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de Ate Lima, marzo 2021. 

● RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar como el nivel de 

conocimiento y actitud se relaciona con la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del 

mercado “El Triunfo” del distrito de Ate Lima, marzo 2021. El método de este estudio fue 

deductivo, tipo básica, con visión cuantitativo; con diseño tipo descriptivo, no experimental, 

transversal, correlacional y prospectivo; el muestreo utilizado fue probabilístico aleatorio 

simple, participaron 384 usuarios y se aplicó como instrumento un cuestionario.  Los 

resultados fueron que el 47,4% presento una calificación alta sobre el esquema de 

administración de la vacuna contra la COVID-19, el 84,1% presento una calificación alta 

sobre la importancia y mitos de la vacuna y 70,8% presento una calificación media sobre los 

cuidados prácticos post vacuna; asimismo, el 69,5 % tuvo un alto nivel de conocimiento 

sobre las generalidades de la vacuna, el 51% presento un nivel de actitud cognitiva alta, el 

54,2% presento un nivel de actitud afectivo medio y el 71.9% tuvo nivel de actitud 

conductual alta; además,  el 87,4% que tuvo una calificación alto sobre el esquema de 

administración de la vacuna también tuvo un alto nivel de conocimiento y actitud contra la 

vacuna; el 80,2% que tuvo una calificación alta sobre la importancia y mitos de la vacuna 

también tuvo un alto nivel de conocimiento y actitud sobre la vacuna y el 88,1% que tuvo 

una calificación alta sobre los cuidados prácticos post vacuna también presentaron un alto 

nivel de conocimiento y actitud sobre la vacuna contra la COVID-19. Conclusión; el nivel 

de conocimiento y actitud se relaciona positivamente o directamente con la vacuna de la 

COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo”. 

 

Palabras clave: Nivel, conocimiento, actitud, vacunación, COVID-19 
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● ABSTRACT 

 

The objective of this research work was to determine how the level of knowledge and attitude 

is related to the COVID-19 vaccine in users of the "El Triunfo" market in the district of Ate 

Lima, March 2021. The method of this study was deductive, basic type, with a quantitative 

approach; with a descriptive, non-experimental, cross-sectional, correlational and 

prospective design; The sampling was simple random probabilistic, 384 users participated 

and a questionnaire was applied as an instrument. The results were that 47.4% presented a 

high rating on the administration scheme of the vaccine against COVID-19, 84.1% presented 

a high rating on the importance and myths of the vaccine and 70.8% presented an average 

rating on practical post-vaccine care; Likewise, 69.5% had a high level of knowledge about 

the generalities of the vaccine, 51% had a high level of cognitive attitude, 54.2% had a 

medium level of affective attitude and 71.9% had a level of high behavioral attitude; In 

addition, 87.4% who had a high rating on the vaccine administration schedule also had a 

high level of knowledge and attitude against the vaccine; 80.2% who had a high score on the 

importance and myths of the vaccine also had a high level of knowledge and attitude about 

the vaccine and 88.1% who had a high score on practical post-vaccine care also had a high 

level of knowledge and attitude about the vaccine. high level of knowledge and attitude about 

the COVID-19 vaccine. Conclusion; the level of knowledge and attitude is positively or 

directly related to the COVID-19 vaccine in users of the "El Triunfo" market. 

Keywords: Level, knowledge, attitude, vaccination, COVID-19 
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● INTRODUCCIÒN 

 

Las vacunas son una de las herramientas más poderosas para detener la expansión y erradicar 

la pandemia COVID-19(1); sin embargo, el desarrollo acelerado de una vacuna nueva no es 

suficiente para frenar; la OMS advierte  que el próximo obstáculo es la aceptación de la 

vacuna por la población (8). Según el informe publicado por el Grupo Consultivo Técnico de 

la OMS, describen que “los factores que condicionan la actitud de las personas respecto de 

las vacunas son: un entorno favorable, las influencias sociales y la motivación, además que 

tengan los conocimientos necesarios. Asimismo, los niveles bajos en la aceptación de las 

vacunas pueden deberse a la escasa confianza en ellas, influenciados por la sobreabundancia 

de información” (10).  

El presente trabajo de investigación está constituido por 5 capítulos; a continuación, se 

detalla cada uno:   

Capítulo I: El problema; abarca el planteamiento del problema donde se describe la situación 

problemática sobre el nivel de conocimiento referente a la vacuna contra la COVID-19 y su 

actitud frente a ellas; a nivel mundial, nacional y local. Asimismo, están formulados el 

problema y los objetivo que facilitaron determinar la relación entre nivel de conocimiento y 

actitud con la vacuna contra la COVID-19. También se expone la justificación teórica, 

metodológica y práctica de la investigación, incluyendo la delimitación temporal, espacial y 

recursos del estudio. 

Capítulo II: Marco teórico; comprenden los antecedentes nacionales e internacionales, que 

nos sirven como referencia para orientarnos en el tema investigado. También están incluidos 

las bases teóricas respecto a las variables de estudio y la formulación de la hipótesis general 

y especifica.  

Capítulo III: Metodología; se encuentran establecidos el método, el enfoque y el tipo de 

investigación empleado. También están definidos el diseño de la investigación, población, 
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muestra y muestreo incluyendo los criterios de inclusión y exclusión. Asimismo, están 

detallados la operacionalización de variables, la técnica e instrumento utilizados para la 

recolección de datos, el sistema usado para procesar y analizar los datos, y los aspectos éticos 

considerados para la ejecución de la investigación.   

Capítulo IV: Presentación y discusión de los resultados; se encuentran detallados los 

resultados obtenidos mediante los análisis estadísticos, presentado en tablas y figuras con su 

interpretación. Asimismo, está incluido la prueba de hipótesis general y específicas: también, 

la discusión en donde se confrontaron nuestros resultados con otras investigaciones. 

Capítulo V: Conclusiones y recomendaciones; se encuentran detallados las conclusiones 

obtenidas a partir de los objetivos, y están descritos las recomendaciones a seguir frente a 

los resultados. 
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● CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema  

Las vacunas representan una herramienta muy importante para detener la expansión y 

erradicar la pandemia COVID-19, y disminuir los impactos en la salud, la economía y 

la sociedad, que afecta a todos los países del planeta y es responsable de más de un 

millón de muertes (1). 

 

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) hasta el 1 febrero de 

2021 reportó 102.399.513 casos confirmados de COVID 19 y 2.217.005 muertes (2). 

En las regiones de américa, hasta el 18 de enero del 2021, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), registró 41.776.035 casos confirmados y 963.290 

muertes (3). En el Perú, hasta el 01 de febrero de 2021, el Ministerio de Salud reportó 

1.149.764 casos positivos y 41.354 fallecidos (4).  

 

En la actualidad, varias vacunas contra la enfermedad del coronavirus (COVID-19) se 

encuentran en ensayos en humanos. Según la OMS, hasta 29 de enero del 2021, existen 

237 vacunas candidatas en desarrollo, de las cuales 63 de ellas están en la etapa           

clínica (5). Hasta el 15 de febrero de 2021, la OMS aprobó la vacuna de Pfizer/Biotech 

y dos versiones de AstraZeneca/Oxford para uso de emergencia ante el COVID-19 (6). 

Asimismo, existen varias vacunas aprobadas y autorizadas para su uso de emergencia 

en varios países, por sus autoridades sanitarias (7). 

 

En esta pandemia COVID-19, el desarrollo acelerado de una vacuna es el centro del 

escenario. Sin embargo, la OMS advierte una vez que haya disponible, el próximo 

obstáculo es la aceptación de las vacunas por la población (8). En el 2019 la OMS 
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incluyo la vacilación ante las vacunas como una de las diez principales amenazas para 

la salud mundial y lo define como “la renuencia o la negativa a vacunar a pesar de la 

disponibilidad de vacunas” (9). 

 

En un informe publicado por el Grupo Consultivo Técnico de la OMS en octubre 2020, 

describen que “los factores que condicionan la actitud de las personas respecto de las 

vacunas son: un entorno favorable, las influencias sociales y la motivación, además 

que tengan los conocimientos necesarios. Asimismo, los niveles bajos en la aceptación 

de las vacunas pueden deberse a la escasa confianza en ellas, influenciados por la 

sobreabundancia de información, conocida como infodemia. Ante esto la gente está 

inevitablemente expuesta a información errónea, rumores y falsas teorías 

conspirativas, que pueden erosionar su confianza en la vacuna” (10).  

 

En una encuesta a nivel mundial por Ipsos en agosto de 2020, sobre actitudes frente a 

una vacuna contra el COVID-19, el 26% no estuvo de acuerdo con recibir una vacuna 

si estuviera disponible y las razones para no recibir con mayor frecuencia es la 

preocupación por los efectos secundarios (56%), seguida de la percepción de la 

efectividad (29%) 
(11). 

 

En Perú, en una encuesta nacional por Ipsos en enero de 2021, sobre la vacuna contra 

la COVID-19, el 48 % indican que no se vacunarían si estuviese disponible una 

vacuna. Los motivos con mayor frecuencia son: porque no se conocen todos los efectos 

secundarios (52%), seguido porque fue desarrollada demasiado rápido (30%) (12).  
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En Lima, en una encuesta por Ipsos en agosto de 2020, sobre vacunas COVID-19 y 

mitos, el 24% no se vacunarían si estuviese disponible una vacuna. El motivo más 

relevante porque no cree en la eficacia de la vacuna (54%), seguido porque puede 

causar otras enfermedades (33%) (13)
. 

 

Los consumidores del mercado “El Triunfo” materia del presente estudio significarían 

una muestra representativa de los conocimientos y actitudes de la población de dicho 

distrito. Asimismo, este mercado se encuentra cerca al domicilio de las investigadoras, 

lo cual minimizaría el potencial contagio a las mismas. Y también, los usuarios de este 

mercado, se veían temerosos y con mitos respecto de las vacunas.  

 

1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

● ¿Cómo el nivel de conocimiento y actitud se relaciona con la vacuna contra 

la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” del distrito de Ate Lima, 

marzo 2021? 

 

1.2.2. Problemas específicos  

● ¿Cómo el nivel de conocimiento y actitud se relaciona con el esquema de 

administración de la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El 

Triunfo” del distrito de Ate Lima, marzo 2021? 

● ¿Cómo el nivel de conocimiento y actitud se relaciona con la importancia y 

mitos sobre la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El 

Triunfo” del distrito de Ate Lima, marzo 2021? 
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● ¿Cómo el nivel de conocimiento y actitud se relaciona con los cuidados 

prácticos post vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El 

Triunfo” del distrito de Ate Lima, marzo 2021? 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1.  Objetivo general  

● Determinar como el nivel de conocimiento y actitud se relaciona con la 

vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” del distrito 

de Ate. 

1.3.2.  Objetivos específicos   

● Identificar como el nivel de conocimiento y actitud se relaciona con el 

esquema de administración de la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del 

mercado “El Triunfo” del distrito de Ate. 

● Identificar como el nivel de conocimiento y actitud se relaciona con la 

importancia y mitos sobre la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del 

mercado “El Triunfo” del distrito de Ate. 

● Identificar cómo el nivel de conocimiento y actitud se relaciona con los 

cuidados prácticos post vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado 

“El Triunfo” del distrito de Ate.  

 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

Las vacunas son una de las herramientas más poderosas en la intervención 

médica humana para mitigar la dispersión y el impacto de las enfermedades 

infecciosas (14). A nivel mundial, hasta el 1 febrero de 2021 se produjeron 
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102.399.513 casos y 2.217.005 muertes por COVID-19 (2). La aparición de esta 

pandemia y su impacto en el mundo han hecho un progreso rápido para 

desarrollar una vacuna eficaz y segura (15). La aceptación de la vacuna contra la 

COVID-19 es un gran desafío, a causa de la desinformación, desconfianza y 

teorías de la conspiración (16). Según los expertos, para que una vacuna contra el 

COVID-19 contenga la pandemia, sugieren que entre un 80 % y 90 % de la 

población deberá vacunarse (17). Sin embargo, en el Perú según una encuesta 

nacional por Ipsos en enero de 2021, el 48 % no se vacunaría si estuviera 

disponible una vacuna contra la COVID-19, siendo el mayor motivo el miedo a 

los efectos secundarios (52%), seguidos por la desconfianza en el desarrollo 

rápido de una nueva vacuna (30%) (12). 

 

1.4.2. Metodológica  

El objetivo principal del estudio es determinar como la vacuna contra la COVID-

19 se relaciona con el nivel de conocimiento y actitud en los usuarios de un 

mercado, por consiguiente, se propone un cuestionario como instrumento, 

validado a través de juicio de experto, que posiblemente en el futuro puedan ser 

utilizados por otros investigadores que esté relacionado con nuestro tema de 

estudio.   

 

1.4.3. Práctica  

La aceptación de la vacuna contra la COVID- 19 por parte de la población es un 

desafío, por esta razón, el estudio es importante porque permitirá la participación 

del Químico Farmacéutico en brindar información y despejar dudas sobre las 
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vacunas, por tanto, contribuirá y fomentará la confianza de la población hacia la 

vacuna. 

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal  

El presente trabajo de investigación se realizó posterior a la aprobación del 

Comité de Ética de la UPNW, es decir en la primera quincena del mes de agosto 

del 2021. 

1.5.2. Espacial  

El presente trabajo de investigación se ejecutó en el mercado “El Triunfo” 

ubicado en el Distrito de Ate, Departamento de Lima. Incluye a los usuarios del 

propio mercado y también de sus alrededores. 

1.5.3. Recursos  

El trabajo de investigación es autofinanciado por los autores, administradores y 

responsables de la recolección de datos y así mismo se contó con la colaboración 

de un Estadístico. 
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● CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Antecedentes  

2.1.1. Internacionales 

Bhartiya, et al., (2021). En su estudio tuvieron como objetivo “Comprender el 

conocimiento y la actitud hacia la vacuna COVID-19 en la India”. Método: El 

estudio fue transversal, no intervencionista, aplicaron un cuestionario validado, 

fue un total de 1342 participantes mayores de 18 años. Resultados: El 64,5% 

entre 18 y 40 años desconocían la disponibilidad de la vacuna COVID-19, 

seguido por el 56,4% de las personas entre 40 y 60 años y el 46,2% mayores de 

60 años de edad, casi el 79% estuvo dispuesto a recibir la vacuna COVID-19 

cuando esté disponible y solo el 2% no quiso la vacuna, más de 2/3 de las 

personas dispuestas a aceptar la vacuna COVID pertenecen al grupo sin ingresos. 

Conclusión: El factor más importante para la desconfianza de la vacuna es la 

aparición de efectos adversos leves o graves después de la vacunación, la 

aceptabilidad de la vacuna puede incrementarse una vez que la información 

adicional sobre la seguridad y eficacia de la vacuna esté disponible en el dominio 

público (18). 

 

Islam, et al., (2021). En su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el 

conocimiento, las actitudes y las percepciones de la comunidad hacia las vacunas 

COVID-19 en Bangladesh”. Método: Aplicó una encuesta electrónica 

exploratoria y anónima a 1658 personas en general; mediante un cuestionario 
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semiestructurado con datos sociodemográficos, conocimientos, actitudes y 

percepciones, realizaron regresión lineal múltiple para determinar las variables. 

Resultados: La puntuación media de conocimiento fue 2,83 ±1,48 (sobre 5) y la 

puntuación media de las actitudes fue de 9,34 ±2,39 (sobre 12), con una 

puntuación general de "actitud positiva" del 78% y fue significativamente mayor 

en mujeres y tener antecedentes de haber recibido todas las vacunas necesarias. 

Un 26% de los participantes pensó que la vacuna COVID-19 disponible en 

Bangladesh es segura, solo el 60% se vacunará y dos tercios recomendarán a 

familiares y amigos, más del 50% opinó que todos deberían vacunarse y el 61% 

respondió que los trabajadores sanitarios deberían vacunarse primero de forma 

prioritaria. Conclusión: Reflejan un conocimiento inadecuado, pero actitudes 

más positivas hacia la vacuna COVID-19 entre la población general de 

Bangladesh, para mejorar los conocimientos, es necesario iniciar programas 

inmediatos de educación sanitaria antes del calendario de vacunación masiva (19). 

 

Omar y Hani, (2021). En su investigación tuvieron como objetivo “Determinar 

las actitudes e intenciones negativas y sus predictores hacia las vacunas COVID-

19”. Método: Aplicaron una encuesta transversal en línea, a 1011 egipcios 

mayores de 18 años en 24 gobernaciones, por muestreo conveniente, los datos 

se recopilaron mediante un cuestionario estructurado, compuesto por factores 

sociodemográficos y relacionados con la salud, intenciones y actitudes hacia las 

vacunas COVID-19. Resultados: La edad media de los participantes fue 29,35 

± 10,78 años, el 16,6% de ellos tenían COVID-19, el 54% informaron dudas 

sobre la vacuna COVID-19 y el 21% de ellos no aceptaron la vacuna, mientras 

que el 27,1% prefirió recibir la vacuna Pfizer. El 51,8% manifestaron 
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preocupación por los efectos imprevistos de la vacuna que se asoció con grupos 

de edad más jóvenes, casados, mujeres, susceptibilidad percibida al COVID 19 

y nunca haber recibido vacuna contra la gripe. Conclusión: El alto nivel 

observado de preocupación sobre los efectos imprevistos de las vacunas 

COVID-19 y la vacilación generalizada sobre las vacunas entre los egipcios y 

sus predictores deben tenerse en cuenta durante la implementación de campañas 

de intervención de salud pública para cambiar las actitudes negativas y mejorar 

la aceptación de las vacunas COVID-19 en Egipto (20). 

 

Mohamed, et al., (2021). En su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el 

conocimiento, la aceptación y la percepción de los adultos de Malasia con 

respecto a la vacuna COVID-19”. Método: Realizaron un estudio transversal, 

cuantitativo; participaron un total de 1406 personas y emplearon un cuestionario 

semiestructurado virtual y fueron analizados mediante la prueba de Mann-

Whitney y Kruskal-Wallis para las categóricas. Resultados: El 62 % 

presentaron un conocimiento deficiente alto y el 64,5% estaban dispuestos a 

recibir una vacuna COVID-19. Conclusión: A pesar de que los encuestados 

presentaron un conocimiento deficiente, la gran mayoría tenia disposición a 

vacunarse (21). 

 

Kabamba, et al., (2020). En su estudio tuvieron como objetivo “Estimar la 

aceptabilidad de una futura vacuna contra COVID-19 y factores asociados en los 

trabajadores de la salud congoleños”. Método: Realizaron un estudio transversal 

analítico en 23 hospitales congoleños; durante los meses de marzo y abril de 

2020, aplicaron un cuestionario validado a 613 trabajadores de la salud y la 
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principal variable fue la aceptación de los TS a una futura vacuna contra COVID-

19. Resultados: La muestra fue 613 TS de las cuales 312 (50,9%) eran hombres 

y 301 (49,1%) mujeres, solo el 27,7% de los TS aceptarían una vacuna COVID-

19 si estuviera disponible. Del análisis de regresión logística, los TS masculinos, 

principalmente médicos y que tienen una actitud positiva hacia una vacuna 

COVID-19 se asociaron significativamente con informar la disposición a 

vacunarse. Conclusión: La aceptación de la vacuna contra COVID-19 fue baja, 

la educación entre los trabajadores es crucial porque las actitudes de los TS sobre 

las vacunas es un factor determinante para su propia aceptación y su probabilidad 

de recomendar la vacuna a sus pacientes (22). 

 

2.1.2. Nacionales 

Jiménez, (2021). En su estudio tuvo como objetivo “Determinar los 

conocimientos y actitudes frente a la vacunación contra COVID 19 en familiares 

de pacientes hospitalizados”. Método: El estudio fue descriptivo, de corte 

transversal, analítico, la muestra total fue 200 personas, por muestreo no 

probabilístico, aplicaron un cuestionario, realizaron prueba de independencia chi 

cuadrado, coeficiente de correlación de Spearman y de Pearson. Resultados: El 

43% tuvo un nivel de conocimiento bueno, el 39,50% regular y el 17,50% 

deficiente, asimismo, un 62% tuvo una actitud positiva a la vacunación, el 

17,50% se mostraron indiferente y el 20,50% con una actitud negativa. 

Conclusión: Existe una relación directa y significativa entre mejores 

conocimientos y actitudes más positivas frente a la vacunación contra COVID 

19 (23). 
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Piscoche, (2021). En su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relación 

entre nivel de conocimiento sobre la vacuna contra COVID-19 y la actitud frente 

a su aplicación”. Método: El estudio fue de enfoque cuantitativo, correlacional, 

no experimental; por muestreo no probabilístico de bola de nieve; recolectaron 

datos mediante un cuestionario en línea a un total de 134 persona ente 18 a 60 

años de edad. Resultados:  El 76,87% obtuvieron un buen nivel de conocimiento 

sobre la utilidad de la vacuna y el 95,52% sobre seguridad. Conclusión: 

Encontraron que existe una relación significativa entre conocimiento general 

sobre las vacunas y actitud cognitiva (p=0,002) y afectiva (p<0,001). Además, 

entre el conocimiento sobre administración de la vacuna COVID-19 con la 

actitud cognitiva (p=0,020) y actitud general (p=0,046) (24). 

 

Villegas y Garcés, (2021). En su estudio tuvieron como objetivo “Determinar 

la relación entre el conocimiento y la actitud de los trabajadores sobre la vacuna 

contra la COVID-19”. Método: El estudio fue descriptivo, transversal, 

cualitativo-cuantitativo, no experimental; recolectaron datos mediante un 

cuestionario a un total de 101 trabajadores, con una escala de confiabilidad de 

Alfa de Cronbach de 0,90 y con nivel de significancia de Rho de Spearman (p 

<0,05). Resultados: El 76,2 % tuvo un conocimiento alto y el 50,5 % una 

aceptación sobre la vacuna contra la COVID-19; el 66,3 % fueron mujeres y 67,3 

% refirió no tener antecedente COVID-19. Conclusión: Determinaron que no 

existe relación entre conocimiento y la actitud referente a la vacuna contra la 

COVID-19 (25). 
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Corrales, (2021). En su estudio tuvo como objetivo “Determinar las 

percepciones de la aceptación de la Vacuna contra el COVID-19”. Método: El 

estudio fue cualicuantitativo, observacional, transversal y prospectivo; 

emplearon la técnica de encuesta mediante el instrumento de un cuestionario 

semiestructurado. Resultados: El 65,60% de los adultos están de acuerdo en 

aceptar vacunarse contra la COVID-19, mientras que el 61,40% de los jóvenes 

entre los 18 y 25 años no están; asimismo el 53,40% con un nivel secundario no 

están de acuerdo. Conclusión: Determinaron que no están de acuerdo en aceptar 

la vacuna contra el COVID-19 en su mayoría los jóvenes del sexo femenino y 

solteros, por temor a los efectos adversos de la vacuna (26). 

 

Mendoza, (2020). En su estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de 

conocimientos de madres sobre reacciones adversas post-inmunizaciones”. 

Método: El estudio fue tipo descriptiva, con diseño no experimental; emplearon 

la técnica de encuesta mediante el uso de un cuestionario para la recolección de 

datos y fueron validados por 3 expertos del tema. Resultados: El 59,3% de las 

madres demostraron un nivel de conocimiento general deficiente, el 65,3% tuvo 

conocimientos deficientes sobre reacciones adversas locales y sus cuidados y el 

44,7% tuvo conocimiento regular sobre reacciones adversas sistémicos y sus 

cuidados y el 75,3% tuvo conocimientos deficientes sobre sobre reacciones 

adversas severas y sus cuidados. Conclusión:  El déficit de conocimiento de las 

madres, pone en riesgo la vida del menor de sufrir alguna complicación al no 

identificar y brindar los cuidados correctos, por ende, la intervención del 

profesional de salud es importante en su orientación mediante campañas (27). 
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Tapia, (2018). En su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relación entre 

el conocimiento y la actitud hacia la inmunización”. Método: El estudio fue no 

experimental, cuantitativo, transversal, descriptivo correlacional, la población 

fue un total de 65 madres, para recolectar datos emplearon un cuestionario, 

validados por expertos con una confiabilidad de 0,805 y 0,945 respectivamente 

para sus variables de conocimiento y actitud. Resultados: El 61,0 % de las 

madres tuvo un conocimiento medio, el 21,5% un conocimiento alto y el16,9% 

un conocimiento bajo sobre inmunizaciones; asimismo respecto a la variable 

actitud hacia las inmunizaciones, el 40 % fue poco favorable y el 36,92% 

mostraron una actitud desfavorable; 23,08% una actitud favorable. Conclusión: 

Determinaron que no existe una correlación significativa, entre la variable nivel 

de conocimientos y la actitud sobre las inmunizaciones (p=0,574), por ende, 

recomiendan realizar campañas para desterrar creencias erróneas y así mejorar 

el nivel de conocimiento y actitud (44). 

 

1.2. Bases teóricas  

2.2.1.  Vacunas 

2.2.1.1. Definición 

Una vacuna es un tipo de medicamento que entrena al sistema 

inmunológico del cuerpo para que pueda combatir una enfermedad con 

la que no ha estado en contacto con anterioridad, es decir, “el objetivo de 

la vacunación es obtener esta inmunidad sin ninguno de los riesgos de 

padecer la enfermedad” (28). 
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2.2.1.2. Fases de desarrollo de una vacuna 

El desarrollo de las vacunas sigue un conjunto estandarizado de pasos, 

entre las siguientes: 

 

 

● Fase pre clínica: 

Fase de ciencia básica: En laboratorios, se identifica y caracteriza 

el antígeno más inmunogénico. Se decide la formulación de la 

vacuna. 

Fase de ensayos preclínicos: En modelos animales, se analizan la 

seguridad y la respuesta del sistema inmunitario antes de probar en 

humanos (29). 

● Fase clínica: Se evalúa eficacia y seguridad de la vacuna 

Fase I de ensayos clínicos: Se establecen dosis y vía de 

administración, se prueba aproximado 100 adultos sanos. 

Fase II de ensayos clínicos: Se comprueba si son las más adecuadas, 

se prueba entre 200 – 500 adultos sanos. 

Fase III de ensayos clínicos: Se organizan los participantes en dos 

grupos: uno recibe la vacuna y el otro un placebo, se prueba en miles 

de voluntarios en distintos lugares (29). 

● Fase comercialización:  

Fase IV de marketing: Se monitoriza el funcionamiento de la 

vacuna. Se analiza la eficacia real y se vigilan los efectos 

secundarios. Se prueba en individuos dentro de una población de uno 

o varios países (29). 
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2.2.1.3. Desarrollo de vacuna contra la COVID-19 

Existen diferentes enfoques para diseñar y desarrollar vacunas contra 

COVID-19, entre las principales son: 

 

Vacunas de virus:  

Se diseña en dos formas, primero en virus debilitado o atenuado, utilizan 

los virus patógenos o alguno que sea muy parecido y se mantienen 

activos pero debilitados y en virus inactivado, consiste en aislar el virus 

e inactivarlos o destruirlos por medio de sustancias químicas, calor o 

radiación (29).  

Vacuna de vectores virales: 

Se utiliza un virus inocuo para transportar fragmentos específicos 

(llamados «proteínas») del agente patógeno con el fin de que estos 

induzcan una respuesta inmunitaria sin llegar a causar la enfermedad. El 

virus inocuo sirve como una plataforma (un «vector») para introducir la 

proteína en el organismo.  Posteriormente, la proteína induce una 

respuesta inmunitaria (29).  

Vacuna de ácido nucleico:  

Las vacunas de ácido nucleico solamente utilizan una secuencia de 

material genético que proporciona las instrucciones para fabricar 

proteínas específicas y no todo el agente. Las moléculas de ADN y ARN 

son las instrucciones que nuestras células utilizan para fabricar proteínas. 

En nuestras células, en primer lugar, el código de ADN se transduce en 
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ARN mensajero que, posteriormente, se utiliza como plantilla para 

fabricar proteínas específicas (29).  

 

2.2.1.4. Vacunas contra la COVID-19  

La OMS reporto al 10 de enero de 2021 el desarrollo de 11 vacunas en 

fase III de investigación clínica, de las cuales el 100% se administran por 

vía IM, el 81% requieren la administración de 2 dosis. El intervalo entre 

las dosis varía entre 14 -28 días (30).  

A continuación, se detalla la fase de investigación, el tipo de vacuna, la 

temperatura de almacenamiento, el número de dosis requeridas, intervalo 

de aplicación entre las dosis y vía de administración (30): 

● Pfizer-Biotech: Esta en la fase II/III, con tipo de vacuna RNAm, con 

temperatura de almacenamiento -70°C, con 2 números de dosis, se 

aplica 21 días y se administra por vía IM. (30).  

● Moderna: Esta en la fase III, con tipo de vacuna RNAm, con 

temperatura de almacenamiento -20°C, con 2 números de dosis, se 

aplica cada 28 días y se administra por vía IM. (30).  

● CureVac: Esta en la fase III, con tipo de vacuna RNAm, con 

temperatura de almacenamiento -20°C, con 2 números de dosis, se 

aplica cada 28 días y se administra por vía IM. (30).  

● AstraZeneca-Oxford: Esta en la fase III, con tipo de vacuna vector 

viral, con temperatura de almacenamiento 2 -8°C, con 2 números de 

dosis, se aplica cada 28 días y se administra por vía IM. (30).  
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● Sputnik V-Gamaleya: Esta en la fase III, con tipo de vacuna vector 

viral, con temperatura de almacenamiento - 20 °C, con 2 números de 

dosis, se aplica cada 21 días y se administra por vía IM. (30).  

● Cansino Biologics: Esta en la fase III, con tipo de vacuna vector 

viral, con temperatura de almacenamiento 2-8 °C, con 1 dosis única 

y se administra por vía IM. (30).  

● Jassen Pharmaceutical: Esta en la fase III, con tipo de vacuna 

vector viral, con temperatura de almacenamiento 2-8 °C, con 1 dosis 

única y se administra por vía IM. (30).  

● Novamax: Se encuentra en la fase III, con tipo de vacuna partícula 

proteica, con temperatura de almacenamiento 2-8 °C, con 2 dosis, se 

aplica cada 21 días y se administra por vía IM. (30).  

● Sinovac: Esta en la fase III, con tipo de vacuna virus inactivado, con 

temperatura de almacenamiento 2-8 °C, con 2 dosis, se aplica cada 

14 días y se administra por vía IM. (30).  

● Sinopharm: Se encuentra en la fase III, con tipo de vacuna virus 

inactivado, con temperatura de almacenamiento 2-8 °C, con 2 dosis, 

se aplica cada 21 días y se administra por vía IM. (30).  

● Bharat Biotech: Esta en la fase III, con tipo de vacuna virus 

inactivado, con temperatura de almacenamiento 2 a 8°C, con 2 dosis, 

se aplica cada 21 días entre dosis y se administra por vía IM (30). 
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2.2.1.5. Mitos sobre la vacuna COVID-19  

La difusión de mitos es una amenaza principalmente en temas de salud 

pública, como la lucha contra el coronavirus COVID-19, y las vacunas 

que diversos laboratorios vienen desarrollando. 

Mito 1: Si ya me contagié del COVID-19, ya no es necesario 

vacunarme. 

Según los expertos si ya tuvo la enfermedad podría reinfectarse, por lo 

que necesita vacunarse, tienen que seguir con el plan de vacunación 

hayas o no tenido la enfermedad (31).  

Mito 2: Las vacunas son más peligrosas que la COVID-19. 

Todos los medicamentos presentan reacciones adversas, las vacunas 

administradas hasta la fecha, reportó síntomas leves en la zona de 

aplicación como dolor e inflamación, también dolor de cabeza y malestar 

general, mostrando que ninguno se considera peligroso (31).  

Mito 3: Las vacunas no serán efectivas porque se han desarrollado 

rápido y en muy poco tiempo. 

Falso, aunque la situación a obligado en acelerar las etapas de desarrollo, 

sin dejar de ser rigurosas en el procedimiento, además están supervisadas 

mediante seguimientos y su aprobación de uso por entes reguladoras de 

salud y afines (31).  

Mito 4: La efectividad de las vacunas adquiridas por el Perú es muy 

baja. 

Falso, la OMS recomienda como mínimo de efectividad un 50% y de 

preferencia no menor de 70%, por lo tanto, las dos vacunas adquiridas 
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por el estado superan la recomendación mínima Sinopharm (79%) y 

AstraZeneca (60-90%) (31).  

Mito 5: Una vez me vacune, ya no tendré que usar mascarilla. 

Esta afirmación es falsa porque no todos estarán protegidos al mismo 

tiempo. El plan de vacunación tiene previsto aplicar las vacunas 

progresivamente y por grupos, desde los más a los menos vulnerables. 

Por ese motivo, si recibes la dosis, debes seguir obedeciendo los 

mandatos, pautas y recomendaciones dictados durante el Estado de 

Emergencia para evitar transmitir el virus a personas no vacunadas (31).  

 

Mito 6: Las vacunas modificarán mi ADN. 

Esto es falso. Algunas vacunas, como la de Pfizer, usan una tecnología 

que extrae el ARN mensajero (no ADN) del coronavirus COVID-19 y lo 

introducen en nuestras células. Es decir, colocan información genética en 

ellas para que aprendan a defenderse si el virus llega a atacarnos (31).  

 

2.2.2.  Conocimiento 

2.2.2.1. Definición  

El conocimiento es el acopio de los saberes previos, asociada a una 

materia o cosa, relacionados de creencias y verdades, de expectativas y 

juicios, de metodologías y saber cómo se usa para recibir información 

con el fin de reconocer, identificar, analizar, interpretar y evaluar; 

sintetizar y decidir; planificar, implementar, monitorizar y adaptar. En 

conclusión, se usa para determinar que significa una situación específica 

y cómo manejarla (32).  
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2.2.2.2. Características de los niveles de conocimiento  

El conocimiento surge de la relación entre el sujeto que conoce y el objeto 

conocido. En el proceso de conocimiento, el ser humano se introduce en 

la realidad propia de los objetos para tomar posesión de ellos, ahora bien, 

esta realidad se presenta en diferentes grados o niveles de abstracción. Se 

establece además los aspectos relevantes de los distintos niveles del 

conocimiento desde una perspectiva del grado de percepción y 

asimilación de la realidad, esto es: nivel sensible, conceptual y holístico. 

También se estudia los niveles en función del grado de entendimiento de 

la realidad durante el proceso de formación de la persona, siendo estos el 

conocimiento empírico-no científico, el conocimiento científico y el 

conocimiento filosófico. Independientemente de la óptica de análisis, 

todos los conocimientos están relacionados unos con otros (33).  

 

2.2.3.  Actitudes 

2.2.3.1. Definición 

Se define la actitud como una reacción evaluativa, favorable o 

desfavorable, hacia algo o alguien, que se manifiesta en las propias 

creencias, sentimientos o en la intención del comportamiento (34).  

 

2.2.3.2. Componentes de las actitudes 

El modelo tridimensional incluye 3 componentes:  

Componente cognitivo: Es la introducción al fundamento principal de 

la actitud. Es el conocimiento que la persona tiene del objeto. También 

se refiere al conjunto de información, conocimientos y creencias que un 
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individuo posee respecto a un objeto actitudinal; así como la capacidad 

intelectual de la persona, adquirida gracias a su interacción con el 

ambiente (34).  

Componente afectivo: Se asocia al sentimiento de agrado o desagrado 

al objeto. Proporciona los sentimientos positivos o negativos respecto a 

dicho objeto. Son los sentimientos que despierta y se pueden evidenciar 

de forma física y/o emocional (34).  

Componente conductual: hace referencia a intenciones conductuales o 

de acción en relación a una actitud que puede verse, medirse, 

cuantificarse y registrarse. Es el aspecto dinamizador de la actitud, es 

decir, es el comportamiento activo o la acción del individuo de 

comportarse de una forma favorable o no ante el objeto actitudinal. Es la 

tendencia de la persona a actuar de cierto modo hacia alguien o algo (34).  

 

En la presente investigación se hace referencia al término “Vacuna de la 

COVID-19”, en el cual debe entenderse que se trata de la vacuna para 

prevenir la infección por el virus del SARS COV2 (COVID 19).  

 

1.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1.   Hipótesis general  

H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con la 

vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” del distrito 

de Ate. 
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H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con 

la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” del distrito 

de Ate. 

2.3.2. Hipótesis específicas  

● Hipótesis específica 1 

H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con el 

esquema de administración de la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del 

mercado “El Triunfo” del distrito de Ate. 

H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con 

el esquema de administración de la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del 

mercado “El Triunfo” del distrito de Ate. 

 

● Hipótesis específica 2 

H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con la 

importancia y mitos sobre la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del 

mercado “El Triunfo” del distrito de Ate. 

H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con 

la importancia y mitos sobre la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del 

mercado “El Triunfo” del distrito de Ate. 

 

● Hipótesis específica 3 

H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con los 

cuidados prácticos post vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El 

Triunfo” del distrito de Ate. 
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H0: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con los 

cuidados prácticos post vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El 

Triunfo” del distrito de Ate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

2.1. Método de la investigación  

Se empleó el método deductivo porque consiste en extraer premisas de lo general a 

otro de menor nivel de generalidad, se indagó la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento y la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 que actualmente es 

universal y frecuente a nivel mundial por el tema de la pandemia para luego ser 

aplicado en una población con características más definida que son los usuarios del 

mercado “El Triunfo” en el distrito de Ate Lima (35). 

 

2.2. Enfoque de la investigación  

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo porque busca objetividad y su 

naturaleza es estadística, mediante mediciones numéricas facilita comprobar las 
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diferentes hipótesis planteadas que se trabaja posterior a la recolección de datos por 

medio de instrumentos estandarizados (36). 

 

2.3. Tipo de investigación  

Es de tipo básica, porque la relación entre el nivel de conocimiento y actitud frente a 

la vacuna contra la COVID-19, busca generar información teórica, así mismo sirve 

como base para investigaciones prácticas, pero no las desarrolla y su aplicación 

tampoco soluciona un determinado problema (37-38).  

 

2.4. Diseño de la investigación  

− Diseño: No experimental porque no se manipula las variables solo se observa los 

hechos en un contexto natural (37-38). 

− Tipo Descriptivo porque mediante la recolección de datos y los resultados 

analizados y reportados se busca obtener características definidas de las variables 

en estudio (37-39). 

− Tipo Transversal porque la recolección de datos será por única vez por usuario 

mediante un cuestionario (37-38). 

− Tipo Correlacional porque se busca identificar si existe o no existe una relación 

entre las dos variables (37-38). 

− Tipo Prospectivo porque la toma de datos y su procesamiento será en tiempo futuro 

(37-39). 
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2.5. Población, muestra y muestreo  

3.5.1. Población: 

La población estuvo conformada por todos los usuarios que acuden y compran 

en el mercado “El Triunfo” y en sus alrededores en el mes de agosto del año 

2021, su tamaño es desconocido. 

 

3.5.2. Muestra:  

La muestra estuvo conformada por 384 usuarios que acuden al mercado “El 

Triunfo” y a sus alrededores en el distrito de Ate Lima. 

Cálculo del tamaño de muestra (40). 

Para establecer el tamaño de muestra de una población desconocida se utilizó 

la fórmula de muestra infinita. 

 

n=
��.�.�

��
 

 

Remplazando: 

 

 

Leyenda: 

p q: Varianza de la población = 50% para p y 50% para q. 

Z: 1,96 Nivel de confianza del 95%. 

E: Error de la muestra = 5% de margen de error. 

n: Tamaño de muestra = 384 usuarios. 

 

3.5.2.1.  Criterio de inclusión: 

− Usuarios hombres y mujeres mayores de 18 años. 
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− Usuarios que acuden al mercado “El Triunfo” y a sus alrededores 

ubicados en el distrito de Ate. 

− Usuarios que aceptan el consentimiento informado. 

 

3.5.2.2. Criterios de exclusión: 

− Usuarios que no deseen participar en el estudio. 

− Usuarios niños y adolescentes que asistan al mercado. 

− Usuarios que no dispongan de tiempo.  

− Usuarios que no logren completar al 100% el cuestionario. 

 

3.5.3. Muestreo: 

El muestreo es de tipo probabilístico porque la unidad de análisis tiene la misma 

probabilidad de ser seleccionada en espacio y tiempo. La selección fue aleatorio 

simple, de usuarios que acuden al mercado “El Triunfo” del distrito de Ate, así 

como también a sus alrededores. (37-38). 

 

2.6. Variables y operacionalización   

● Variable Dependiente: Nivel de conocimiento y actitud. 

Es el resultado que produce el comportamiento de la variable independiente (37). 

● Variable Independiente: Vacuna contra la COVID-19. 

Son las que explican el comportamiento de una o más variables dependientes (37).
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CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES VALORES CRITERIOS DE MEDICION 

 TIPO DE 
VARIABLES 

INSTRUMENTO 
DE 

RECOLECCION 
DE DATOS 

Independiente 
 

Vacuna de la 
COVID-19 

 
 

 
La vacuna de la 
COVID- 19 es 
cualquier 
preparación 
destinada a 
generar 
inmunidad contra 
la enfermedad por 
coronavirus 
(COVID-19) 
estimulando la 
producción de 
anticuerpos (28). 

Esquema de 
administración 
de la vacuna 

− Edad recomendada  
− Numero de dosis        
− Vía de aplicación  
− Lugar de aplicación  

Numéricos 1 = Respuesta correcta 
0 = Respuesta incorrecta Cuantitativo 

Técnica: 
 Encuesta 

 
Instrumento: 
Cuestionario 

Importancia y 
mitos de la 

vacuna 

− Autoprotección y 
protección a los 
demás. 

− Evita la propagación 
del virus. 

− Si ya me dio Covid-
19, no es necesario 
vacunarme. 

− Si ya me vacuné, no 
tendré que continuar 
usando mascarilla. 

Cuidados 
prácticos post 

vacuna 

− Frente a la fiebre 
después de recibir la 
vacuna. 

− Frente al dolor e 
inflamación en el 
sitio de aplicación. 

− Frente al 
endurecimiento en el 
sitio de aplicación. 

− Frente a la infección 
en el sitio de 
aplicación. 

Fuente: Elaboración propia 
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VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES VALORES 

CRITERIOS DE 
MEDICION 

 TIPO DE 
VARIABLES 

INSTRUMENTO DE 
RECOLECCIÒN DE 

DATOS 

Dependiente 
 

Nivel de 
conocimiento 

y actitud 

 
El nivel de 
conocimiento se 
presenta en diferentes 
grados o niveles de 
abstracción en función 
de entendimiento 
durante el proceso de 
formación y la actitud 
es una reacción 
evaluativa hacia algo o 
alguien, se manifiesta 
en las propias 
creencias, sentimientos 
o en la intención del 
comportamiento (34). 

 
Conocimientos 
generales de la 

vacuna contra la 
COVID-19 

− Definición 
− Enfermedad que 

protege 
− Reacciones adversas 
− Cuidados 

preventivos post 
vacuna 

 Numéricos 

 

Cuantitativo 

Técnica:  
Encuesta 

 
Instrumento: 
Cuestionario 

 
Cognitivo 

− Aceptación 
informada 

− Necesidad de la 
vacuna 

− Actitud preventiva 
− Creencia popular 

− Totalmente en 
desacuerdo: 1 

− En desacuerdo:2 
− Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo:3 
− De acuerdo: 4. 
− Totalmente de 

acuerdo:5 
 

 
Afectivo 

− Miedo a las 
reacciones adversas. 

− Inseguridad de la 
efectividad. 

− Desconfianza a una 
nueva vacuna. 

− Desconfianza del 
país que desarrolla.  

 
Conductual 

− Responsable con la 
dosificación. 

− Disposición a recibir 
la vacuna. 

− En contra de las 
vacunas. 

− Desinteresado. 
 

Fuente: Elaboración propia
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2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1.   Técnica:  

− Técnica empleada: Encuesta. 

3.7.2. Instrumento: 

− Instrumento empleado: Cuestionario. 

3.7.3.   Descripción de instrumentos  

El cuestionario es un instrumento para recolectar datos, está compuesto por 

varias preguntas con respecto a las variables en estudio (41). 

El instrumento utilizado fue un cuestionario con preguntas cerradas en base a 

cada uno de los indicadores propuestos según la variable en estudio, cada 

interrogante tuvo varias opciones de respuestas como se detalla a continuación: 

Del ítems 1 al 16 (del 1 al 12  corresponde a la variable independiente y de la 13 

a la 16 a la variable dependiente),  se consideró preguntas con alternativas de 

respuesta, cada pregunta tuvo 4 alternativas, que fueron evaluadas mediante 

escalas numéricas por rangos; y  del ítems 17 al 28  de preguntas cuya respuesta 

se evaluó mediante la escala de Likert.  

El cuestionario se empleó una sola vez por cada usuario participante con el 

objetivo de sumar información específica de las dos variables en estudio, para 

ello se usó la escala numérica por rangos y la escala de Likert. La escala de Likert 

es un instrumento de medición que permite medir las aptitudes y actitudes, 

mientras que las escalas numéricas por rangos valoran a los indicadores por 

medio de números que representa los logros obtenidos por el participante (39). 
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3.7.4. Validación 

La validez se refiere al grado de que un instrumento realmente mide la variable 

que se pretende medir (42). 

La validación del instrumento se llevó a cabo por medio de juicio de expertos, 

por 3 Químicos Farmacéuticos con grado de magister y/o doctor, especialista en 

el tema, el instrumento ha sido evaluado de manera independiente considerando 

lo siguiente: Coherencia, relevancia y claridad de cada ítem (42). (Anexo 3). 

 

3.7.5. Confiabilidad 

La confiabilidad de un instrumento de medición se refiere al grado en que su 

aplicación repetida al mismo individuo produce resultados iguales (42). 

El instrumento ha sido evaluado por análisis estadístico mediante análisis del 

coeficiente Alfa de Cronbach con un coeficiente de confiabilidad mayores a 0.75 

(42). 
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2.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Posterior a la recolección de datos, se tabuló los datos en el Microsoft Excel y luego a 

ello se migró al programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 25.0, con el cual se 

realizó los análisis correspondientes. 

Las técnicas estadísticas que se utilizó para mostrar los datos de estudio son: 

Para mostrar datos descriptivos de la muestra, se usó las tablas de frecuencia simples 

y de doble entrada según la dimensión de cada variable en estudio, además se ilustró 

mediante diagrama de barras agrupadas. (42). 

Para la comprobación de hipótesis, se aplicó la estadística inferencial, debido a que los 

datos no presentaron distribución normal, se utilizó la prueba no paramétrica como la 

Correlación de Spearman con un nivel de significancia del 5% (42). 

Para evaluar la confiablidad, se aplicó la prueba de análisis del coeficiente Alfa de 

Cronbach. 

 

2.9. Aspectos éticos  

El presente estudio garantiza la calidad de ética frente a la autoría de las fuentes de 

información mediante el citado apropiado al estilo Vancouver evitando el auto plagio; 

frente al cumplimiento de la bioética se respeta la autonomía de la persona, las 

autorizaciones de los sujetos investigados han sido aprobados mediante un 

consentimiento informado para usuarios mayores de edad y que su participación sea 

voluntaria, se mantuvo la confidencialidad de los resultados obtenidos y respuestas y 

así mismo se respetó los aspectos éticos estipulados en el código de ética de la 

universidad Norbert Wiener (39-43).  
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● CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

3.6. 4.1. Resultados 

▪ 4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

Tabla N°1. Distribución de datos sociodemográficos de los usuarios que acuden al mercado 

“El Triunfo” en el distrito de Ate Lima, marzo 2021. 

DATOS SOCIODEMOGRÀFICOS Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Ubicación del encuestado 
Mercado 225 58,6 58,6 
Alrededores 159 41,4 100,0 

Género 
Femenino 195 50,8 50,8 
Masculino 189 49,2 100,0 

Edad 

Entre 18 a 29 años 121 31,5 31,5 
Entre 30 a 49 años 176 45,8 77,3 
Entre 50 a 70 años 78 20,3 97,7 
Mayores de 70 años 9 2,3 100,0 

Estado civil 
Soltero 214 55,7 55,7 
Conviviente 70 18,2 74,0 
Casado 100 26,0 100,0 

Grado de instrucción 
Primaria 8 2,1 2,1 
Secundaria 138 35,9 38,0 
Superior 238 62,0 100,0 

Total 384 100,0  
Fuente: Elaboración de las autoras 

Figura N°1. Porcentaje de distribución de datos sociodemográficos de los usuarios que 

acuden al mercado “El Triunfo” en el distrito de Ate Lima, marzo 2021. 

Fuente: Elaboración de las autoras 
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Interpretación:  

En la tabla N°1 y figura N° 1, respecto a los datos sociodemográficos se observa que el 58,6 

% de los participantes fueron encuestados en el mercado, mientras el 41,4 % en sus 

alrededores; del total de encuestados más del 50% eran mujeres (50,8%) y solteros (55,7%); 

el rango de edad predominante fue de 30 a 49 años con un 45,8%, seguido por 18 a 29 años 

con 31,5%; así como el 62,0 % presentaron un grado de instrucción superior. 

 

Tabla N°2. Dimensiones de la variable vacuna contra la COVID-19, aplicados en usuarios 

que acuden al mercado “El Triunfo” en el distrito de Ate Lima, marzo 2021. 

 

DIMENSIONES  Total 

   n % 

1. Esquema de administración de la vacuna 

Bajo   16   4.2 

Medio 186 48.4 

Alto 182 47.4 

2. Importancia y mitos de la vacuna 

Bajo    4   1.0 

Medio  57 14.8 

Alto 323 84.1 

3. Cuidados prácticos post vacuna 

Bajo   53 13.8 

Medio 272 70.8 

Alto   59 15.4 

Vacuna de la COVID-19 

Bajo    5  1.3 

Medio  70 18.2 

Alto 309 80.5 

Total   384 100.0 

Fuente: Elaboración de las autoras 
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Figura N°2. Porcentajes de las dimensiones de la variable vacuna contra la COVID-19, 

aplicados en usuarios que acuden al mercado “El Triunfo” en el distrito de Ate Lima, marzo 

2021. 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 
 

Interpretación: 

En la tabla N°2 y figura N°2, se muestran las dimensiones de la vacuna contra la COVID-

19, se observó que el 48,4% de los usuarios presentaron una calificación media sobre el 

esquema de administración de la vacuna y solo el 47,4% tuvo una calificación alta, por otro 

lado, el 84,1% tuvo una calificación alta sobre la importancia y mitos de la vacuna, con 

respecto a los cuidados prácticos post vacuna en su en su mayoría el 70,8% tuvo una 

calificación medio y solo el 15,4 % tuvo una calificación alta.   
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Tabla N°3. Dimensiones de la variable nivel de conocimiento y actitud, aplicados en 

usuarios que acuden al mercado “El Triunfo” en el distrito de Ate Lima, marzo 2021. 

DIMENSIONES  Total 

    
                           

n 
                          % 

1. Conocimientos generales 
Bajo 2 0.5 
Medio 115 29.9 
Alto 267 69.5 

2. Cognitivo 
Bajo 19 4.9 
Medio 169 44.0 
Alto 196 51.0 

3. Afectivo 
Bajo 78 20.3 
Medio 208 54.2 
Alto 98 25.5 

4. Conductual 
Bajo 9 2.3 
Medio 99 25.8 
Alto 276 71.9 

Conocimiento y actitud 
Bajo 3 0.8 
Medio 97 25.3 
Alto 284 74.0 

Total   384 100.0 

Fuente: Elaboración de las autoras 

 

Figura N°3. Porcentajes de las dimensiones de la variable nivel de conocimiento y actitud, 

aplicados en usuarios que acuden al mercado “El Triunfo” en el distrito de Ate Lima, marzo 

2021
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Fuente: Elaboración de las autoras 

Interpretación:  

En la tabla 3 y figura 3, se muestran las dimensiones del nivel de conocimiento y actitud, se 

observó que el 69,5 % de los usuarios presentaron un nivel de conocimiento alto sobre las 

generalidades de la vacuna contra la COVID, por otro lado, el 51% presentó un nivel de 

actitud cognitiva alta, además, solo el 25,5% demostró un nivel de actitud afectivo alto y el 

71.9% tuvo nivel de actitud conductual alta. 

 

Tabla N°4: Nivel de conocimiento y actitud con relación a la vacuna COVID-19 en usuarios 

que acuden al mercado “El Triunfo” en el distrito de Ate Lima, marzo 2021. 

  
Vacuna de la COVID-19 

           Bajo             Medio         Alto 
                n           %             n           %            n            % 

Conocimiento y 
actitud 

Bajo 2 40,0 1 1,4 0 0,0 

Medio 3 60,0 40 57,1 54 17,5 

Alto 0 0,0 29 41,4 255 82,5 

Total   5 100,0 70 100,0 309 100,0 

Fuente: Elaboración de las autoras 

 

Figura N°4: Porcentaje del nivel de conocimiento y actitud con relación a la vacuna 

COVID-19 en usuarios que acuden al mercado “El Triunfo” en el distrito de Ate Lima, marzo 

2021. 
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Fuente: Elaboración de las autoras 
Interpretación: 

En la tabla N°4 y figura N°4 se observa que de los encuestados que tuvieron una calificación 

alta  sobre la vacuna contra la COVID-19, también tuvieron un alto nivel de conocimiento y 

actitud  representando un 82,5%,  mientras que en usuarios con una calificación medio y 

baja sobre la vacuna contra la COVID-19, los porcentajes de alto conocimiento y actitud 

disminuyeron notablemente hasta 41,4 % y 00,0 % respectivamente, es decir, a medida que 

aumenta la calificación sobre la vacuna contra la COVID-19 de bajo a medio y alto; también 

aumenta el nivel de conocimiento y actitud; sugiriendo una correlación entre ambas 

variables, hecho que será probado más adelante. 

 
Tabla N°5. Nivel de conocimiento y actitud sobre la vacuna contra la COVID-19 según el   

esquema de administración de la vacuna de los usuarios que acuden al mercado “El Triunfo” 

en el distrito de Ate Lima, marzo 2021. 

CONOCIMIENTO Y 
ACTITUD 

ESQUEMA DE ADMINISTRACIÒN  DE LA VACUNA 

Bajo  Medio Alto 
n % n % n % 

Conocimientos 
generales 

Bajo 1 6,3 1 0,5 0 0,0 

Medio 10 62,5 75 40,3 30 16,5 

Alto 5 31,3 110 59,1 152 83,5 

Cognitivo 
Bajo 3 18,8 13 7,0 3 1,6 

Medio 7 43,8 89 47,8 73 40,1 
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Alto 6 37,5 84 45,2 106 58,2 

Afectivo 

Bajo 9 56,3 49 26,3 20 11,0 

Medio 5 31,3 104 55,9 99 54,4 

Alto 2 12,5 33 17,7 63 34,6 

Conductual 

Bajo 2 12,5 5 2,7 2 1,1 

Medio 6 37,5 60 32,3 33 18,1 

Alto 8 50,0 121 65,1 147 80,8 

Conocimiento y 
actitud 

Bajo 1 6,3 2 1,1 0 0,0 

Medio 10 62,5 64 34,4 23 12,6 

Alto 5 31,3 120 64,5 159 87,4 

Total   16 100,0 186 100,0 182 100,0 

Fuente: Elaboración de las autoras 

Figura N°5.  Porcentaje del nivel de conocimiento y actitud sobre la vacuna contra la 

COVID-19 según el esquema de administración de la vacuna de los usuarios que acuden al 

mercado “El Triunfo” en el distrito de Ate Lima, marzo 2021. 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

 

Interpretación:  

En la tabla N°5 y figura N°5 se observa que de los encuestados que tuvieron una calificación 

alta  sobre el esquema de administración de la vacuna, también tuvieron un alto nivel de 
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conocimiento y actitud  representando un 87,4%,  mientras que en usuarios con una 

calificación media y bajo sobre el esquema de administración de la vacuna, los porcentajes 

de alto conocimiento y actitud disminuyeron notablemente hasta 64,5 % y 31,3% 

respectivamente, es decir, a medida que aumenta la calificación sobre el esquema de 

administración de la vacuna de bajo a medio y alto; también aumenta el nivel de 

conocimiento y actitud; sugiriendo una correlación entre ambas variables, hecho que será 

probado más adelante. 

Tabla N°6. Nivel de conocimiento y actitud sobre la vacuna contra la COVID-19 según su 

importancia y mitos de la vacuna de los usuarios que acuden al mercado “El Triunfo” en el 

distrito de Ate Lima, marzo 2021. 

CONOCIMIENTO Y 
ACTITUD 

IMPORTANCIA Y MITOS DE LA VACUNA 

Bajo Medio Alto 

n % n % n % 

Conocimientos 
generales 

Bajo 1 25.0 0 0.0 1 0.3 

Medio 2 50.0 30 52.6 83 25.7 

Alto 1 25.0 27 47.4 239 74.0 

Cognitivo 

Bajo 2 50.0 11 19.3 6 1.9 

Medio 2 50.0 27 47.4 140 43.3 

Alto 0 0.0 19 33.3 177 54.8 

Afectivo 

Bajo 3 75.0 20 35.1 55 17.0 

Medio 1 25.0 31 54.4 176 54.5 

Alto 0 0.0 6 10.5 92 28.5 

Conductual 

Bajo 3 75.0 4 7.0 2 0.6 

Medio 1 25.0 27 47.4 71 22.0 

Alto 0 0.0 26 45.6 250 77.4 

Conocimiento y 
actitud 

Bajo 2 50.0 1 1.8 0 0.0 

Medio 2 50.0 31 54.4 64 19.8 

Alto 0 0.0 25 43.9 259 80.2 

Total   4 100.0 57 100.0 323 100.0 

Fuente: Elaboración de las autoras 
 
Figura N°6. Porcentaje del nivel de conocimiento y actitud sobre la vacuna contra la 

COVID-19 según su importancia y mitos de la vacuna de los usuarios que acuden al mercado 

“El Triunfo” en el distrito de Ate Lima, marzo 2021. 
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Fuente: Elaboración de las autoras 
Interpretación: - 

En la tabla N°6 y figura N°6 se observa que de los encuestados que tuvieron una calificación 

alta  sobre su importancia y mitos de la vacuna, también tuvieron un alto nivel de 

conocimiento y actitud  representando un 80,2%,  mientras que en usuarios con una 

calificación medio y bajo sobre la importancia y mitos de la vacuna, los porcentajes de alto 

conocimiento y actitud disminuyeron notablemente hasta 43,9 % y 00,0% respectivamente, 

es decir, a medida que aumenta la calificación sobre su importancia y mitos de la vacuna de 

bajo a medio y alto; también aumenta el nivel de conocimiento y actitud; sugiriendo una 

correlación entre ambas variables, hecho que será probado más adelante. 

Tabla N°7. Nivel de conocimiento y actitud sobre la vacuna contra la COVID-19 según los 

cuidados prácticos post vacuna de los usuarios que acuden al mercado “El Triunfo” en el 

distrito de Ate Lima, marzo 2021. 

 

CONOCIMIENTO  
Y ACTITUD 

CUIDADOS PRÀCTICOS POST VACUNA 
Bajo Medio Alto 

n % n % n % 

Conocimientos 
generales 

Bajo 1 1.9 1 0.4 0 0.0 

Medio 30 56.6 79 29.0 6 10.2 

Alto 22 41.5 192 70.6 53 89.8 

Cognitivo Bajo 8 15.1 10 3.7 1 1.7 
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Medio 29 54.7 126 46.3 14 23.7 

Alto 16 30.2 136 50.0 44 74.6 

Afectivo 

Bajo 23 43.4 50 18.4 5 8.5 

Medio 22 41.5 164 60.3 22 37.3 

Alto 8 15.1 58 21.3 32 54.2 

Conductual 

Bajo 5 9.4 4 1.5 0 0.0 

Medio 19 35.8 71 26.1 9 15.3 

Alto 29 54.7 197 72.4 50 84.7 

Conocimiento y 
actitud 

Bajo 1 1.9 2 0.7 0 0.0 

Medio 29 54.7 61 22.4 7 11.9 

Alto 23 43.4 209 76.8 52 88.1 

Total   53 100.0 272 100.0 59 100.0 

Fuente: Elaboración de las autoras 

Figura N°7. Porcentaje del nivel de conocimiento y actitud sobre la vacuna contra la 

COVID-19 según los cuidados prácticos post vacuna de los usuarios que acuden al mercado 

“El Triunfo” en el distrito de Ate Lima, marzo 2021. 

Fuente: Elaboración de las autoras 

 
Interpretación: 

En la tabla N°7 y figura N°7 se observa que de los encuestados que tuvieron una calificación 

alta sobre los cuidados prácticos post vacuna, también tuvieron un alto nivel de conocimiento 

1.9 0.7 0.0

54.7

22.4

11.9

43.4

76.8

88.1

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

Bajo Medio Alto

%
 d

e 
us

ua
ri

os

Cuidados prácticos post vacuna

PORCENTAJE DE RELACIÒN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y 
ACTITUD SEGÙN LOS CUIDADOS PRÀCTICOS POST VACUNA

Conocimiento y actitud Bajo Conocimiento y actitud Medio Conocimiento y actitud Alto



44 

 

y actitud  representando un 88,1%,  mientras que en usuarios con una calificación media y 

bajo sobre los cuidados prácticos post vacuna, los porcentajes de alto conocimiento y actitud 

disminuyeron notablemente hasta 76.8,9 % y 43,4% respectivamente, es decir, a medida que 

aumenta la calificación sobre los cuidados prácticos post vacuna de bajo a medio y alto; 

también aumenta el nivel de conocimiento y actitud; sugiriendo una correlación entre ambas 

variables, hecho que será probado más adelante. 

 

 

Tabla N°8. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra. 

  N 

PARÀMETROS NORMALES 
Estadístico 
de prueba 

p valor Media 
Desv. 

Desviación 

Conocimientos generales 384 3,62 0,631 0,422 0,000 

Cognitivo 384 15,22 2,864 0,150 0,000 

Afectivo 384 12,95 3,795 0,096 0,000 

Conductual 384 16,83 2,901 0,144 0,000 

Conocimiento y actitud 384 63,11 9,049 0,107 0,000 

Esquema de administración de la 
vacuna 

384 3,28 0,823 0,284 0,000 

Importancia y mitos de la vacuna 384 3,80 0,554 0,482 0,000 

Cuidados prácticos post vacuna 384 2,51 0,942 0,205 0,000 

Vacuna de la COVID-19 384 9,59 1,705 0,170 0,000 

Fuente: Elaboración de las autoras  

Interpretación: 

La tabla N°8 permite comprobar mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov, que las puntuaciones obtenidas para cada una de las variables y sus dimensiones 

consideradas en el presente estudio, no tienen una distribución normal (p valor < 0,05); por 

tanto, para la prueba de las hipótesis se utilizará una prueba no paramétrica, (Correlación 

Rho de Spearman). 
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▪ 4.1.2. Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general  

H1: Si existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con la vacuna 

contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” del distrito de Ate. 

H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con la vacuna 

contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” del distrito de Ate. 

Técnica estadística: Correlación de Spearman. 

 

Criterio: 

● Si el p valor es ˂ 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la H1. 

● Si el p valor es ˃ 0,05 no se rechaza la Ho. 

Tabla N°9. Correlación de Spearman entre el nivel de conocimiento y actitud con la vacuna 

contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” del distrito de Ate. 

 Vacuna de la COVID-19 

  
Conocimientos 
generales 

Coeficiente de correlación ,469** 

Rho de 
Spearman 

p valor 0,000 
N 384 

Cognitivo 
Coeficiente de correlación ,402** 

p valor 0,000 
N 384 

Afectivo 
Coeficiente de correlación ,378** 
p valor 0,000 
N 384 

Conductual 

Coeficiente de correlación ,361** 

p valor 0,000 

N 384 

Conocimiento y actitud 

Coeficiente de correlación ,577** 

p valor 0,000 

N 384 

Fuente: Elaboración de las autoras 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: 
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En la tabla N°9 se encuentra un p valor < 0,05 lo que permite rechazar la Ho, además de esto 

se observa una correlación directa o positiva (Rho = 0,577) entre el conocimiento y actitud 

versus la Vacuna de la COVID-19, además esta relación se da también de manera 

significativa con cada una de las 4 dimensiones (Conocimientos generales, cognitivo, 

afectivo y conductual); es decir podemos afirmar que existe una relación significativa entre 

el nivel de conocimiento y actitud con la vacuna de la COVID-19 en usuarios del mercado 

“El Triunfo” del distrito de Ate, observándose que un aumento en la importancia de la vacuna 

está relacionado con un aumento del conocimiento y actitud con la vacuna de la COVID-19. 

 

Prueba de hipótesis especifica 1 

H1: Si existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con el esquema 

de administración de la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” 

del distrito de Ate. 

H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con el esquema 

de administración de la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” 

del distrito de Ate. 

Técnica estadística: Correlación de Spearman. 

Criterio: 

● Si el p valor es ˂ 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la H1. 

● Si el p valor es ˃ 0,05 no se rechaza la Ho. 

Tabla N°10. Correlación de Spearman entre el nivel de conocimiento y actitud con el 

esquema de administración de la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El 

Triunfo” del distrito de Ate. 

  
Esquema de 

administración de la 
vacuna 

  
Conocimientos 
generales 

Coeficiente de correlación ,373** 

  p valor 0,000 

  N 384 



47 

 

Rho de 
Spearman 

Cognitivo 
Coeficiente de correlación ,249** 
p valor 0,000 
N 384 

Afectivo 

Coeficiente de correlación ,288** 

p valor 0,000 

N 384 

Conductual 
Coeficiente de correlación ,210** 

p valor 0,000 
N 384 

Conocimiento y actitud 
Coeficiente de correlación ,409** 

p valor 0,000 
N 384 

Fuente: Elaboración de las autoras 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: 

En la tabla N°10 se encuentra un p valor < 0,05 lo que permite rechazar la Ho, además de 

esto se observa una correlación directa o positiva (Rho = 0,409) entre el conocimiento y 

actitud versus el esquema de administración  de la vacuna de la COVID-19, además esta 

relación se da también de manera significativa con cada una de las 4 dimensiones 

(Conocimientos generales, cognitivo, afectivo y conductual); es decir podemos afirmar que 

existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con el esquema de 

administración de la vacuna de la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” del 

distrito de Ate, observándose que un aumento en la importancia del esquema de 

administración  de la vacuna está relacionado con un aumento del conocimiento y actitud de 

la vacuna de la COVID-19. 

 

Prueba de hipótesis específica 2 

H1: Si existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con la 

importancia y mitos sobre la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El 

Triunfo” del distrito de Ate. 
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H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con la 

importancia y mitos sobre la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El 

Triunfo” del distrito de Ate. 

Técnica estadística: Correlación de Spearman. 

Criterio: 

● Si el p valor es ˂ 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la H1. 

● Si el p valor es ˃ 0,05 no se rechaza la Ho. 

 

Tabla N°11. Correlación de Spearman entre el nivel de conocimiento y actitud con la 

importancia y mitos sobre la vacuna contra COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” 

del distrito de Ate. 

  
Importancia y 

mitos de la vacuna 
  

Conocimientos generales 
Coeficiente de correlación ,251** 

Rho de 
Spearman 

p valor 0,000 
N 384 

Cognitivo 
Coeficiente de correlación ,287** 
p valor 0,000 
N 384 

Afectivo 
Coeficiente de correlación ,212** 
p valor 0,000 
N 384 

Conductual 
Coeficiente de correlación ,330** 
p valor 0,000 
N 384 

Conocimiento y actitud 
Coeficiente de correlación ,365** 
p valor 0,000 
N 384 

Fuente: Elaboración de las autoras 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: 

En la tabla N°11 se encuentra un p valor < 0,05 lo que permite rechazar la Ho, además de 

esto se observa una correlación directa o positiva (Rho = 0,365) entre el conocimiento y 

actitud versus la importancia y mitos respecto de la vacuna COVID-19, además esta relación 
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se da también de manera significativa con cada una de las 4 dimensiones (Conocimientos 

generales, cognitivo, afectivo y conductual); es decir podemos afirmar que existe una 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con la importancia y mitos 

sobre la vacuna de la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” del distrito de Ate, 

observándose que un aumento en la importancia de la vacuna (desestimando los mitos) está 

relacionado con un aumento del conocimiento y actitud de la vacuna de la COVID-19. 

 

 

Prueba de hipótesis específica 3 

H1: Si existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con los cuidados 

prácticos post vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” del distrito 

de Ate. 

H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con los cuidados 

prácticos post vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” del distrito 

de Ate. 

Técnica estadística: Correlación de Spearman. 

Criterio: 

● Si el p valor es ˂ 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la H1. 

● Si el p valor es ˃ 0,05 no se rechaza la Ho. 

 

Tabla N°12. Correlación de Spearman entre el nivel de conocimiento y actitud con los 

cuidados prácticos post vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” 

del distrito de Ate. 

  
Cuidados prácticos 

post vacuna 

Rho de 
Spearman 

Conocimientos generales 
Coeficiente de correlación ,372** 
p valor 0,000 
N 384 

Cognitivo Coeficiente de correlación ,357** 
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p valor 0,000 
N 384 

Afectivo 
Coeficiente de correlación ,324** 
p valor 0,000 
N 384 

Conductual 
Coeficiente de correlación ,312** 
p valor 0,000 
N 384 

Conocimiento y actitud 
Coeficiente de correlación ,484** 
p valor 0,000 
N 384 

Fuente: Elaboración de las autoras 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: 

En la tabla N°9 se encuentra un p valor < 0,05 lo que permite rechazar la Ho, además de esto 

se observa una correlación directa o positiva (Rho = 0,484) entre el conocimiento y actitud 

versus cuidados prácticos post vacuna de la COVID-19, además esta relación se da también 

de manera significativa con cada una de las 4 dimensiones (Conocimientos generales, 

cognitivo, afectivo y conductual); es decir podemos afirmar que existe una relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y actitud con los cuidados prácticos post vacuna 

de la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” del distrito de Ate, observándose que 

un aumento en los cuidados prácticos post vacuna está relacionado con un aumento del 

conocimiento y actitud de la vacuna de la COVID-19. 
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3.7. 4.2. Discusión de resultados 

A partir de los resultados de la investigación ejecutada en usuarios que acuden al mercado 

“El Triunfo” en el distrito de Ate, se observa en la tabla 1 de un total de 384 participantes el 

50.8 % eran mujeres y el rango de edad predominante fue de 30 a 49 años, el cual representa 

un 45,8%; además, el 55,7 % eran solteros y el 62 % tienen grado de instrucción superior.  

En la tabla 2 se observa las 3 dimensiones de la vacuna contra la COVID-19, donde se 

percibe que los colaboradores presentaron una calificación alta sobre la importancia y mitos 

de la vacuna (84,1%), además mostraron una calificación medio sobre el esquema de 

administración y cuidados prácticos post vacuna (48,4% y 70,8%), estos resultados son 

semejantes a los obtenidos por Piscoche (2021); en su estudio sobre conocimiento de la 

vacuna contra COVID-19, donde reportó un nivel alto de conocimiento sobre la 

administración de la vacuna (57,46%) y un nivel medio de conocimiento sobre 

características generales de las vacunas (58,96%)(24); sin embargo, difieren con los resultados 

de Mohamed, et al., (2021); donde reportaron que el 62,6 %  de los encuestados presentaron 

un nivel de conocimiento deficiente sobre la vacuna COVID-19 y está asociado con el grado 

académico, edad e ingresos económicos(21).   
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Asimismo, en la tabla 3 se observa las 4 dimensiones del nivel de conocimiento y actitud, 

donde se apercibe que el 69,5 % de los usuarios presentaron un nivel de conocimiento alto 

sobre las generalidades de la vacuna contra la COVID, además, el 71.9% tuvo un nivel de 

actitud conductual alta, seguido por el 51% presentando un nivel de actitud cognitiva alta y 

solo el 25,5% demostró un nivel de actitud afectivo alto. Lo cual guarda relación con los 

resultados de Piscoche (2021); en su estudio sobre la actitud hacia la vacuna contra la 

COVID-19, en el que reporta un alto porcentaje de aceptación, tanto en la actitud conductual 

y cognitivo (82,09% y 87,02%), sin embargo, desciende el porcentaje de actitud conductual 

(38,17%) (24). 

En la tabla 4 se observa que los usuarios que presentaron una calificación alta sobre la vacuna 

contra la COVID-19, también presentaron un nivel alto de conocimiento y actitud (82,5%), 

y los que tuvieron una calificación medio y bajo sobre la vacuna, también descienden los 

porcentajes de nivel de conocimiento y actitud. Estos resultados se asemejan con la 

investigación de Jiménez (2021); en donde reporta que los 87,21% que presentan un nivel 

alto de conocimiento sobre la vacuna COVID-19 también presentan una actitud positiva, y 

mientras que los encuestados que presentan un nivel bajo de conocimiento presentan una 

actitud negativa, reflejando a medida que aumenta el conocimiento aumenta la actitud (23).  

 
Por otro lado, en la tabla 5 se observa que los usuarios que tuvieron una calificación alta 

sobre el esquema de administración de las vacunas contra la COVID-19 conocen la edad 

recomendada, número de dosis, vía de administración y lugar de aplicación, y además 

mostraron un nivel de actitud cognitivo y conductual alto (58,2% y 80,8%) y actitud afectivo 

medio (54,4%). Los resultados son similares a los obtenidos por Tapia (2018); en su estudio 

sobre inmunizaciones, donde reportó que el 63,1 % de las madres presentan un nivel medio 

de conocimiento sobre el esquema de vacunación y solo el 23,1 % presentan una actitud 

favorable hacia el cumplimiento del calendario de vacunación (44). Además, guarda relación 
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con la investigación de Piscoche (2021); donde reportan que, los participantes que presentan 

alto conocimiento sobre la administración de la vacuna de la COVID-19, también tuvo altos 

porcentajes de aceptación, tanto en la actitud conductual y cognitivo (50,00% y 54,96%), sin 

embargo, la actitud afectiva fue menor la aceptación (21,37%) (24). 

Asimismo, en la tabla 6 se observa que los usuarios que presentaron una calificación alta 

sobre la importancia y mitos de la vacuna, también presentaron un nivel de actitud cognitiva 

y conductual alta (54,8% y 77.4%) y actitud afectivo medio (54,5%). Sin embargo, los 

resultados no se asemejan con la investigación de Corrales (2021) donde el 48,3 % de los 

usuarios de un mercado de Arequipa no conocen respecto a la vacuna, además solo el 13,3 

% afirmaron que son efectivas para evitar el contagio, así mismo percibieron una actitud 

negativa, es decir que 73.3% no aceptarían la vacuna contra la COVID-19  y sobre los mitos 

solo el 3.3% afirmaron que, a las personas que les dio COVID, no deberían recibir las 

vacunas(26) y Piscoche (2021) reporta que el 3,73 % afirman  si ya se vacunaron, no es 

necesario seguir usando mascarillas, higiene de las manos y distanciamiento social(24). 

De la misma manera, en la tabla 7 se observa que los participantes que tienen una calificación 

alta sobre los cuidados prácticos post vacuna conocen como actuar frente a la fiebre, el dolor 

e inflamación, endurecimiento e infección en el sitio de aplicación; además muestran un 

nivel de actitud cognitivo y conductual alta (54,8% y 77,4%) y una actitud afectivo medio 

(54,5%).  Sin embargo, estos resultados no guardan relación con lo obtenido por Mendoza 

(2020); en su investigación sobre reacciones adversas post inmunización, donde el 65,3% de 

las madres tienen conocimiento deficiente sobre las reacciones adversas y sus cuidados post 

inmunización, indicando erróneamente que las reacciones locales se pueden presentar 1 a 2 

semanas después de recibir la vacuna; además afirmaron que frente al dolor, inflamación y 

enrojecimiento en la zona de aplicación se tiene que realizar masajes (27). Asimismo, en otro 

estudio realizado por Tapia (2018), el 55,4% tienen un nivel medio de conocimiento sobre 
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los efectos adversos de la vacuna (44), además Piscoche (2021) reportó que el 61,94% de los 

participantes si tienen conocimiento que después de aplicar la vacuna pueden tener efectos 

adversos inmediatos (24) y Corrales (2021) reporta que el 55.8% conocen que el efecto más 

deseado de las vacunas es la fiebre (26). 

Finalmente, se ha determinado que existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y actitud con la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El 

Triunfo”, quiere decir los que tienen un buen nivel de conocimiento y actitud sobre la 

vacuna, tienen mayor probabilidad de aceptar una vacuna, frente aquellos que tienen un bajo 

nivel de conocimiento y actitud sobre la vacuna. Los resultados se asemejan a los datos 

reportados por Piscoche (2021), en donde determinaron que si existe una relación entre el 

nivel de conocimientos sobre la vacuna y la actitud de aceptar la vacuna contra la COVID-

19 (24); a diferencia de Villegas y Garcés (2021) quienes reportaron que no existe relación 

entre ambas variables de estudio realizado en Acobamba (25). 

Este estudio de investigación tuvo como limitación la poca participación de algunos usuarios 

por temor a contagiarse; asimismo, por ser una pandemia nueva la búsqueda de información 

sobre estudios previos relacionados a alguna de las dimensiones de nuestra variable fue 

limitado, debido a que algunas de las preguntas del cuestionario son de elaboración propia; 

sin embargo, este estudio podría servir como fuente de información a otros investigadores. 
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●  

 

 

● CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

3.8. 5.1. Conclusiones 

 

● Se determinó que el nivel de conocimiento y actitud se relaciona con la vacuna de la 

COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” del distrito de Ate (Rho = 0,577); 

porque el 82,5 % que presentaron una calificación alta sobre la vacuna también 

presentaron un alto nivel de conocimiento y actitud contra la vacuna de COVID-19. 

● Se identificó que el nivel de conocimiento y actitud se relaciona con el esquema de 

administración de la vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El 

Triunfo” del distrito de Ate (Rho = 0,409), porque el 87,4% que presentaron una 

calificación alta sobre el esquema de administración de la vacuna también 

presentaron un alto nivel de conocimiento y actitud contra la vacuna de COVID-19. 

● Se identificó que el nivel de conocimiento y actitud se relaciona con la importancia 

y mitos sobre vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” del 

distrito de Ate (Rho = 0,365), porque el 80,2% que presentaron una calificación alta 

sobre la importancia y mitos de la vacuna también presentaron un alto nivel de 

conocimiento y actitud sobre la vacuna contra la COVID-19. 
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● Se identificó que el nivel de conocimiento y actitud se relaciona con los cuidados 

prácticos post vacuna contra la COVID-19 en usuarios del mercado “El Triunfo” del 

distrito de Ate (Rho = 0,484), porque el 88,1% que presentaron una calificación alta 

sobre los cuidados prácticos post vacuna también presentaron un alto nivel de 

conocimiento y actitud sobre la vacuna contra la COVID-19. 

 

 

 

3.9. 5.2. Recomendaciones 
 

● A los profesionales Químicos Farmacéuticos que mediante los establecimientos 

farmacéuticos deben brindar información clara y detallada sobre las vacunas contra 

la COVID-19 y fomentar la importancia de vacunarse.  

● A los establecimientos de salud se recomienda realizar campañas de sensibilización 

y orientación a la población en general en los mercados, parques y Asentamientos 

Humanos poco accesibles para mejorar su nivel de conocimiento y actitud con el 

objetivo de aclarar sus dudas, mitos y creencias erróneas sobre la vacuna. 

● A la población en general se recomienda tomar conciencia sobre la importancia de 

lograr una inmunidad colectiva a través de las vacunas y brindar mayor disposición 

de colaboración.  

● A los directivos del mercado “El Triunfo” se recomienda gestionar con los 

establecimientos de salud aledaños, campañas informativas sobre las vacunas contra 

la COVID-19 y su aplicación. 
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● ANEXOS 

3.10. ANEXO 1: Matriz de consistencia 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA VACUNA DE LA COVID-19 EN USUARIOS DEL MERCADO EL 
TRIUNFO EN EL DISTRITO ATE LIMA, MARZO 2021 

FORMULACION 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION VARIABLES 
TIPOS DE 

VARIABLES 
METODOLOGÍA 

PROBLEMA 
GENERAL 
 
¿Cómo el nivel de 
conocimiento y actitud 
se relaciona con la 
vacuna contra la 
COVID-19 en usuarios 
del mercado “El 
Triunfo” del distrito de 
Ate Lima, marzo 2021? 
 
PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 
 
1. ¿Cómo el nivel de 

conocimiento y actitud 

se relaciona con el 

esquema de 

administración de la 

vacuna contra la 

COVID-19 en usuarios 

del mercado “El 

Triunfo” del distrito de 
Ate Lima, marzo 
2021? 

OBJETIVOS 
GENERAL 

 
Determinar como el 
nivel de 
conocimiento y 
actitud se relaciona 
con la vacuna contra 
la COVID-19 en 
usuarios del mercado 
“El Triunfo” del 
distrito de Ate. 
 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
 
1.Identificar como el 
nivel de 
conocimiento y 
actitud se relaciona 
con el esquema de 
administración de la 
vacuna contra la 
COVID-19 en 
usuarios del mercado 
“El Triunfo” del 
distrito de Ate. 

HIPÓTESIS 
GENERAL 
 
H1: Existe relación 
significativa entre el 
nivel de conocimiento 
y actitud con la vacuna 
contra la COVID-19 en 
usuarios del mercado 
“El Triunfo” del 
distrito de Ate. 
H0: No existe relación 
significativa entre el 
nivel de conocimiento 
y actitud con la vacuna 
contra la COVID-19 en 
usuarios del mercado 
“El Triunfo” del 
distrito de Ate. 
 
 
HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS 
 
Hipótesis específica 1 
H1: Existe relación 
significativa entre el 

1. Teórico: Las vacunas son una 
de las herramientas más poderosas 
en la intervención médica humana 
para mitigar la dispersión y el 
impacto de las enfermedades 
infecciosas (14). A nivel mundial, 
hasta el 1 febrero de 2021 se 
produjeron 102.399.513 casos y 
2.217.005 muertes por COVID-19 

(2). La aparición de esta pandemia 
y su impacto en el mundo han 
hecho un progreso rápido para 
desarrollar una vacuna eficaz y 
segura (15. La aceptación de la 
vacuna contra la COVID-19 es un 
gran desafío, a causa de la 
desinformación, desconfianza y 
teorías de la conspiración (16). 
Según los expertos, para que una 
vacuna contra el COVID-19 
contenga la pandemia, sugieren 
que entre un 80 % y 90 % de la 
población deberá vacunarse (17). 
Sin embargo, en el Perú según una 
encuesta nacional por Ipsos en 
enero de 2021, el 48 % no se 
vacunaría si estuviera disponible 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Variable 
dependiente 

 
Nivel de 

conocimiento y 
actitud. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Numérico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tipo de 
investigación 

 
Método: Deductivo 

Enfoque: 
Cuantitativo 
Tipo: Básico 

Diseño: 
No experimental 

Tipo: 
Descriptivo, 
Transversal, 

Correlacional y 
Prospectivo. 
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2. ¿Cómo el nivel de 
conocimiento y 
actitud se relaciona 
con la importancia y 
mitos sobre la vacuna 
contra la COVID-19 
en usuarios del 
mercado “El Triunfo” 
del distrito de Ate 
Lima, marzo 2021? 
 
3. ¿Cómo el nivel de 
conocimiento y actitud 
se relaciona con los 
cuidados prácticos post 
vacuna contra la 
COVID-19 en usuarios 
del mercado “El 
Triunfo” del distrito de 
Ate Lima, marzo 2021? 

 

 
2.Identificar como el 
nivel de 
conocimiento y 
actitud se relaciona 
con la importancia y 
mitos sobre la vacuna 
contra la COVID-19 
en usuarios del 
mercado “El Triunfo” 
del distrito de Ate. 
 
3.Identificar cómo el 
nivel de 
conocimiento y 
actitud se relaciona 
con los cuidados 
prácticos post vacuna 
contra la COVID-19 
en usuarios del 
mercado “El Triunfo” 
del distrito de Ate.  

nivel de conocimiento 
y actitud con el 
esquema de 
administración de la 
vacuna contra la 
COVID-19 en usuarios 
del mercado “El 
Triunfo” del distrito de 
Ate. 
H0: No existe relación 
significativa entre el 
nivel de conocimiento 
y actitud con el 
esquema de 
administración de la 
vacuna contra la 
COVID-19 en usuarios 
del mercado “El 
Triunfo” del distrito de 
Ate. 
 
Hipótesis específica 2 
H1: Existe relación 
significativa entre el 
nivel de conocimiento 
y actitud con la 
importancia y mitos 
sobre la vacuna contra 
la COVID-19 en 
usuarios del mercado 
“El Triunfo” del 
distrito de Ate. 
H0: No existe relación 
significativa entre el 
nivel de conocimiento 

una vacuna contra el COVID-19, 
siendo el mayor motivo el miedo 
a los efectos secundarios (52%), 
seguidos por la desconfianza en el 
desarrollo rápido de una nueva 
vacuna (30%) (12). 
 
2. Práctica: La aceptación de la 
vacuna contra la COVID- 19 por 
parte de la población es un 
desafío, por esta razón, el estudio 
es importante porque permitirá la 
participación del Químico 
Farmacéutico en brindar 
información y despejar dudas 
sobre las vacunas, por lo tanto, 
contribuirá y fomentará la 
confianza de la población hacia la 
vacuna. 
 
3. Metodológico: El objetivo 
principal del estudio es determinar 
como la vacuna de la COVID-19 
se relaciona con el nivel de 
conocimiento y actitud en los 
usuarios de un mercado, por 
consiguiente, se propone un 
cuestionario como instrumento, 
validado a través de juicio de 
experto, que posiblemente en el 
futuro puedan ser utilizados por 
otros investigadores que esté 
relacionado con nuestro tema de 
estudio.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 
Independiente 

 
Vacuna de la  
COVID-19. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Numérico 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Población y 
muestra 

 
Población: 

Desconocida 
 

Muestra: 384 
usuarios. 

 
Procesamiento de 

datos 
 

Programa 
estadístico SPSS. 

 
Técnica de análisis 

de datos 
 

Estadística 
descriptica y 
estadística 
inferencial 
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y actitud con la 
importancia y mitos 
sobre la vacuna contra 
la COVID-19 en 
usuarios del mercado 
“El Triunfo” del 
distrito de Ate. 
 
Hipótesis específica 3 
H1: Existe relación 
significativa entre el 
nivel de conocimiento 
y actitud con los 
cuidados prácticos post 
vacuna contra la 
COVID-19 en usuarios 
del mercado “El 
Triunfo” del distrito de 
Ate. 
H0: Existe relación 
significativa entre el 
nivel de conocimiento 
y actitud con los 
cuidados prácticos post 
vacuna contra la 
COVID-19 en usuarios 
del mercado “El 
Triunfo” del distrito de 
Ate.. 
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3.11. ANEXO 2: Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO 
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3.12. ANEXO 3: Certificados de validez del instrumento 

1º CERTIFICADO 
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 2º CERTIFICADO 
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3º CERTIFICADO 
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3.13. ANEXO 4: Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla se observa que el valor de alfa de Cronbach es 0.816 el cual 

indica que el instrumento es de alta confiabilidad. 
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3.14. ANEXO 5: Aprobación del comité de ética 



81 

 

3.15. ANEXO 6: Consentimiento informado 
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3.16. ANEXO 7: Carta de aprobación del mercado cooperativo “El Triunfo” para la 
recolección de datos 
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3.17. ANEXO 8: Informe del Turnitin 
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