacuna Incorrecto 48 12,5% 14 3,6% 0 0,0% 62 16,1%
contra COVID-197 Correcto 168 43,6% 142 369% 13 34% 323 83.9%
C < Incorrecto 35 9,1% 18 4,7% 0 0,0% 53 13,8%
15. Los grupos prioritarios para la vacunacion contra
la COVID-19son... Correcto 181 47,0% 138 358% 13 34% 332 862%
16. ;Luego de vacunarme debo seguir con las medidas  Incorrecto 18 4,7% 8 2,1% 0 0,0% 26 6,8%
dictados por el gobierno para evitar el contagio de la
COVID-19? Correcto 198 51,4% 148 38,4% 13 3.,4% 359 93,2%
Total 385 100




Anexo 11. Respuestas entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension:

Componente cognitivo frente a la vacuna contra la COVID-19
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Componente cognitivo

Nivel de Conocimiento

Medio Alto Total
Pregunta Respuestas
n % n % n %
Totalmenteen ¢ 11,9 177 460 223 57,9
desacuerdo
En desacuerdo 0 0,0 55 14,3 55 14,3
1. {Considera usted que ~ Ni de acuerdo
la vacuna es una ni en 5 1,3 7 1,8 12 3,1
necesidad personal? desacuerdo
De acuerdo 10 2,6 36 9,4 46 11,9
Totalmente de 5 1,3 44 11,4 49 12,7
acuerdo
Totalmente en 51 13,2 168 $36 219 56,9
desacuerdo
En desacuerdo 0 0,0 54 14,0 54 14,0
2o e bl ide s
cuna co ni en 5 13 7 1,8 12 3,1
19 es una desacuerdo
responsabilidad social?
De acuerdo 5 1,3 40 10,4 45 11,7
Totalmente de 5 13 50 13,0 55 14,3
acuerdo
Totalmente en
56 14,5 172 44,7 228 59,2
. desacuerdo
3. ;Enbase a los
conocimientos En desacuerdo 0 0,0 49 12,7 49 12,7
3i?r]$;ﬁgrs1te usted cree Ni de acuerdo
’ ni en 0 0,0 26 6,8 26 6,8
usted que las vacunas desacuerdo
contra la COVID-19
son efectivas y De acuerdo 5 1,3 45 11,7 50 13,0
seguras?
Totalmente de 5 13 27 7.0 32 8.3
acuerdo
Totalmente en
4. ;Considera usted que desacuerdo 3 1.3 0 0.0 > 1.3
después de la En desacuerdo 0 0,0 6 1,6 6 1,6
vacunacion es
importante continuar Ni de acuerdo
con las medidas ni en 0 0,0 16 4,2 16 4,2
preventivas dispuestas desacuerdo
por el gobierno como De acuerdo 10 2,6 91 23,6 101 26,2
mantener la distancia,
illa?
uso de mascarilla? Totalmente de 51 13.2 206 535 257 66.8
acuerdo
Total 385 100




Anexo 12. Respuestas entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension:

Componente afectivo frente a la vacuna contra la COVID-19
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Componente afectivo

Nivel de Conocimiento

Medio Alto Total
Pregunta Respuestas
n % n % n %
T‘”:if;‘c‘ltg de 38 9,9% 159 41,3% 197 51,2%
De acuerdo 13 3,4% 125 32,5% 138 35,8%
5. La vacuna elaborada
para combatir el COVID-  Ni de acuerdo ni o N o
19 puede ser defectuosa o en desacuerdo 3 1.3% 22 37% 27 7.0%
falsa.
En desacuerdo 5 1,3% 13 3,4% 18 4,7%
Totalmente en 5 1.3% 0 0.0% 5 1.3%
desacuerdo
T‘”:i‘f;‘c‘lf de 43 11,2% 193 50,1% 236 61,3%
De acuerdo 13 3,4% 98 25.5% 111 28,8%
6. La vacuna elaborada
para combatir el COVID-  Ni de acuerdo ni 5 13% 15 3.9% 20 500,
19 se desarrollé y aprobo en desacuerdo ’ ’ ’
muy rapido.
En desacuerdo 0 0,0% 13 3,4% 13 3,4%
Totalmente en 5 1.3% 0 0.0% 5 1.3%
desacuerdo ’ ’ ’
T"t:i‘l?:r‘(‘if de 52 13,5% 183 47,5% 235 61,0%
De acuerdo 4 1,0% 105 27,3% 109 28,3%
7. La vacuna elaborada
para combatir el COVID-  Ni de acuerdo ni 5 1.3% 16 4.2% 21 550
19 podria tener efectos en desacuerdo ’ ’ ’
futuros no previstos.
En desacuerdo 0 0,0% 12 3,1% 12 3,1%
Totalmente en 5 1.3% 3 0.8% ] 21%
desacuerdo ’ ’ ’
T"t:i‘l?:r‘(‘if de 43 11,2% 200 51,9% 243 63,1%
8. La vacuna elaborada De acuerdo 13 3,4% 90 23,4% 103 26,8%
para combatir el COVID- Ni de acuerdo ni
19 se promueve para en desacuerdo 0 0,0% 20 5,2% 20 5.2%
beneficiar a las grandes
empresas farmacéuticas En desacuerdo 0 0,0% 9 2,3% 9 2,3%
Totalmente en 10 2,6% 0 0,0% 10 2,6%
desacuerdo ’ ’ ’
T"t:i‘l?:r‘(‘if de 5 1,3% 42 10,9% 47 12,2%
9. (Considera que las
personas que se han De acuerdo 5 1,3% 36 9,4% 41 10,6%
vacunado contra la Nid doni
COVID-19 han hecho ! deacuerdom 9 2,3% 62 16,1% 71 18.,4%
algo malo? en desacuerdo
En desacuerdo 9 2,3% 64 16,6% 73 19,0%
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Totalmente en

38 9,9% 115 29,9% 153 39,7%
desacuerdo

Total 385 100




Anexo 13. Respuestas entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimension:

Componente conductual frente a la vacuna contra la COVID-19
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Componente conductual

Nivel de Conocimiento

Medio Alto Total
Pregunta Respuestas
n % n % n %
Totalmente en 33 8,6% 97 25,2% 130 33,8%
desacuerdo K i ’
En desacuerdo 4 1,0% 62 16,1% 66 17,1%
10. Consideré colocarme Ni de acuerdo ni
la vacuna como una 4 1,0% 48 12,5% 52 13,5%
actitud preventiva en desacuerdo
De acuerdo 15 3,9% 50 13,0% 65 16,9%
T"t:iﬁfr‘gj de 10 2,6% 62 16,1% 72 18,7%
Totalmente en 33 8,6% 91 23.6% 124 322%
esacuerdo
LR i@ ) En desacuerdo 8 2,1% 84 21,8% 92 23,9%
. Recomendé a mi
familia y amigos que se Ni de acuerdo ni
vacunen contra COVID- en desacuerdo 0 0,0% 46 11,9% 46 11,9%
19.
De acuerdo 10 2,6% 53 13,8% 63 16,4%
Totalmente de 15 3.9% 45 11,7% 60 15,6%
Totalmente en 46 11,9% 95 247% 141 36,6%
desacuerdo
1. Estov di . En desacuerdo 0 0,0% 120 31,2% 120 31,2%
. Estoy dispuesto a
remblr la vacuna COVID- Nide acuerdo ni 0 0,0% 15 3,9% 15 3.9%
19, incluso si tengo que en desacuerdo
pagar para obtenerla.
De acuerdo 10 2,6% 40 10,4% 50 13,0%
Totalmente de 10 2,6% 49 127% 59 15,3%
Totalmente en 5 1,3% 14 3,6% 19 4,9%
desacuerdo ’ ’ ’
En desacuerdo 5 1,3% 70 18,2% 75 19,5%
13. Creo que la Ni de acuerdo ni
vacunacion ayudard a en desacuerdo 27 7,0% 137 35,6% 164 42.6%
eliminar el COVID-19
De acuerdo 19 4,9% 44 11,4% 63 16,4%
T"t:iﬁ];‘:lf de 10 2,6% 54 14,0% 64 16,6%
Totalmente en 37 9,6% 127 33,0% 164 42,6%
desacuerdo
14. En conclusién, cuando
llegd mi turno de En desacuerdo 5 1,3% 90 23,4% 95 24.7%
vacunacion, estuve . .
dispuesto a ponerme la Ni de acuerdo ni 4 1,0% 16 4,2% 20 5,2%
vacuna COVID-19. en desacuerdo ’ ’ '
De acuerdo 0 0,0% 43 11,2% 43 11,2%
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Totalmente de
acuerdo

20 5.2% 43 11,2% 63 16,4%

Total 385 100
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Anexo 14. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov — Nivel de conocimiento

Tabla 18. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov — Nivel de conocimiento

Variable — Dimensiones Valor Sig.
Nivel de conocimiento 0,000
Caracteristicas generales de la vacuna 0,000
Efectividad y seguridad de la vacuna 0,000
Administracion de vacuna COVID-19 0,000

P<0,05 — nivel de significancia

Ho: “Las variables muestran una distribuciéon normal”

Hi: ”Las variables no muestran una distribucién normal”

Interpretacion:

Luego de aplicar la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov (Sig.<0,05) a la variable
nivel de conocimiento con sus dimensiones, se encontrd que con un nivel de significancia del
0,05 un valor en conjunto de 0,000, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna, determinado que la variable y las dimensiones no tienen una distribucion
normal, haciéndose uso de la Prueba de Correlacion de Spearman (Rho<0,05), para la

comprobacion de hipotesis.
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Anexo 15. Prueba de normalidad de Kolmogdérov-Smirnov — Actitud

Tabla 19. Prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov — Actitud

Variable — Dimensiones Valor Sig.
Actitud 0,000
Componente cognitivo 0,000
Componente afectivo 0,000
Componente conductual 0,000

P<0,05 —nivel de significancia

Ho: “Las variables muestran una distribucidon normal”

Hi: ”Las variables no muestran una distribucion normal”

Interpretacion:

Luego de aplicar la prueba de normalidad Kolmogérov-Smirnov (Sig.<0,05) a la variable
actitud con sus dimensiones, se encontrd que con un nivel de significancia del 0,05 un valor
en conjunto de 0,000, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
determinado que la variable y las dimensiones no tienen una distribucién normal, haciéndose

uso de la Prueba de Correlacion de Spearman (Rho<0,05), para la comprobacion de hipotesis.



Anexo 16. Muestreo

El distrito de Ate esta divido en 7 zonas y a su vez esta dividida en subzonas

Zonas de desarrollo y sub zonas de complementacién de demarcacién territorial del distrito de Ate
ZONAS SUB ZONAS DENOMINACION REFERENCIAL
Sub Zona 1 Valdiviezo, Santa Lucia, El Bosque
Zona 01 Sub Zona 2 Sicuani, grumete medina, los sauces, los ayllus, santa angélica, la aurora
Sub Zona 3 Olimpo, Salamanca, Miguel Grau
Sub Zona 1 27 de abril, Villa la Merced, Vulcano, San Francisco de Ate
R—— Sub Zona 2 Mayorazgo, Santa Raquel I, Los Claveles, Santa lluminata, Los Portales de Javier Prado |
Sub Zona 1 Zavaleta, Las Gardenias, El Rosal, Santa Martha, Santa Rosita, Alejandro Alvarez
Zona 03 Sub Zona 2 Tilda, Ceres, Sol de Vitarte, Los Angeles, Fortaleza
SibZona3 Virgen del Carmen, Barbadillo, Micaela Bastidas, Villa Vitarte, Las Cascadas, Los Portales de Javier Prado I, lll,
Vyv
Sub Zona 1 Fuerzas Policiales, San Roque, Santa Teresa, Cesar Vallejo, El Paraiso, 25 de mayo
Zona 04 Sub Zona 2 Vitarte Centro, San Gregorio, Javier Heraud, San Andres, Nuevo Vitarte, El Exito, Huanchihuaylas, Jardin Azul
Sub Zona 3 Valle Amauta, San Antonio, 25 de julio
Sub Zona 1 Santa clara centro, Manylsa, Nifo Jesus, Virgen de Cocharcas, Villa San Luis
Sub Zona 2 Ramiro Priale, Andres Avelino Caceres, Upis, Valle Mantaro, Viias
S Sub Zona 3 Los Portales de Santa Clara, Hijos de Apurimac, Santa Elena, Asoc. Santa clara
Sub Zona 4 Gloria Alta - Baja, San Juan Pariachi
Sub Zona 1 Residencial Pariachi
Zona 06 "
Sub Zona 2 Horacio Zevallos
Zona 07 Sub Zona 1 Huaycan
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Primero se realizé un sorteo de las 7 zonas pertenecientes al distrito de Ate, el plan fue elegir la

mitad de la zona a encuestar, para efectos del estudio se redonde6 a 4 zonas como minimo. Una

vez elegidas la cantidad de zonas se paso6 a realizar el primer sorteo de zonas, esta eleccion se

realizé

=ALEATORIO.ENTRE(1;7). Arrojando como resultado las zonas: 03, 05, 01, 04

totalmente al azar fue realizado mediante la fOrmula

Una vez elegidas las zonas se realiz6 el sorteo de todas las subzonas que pertenecen a cada zona,

para lo cual se le asign6 un codigo para realizar el sorteo, mediante la férmula

=ALEATORIO.ENTRE (S1; S13) se eligi6 7 subzonas que fueron las siguientes resaltadas de

amarillo:

Zona Subzona Codigo
Subzona 01 S1
Zona 01 Subzona 02 S2
Subzona 03 S3
Subzona 01 S4
Zona 03 Subzona 02 S5
Subzona 03 S6
Subzona 01 S7
Zona 04 Subzona 02 S8
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Subzona 03 S9
Subzona 01 S10
Subzona 02 S11
Zona 05 Subzona 03 S12
Subzona 04 S13

Una vez elegida las subzonas, se realizo un ultimo sorteo al azar de cada urbanizacidén o
asentamiento humano de cada subzona. Donde se eligi6 mediante la formula
=ALEATORIO.ENTRE(N;N), donde se eligi6 un area especifica de cada subzona. Obteniendo

como resultado las siguientes:

e Santa Lucia

e Miguel Grau

e Sol de Vitarte

e Santa Teresa

e San Antonio

e Andrés Avelino Caceres

e Asociacion Santa clara

El cual se piensa encuestar de manera totalmente aleatoria a 55 pobladores de cada area elegida

del distrito de Ate.
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Anexo 17. Evidencia de recoleccion de datos
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Leyenda. Evidencia de pobladores encuestados de las siguientes zonas: A: Santa Lucia, B:

Miguel Grau, C: Sol de Vitarte, D: Santa Teresa y E: San Antonio



	93aff34e1be366faf39cf77269c5903c75dd1773609754fb8841253f43776fe9.pdf
	93aff34e1be366faf39cf77269c5903c75dd1773609754fb8841253f43776fe9.pdf
	05c09b43f06ea5d9ccd69d0ee6ece16029d469a181d597e1ba754851d6ada910.pdf
	e01b94d32a8b14127a8c5451e257044715a16929f2fc0a6a55e44090179c6332.pdf
	e01b94d32a8b14127a8c5451e257044715a16929f2fc0a6a55e44090179c6332.pdf



