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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los mitos y nivel de aceptacion de la
vacuna contra SARS-CoV-2 en colaboradores de una institucion privada de salud, Lima 2024.
Se empled un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo, correlacional y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 213 colaboradores de una institucion privada de
salud, para la variable mitos se utilizO como técnica la encuesta y el instrumento un
cuestionario, para la variable nivel de aceptacion de la vacuna contra SARS-CoV-2 se utilizd
como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados demostraron que
un 64,3% estan en desacuerdo con los mitos mientras que el 34,3% estd indeciso y un 1,4%
esta de acuerdo, respecto a la variable aceptacion de la vacuna el 99,0% es indiferente seguido
del 0,5% que refiere rechazar la vacuna y aceptar respectivamente. Segun el analisis de
correlacién de Spearman entre los mitos y la aceptacion de la vacuna contra SARS-CoV-2
evidencian un coeficiente Rho de Spearman de p = -0,123 que indica una correlacion negativa
debil entre las variables y el nivel de significancia p = 0,002, menor a 0,01 indica que la
correlacion es estadisticamente significativa. Se concluye que, aunque la relacion es de baja
intensidad, a mayor presencia de mitos, menor aceptacion de la vacuna.

Palabras clave: Mitos, aceptacion a la vacuna, SARS-CoV-2.
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Abstract

The objective of this research was to determine the myths and level of acceptance of the SARS-
CoV-2 vaccine in collaborators of a private health institution, Lima 2024. A quantitative
approach was used, with a descriptive, correlational and cross-sectional design. The sample
consisted of 213 collaborators from a private health institution, for the myths variable the
survey was used as a technique and the instrument a questionnaire, for the variable level of
acceptance of the vaccine against SARS-CoV-2 the survey was used as a technique and as an
instrument the questionnaire. The results showed that 64.3% disagree with the myths while
34.3% are undecided and 1.4% agree, regarding the variable acceptance of the vaccine, 99.0%
are indifferent followed by 0.5% who refer to rejecting the vaccine and accepting respectively.
According to Spearman's correlation analysis between myths and acceptance of the SARS-
CoV-2 vaccine, they show a Spearman's Rho coefficient of p = -0.123 that indicates a weak
negative correlation between the variables and the level of significance p = 0.002, less than
0.01 indicates that the correlation is statistically significant. It is concluded that, although the
relationship is of low intensity, the greater the presence of myths, the lower the acceptance of
the vaccine.

Keywords: Myths, vaccine acceptance, SARS-CoV-2.



L INTRODUCCION

La investigacion titulada “Mitos y nivel de aceptacion de la vacuna contra SARS-COV-
2 en colaboradores de una institucion privada de salud, Lima 2024 prioriza un problema actual
de la salud publica, considerando que los mitos acerca de la vacuna han generado gran
controversia en la poblacion mundial y se refleja en la no aceptacion de la vacuna que se traduce
en la continuidad de hospitalizaciones y futuras complicaciones.

La aceptacion a la vacuna de SARS-CoV-2 se ha convertido en un obsticulo
significativo durante los Ultimos tiempos haciendo que las organizaciones de salud combatan
la infodemia falsa de teorias y rumores conspirativos que han provocado en las personas
temores, dudas y preocupaciones, limitando la cobertura y por ende la inmunidad comunitaria.
(Forni & Mantovani, 2021)

Las vacunas son una solucion mitigadora para multiples enfermedades, sin embargo, la
nueva vacuna contra el SARS-CoV-2 trae consigo multiples retos que superar, desde el aspecto
social los mitos y creencias de la poblacion en cuanto a su efectividad y seguridad, desde el
enfoque técnico el acceso equitativo, suficiente, oportuno y la creacion de innovadoras
tecnologias para lograr una asertiva inmunidad. (Alcocer et al., 2022)

Finalmente, la seguridad de las inmunizaciones es la prioridad més importante del
sector salud y son evaluadas bajos estrictos parametros de calidad que garantizan su inmunidad
y activan las defensas del organismo fortaleciendo el sistema inmunitario.

El objetivo de la investigacion es determinar los mitos y el nivel de aceptacion de la
vacuna contra el SARS-COV-2 en colaboradores de una institucion privada de salud, Lima
2024.

La presente investigacion contempla cinco capitulos que se describen a continuacion:



Capitulo I: Introduccion, se desarrolla el planteamiento, descripcion y formulacion de
problema, también los antecedentes internacionales y nacionales, la justificacion, limitaciones,
los objetivos y la hipotesis.

Capitulo II: Marco Teorico, se desarrolla de manera explicativa las variables de estudio.

Capitulo III: Método, se explica el tipo de investigacion, se precisa la poblacion y
muestra, la operacionalizacion de las variables, los instrumentos para cada variable, el
procedimiento de la investigacion, el analisis de datos y las consideraciones éticas.

Capitulo IV: Resultados, donde se presenta la contrastacion de la hipotesis y el analisis
e interpretacion de los resultados presentados en tablas y graficos.

Capitulo V: Discusion de los Resultados, se discuten los resultados obtenidos y se
compara con los antecedentes.

Capitulo VI: Conclusiones, se formulan las conclusiones basadas en los objetivos y los
resultados.

Capitulo VII: Recomendaciones, se formulan las recomendaciones basadas en las
conclusiones y los resultados.

Capitulo VIII: Referencias, se presentan las referencias utilizadas en el desarrollo de la
investigacion.

Capitulo IX: Anexos, se presenta la matriz de consistencia y los cuestionarios utilizados

para cada variable.

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) explica la negacion evidente en
multiples culturas sobre la existencia del SARS-CoV-2, ha hecho que las personas refieran que
la enfermedad es una inventiva de los partidos politicos y que no existe, también hacen

referencia a que el virus es una creacion de los fabricantes de vacunas (OPS, 2021).



El especialista en virologia Arbiza (2021) explico que los virus circulantes no son
bisofios, sino que son microorganismos que se encuentran en la naturaleza en reservorios
especificos como los animales, quienes tienen la capacidad de trasmitir virus de una especie a
otra como lo sucedido con el SARS-CoV-2, que paso del murci¢lago a la persona y al ser este
un nuevo huésped provoca mas dafio que en el reservorio inicial.

En Indonesia y Filipinas Simanhotang et al. (2022) mencionaron que son la poblacién
con mayor rechazo a la vacuna debido a las dudas de su seguridad, temor a diversos efectos
secundarios y la influencia de la creencia religiosa se encuentra en las zonas rurales, en
comparacion con las zonas urbanas que tienen altos indices de aceptacion. En la India 85.9% e
Indonesia 67% como factor diferencial, se tiene el nivel educativo alcanzado.

En Estados Unidos Luna y Kirzinger (2021) realizaron un monitoreo sobre las
experiencias que tenia la poblacion frente a la vacuna SARS-CoV-2 dando a conocer que existe
una arraigada influencia de las redes sociales no confiables, quienes han difundido diversos
mitos, dando como resultado que el 78% afirman haber escuchado que les pueden suceder
cosas malas como la muerte prematura o el control de las personas mediante el inserto de un
chip en la piel.

Demonte et al. (2024) dan a conocer que en Argentina antes de la pandemia ya existia
cierto rechazo al calendario de inmunizacion y se agravo con la presentacion de la vacuna
contra el SARS-CoV-2, actitud que se vincula al desconocimiento, renuencia y los temores
sobre su fabricacion, por lo que, a través de las alianzas estratégicas con los medios de
comunicacion, se esta sensibilizando a la poblacion e incrementado la aceptacion de la vacuna.

Hernandez et al. (2022) refieren que existe una gran incertidumbre, controversia y
suspicacia por parte de la poblacion frente a la vacuna contra el SARS-CoV-2, debido a los

efectos secundarios que podria causar y por las diversas divulgaciones miticas que han creado



los movimientos antivacunas, haciéndoles creer que el acto de recibir la vacuna supone un alto
riesgo para la salud repercutiendo negativamente en los avances de la salud publica.

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) explica que la
vacuna contra el SARS-CoV-2 para el periodo 2024-2025, deben ser aplicadas en personas
mayores de 6 meses de edad, puesto que garantizan la proteccion contra las diferentes variantes
que son causantes de las hospitalizaciones, debido a sus agresivas manifestaciones clinicas y
posibles complicaciones.

En la comunidad andina de naciones se ha evidenciado que en Pert, Colombia y
Ecuador existe una alta resistencia a la vacunacion contra el SARS-CoV-2, con la creencia
conspirativa que la vacuna es perjudicial y no existe seguridad de la misma; mientras que, en
Bolivia, reportaron que las industrias farmacéuticas estan ocultando los peligros de la vacuna.
(Caycho et al., 2022)

Al iniciar las campanas de vacunacion en el Pertl, mas del 40% de la poblacion comenzo
a rechazar la vacuna contra el SARS-CoV-2, debido a que la informacién que recibian no era
clara sobre los efectos secundarios que provocaba, a medida que se incrementaba los
fallecimientos, la poblacién empez6 a completar el esquema de vacunacion (Diresa, 2022)

En Chimbote, la aceptacion de la vacuna es regular, un grupo importante de personas
hacen referencia al mito de que la vacuna es la implantacion de un chip para controlar la salud
de las personas y que no trae beneficios, otro grupo de personas mencionan que con la vacuna
se ha controlado los casos de morbimortalidad en su region (Tinoco, 2022).

En Puno la aceptacion a la vacunacion contra el SARS-CoV-2 se dio solo para la
primera dosis, argumentando como mito que las otras dosis no son necesarias, porque las
industrias farmacéuticas quieren enriquecerse, ademas a mayores dosis pueden causar posibles

efectos colaterales o traer otras enfermedades (Callata, 2022).



1.2. Descripcion del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) durante el 2021 dié a conocer que el
proceso de vacunacion permite brindar una cobertura asertiva que logre contrarrestar las
complicaciones y reducir las tasas de mortalidad provocadas por el COVID-19, es por ello que
los gobiernos mundiales han implementado esquemas de vacunacion idoneas a cada necesidad.

Yigit et al. (2021) explican que en Turquia un 66,1% de la poblacidon se han mostrado
reacios para la vacunacion contra el SARS-CoV-2 por falta de conocimientos, ansiedad por las
posibles complicaciones o efectos secundarios y la desconfianza de la procedencia de las
vacunas.

La vacunacion contra el SARS-CoV-2, surge como parte de la estrategia de
inmunizaciones para combatir en gran medida la pandemia provocada por la COVID-19 y
lograr su aceptacion, como parte de un proceso integral seguro que ayuda en la reticencia que
afecta a diferentes sociedades y culturas, considerando que es parte esencial de los derechos
humanos y ayuda a prevenir los casos de mortalidad. (Bernabé¢, 2021)

En el Salvador Guevara et al. (2022) reportan que el 83% de la poblacion ha aceptado
la vacuna contra el SARS-CoV-2 por ser confiable, accesible y segura. Un reducido nimero
de persona aun creen en los mitos, dando a entender que es una forma de rastrear a las personas,
ademads de tener desconfianza y temor por mayores complicaciones.

En América Latina, Rojas et al. (2022) en Ecuador y Mufoz (2021) en Venezuela,
refieren que hay un significativo incremento de hospitalizaciones debido al rechazo a la
vacunacion contra el SARS-CoV-2, aludiendo que afectan a otros o6rganos y que provocan
enfermedades respiratorias; por ello, las entidades sanitarias han empleado diversas estrategias
de promocion en el primer nivel de atencién para revertir esta problematica y lograr la

aceptacion de la vacuna.



En Lima Lopez y Ramos (2022) explican que el nivel de aceptacion de la vacuna contra
el SARS-CoV-2, involucra los conocimientos apropiados respecto a la inmunidad que produce

la vacuna, los esquemas y las indicaciones de la vacunacion aunado a una actitud positiva.

En la institucion donde se elaborara el trabajo de investigacion se ha observado que los
colaboradores se han dejado influenciar por diferentes mitos difundidos por los diferentes
medios de comunicacion formal e informal generando controversia respecto a la aceptacion de

la vacuna.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1 Problema general

(Existe relacion entre los mitos y el nivel de aceptacion de la vacuna contra SARS-

COV-2 en colaboradores de una institucion privada de salud, Lima?

1.3.2 Problemas especificos

A. ;Cudl es la relacion entre los mitos sobre la vacuna contra SARS-COV-2 y los
conocimientos generales en colaboradores de una institucion privada de salud, Lima?

B. ;Cudl es la relacion entre los mitos sobre la vacuna contra SARS-COV-2 y los
conocimientos especificos en colaboradores de una institucion privada de salud,
Lima?

C. (Cudl es la relacion entre los mitos sobre la vacuna contra SARS-COV-2 y las

actitudes en colaboradores de una institucion privada de salud, Lima?

1.4. Antecedentes

1.4.1 Internacionales

Real et al. (2023) realizaron un estudio observacional de corte transversal con el

objetivo de determinar la aceptacion, rechazo y vacilacion a recibir la vacuna contra COVID-



19. La muestra estuvo conformada por 303 adultos. Los resultados mostraron que la edad media
es de 34 + 12 afios y en su mayoria son de sexo femenino con 64,0%, el 51,8% padecieron de
COVID-19, el 97,3% recibio la primera dosis, respecto a la aceptacion de la vacuna el 58,4%
no tuvieron problemas al aceptarla el 23,7% la rechazé y el 17,8% vacilaba en recibirla.

Acosta et al. (2023) en su estudio observacional de tipo transversal presentaron como
objetivo determinar la confianza, mitos y efectos secundarios de la vacunacion contra COVID-
19 en trabajadores sanitarios. La muestra fue de 497 trabajadores sanitarios. Los resultados
mostraron que el 63,8% destaco que el virus es una creacion humana, el 30,1% refirieron la
implantacion de un chip en la vacuna y el 16,1% desconfia de la fabricacion de la vacuna.

Hernéndez et al. (2022) en su investigacion descriptiva correlacional presentaron como
objetivo determinar las creencias y actitudes de resistencia a la vacunacion contra la COVID-
19 en la provincia Cotopaxi. La poblacion de estudio fue de 92 personas. Los resultados
mostraron que la edad promedio es de 50 afios, el 69,6% recibio charlas educativas sobre los
beneficios de la vacunacion, el 25% ha rechazado la vacuna refiriendo que no son seguras, que
no evitan el contagio y que tienen un propo6sito oculto.

Montiel y Samudio (2022) en su estudio descriptivo de corte transversal, tuvo como
objetivo evaluar la frecuencia y los factores asociados con la vacunacion contra el COVID-19
en adultos. La poblacion se conformd por 549 personas. Los resultados demuestran que el
93.1% han recibido la vacuna, el 62.7% ha recibido las tres dosis, el 43,2% refiere que el efecto
de la vacunacion fue muy leve. Por consiguiente, casi la totalidad de la poblacion ha aceptado
la vacunacion.

Albor et al. (2022) en su investigacion no experimental transversal, tuvo como objetivo
describir los mitos y creencias de la familia frente a la aplicacion y efectividad de la vacuna
contra el Covid-19. La muestra se conformé por 233 personas. Los resultados demostraron que

el 62,7% son de sexo femenino y 37.3% del sexo masculino, el 54.1% cuenta con estudios



universitarios y el 84,1% vive en el area urbana, el 55,8% esta de acuerdo con la aceptacion de
la vacuna y reconoce que su distribucion fue efectiva, el 50,6% reconoce la importancia de la
difusion de los medios de comunicacion.

Fernandez (2021) en su estudio descriptivo, observacional y transversal tuvo como
objetivo conocer el nivel de aceptacion de la vacunacion frente a la COVID-19 por parte del
personal enfermero de hospitales asturianos. La muestra es de 351 enfermeros. Los resultados
demostraron que el 82,3% son de sexo femenino, el 58,6% han desarrollado una especialidad
y el 65,3% aceptaron la vacuna de forma favorable y beneficiosa.

Puertas y Velandia (2021) presentaron la investigacion cuantitativa, descriptiva con el
objetivo de determinar el nivel de aceptacion de vacunas contra la COVID-19 entre
trabajadores de la salud del Caribe. La muestra fue de 1200 trabajadores. Los resultados
mostraron que los profesionales mayores de 51 afios abogan por las vacunas, respecto al grupo
profesional los médicos han aceptado la vacuna a diferencia de los enfermeros, profesionales
de salud publica y otros profesionales.

Bernabé (2021) en su estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, presento
como objetivo determinar los factores socioculturales que inciden en el incumplimiento de la
vacunacion contra el COVID-19. La muestra fue de 152 personas. Los resultados reportan que
el 63% ha incumplido con la vacunacion por el desconocimiento de la vacuna, la falta de
disposicion de bioldgicos, mitos y creencias como la implantacion de un chip o la esterilidad,
mientras que el 32% que informaron tener nivel educativo superior, recibieron las dosis

completas de la vacuna.

1.4.2 Nacionales

Lozano (2024) en su investigacién cuantitativa, prospectiva correlacional presento
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y aceptacion de la vacuna

del coronavirus en trabajadores del hospital II ESSALUD Tarapoto. La muestra estuvo



conformada por 248 colaboradores nombrados y contratados. Los resultados mostraron que el
nivel de conocimientos es medio con 85,48% y la aceptacion a la vacuna es alta con 91,13%;
existe correlacion media alta entre ambas variables.

Gonzalez (2023) en su estudio cuantitativo, no experimental correlacional y transversal,
presento el objetivo de determinar los factores socioculturales asociados a la aceptacion de la
vacuna contra la COVID-19 en poblacion adulta del distrito de Macari-Puno 2023. La muestra
se conformo por 128 pobladores. Los resultados demostraron que el 81,3% acepto la segunda
dosis y el 50% la tercera dosis de la vacuna, éste ultimo grupo hace referencia que solo se
necesitan dos dosis de la vacuna, porque a mas dosis debilita el organismo y puede adelantar
la muerte por otros factores.

Mena (2023) en su trabajo cuantitativo, descriptivo presentdé como objetivo determinar
los factores socioculturales asociados al rechazo a la vacuna Covid — 19 en adultos. Su muestra
fue de 277 adultos. Los resultados mostraron que el 55,6% aceptaron la vacunacioén contra
SARS-CoV-2 porque conocen los beneficios que tiene para la salud, el 53% conoce que las
vacunas son importantes y han tomado la decision de vacunarse.

Avila et al. (2023) en su investigacion cuantitativa descriptiva y transversal tuvo como
objetivo identificar las principales razones para la aceptacion o reticencia vacunal contra
COVID-19 en ingresantes a una universidad publica. La muestra fue de 408 estudiantes. Los
resultados mostraron que el 85,5% se vacunaron con la intencién de no enfermarse o contagiar
a su familia, el 14,5% fue reticente por el reducido acceso a los vacunatorios y los tiempos
prolongados de espera.

Davila (2022) en su investigacion descriptiva observacional tuvo como objetivo
determinar el nivel de aceptacion de la vacuna Pfizer y Sinopharm en las personas adultas que

acuden al Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca. La muestra fue de 260 personas. Los
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resultados demostraron que las personas se sienten indecisas con el nivel de aceptacion por la
poca credibilidad y los posibles efectos secundarios.

Aranda (2021) presentd un estudio descriptivo comparativo de disefio transversal, con
el objetivo de comparar el nivel de conocimientos y la aceptacion frente a la vacuna COVID-
19 en el personal de salud de los hospitales de nivel II-1. La poblacion fue de 259 profesionales
asistenciales de la salud. Los resultados mostraron que el 75.6% presentan un nivel alto de

conocimientos y el 96.5% han aceptado la vacuna.

1.5 Justificacion de la investigacion

Desde el punto de vista teorico, el estudio permitié ampliar los conocimientos sobre los
mitos existentes sobre la vacuna contra el SARS-COV-2 y conocer el nivel de aceptacion de la
vacuna segun los conocimientos y las actitudes. Aportard informacion valiosa en base a la
realidad nacional y servird como referente para nuevas investigaciones.

Desde el punto de vista practico, permitid reducir los mitos falsos sobre la vacuna y
lograra favorecer la aceptacion de la vacuna con conocimientos claros y fortalecer las actitudes
positivas, con el fin de reducir los nuevos casos o secuelas de SARS-COV-2, mejorando
exponencialmente la calidad de vida de las personas.

Desde el punto de vista social, permitié mejorar la cultura social sobre los mitos de la
vacuna contra el SARS-COV-2, proporcionara informacion relevante, fiable y accesible
impactando a nivel sociosanitario con la reduccion de la saturacion de los servicios
hospitalarios, en la atencion primaria fortalecera los conocimientos y las actitudes para aceptar
positivamente la vacuna.

Desde el enfoque metodologico, la investigacion es de enfoque cuantitativo porque
permitié recolectar informacion a través de la aplicacion de instrumentos validados; de tipo

descriptivo porque describe las variables de estudio; correlacional porque mide la relacion entre
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las dos variables y de corte transversal porque se aplico en un determinado momento, los
resultados dieron a conocer los mitos y el nivel de aceptacion de la vacuna contra SARS-COV-

2 y sirvio para dar sostenibilidad a otros estudios de investigacion.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Por las caracteristicas de la investigacion no se presentaran dificultades, en vista a la

sensibilizacion previa para participar del estudio.

1.7 Objetivos de la investigacion

1.7.1 Objetivo general

Determinar los mitos y nivel de aceptacion de la vacuna contra SARS-CoV-2 en

colaboradores de una institucion privada de salud, Lima 2024.

1.7.2  Objetivos especificos
A. Determinar los mitos sobre la vacuna contra SARS-COV-2 segun los conocimientos
generales en colaboradores de una institucion privada de salud.
B. Determinar los mitos sobre la vacuna contra SARS-COV-2 segtin los conocimientos
especificos en colaboradores de una institucion privada de salud.
C. Determinar los mitos sobre la vacuna contra SARS-COV-2 segun las actitudes en

colaboradores de una institucion privada de salud.

1.8 Hipdtesis
1.8.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre los mitos y el nivel de aceptacion de la vacuna
contra SARS-COV-2.

HO: No existe relacion significativa entre los mitos y el nivel de aceptacion de la vacuna

contra SARS-COV-2.
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1.8.2 Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre los mitos y nivel de aceptacion de la vacuna
contra SARS-COV-2 segun los conocimientos generales.

HO0: No existe relacion significativa entre los mitos y nivel de aceptacion de la vacuna
contra SARS-COV-2 segun los conocimientos generales.

H1: Existe relacion significativa entre los mitos y nivel de aceptacion de la vacuna
contra SARS-COV-2 seguin los conocimientos especificos.

HO: No existe relacion significativa entre los mitos y nivel de aceptacion de la vacuna
contra SARS-COV-2 seguin los conocimientos especificos.

H1: Existe relacion significativa entre los mitos y nivel de aceptacion de la vacuna
contra SARS-COV-2 segun las actitudes.

HO: No existe relacion significativa entre los mitos y nivel de aceptacion de la vacuna

contra SARS-COV-2 segun las actitudes.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual
2.1.1. COVID-19

La pandemia por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-
2) constituy6 una amenaza importante para la salud publica alrededor del mundo. Los reportes
iniciales fueron comunicados a la OMS el 31 de diciembre de 2019 donde se expuso la

aparicion de una asociacion de casos sobre “neumonia virica” cuyo inicio se dio en la ciudad

de Wuhan, China (OMS, 2023).

Es un virus constituido por ARN monocatenario que infecta a las personas
especificamente ataca al sistema respiratorio, los primeros casos se reportaron en un mercado
pesquero de Wuhan ubicado al sur de China, posteriormente hubo una propagacion en todo el
mundo. En el territorio peruano el primer caso confirmado se presentd el 6 de marzo de 2020
y su propagacion fue alarmante situandose como uno de los paises mas golpeados por la

pandemia (Ministerio de Salud [MINSA], 2023).

2.1.1.1. Cuadro clinico: El Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dieron
a conocer las manifestaciones clinicas del SARS-CoV-2 que varian desde los mas leves hasta

los graves, su aparicion oscila entre los 2 a 14 dias después de la exposicion al virus.

Al iniciar la enfermedad se presenta fiebre, tos y fatiga en algunos casos menos
frecuentes se presenta esputo, cefaleas, disnea, hemoptisis, cianosis distal, anosmia, ageusia,
diarrea y linfopenia; el 80% de las personas con SARS-CoV-2 son asintomaticos o han

presentado sintomas leves y el 20% cuadros severos (Dabanch, 2021).
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2.1.1.2. Transmision: La OMS (2023) sostiene que la transmision del virus ocurre

principalmente por:

e Medio de particulas liquidas grandes (goticulas) o diminutas (aerosoles) que son
expulsadas mediante la boca o nariz cuando la persona infectada estornuda, tose,
habla o canta, durante la respiracion normal.

e El mecanismo de propagacion se ve favorecido cuando no se mantiene un
distanciamiento fisico adecuado, recomendado en al menos 1 metro, lo que
incrementa la probabilidad de exposicion directa a dichas particulas.

e FElriesgo de infeccion aumenta cuando las particulas virales entran en contacto con
las mucosas de los ojos, la nariz o la cavidad oral.

e La permanencia en espacios cerrados con ventilacion deficiente o en entornos con
alta concentracion de personas constituye un factor determinante que potencia la

transmision.

2.1.1.3. Diagnostico: Herrera 'y Gaus (2020) dan a conocer que para el diagnostico se

realiza las siguientes pruebas de laboratorio:

e Enel hemograma se puede evidenciar la linfopenia, considerando que si la cantidad
de linfocitos es menor esta asociada a una alta mortalidad; neutrofilia al incremento
de neutroéfilos existe un alto riesgo de sindrome de Distrés respiratorio.

e Dimero-D y LDH, cuando existe una mayor cantidad a 1ug/L de dimero-D y un
incremento de LDH se constituye como mal pronostico.

e AST — Troponina -PCR su incremento tiene asociacion con daio cardiaco e
incrementa las tasas de mortalidad.

e Reaccion en Cadena de Polimerasa, es la deteccion de ARN viral extraido a través

de las muestras tomadas de vias respiratorias superiores o inferiores, presentan una
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sensibilidad relativa entre el 71% al 92%, dependen del tiempo de evolucion del
virus en algunos casos puede dar falsos negativos.
* Pruebas Rapidas Serologicas, tienen la capacidad de detectar el anticuerpo durante
el periodo de 15 a 20 posterior a la infeccion, no se detecta en la fase inicial.
Para el complemento de las pruebas laboratoriales se puede considerar Rx de térax o
Tomografia Computarizada (TC) de torax en los resultados se puede observar opacidades

multiformes periféricas y bilaterales.

2.1.1.4 Tratamiento: La Sociedad Peruana de Medicina Interna (2020) da a conocer el

tratamiento para SARS-CoV-2 segln los siguientes pardmetros:

e Enlos casos leves se recomienda una adecuada hidratacion, como farmacologia para
la fiebre paracetamol 1g como maximo 4 veces al dia, para la tos dextrometorfano
15 a 30 mg cada 6 h o Codeina 30 mg cada 6 u 8 horas.

e En los casos moderados se utiliza la pronacién y la oxigenoterapia por Cénula
Binasal (CBN) 1 a 6 L/min, sino se alcanza el objetivo se requiere la mascara de
reservorio con 10 a 15 L/min, en el tratamiento farmacologico se administra
dexametasona 6mg c/24 horas, via IV o VO por un periodo méximo de 10 dias, como
profilaxis para tromboembolismo si no existe contraindicacion se administra
enoxaparina 40mg SC ¢/24 h si TFG > 30 mL/min 0 40 mg SC ¢/12 h si IMC >40 o
heparina no fraccionada 5000 Ul cada 8 a 12 h si TFG < 30 mL/min.

e En los casos graves se utiliza como oxigenoterapia sistemas de alto flujo o CPAP,
especificamente en la UCI, el tratamiento farmacologico es el mismo de los casos

moderados.
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2.1.2 Mitos

El mito constituye una forma de relato simbolico y extraordinario, protagonizado por
deidades, héroes o seres de naturaleza fantastica, cuya accion se situa fuera de la temporalidad
historica convencional. Estas narraciones cumplen la funcién de interpretar, explicar y otorgar
significado a diversos fendmenos naturales, sociales o existenciales, a partir de una
cosmovision colectiva. Etimologicamente, el término mito deriva del vocablo griego pvbog
(mythos), que alude a un relato, cuento o leyenda trasmitida como expresion cultural y

epistemologica de las sociedades humanas (Vicente, 2020).

Los mitos se asientan dentro del entramado simbdlico y del sistema de creencias que
caracterizan a un pueblo o a una determinada cultura. En su conjunto, estas narraciones
configuran la mitologia, entendida como un cuerpo estructurado de relatos que cumple una
funcion explicativa y normativa. La mitologia, a su vez, constituye el fundamento de la
cosmovision cultural, al articular un conjunto de significados, valores y creencias mediante los
cuales una comunidad ha interpretado histéricamente su origen, su identidad y el sentido de la

realidad que la circunda (Albort et al., 2023).

Segun la Johns Hopkins Medicine (2021), en el &mbito familiar se han difundido mitos
relacionados con el desarrollo de las vacunas contra el SARS-CoV-2, particularmente la
creencia de que fueron elaboradas de manera apresurada, es lo que generd desconfianza
respecto a su eficacia y seguridad. Este mito se ha consolidado como uno de los mas frecuentes
y arraigados, influenciado por la sugestion social y sentimientos de confusion e incertidumbre.
Sin embargo, la evidencia cientifica demuestra una realidad distinta, ya que los estudios
clinicos determinaron que las primeras vacunas autorizadas alcanzaron una eficacia
aproximada del 95%, sin evidenciar efectos adversos graves ni potencialmente mortales, lo que

respalda su seguridad y su relevancia como estrategia preventiva en salud publica.
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De acuerdo con Vito (2020), han emergido diversas teorias conspirativas que niegan la
existencia del SARS-CoV-2; sin embargo, la mayoria de la poblacion respalda las medidas de
proteccion frente a esta enfermedad, especialmente la vacunacién. Aunque los grupos que
cuestionan estas estrategias preventivas son numéricamente reducidos, se encuentran altamente
interconectados, lo que amplifica de manera significativa su capacidad de influencia social.
Pese a ello, dichos mitos han sido refutados de forma categdrica, ya que la OMS/WHO (WHO,
2020) ha demostrado que las vacunas contribuyen de manera sustancial a la reduccion de la
mortalidad y han permitido salvar millones de vida durante la pandemia, consoliddndose como
una intervencion fundamental de salud publica.

En el ambito religioso, particularmente en algunos nucleos familiares de tradicion
cristiana, se evidencio resistencia a la aceptacion de la vacuna como medida preventiva,
sustentada en la creencia de que la proteccion divina era suficiente frente a la enfermedad o en
la difusién de ideas infundadas que atribuian a la vacunacion la supuesta implantacion de
dispositivos nanotecnoldgicos. Se observéd que un sector significativo de personas procedentes
de zonas urbanas y de trabajadores independientes manifestaron reticencia a recibir la
inmunizacion, influido por factores socioculturales, percepciones de riesgo y desinformacion,
lo que represent6 un desafio adicional para las estrategias de salud publica (Corrales, 2021).

En este contexto, los medios de comunicacion internacionales y nacionales cumplen
una funcion estratégica en la difusion de informacidn relacionada con la salud publica y el
bienestar colectivo. A través de sus plataformas informativas, han contribuido en multiples
ocasiones a la transmision oportuna y clara de mensajes orientados a la prevencion y al
autocuidado, facilitando que las personas adopten conductas informadas para afrontar
situaciones de riesgo y reducir la exposiciéon a amenazas que comprometen la salud individual

y comunitaria.
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2.1.3 Aceptacion de la Vacuna SARS-CoV-2

2.1.3.1 Definicion de conocimientos: Los conocimientos pertenecen a la corriente del
pensamiento filos6fico, también denominada epistemologia, se ocupa del analisis de la
naturaleza, las condiciones de posibilidad y los principios que sustentan el conocimiento en
sentido amplio, asi como la evaluacion de su validez y confiabilidad. Desde esta perspectiva,
el conocimiento se caracteriza por una relacion dual e inespecable entre el sujeto cognoscente
y el objeto conocido, en la que ambos coexisten de manera interdependiente. En consecuencia,
el acto de conocer se concibe como el proceso mediante el cual el sujeto aprende el objeto a
través de una representacion mental, configurando asi una experiencia cognitiva que integra la
percepcion, interpretacion y comprension (Soriano, 2023).

El conocimiento constituye una facultad inherente al ser humano que le permite
comprender el funcionamiento del mundo a partir de la observacion sistematica y la experiencia
personal. Su génesis se encuentra en la percepcion sensorial del entorno, la cual se transforma
progresivamente mediante procesos de interpretacion y reflexion hasta alcanzar el plano del
razonamiento. Asimismo, el conocimiento puede adquirirse de manera a priori, es decir, con
independencia de la experiencia empirica, sustentandose exclusivamente en la capacidad
racional del sujeto para elaborar juicios y verdades a partir del pensamiento logico (Montagud,
2021).

En la presente investigacion, el conocimiento se asume como un eje fundamental, dado
su impacto directo en la toma de decisiones de la poblacion respecto a la aceptacion o rechazo
de la vacunacion contra el SARS-CoV-2. La carencia de informacion clara y fundamentada
sobre los distintos tipos de vacunas disponibles en el pais, sus posibles efectos secundarios y
la relevancia de la inmunizacidon como estrategia preventiva limita la capacidad de las personas

para emitir juicios informados. En consecuencia, un adecuado nivel de conocimientos se
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configura como un factor determinante para promover decisiones responsables orientadas a la

proteccion de la salud individual y colectiva.

A. Elementos del conocimiento: Montagud (2021) explica que los conocimientos se

encuentran a partir de cuatro elementos fundamentales:

Sujeto: Corresponde al individuo que adquiere el conocimiento y lo incorpora en
su memoria para su posterior utilizacion en diversos procesos cognitivos.
Objeto: Hace referencia a aquello que es susceptible de ser conocido mediante la
busqueda y procesamiento de informacién, puede tratarse de ideas, personas,
seres vivos u objetos materiales.

Operacion Cognoscitiva: Se define como el proceso psiquico mediante el cual
el sujeto alcanza una comprension efectiva del objeto, estableciendo una
diferenciacion entre el estado previo de desconocimiento y el posterior de
conciencia cognitiva, siendo este un fendmeno interno no observable

directamente.

Pensamiento: Representa la fase en la que el conocimiento adquirido se
consolida en la memoria a largo plazo y puede ser evocado cuando resulta
necesario, manifestindose en forma de representaciones mentales, modelos

conceptuales o abstracciones lingiiisticas.

B. Tipos de conocimiento: Soriano (2023) clasifica cinco tipos de conocimiento:

Personal: Se construye a partir de las experiencias individuales del sujeto, por lo
que su contenido y significado varian segun la vivencia particular de cada
persona.

Procedimental: Alude al saber practico relacionado con los pasos, técnicas o

métodos necesarios para ejecutar una determinada accion.
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e Proposicional: Se vincula con las afirmaciones o enunciados que el individuo
formula acerca de la realidad o sobre otros sujetos, ya sea desde una perspectiva
subjetiva o general.

e Racional: Se obtiene mediante procesos 16gicos y analiticos, sustentados en el
razonamiento, la observacion sistematica, la comparacion y la mediacion.

e Empirico: Surge de la percepcion sensorial y de la experiencia directa con el

entorno, consolidandose a través de la observacion y la experimentacion.

2.1.3.2 Vacunas: Ndwandwe y Wiysonge (2021) senalan que las vacunas constituyen
productos biologicos disenados para inducir inmunidad adquirida activa frente a
enfermedades infecciosas especificas. Este efecto se logra mediante la estimulacion
controlada del sistema inmunoldgico a través de la exposicion a antigenos derivados
del agente patdgeno, los cuales son incorporados en las formulaciones vacunales. Como
resultado, se genera una respuesta inmunitaria protectora que permite al organismo
reconocer y neutralizar el agente infeccioso en exposiciones posteriores, contribuyendo
a la prevencion de brotes y a la reduccion de la morbilidad asociada a la enfermedad.

A. Tipos de vacunas contra la COVID-1: La OMS (2023) explica cuatro tipos de

vacunas:

e Vacunas con virus inactivados o debilitados: Este tipo utiliza una parte del virus
que ha sido inactivada o debilitada respectivamente, para que no provoque la
enfermedad y pueda generar la respuesta inmunitaria.

e Vacunas basadas en proteinas: En su composicion presenta fragmentos
inofensivos de capsides de proteinas que envuelve al virus del SARS-CoV-2

haciendo que el organismo asegure una respuesta inmunitaria.
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e Vacuna de ARN y ADN: La composicion de la vacuna contiene ARN y ADN
virico que ha sido modificado a través de la ingenieria genética dando lugar a la

formacion de proteinas que estimulan la respuesta inmunitaria.

e Vacunas de vectores viricos: Esta vacuna contempla el uso de virus inocuo que
no es capaz de provocar la enfermedad, se encarga de la produccion de proteinas

coronaviricas que logran la respuesta inmunitaria.

B. Objetivos de la vacunacion de SARS-CoV-2: La OPS (2020) establece tres objetivos
estratégicos de la vacuna contra SARS-CoV-2:

e Salvaguardar la capacidad operativa del sistema de salud y su infraestructura,
garantizando la continuidad de los servicios esenciales, lo cual se traduce en la
priorizacion del personal sanitario en los distintos niveles de atencion.

e Disminuir la morbilidad grave y la mortalidad asociada a la COVID-19, mediante
la proteccion de los grupos poblacionales con mayor riesgo, definidos a partir de
la evidencia epidemiologica.

e Reducir la transmision comunitaria del virus y favorecer el desarrollo de la
inmunidad colectiva, promoviendo la cobertura progresiva de todos los grupos
etarios conforme a los esquemas de vacunacion establecidos por cada pais.

C. Importancia de las vacunas: El CDC (2023) destaca que la relevancia de la
vacunacion contra SARS-CoV-2, reside en su capacidad de brindar proteccion segura y
confiable, reduciendo de manera significativa el riesgo de infeccion, las formas clinicas graves
de la enfermedad, la hospitalizacion y la mortalidad. Asimismo, la vacunacion proporciona un
beneficio adicional en personas que han presentado previamente el COVID-19, al reforzar su

respuesta inmunitaria.
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La evidencia cientifica ha demostrado de forma sostenida que la vacunacion constituye
la estrategia mas eficaz para el control de enfermedades infecciosas de rapida propagacion,
contribuyendo a la prevencion de la enfermedad y de sus complicaciones severas (Elhadi et al.,
2021). No obstante, el éxito de esta intervencion depende de alcanzar una elevada cobertura
poblacional que permita el desarrollo de la inmunidad colectiva (Saied et al., 2021).

D. Esquema de vacunacion en el Peru: De acuerdo con la Plataforma Digital del
Estado Peruano (2024), el esquema actual de vacunacion contra el SARS-CoV-2 se organiza
segun grupo etarios y tipo de vacuna:

e En nifios de 6 meses a 4 afios: Se administra la vacuna pedidtrica Moderna en dos
dosis aplicadas al dia 0 y al dia 28.

e En el grupo de 5 a 11 aifios: Se utiliza la vacuna pediatrica Pfizer con dos dosis
iniciales al dia 0 y al dia 21 y una tercera dosis aplicada tres meses después de la
segunda, considerando que Pfizer se administra a nifios de 5 afios y Moderna a
aquellos de 6 a 11 afios.

e Los adolescentes de 12 a 17 afios: Reciben dos dosis de Pfizer con un intervalo
de 21 dias y una tercera dosis con vacuna bivalente tras dos meses.

e En adultos de 18 a 59 aiios: El esquema contempla dos dosis iniciales y un
refuerzo con vacuna bivalente luego de dos meses.

e En adultos de 60 afios a mas: Se indican dos dosis iniciales y dos refuerzos
bivalentes con un intervalo de cuatro meses. Respecto a la cuarta dosis, su
aplicacion inicio en abril de 2022 en mayores de 70 afios y en personas con
comorbilidades en Lima y Callao, amplidndose en septiembre del mismo afio a toda
la poblacion mayor de 18 afos, debiendo administrarse cinco meses después de la

tercera dosis.
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E. Caracteristicas segun el tipo de vacuna: De acuerdo con la Directiva Sanitaria N°

137-MINSA/DGIESP-2021, se describen las principales caracteristicas de las vacunas contra

el COVID-19, las cuales han sido establecidas por el Ministerio de Salud como parte de las

disposiciones técnicas y sanitarias orientadas a garantizar su uso seguro, eficaz y oportuno

(MINSA, 2021):

Pfizer: La vacuna Pfizer-BioNTech corresponde a una vacuna de ARN mensajero,
desarrollado por Pfizer Manufacturing Belgium NV en colaboracion con BioNTech
Manufacturing GmbH. Se presenta en frascos multidosis, donde cada vial de 0,45 ml
tras su dilucién con 2 ml de NaCl 0.9%, permite la obtencion de 6 dosis de 0,3 ml. Su
administracion se realiza por via intramuscular especificamente en el musculo deltoides.
El esquema de vacunacion contempla dos dosis, la primera durante el contacto inicial y
la segunda administrada a los 21 posteriores a la primera. Esta vacuna esta indicada para
la prevencion de la infeccion por SARS-CoV-2 mediante la induccioén de una respuesta
inmunitaria humoral, caracterizada por la produccion de anticuerpos especificos.

En cuanto a su conservacion los viales sin abrir pueden mantenerse a temperaturas de -

90 °Cy -60 °C hasta por seis meses, y una vez descongeladas, se debe conservar entre +2 °C a

+8 °C por un periodo maximo de cinco dias. Se contraindica su uso en personas con

antecedentes de hipersensibilidad a algunos de sus componentes. Entre las reacciones adversas

mas frecuentes se incluyen el dolor, enrojecimiento, prurito e inflamacién en el sitio de

inyeccion, ademas de manifestaciones sistémicas como fiebre, cefalea, mialgias, artralgias,

escalofrios, nduseas y linfadenopatias transitorias.

Sinopharm: La vacuna Sinopharm corresponde a una vacuna inactivada contra el
SARS-CoV-2, cultivadas a partir de c€lulas Vero, y producida por Beijing Institute of
Biological Products Co. Led/Sinopharm. Se presenta en viales que contienen una dosis

de 0,5 ml equivalente a 6.5 Ul. Su administracion se realiza por via intramuscular
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especificamente en el musculo deltoides. El esquema de vacunacién contempla la
aplicacion de dos dosis, administrandose la segunda 21 dias después de la primera dosis.
Esta vacuna estéd indicada para la prevencion de la COVID-19, mediante la induccion
de una respuesta inmunitaria basada en la produccion de anticuerpos especificos.

En relacion con su conservacion, debe transportarse y almacenarse en condiciones de

refrigeracion entre +2 y +8 °C, protegida de la luz y sin someterse a congelacion. Se

contraindica su aplicacion en personas con antecedentes de hipersensibilidad a algunos

componentes, asi como en individuos que presenten fiebre o cursen la fase aguda de alguna

enfermedad, recomendandose en estos casos postergar la vacunacion. Entre las reacciones

adversas mas reportadas se incluyen fiebre transitoria, dolor e inflamacion en el sitio de la

inyeccion, fatiga, cefalea, mareos, nduseas, vomitos, diarrea, prurito, rigidez, mialgias,

artralgias, somnolencia y erupciones cutdneas, generalmente leve y autolimitado.

AstraZeneca: La vacuna AstraZeneca corresponde a una vacuna de vector viral, basada
en un adenovirus recombinante no replicante de chimpance¢, disefiado para codificar la
glicoproteina de la espicula del SARS-CoV-2. Es producida por un laboratorio
biofarmacéutico AstraZeneca AB y se presenta en dosis de 0,5 ml. Su administracién
es por via intramuscular en el musculo deltoides. El esquema de vacunacion contempla
la aplicacion de dos dosis, administrandose la segunda entre cuatro a doce semanas
después de la dosis inicial. Esta vacuna estéd indicada para la prevencion de la infeccion
por SARS-CoV-2 mediante la induccidén de una respuesta inmunitaria mediada por la
produccion de anticuerpos especificos.

En cuanto a su conservacion, las viales multidosis sin abrir deben mantenerse entre +2

°C y +8 °C hasta por 6 meses protegidas de la luz y sin congelacion; una vez abiertos, deben

utilizarse dentro de las seis horas bajo las mismas condiciones de refrigeracion. Su uso esta

contraindicado en personas con antecedentes de trombosis asociada a trombocitopenia, asi
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como en individuos con hipersensibilidad al principio activo o a cualquiera de sus
componentes; asimismo, no se recomienda administrar una segunda dosis a pacientes que
hayan desarrollado trombosis arterial o venosa con trombocitopenia tras la primera dosis,
especialmente en aquellos con tratamiento de heparina. Entre las reacciones adversas mas
frecuentes se reportan malestar general, astenia, fiebre, dolor, sensibilidad y prurito en el sitio
de inyeccidn; asi como cefalea, escalofrios, nauseas, mialgias y artralgias generalmente de

caracter leve a moderado.

2.1.3.3 Definicion de actitudes: La actitud se concibe como la disposicion conductual
que adopta una persona en su interaccion con la realidad, reflejandose en patrones
relativamente estables de comportamiento. Desde esta perspectiva, la manera de actuar
constituye una manifestacion de personalidad, la cual se encuentra influida tanto por
impulsos bioldgicos como por procesos cognitivos y afectivos. En consecuencia, la actitud
funciona como un componente dindmico que orienta la accion, guia la toma de decisiones y
dirige la conducta del individuo hacia determinadas elecciones y cursos de accion (Robles &

Betancourt, 2025).

A. Caracteristicas de la actitud: Caballero y Herazo (2025) explican las siguientes

caracteristicas frente a la vacuna:

e Expresan emociones, percepciones y valoraciones que influyen en la confianza
o desconfianza hacia las vacunas y en la evaluacion de sus beneficios y riesgos.
e Se manifiestan en conductas observables relacionadas con la aceptacion,

rechazo o postergacion de la vacunacion.
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e Se construyen a partir de experiencias personales y sociales, pudiendo
modificarse mediante informacién cientifica, educacion sanitaria y vivencias
positivas.

e Orientan la toma de decisiones en salud y pueden proyectarse hacia futuras
practicas preventivas, influyendo en el cumplimiento de esquemas de
inmunizacion.

B. Componentes de la actitud: Dioses et al. (2022) sefialan que la actitud se
estructura a partir de tres componentes esenciales:

e Componente cognitivo: Alude al conjunto de conocimientos, creencias,

valores, percepciones y expectativas que el individuo posee respecto a un

determinado objeto, situacion o conducta, los cuales orientan su forma de

interpretar la realidad y condicionan su comportamiento.

e Componente afectivo: Se relacionan con las respuestas emocionales del
sujeto, expresadas en sentimientos de agrado o desagrado y en valoraciones
positivas o negativas, influyendo de manera significativa en la motivacion para

actuar.

e Componente conductual: Hace referencia a la predisposicion o intencion del
individuo a actuar de manera favorable o desfavorable frente a una situacion
especifica, manifestindose en conductas observables o en la disposicion a

ejecutar determinadas acciones.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo porque permitird recolectar informacion a
través de la aplicacion de instrumentos validados; de tipo descriptivo porque describira las
variables de estudio; correlacional porque se medira la relacion entre las dos variables y de
corte transversal porque se medird en un determinado momento (Hernandez & Mendoza,
2023).

En la representacion grafica del disefio se considera:
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Donde:
n = Muestra
Ox = Mitos

Oy = Aceptacion de la vacuna

r = Relacion

3.2.Poblacion y muestra
La poblacion de estudio estara conformada por 479 colaboradores que laboran en una

institucion privada de salud, distribuida de la siguiente manera:
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Tabla 1

Poblacion de estudio

GRUPO OCUPACIONAL CANTIDAD

Meédicos patdlogos 6
Tecnodlogos médicos y bidlogos 63
Enfermeros 29
Técnicos de laboratorio 122
Personal de atencion al paciente 100
Personal administrativo 106
Personal de mantenimiento 53
Total 479

Criterios de inclusion

> Colaboradores que laboren en ROE no menor de 1 afio.

» Colaboradores que deseen participar del estudio.

Criterios de exclusion

> Colaboradores que se encuentren con licencia o estén de vacaciones.

» Colaboradores que llenen adecuadamente los cuestionarios.

MUESTRA

Para la muestra se utilizo la formula para poblaciones finitas.

n= N *Zz*p*q

e (N-1)+Z**p*q

n= tamaifio de la muestra
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N= tamafio de la poblacion total (479)

Z=valor Z correspondiente al nivel de confianza (1.96 para un 95%)
p=proporcién esperada (si no se conoce, se usa 0.5)

Q=l-p

e=margen de error tolerado (5% = 0.05)

Suposiciones estandar:
Nivel de confianza: 95% — Z=1.96
Margen de error: 5% — ¢=0.05

Proporcion esperada: p=0.5

n= 479%1.96 * 0.5* 0.5

0.05% (479-1) + 1.962 * 0.5 * 0.5

n=213.43

La muestra obtenida es de 213 colaboradores

La distribucién proporcional para cada grupo ocupacional se basa en la siguiente
formula:

ni= N *n

Donde:
e nj = muestra para el grupo i
e Nj=poblacién del grupo i
e N =poblacion total (479)

e n=muestra total (213)



Tabla 2

Muestra de estudio

GRUPO OCUPACIONAL CANTIDAD
Médicos patdlogos 3

Tecnologos médicos y bidlogos 28
Enfermeros 13

Técnicos de laboratorio 54

Personal de atencion al paciente 44

Personal administrativo 47

Personal de mantenimiento 24

Total 213

30



3.3. Operacionalizacion de variables
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Las vacunas tienen microchip
La OMS declard el fin de la emergencia sanitaria global por la SARS-
COV-2, asi que ya no debo vacunarme

Variable | Definicion Operacional Dimension Indicadores Esca.l a. fie
medicion
La vacuna contra la SARS-COV-2 me generara efectos secundarios
Las mujeres embarazadas no pueden vacunarse contra la SARS-
COV-2
Las vacunas contra la SARS-COV-2 puede afectar la lactancia De
materna.
No me puedo vacunar contra la SARS-COV-2 si tengo fiebre. acuerdo: 43
Es malo para las nifias, nifios y adolescentes aplicarse la vacuna
Un mito es contra la SARS-COV-2 a 54 puntos
una narracion, que se Efectos sobre | Las variantes de la SARS-COV-2 provocan una enfermedad mas
desarrolla fuera del la salud grave _ o Indeciso:
Mitos tiempo histérico, Una persona hipertensa, diabética, con VIH u otra enfermedad de
sobre la y explica o da sentido a riesgo no puede vacunarse contra la SARS-COV-2 31 242
determinados fenémenos. Si estoy en tratamiento de una enfermedad (no SARS-COV-2) no
vacuna
contra ’ dc?bo vacunarme cont~ra la SARS-COV-2 ' puntos
SARS.- S? obtendl.ran datos Si tengo mas de 60 afios ya no debo completar mi esquema de
) mediante un instrumento vacunacion. En
cov que es el cuestionario La inmunidad de la vacuna contra la SARS-COV-2 dura para toda la
desarrollado por MINSA vida desacuerdo:
(2024) consta de 18 La vacuna Pfizer es la Uinica que es segura y eficaz contra la SARS-
items COV-2 18 2 30
Si no completo todas mis dosis de la vacuna contra la SARS-COV-2
Fabricacion | no pasard nada puntos
dosis y Ponerme una dosis de la vacuna contra la SARS-COV-2 es suficiente
difusion La vacuna no es confiable por haberse producido muy répido
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Es la capacidad que Conocimientos | Vacunas autorizadas
tenemos todos los seres generales Dosis de refuerzo
humanos de entender Conocimientos | Uso en poblacion especial Acepta: 69
como funciona el mundo, especificos Plataformas de vacunas
mediante la observacion al02
y la experiencia propia,
el conocimiento tiene su puntos
Aceptacion origen en la percepcion
de la sensorial de nuestro Indiferente:
entorno. . ., . .,
vacuna b . Identificacion de efectos adversos luego de cada dosis de vacunacion.
tra Se obtendran datos . . 35a68
con . . Reaccion frente a la reaccion adversa.
SARS- mediante un instrumento C . bre of d
e es el cuestionario Actitudes onocimientos sobre efectos adversos graves. puntos
COV2 4 Actitudes frente a las vacunas contra el SARS-CoV-2
consta de tres partes, la
primera conocimientos N° de dosis de la vacuna contra el SARS-CoV-2 que recibid Rechazo: 0
generales (12 preguntas)
segunda conocimientos a 34 puntos

especificos (12
preguntas) y terceras
actitudes (10 preguntas)
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3.4 Instrumentos

Para la variable mitos se utilizO como técnica la encuesta y el instrumento el
cuestionario, que fue desarrollado por MINSA (2024) en Lima, el cual no fue modificado. Este
instrumento cuenta con un Alfa de Cronbach de 0.91 que significa que es altamente confiable.
El cuestionario consta de 18 items, con alternativas de acuerdo (3 puntos) indeciso (2 punto)

en desacuerdo (1 puntos).

Se evalua segln los siguientes parametros:
e De acuerdo: 43 a 54 puntos
e Indeciso: 31 a 42 puntos

e En desacuerdo: 18 a 30 puntos

Para la variable nivel de aceptacion de la vacuna contra SARS-CoV-2 se utilizd como
técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario, fue desarrollado por MINSA (2024) en
Lima, el cual no fue modificado. Este instrumento cuenta con un Alfa de Cronbach de 0.75 que
significa que es confiable. El cuestionario consta de tres partes, la primera conocimientos
generales (12 preguntas) segunda conocimientos especificos (12 preguntas) y terceras actitudes

(10 preguntas)

Se evalua segun los siguientes parametros:

Aceptacion a la vacuna promedio global
e Acepta: 69 a 102 puntos
e Indiferente: 35 a 68 puntos

e Rechazo: 0 a 34 puntos
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Aceptacion a la vacuna dimension conocimientos generales
e Acepta: 25 a 36 puntos
e Indiferente: 13 a 24 puntos

e Rechazo: 0 a 12 puntos

Aceptacion a la vacuna dimension conocimientos especificos
e Acepta: 25 a 36 puntos
e Indiferente: 13 a 24 puntos

e Rechazo: 0 a 12 puntos

Aceptacion a la vacuna dimension actitudes
e Acepta: 21 a 30 puntos
e Indiferente: 11 a 20 puntos

e Rechazo: 0 a 10 puntos

3.5 Procedimientos
La recoleccion de datos se realizo en el Laboratorio Clinico ROE, previa autorizacion

de Direccion, para la aplicacion del instrumento se coordin6 con el drea de recursos humanos.

El cuestionario se aplicd de forma rotativa por el lapso de 1 mes; el tiempo de aplicacion

de la encuesta es de 20 minutos.

Para tabular y procesar los datos se utilizé el programa Excel.

Los resultados han sido plasmados en tablas y graficas para su interpretacion y dar a

conocer las conclusiones y sugerir las recomendaciones.
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3.6 Analisis de datos

Los datos recolectados respecto a las variables mitos sobre la vacuna y nivel de
aceptacion de la vacuna contra SARS-CoV-2 fueron organizados y registrados en Microsoft
Excel. En esta fase se efectud un proceso de verificacion interna para asegurar la consistencia
y exactitud de la informacion. Una vez depurada en la base de datos, esta fue transferida al

programa estadistico SPSS version 26, donde se llevo a cabo el anélisis correspondiente.

Para la descripcion de los datos se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva. Las
variables de tipo cuantitativo relacionadas con las caracteristicas demograficas de los
colaboradores Se resumieron mediante de medidas de tendencia central. En el caso de las
variables que incluyen los mitos y el nivel de aceptacion de la vacuna se utilizaron frecuencias

absolutas y porcentajes.

Respecto a la prueba de las hipotesis planteadas, se recurrid a métodos de estadistica
no paramétrica debido a la naturaleza ordinal y categdrica de las variables. Para evaluar la
asociacion entre el puntaje de mitos y el nivel de aceptacion de la vacuna se aplico el coeficiente
de Rho Spearman. Asimismo, para analizar la relacion entre las categorias y ambas variables
y sus dimensiones se utilizé la prueba de chi cuadrado de independencia mediante las tablas de
contingencia generadas por SPSS. En todos los andlisis se estableci6 un nivel de significancia
del p < 0.05 como criterio para determinar la existencia de asociaciones estadisticamente

significativas.

3.7 Consideraciones éticas
La tesis se sustenta en los siguientes principios éticos:
> Autonomia: Los colaboradores que participaron en el estudio lo hicieron de manera

libre y sin presiones.
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» No maleficencia: Durante el desarrollo de la investigacion no se afecto la salud fisica

y mental de los colaboradores.

> Justicia: En el estudio todos los colaboradores tuvieron la posibilidad de participar sin

discriminacién. Respecto a los datos y resultados obtenidos no han sido manipulados.

> Beneficencia: El desarrollo de la investigacion es beneficioso porque permitid

sensibilizar a la sociedad.
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IV.  RESULTADOS

4.1 Contrastacion de la hipotesis
Para la contrastacion de la hipotesis se aplico la estadistica no paramétrica, a través de
la correlacion Rho de Spearman, donde se relacioné la variable mitos y la variable nivel de
aceptacion de la vacuna contra SARS-COV-2 con un nivel de significancia de 0.01.
H1: Existe relacion significativa entre los mitos y el nivel de aceptacion de la

vacuna contra SARS-COV-2.

HO: No existe relacion significativa entre los mitos y el nivel de aceptacion de la

vacuna contra SARS-COV-2.

Regla de decision:
Si el valor p < 0.01, Se acepta la hipdtesis alterna (H1)

Si valor p > 0.01, Se acepta la Hipotesis nula (HO)

Tabla 3
Correlacion entre los mitos y el nivel de aceptacion de la vacuna contra SARS-CoV-

2 en colaboradores de una institucion privada de salud, Lima 2024

ACEPTACIO
MITOS N
Rho de MITOS Coeficiente de 1,000 -, 123%*
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 213 213
ACEPTACIO Coeficiente de -, 123%% 1,000
N correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 213 213

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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El analisis de correlacion de Spearman permitio examinar la relacion entre los mitos y
la aceptacion de la vacuna contra SARS-CoV-2 considerando un total de 213 participantes. Los
resultados evidencian un coeficiente Rho de Spearman de p = -0,123 indica una correlacion
negativa débil entre las variables; el nivel de significancia p = 0,002, es menor a 0,01 lo que

indica que la correlacion observada es estadisticamente significativa.

Desde una perspectiva analitica significa que a medida que aumenta los mitos entre los
colaboradores evaluados se observa una ligera disminucion en la aceptacion de la vacuna.
Aunque la relacion es tenue, el signo negativo del coeficiente permite identificar una tendencia
en donde las creencias erroneas podrian influir de manera limitada en la aceptacion de la

vacuna.

El nivel de significancia obtenido (p < 0,01) respalda la existencia de relacion entre las
variables, a pesar de que su intensidad sea baja. La fuerza reducida del coeficiente sugiere que
los mitos, si bien tienen un efecto observable sobre la aceptacion, no constituyen un factor

predominante en la decision a vacunarse.

Hipotesis especificas
Para la contrastacion de las hipotesis especificas se aplico la estadistica no paramétrica,
a través de la correlacion Rho de Spearman, donde se relacion¢ la variable mitos y la variable
nivel de aceptacion de la vacuna contra SARS-COV-2 con un nivel de significancia de 0.01 y

de 0.05.

Regla de decision:
Si el valor p < 0.01, Se acepta la hipdtesis alterna (H1)
Si valor p > 0.01, Se acepta la Hipotesis nula (HO)

Si el valor p < 0.05, Se acepta la hipdtesis alterna (H1)
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Si valor p > 0.05, Se acepta la Hipotesis nula (HO)

H1: Existe relacion significativa entre los mitos y nivel de aceptacion de la

vacuna contra SARS-COV-2 segtin los conocimientos generales.

HO: No existe relacion significativa entre los mitos y nivel de aceptacion de la
vacuna contra SARS-COV-2 segun los conocimientos generales.
Tabla 4
Correlacion entre los mitos y el nivel de aceptacion de la vacuna contra SARS-CoV-

2 segun los conocimientos generales de los colaboradores de una institucion privada

de salud, Lima 2024

CONOCIMIENT
MITOS OS GENERALES
Rho de MITOS Coeficiente de 1,000 -, 213%*
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 213 213
CONOCIMIENT Coeficiente de -, 213%* 1,000
OS GENERALES correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 213 213

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

El analisis de correlacion de Spearman permitié examinar la relacion entre los mitos y
la aceptaciéon de la vacuna contra SARS-COV-2 segin los conocimientos generales
considerando un total de 213 participantes. Los resultados evidencian un coeficiente Rho de
Spearman de p = -0,213 indica una correlacién negativa débil entre las variables; el nivel de
significancia p = 0,002, es menor a 0,01 lo que indica que la correlacion es estadisticamente

significativa.
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Desde una perspectiva analitica significa que, a mayor presencia de mitos, menor nivel
de conocimientos generales o en sentido inverso que un mayor nivel de conocimientos

generales se asocia con menor aceptacion de mitos.

El nivel de significancia obtenido (p < 0,01) respalda la existencia de relacion entre los
mitos y los conocimientos generales, donde los colaboradores que presentan mayores
conocimientos generales presentan menos mitos y quienes poseen menos conocimientos

tienden a ser mas susceptibles a las creencias erroneas.

H1: Existe relacion significativa entre los mitos y nivel de aceptacion de la

vacuna contra SARS-COV-2 seglin los conocimientos especificos.

HO: No existe relacion significativa entre los mitos y nivel de aceptacion de la

vacuna contra SARS-CoV-2 segun los conocimientos especificos.



41

Tabla 5

Correlacion entre los mitos y el nivel de aceptacion de la vacuna contra SARS-CoV-

2 segun los conocimientos especificos de los colaboradores de una institucion privada

de salud, Lima 2024

CONOCIMIENT
OS
MITOS  ESPECIFICOS
Rho de MITOS Coeficiente de 1,000 -, 145%
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,035
N 213 213
CONOCIMIENTOS Coeficiente de -, 145%* 1,000
ESPECIFICOS correlacion
Sig. (bilateral) ,035
N 213 213

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El analisis de correlacion de Spearman permitié examinar la relacion entre los mitos y
la aceptacion de la vacuna contra SARS-COV-2 segun los conocimientos especificos
considerando un total de 213 participantes. Los resultados evidencian un coeficiente Rho de
Spearman de p =-0,145 indica una correlacion negativa débil pero existente entre las variables;
el nivel de significancia p = 0,035, es menor a 0,05 lo que indica que la correlacion es

estadisticamente significativa.

Desde una perspectiva analitica significa que, el signo negativo muestra que a medida
que aumenta los mitos, disminuyen los conocimientos especificos o viceversa. Los
conocimientos especificos abarcan informacion mas técnica y una menor comprension de estos

aspectos favorece la persistencia de creencias incorrectas o mitos.
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El nivel de significancia obtenido (p < 0,05) respalda la correlacion estadisticamente
significativa entre los mitos y los conocimientos especificos, donde los participantes con menor
dominio de informacion técnica tienden a presentar mas mitos, mientras que quienes poseen

mayor conocimiento especificos creen en menos mitos erroneos.

H1: Existe relacion significativa entre los mitos y nivel de aceptacion de la

vacuna contra SARS-COV-2 seguin las actitudes.

HO: No existe relacion significativa entre los mitos y nivel de aceptacion de la

vacuna contra SARS-CoV-2 segtn las actitudes.

Tabla 6

Correlacion entre los mitos y el nivel de aceptacion de la vacuna contra SARS-CoV-

2 segun las actitudes de los colaboradores de una institucion privada de salud, Lima

2024
MITOS  ACTITUDES
Rho de MITOS Cocficiente de 1,000 , 172%
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,012
N 213 213
ACTITUDES Coeficiente de , 172%* 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,012
N 213 213

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
El analisis de correlacion de Spearman permitié examinar la relacion entre los mitos y
la aceptacion de la vacuna contra SARS-CoV-2 segun las actitudes considerando un total de

213 participantes. Los resultados evidencian un coeficiente Rho de Spearman de p = 0,172
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indica una correlacion positiva débil pero existente entre las variables; el nivel de significancia

p=10,012, es menor a 0,05 lo que indica que la correlacion es estadisticamente significativa.

Desde una perspectiva analitica significa que, el signo positivo muestra que, a mayor
presencia de mitos, se observan actitudes menos favorables hacia la vacuna y quienes
manifiestan actitudes mdas negativas tienden a sostener mitos. Las actitudes comprenden
percepciones, emociones, creencias subjetivas y disposiciones hacia la vacuna; por ello suelen

vincularse con reacciones de duda, temor o desconfianza que pueden reforzar los mitos.

El nivel de significancia obtenido (p < 0,05) respalda la correlacion estadisticamente
significativa y positiva entre los mitos y las actitudes respecto a la vacuna contra SARS-CoV-
2, donde los colaboradores que presentan actitudes menos favorables hacia la aceptacion de la
vacunacion muestran mayor presencia de mitos, mientras que actitudes mas positivas se

asocian con menos creencias erroneas.

4.2 Analisis e interpretacion

El presente andlisis aborda de manera integrada las caracteristicas personales y
laborales de los participantes de una institucion privada, la presencia de mitos relacionados con
la vacuna contra el SARS-COV-2, y los niveles de aceptacion distribuidos en las dimensiones

de conocimientos generales conocimientos especificos y actitudes.
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Tabla 7

Caracteristicas personales de los colaboradores de una institucion privada de salud,

Lima 2024
Caracteristicas personales Frecuencia Porcentaje

De 20 a 30 afos 77 36,2

De 31 a 40 anos 76 35,7

EDAD De 41 a 50 anos 32 15,0
Mas de 50 anos 28 13,1
Total 213 100,0

Femenino 168 78.9

SEXO Masculino 45 21,1
Total 213 100,0

Secundaria completa 29 13,6

ESTUDIOS Superior técnico 93 43,7
ALCANZADOS Superior Universitario 91 42,7
Total 213 100,0

Las caracteristicas personales de los colaboradores muestran una distribucion etaria
concentrada en adultos jovenes y de mediana edad. El grupo més numeroso corresponde a
quienes tienen entre 20 y 30 afios, seguido muy de cerca por los trabajadores de 31 a 40 afios,
lo que evidencia que la institucidén cuenta principalmente con personal en etapas productivas
tempranas y medias. En contraste, los grupos de mayor edad de 41 a mas afios representan

proporciones menores, lo que sugiere una estructura laboral relativamente joven.

En relacion con el sexo, se observa un predominio marcado del personal femenino, el
cual constituye mas de tres cuartas partes de la poblacion estudiada. Esta situacion podria estar

vinculada con la naturaleza de las funciones o al perfil profesional requerido por la institucion.
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Respecto al nivel educativo alcanzado la mayoria de los colaboradores cuentan con una
formacion superior, tanto técnica como universitaria, lo que refleja un capital educativo
significativo dentro de la institucion. EI menor porcentaje corresponde a quienes poseen
unicamente estudios secundarios, lo que sugiere una tendencia hacia la profesionalizacion del
personal y una posible exigencia institucional en cuanto a la formacion académica para

desempefiar las labores asignadas.

Tabla 8

Caracteristicas laborales de los colaboradores de una institucion privada de salud,

Lima 2024
Caracteristicas laborales Frecuencia Porcentaje
Mas de 5 afos 112 52,6
TIEMPO DE
Menos de 5 afios 101 47,4
SERVICIO
Total 213 100,0
i Contratado 162 76,1
CONDICION
Nombrado 51 23,9
LABORAL
Total 213 100,0
Meédicos Patologos 3 1,4
Enfermeros 13 6,1
Tecndlogos médicos y 28 13,1
bidlogos
GRUPO Técnicos de laboratorio 54 25,4
OCUPACIONAL Personal de atencion al 44 20,7
paciente
Personal administrativo 47 22,1
Personal de mantenimiento 24 11,3

Total 213 100,0
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El tiempo de servicio evidencia que mas de la mitad de los colaboradores tiene una
permanencia mayor a 5 afios dentro de la institucion, lo que refleja estabilidad laboral y
experiencia acumulada en sus funciones. El grupo con menos de 5 afos de antigiiedad
representa una proporcion ligeramente menor, indicando que la organizacion también ha
incorporado personal nuevo en los ultimos afios, lo cual podria responder a procesos de

expansion o renovacion del equipo.

En cuanto a la condicién laboral, predomina ampliamente el personal contratado, que
constituye mas de las tres cuartas partes de la muestra. Este escenario sugiere que la institucion
se sostiene principalmente en modalidades de contratacion temporal o por servicios, mientras
que el personal nombrado representa un porcentaje significativamente menor, probablemente

asociado a plazas especificas o antiguos regimenes laborales.

Respecto al grupo ocupacional, se observa una composicion diversa que integra
distintos perfiles profesionales y técnicos. Los técnicos de laboratorio conforman el grupo
mayoritario, seguido por el personal administrativo y el personal de atencion al paciente, lo
cual coincide con la naturaleza operativa de una institucion privada de servicios de salud. En
menor proporcién se encuentran tecnologos meédicos y bidlogos, asi como enfermeros y
médicos patdlogos, lo que sugiere una estructura orientada a tareas diagnosticas, procesamiento
de muestras y soporte técnico mas que funciones clinicas directas. Finalmente, la presencia del
personal de mantenimiento complementa la operatividad del servicio y asegura el

funcionamiento de areas claves.
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Tabla 9

Mitos sobre la vacuna contra el SARS-CoV-2 de los colaboradores de una institucion

privada de salud, Lima 2024

Mitos Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 3 1,4
Indeciso 73 34,3
En desacuerdo 137 64,3
Total 213 100,0

Los resultados muestran que la mayoria de los colaboradores se ubica en la categoria
en desacuerdo con los mitos relacionados a la vacuna contra el SARS-CoV-2, Alcanzando mas
de la mitad de la poblacion evaluada. Este hallazgo sugiere que en términos generales, el
personal posee una postura critica frente a afirmaciones falsas o distorsionadas sobre la
vacunacion, lo cual podria reflejar un adecuado acceso a informacion confiable o un nivel

formativo que favorece la identificacion de contenidos erroneos.

Por otro lado, una proporcion importante se declara indecisa, lo que revela la presencia
de dudas o falta de claridad respecto a ciertos mitos. Este grupo constituye un segmento
relevante, ya que la indecision puede representar un riesgo potencial en contextos donde la
desinformacion tiene un impacto significativo. Las personas en esta categoria podrian ser mas
susceptibles a mensajes confusos o contradictorios difundidos en redes sociales u otros medios

informales.

Finalmente, el porcentaje de colaboradores que manifiesta estar de acuerdo con los
mitos es mini. Aunque esta proporcion es baja, su existencia evidencia que alin persisten
creencias erréneas dentro de la institucion, lo cual podria influir en comportamientos

preventivos y en aceptacion de futuras campafias de vacunacion.
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Tabla 10

Aceptacion de la vacuna contra el SARS-CoV-2 en los colaboradores de una

institucion privada de salud, Lima 2024

Aceptacion de la vacuna Frecuencia Porcentaje

Acepta 1 0,5
Indiferente 211 99,0
Rechazo 1 0,5
Total 213 100,0

La distribucion de los niveles de aceptacion revela un escenario particular dentro del
personal evaluado. La gran mayoria de los colaboradores se ubica en la categoria indiferente,
representando practicamente la totalidad de la muestra. Este resultado sugiere que, aunque no
exista un rechazo explicito hacia la vacuna contra SARS-CoV-2, Tampoco se manifiesta una
aceptacion clara y firme. La indiferencia podria estar relacionada con diversos factores, como
la percepcion de bajo riesgo, la confianza en la impunidad previa, la disminucion del impacto

social de la pandemia o una menor preocupacion actual por la enfermedad.

En contraste, las categorias de aceptacion y rechazo muestran proporciones y minimas
y equivalentes. El reducido porcentaje que acepta explicitamente la vacuna indica que solo una
fraccion muy pequenia del personal mantiene una postura proactiva y favorable hacia la
inmunizacion. De igual modo, la presencia marginal de rechazo refleja que la oposicion frontal

a la vacuna es poco frecuente dentro del grupo estudiado.
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Tabla 11

Aceptacion de la vacuna contra el SARS-CoV-2 segun dimensiones en los

colaboradores de una institucion privada de salud, Lima 2024

Aceptacion de la vacuna contra el SARS-COV-2 Frecuencia Porcentaje

segun dimensiones

Acepta 0 0
Conocimientos Indiferente 167 78,4
generales Rechazo 46 21,6
Total 213 100,0

Acepta 0 0
Conocimientos Indiferente 170 79,8
especificos Rechazo 43 20,2
Total 213 100,0
Acepta 121 56,8
Indiferente 90 42,3

Actitudes Rechazo 2 0,9

Total 213 100,0

Al examinar la aceptacion de la vacuna desde las distintas dimensiones evaluadas, se
identifican patrones diferenciados que permiten comprender de manera mas precisa las
percepciones del personal frente a la inmunizacion. En la dimension conocimientos generales,
la mayoria de los colaboradores se posiciona como indiferente, mientras que una proporcion
considerable expresa rechazo y no se observa ninguna respuesta de aceptacion. Este
comportamiento sugiere que, a nivel de informacion basica sobre la vacuna, persisten dudas o

percepciones negativas que pueden influir en la toma de decisiones.

Una tendencia similar se presenta en la dimension de conocimientos especificos donde

predomina la indiferencia y un porcentaje importante manifiesta rechazo. La ausencia total de
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respuestas de aceptacion indica que el dominio de informacidén mas técnica o detallada no se
traduce en una postura favorable hacia la vacunacion. Esto podria evidenciar la necesidad de
reforzar procesos formativos que aclaren conceptos clave, reduzcan la desinformacion y

mejoren la comprension de los beneficios de la vacuna.

A diferencia de lo observado en las dimensiones anteriores, la dimension de actitudes
muestra un escenario notablemente distinto. Més de la mitad del personal expresa aceptacion
de la vacuna y un porcentaje menor se mantiene indiferente, mientras que el rechazo es
parcialmente inexistente. Esta distribucion sugiere que, aunque los conocimientos pueden ser
limitados o generar incertidumbre, las actitudes individuales como la percepcion de riesgos la
responsabilidad social o la valoracion del autocuidado ejercen un papel positivo que impulsa

la predisposicion favorable hacia la inmunizacion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del presente estudio muestran que la mayoria de los participantes
manifestd estar en desacuerdo con los mitos relacionados con la vacuna SARS-CoV-2; Sin
embargo, una proporcion considerable se mantuvo indecisa. Esta indecision es relevante, ya
que refleja un terreno de duda donde los participantes no sostienen creencias abiertamente
erroneas, pero tampoco logran destacarlas por completo. Este hallazgo se asemeja a lo
reportado por Acosta et al. (2023), quienes evidenciaron que incluso entre trabajadores
sanitarios persisten creencias infundadas como la idea de que el virus es creado artificialmente
(63,8%), la implantacion de un chip mediante la vacuna (30,1%) o la desconfianza en los
procesos de fabricacion (16,1%). Se muestra que la desinformacion puede permear incluso en
grupos con mas mayor acceso a informacion, lo cual coinciden con la tendencia observada en

la poblacion presente del estudio.

Asi mismo, la evidencia de Hernandez et al. (2022) resalta como las creencias en la
falta de seguridad, la supuesta ineficiencia para prevenir el contagio o la idea de un “propdsito
oculto” de las vacunas explican parte del rechazo encontrado en su poblacion (25%). Este tipo
de argumentos coinciden con los mitos mas difundidos durante la pandemia y pueden contribuir
al mantenimiento de dudas persistentes, lo que explicaria el porcentaje de personas indecisas
en el presente estudio. Del mismo modo, Bernabé (2021) identificO que mitos como la
implantacion de chips o la posible esterilidad influyeron en el incumplimiento de la vacunacion
en el 63% de su muestra. En concordancia con estos antecedentes, la existencia de creencias
ambiguas o parcialmente aceptadas pueden limitar la toma de decisiones informadas y generar
actitudes neutras o expectante, como se observo en este estudio.

En contraste, los hallazgos de Albor et al. (2022) mostraron que mas de la mitad de sus
participantes aceptaba la vacuna y consideraba adecuada su distribucion, lo cual se relaciond

con mayores niveles educativos y en la valoracion del papel de los medios de comunicacion.
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Este resultado sugiere que la disminucidon de creencias erroneas esta asociada no solo a la
disponibilidad de la informacion, sino también a la forma en que esta es transmitida y
comprendida. El hecho de que en el presente estudio se observe una proporcién importante de
participantes indecisos podria ser interpretado como un efecto de la insuficiencia o poca
claridad de los mensajes difundidos, lo que deja espacio para la persistencia de mitos que,

aunque no totalmente aceptados, generan incertidumbre.

En conjunto, los antecedentes internacionales respaldan la idea de que los mitos y las
creencias infundadas constituyen un factor transversal que influye en la respuesta social ante
la vacunacion. Aunque en este estudio las mayorias rechazan mitos, la presencia de indecision
evidencia un escenario aun vulnerable a eventos desinformativos, lo que resalta la necesidad
de estrategias sostenidas para fortalecer la alfabetizacion cientifica y la confianza en los

Procesos vacunados.

En el ambito nacional hay una coincidencia parcial cono identificado por Gonzalez
(2023), quien report6 que en su poblacion algunos ciudadanos rechazaron dosis de refuerzo por
creencias como la idea de que mds vacunas “debilitan el organismo” o incluso “pueden
adelantar la muerte”. Estos hallazgos, aunque no siempre expresados abiertamente, reflejan el
peso que tienen los mitos en la construccion de percepciones erroneas sobre la seguridad de las
vacunas. Esta tendencia es similar a la indecision registrada en este estudio, donde los
participantes no necesariamente sostienen mitos especificos, pero tampoco los descartan, lo
que genera incertidumbre.

Asi mismo, los hallazgos se relacionan con los resultados de Davila (2022), quien
encontrd que la indecision vacunal estaba asociada a la baja credibilidad en las vacunas y a la
preocupacion por los efectos secundarios, Elementos que suelen formar parte de discursos

desinformativos. Aunque Dévila describe un escenario donde no existe rechazo explicito, la



53

vacilacion es persistente, lo que coincide con la elevada proporcion de indiferencia e indecision

observada en esta investigacion.

Por otro lado, estudios como el de Mena (2023) muestra una tendencia diferente, ya
que mas de la mitad de los adultos de su investigacion aceptaron vacunarse porque
comprendian los beneficios y la importancia de la inmunizacion. Estos resultados, aunque mas
optimistas, también refuerzan la idea de que el conocimiento adecuado actia como barrera
frente a los mitos. En mi estudio, el desacuerdo mayoritario con los mitos sugiere una
orientacion positiva hacia la informacion cientifica; sin embargo, la presencia de un grupo

indeciso evidencia brechas en la comprension o en la confianza hacia la informacion.

Finalmente, los antecedentes nacionales muestran que, si bien los mitos no siempre son
aceptados ampliamente, su presencia implicita o su circulacion constante influyen en las
actitudes de duda. Esta situacién es coherente con lo observado en mi estudio, donde la
indecision destaca como un espacio intermedio entre la aceptacion y el rechazo, influenciado
probablemente por informacion inconclusa, mensajes contradictorios o percepciones subjetivas
de riesgo. En conjunto, los antecedentes nacionales refuerzan que los mitos siguen siendo un
elemento determinante en la toma de decisiones sobre la vacunacion, incluso cuando no son
abiertamente asumidos por la mayoria.

Respecto al nivel de aceptacion de la vacuna SARS-CoV-2; Los resultados del presente
estudio muestran una tendencia marcada hacia la indiferencia (99%), con porcentajes muy
bajos de aceptacion plena o rechazo abierto. Este patron contrasta con diversos antecedentes
internacionales, donde la aceptacion alcanza cifras mas elevadas. Por ejemplo, Real et al.
(2023) reportaron que el 58,4% en su muestra aceptd sin dificultad la vacuna, mientras que

solo el 23,7% la rechazd y un 17,8% vacil6. Esta discrepancia podria deberse a diferencias en
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los procesos de comunicacioén local la exposicion a campafias de sensibilizacion, con la

percepcion de riesgos durante el periodo de recoleccion de datos.

A su vez, Montiel y Samudio (2022) informaron tasas de vacunacion del 93,1% en
adultos y un importante porcentaje con esquema completo, lo que muestra un escenario mas
favorable en cuanto a la aceptacion. De manera similar, Fernandez (2021) encontrd que el
65,3% del personal enfermero aceptd la vacunacion de forma favorable. Estos antecedentes
difieren en el comportamiento observado en la muestra de esta investigacion, donde la
indiferencia domina ampliamente, se puede interpretar como una sefial de baja motivacion,

falta de convencimiento o ausencia de informacion clara, mas que como rechazo directo.

En otro sentido, los estudios que reportan mayor resistencia a la vacunacion suelen estar
asociados a la influencia de creencias erréneas o desconfianza institucional. Bernabé (2021)
sefiald que el 63% de su poblacion incumplié la vacunacion debido a factores socioculturales
y mitos, lo cual guarda relacion indirecta con los niveles reducidos de aceptacion en el presente
estudio, ya que la indiferencia podria reflejar una forma menos explicita de vacilacién o
resistencia pasiva. Asi mismo, Puertas y Velandia (2021) Mostraron que la aceptacion varia
segun la edad y el grupo profesional, evidenciando que factores sociales y ocupacionales

pueden influir en la disposicion a vacunarse.

Los resultados también coinciden parcialmente con los hallazgos de Albor et al. (2022),
quienes observaron que mas de la mitad de sus participantes aceptaba la vacuna, especialmente
entre quienes contaban con mayor nivel educativo. En contraste, en esta investigacion la
aceptacion plena es minima, lo que podria indicar diferencias en el nivel de acceso a

informacion confiable, la percepcion de riesgo o la exigencia previa con la enfermedad.
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A nivel nacional Lozano (2024) encontrd una aceptacion muy alta (91,13%) entre los
trabajadores de un hospital, lo que difiere drasticamente del comportamiento observado en mi
muestra de estudio. La discrepancia puede explicarse por el tipo de poblacion evaluada en
contextos institucionales de salud, la exposicion regular a informacion cientifica y el rol
profesional asociado al cuidado de la salud suelen favorecer la aceptacion. El contraste sugiere
que la poblacion de mi estudio podria no haber recibido informacion tan directa ni

contextualizada, lo que daria lugar a la indiferencia observada.

En el mismo sentido, Aranda (2021) report6 que el 96,5% del personal de salud acepto
la vacuna, lo que refuerza la relacion entre mayor conocimiento, acceso a informacion
confiable y decisiones vacunales favorables. Estos hallazgos se alejan del resultado del presente
estudio, donde la aceptacion practicamente no se presenta como una categoria dominante. La
diferencia podria interpretarse como un signo de menor alfabetizacion en salud o de
experiencias previas mas limitadas con el sistema de vacunacion.

Otros antecedentes como el estudio de Avila et al. (2023), muestran los niveles muy
elevados de vacunacion (85,5%) influenciados por el deseo de evitar contagios o proteger a la
familia. Estos resultados ponen en evidencia que la percepcioén de riesgos y la motivacion
personal influyen significativamente en la aceptacion. En cambio, la elevada indiferencia
registrada en este estudio sugiere que la percepcion de riesgo pudo haber sido baja o que la

decision de vacunarse no se vivencidé como una prioridad en el momento de la investigacion.

Por su parte, Mena (2023) y Gonzalez (2023) muestran resultados méas moderados, con
porcentajes variables de aceptacion segun el numero de dosis o los factores socioculturales
involucrados. Estos estudios permiten comprender que la aceptacién no es homogénea y que
pueden fluctuar seglin la etapa de la pandemia, en el acceso, a las experiencias previas, la

comunicacion publica o las creencias de la comunidad. Desde esta perspectiva, la indiferencia
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detectada en este estudio podria ser interpretada como forma de vacilacion latente o una falta

de claridad en los mensajes, mas que como rechazo abierto.

En conjunto, la comparaciéon con los entes nacionales permite interpretar que la
aceptacion de la vacuna de este estudio se posiciona en un nivel mas neutral y menos definido
que otras poblaciones. Esta situaciéon podria estar influenciada por factores como la
disponibilidad de la informacidén, la confianza sobre la vacunacion, el nivel educativo, la

percepcion del riesgo y la persistencia parcial de mitos.
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VI. CONCLUSIONES
Existe una correlacion negativa débil entre los mitos y la aceptacion de la vacuna contra
SARS-CoV-2, con un coeficiente Rho de Spearman de -0,123 y un nivel de significancia
p = 0,002 < 0,01, lo que indica que dicha correlacion es estadisticamente significativa.
Esto demuestra que, aunque la relacion es de baja intensidad, a mayor presencia de mitos,

menor aceptacion de la vacuna.

Existe una correlacion negativa débil entre los mitos y los conocimientos generales, con
un coeficiente Rho de Spearman de -0,213 y un nivel de significancia p = 0,002 < 0,01,
Evidenciando que esa relacion es estadisticamente significativa. Esto indica que los
participantes con mayor conocimiento general presentan menos mitos, mientras que

aquellos con menor conocimiento son mas susceptibles a las creencias erroneas.

Existe una correlacion negativa débil entre los mitos y los conocimientos especificos, con
un coeficiente Rho de Spearman de -0,145 y un nivel de significancia p = 0,035 < 0,05, lo
que confirma que la relacién es estadisticamente significativa. Se concluye que los
colaboradores con menor dominio técnico presentan mas mitos, mientras quienes poseen

mayores conocimientos especificos muestran menos creencias equivocadas.

Existe una correlacion positiva débil entre los mitos y las actitudes hacia la aceptacion de
la vacuna, con un coeficiente Rho de Spearman de -0,172 y un nivel de significancia p =
0,012 < 0,05, Lo cual indica una relacion estadisticamente significativa. Esto sugiere que
actitudes menos favorables hacia la vacunacion se asocian con una mayor presencia de

mitos, mientras que actitudes positivas se relacionan con menos creencias erroneas.
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VII. RECOMENDACIONES
Fortalecer la formacion continua del personal, incorporando sesiones periodicas que
aborden los conceptos esenciales sobre el SARS-CoV-2 Y las vacunas, con el fin de
disminuir la aparicion de creencias erroneas derivadas en la informacion incompleta o mal

interpretada.

Promover espacios de actualizacion técnica, orientados a clarificar aspectos especificos
sobre la seguridad eficacia y desarrollo de las vacunas, de modo que el equipo cuente con
fundamentos sélidos para evitar que los mitos influyen en la percepcion o en su practica

profesional.

Impulsar acciones que refuercen actitudes favorables hacia la vacunacion, mediante
actividades participativas que permitan aclarar dudas, compartir experiencias y fortalecer
la confianza en las evidencias cientificas, buscando reducir la influencia de mitos

infundados.

Implementar estrategias comunicacionales internas, como materiales informativos o
didlogos guiados por profesionales capacitados, que permitan detectar y abordar de forma
temprana los mitos relacionados con la vacuna, favoreciendo asi un entorno institucional

mejor informado y menos susceptible a la desinformacion.
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IX. ANEXOS
ANEXO A
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema de Objetivos de la Hipotesis Variable Metodologia
investigacion investigacion
Problema general Objetivo general Hipotesis general Bivariable Tipo de investigacion

(Existe relacion entre
los mitos y nivel de
aceptacion de la vacuna
contra SARS-COV-2 en
colaboradores de una
institucion privada de
salud, Lima 20247

Determinar los mitos y
nivel de aceptacion de
la vacuna contra SARS-
CoV-2 en
colaboradores de una
institucion privada de
salud, Lima 2024.

H1: Existe asociacion entre
los mitos y el nivel de
aceptacion de la vacuna
contra SARS-COV-2 en
colaboradores de  una
institucion privada de salud,
Lima 2024.

HO0: No existe asociacion
entre los mitos y el nivel de
aceptacion de la vacuna
contra SARS-COV-2 en
colaboradores de  una
institucion privada de salud,
Lima 2024.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

> (Cudles son los
mitos sobre la vacuna
contra SARS-COV-2

> Determinar los
mitos sobre la vacuna
contra SARS-COV-2

y el nivel de

H1: Existe asociacion entre
los mitos sobre la vacuna
contra SARS-COV-2 y el
nivel de aceptacion de segun

Mitos sobre la
vacuna contra
SARS-COV2
Dimensiones
Efectos sobre
la salud
Fabricacion
dosis y
difusion.

Aceptacion de
la vacuna
contra SARS-
COV2
Dimensiones

La investigacion es de enfoque
cuantitativo porque permitird recolectar
informacion a través de la aplicacion de
instrumentos  validados; de  tipo
descriptivo  porque  describird  las
variables de estudio; correlacional porque
se medirda la relacion entre las dos
variables y de corte transversal porque se
medira en un determinado momento
(Hernandez & Mendoza, 2023).

Poblacion y muestra: La poblacion de
estudio estard conformada por 479
colaboradores que laboran en una
institucion privada de salud.

Instrumentos:
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y los efectos sobre la
salud?

> (Cuales son los
mitos sobre la vacuna
contra SARS-COV-2
y la fabricacién, dosis
y difusion?

> (Cual es el nivel
de aceptacion de Ia
vacuna contra SARS-

COV-2 segun los
conocimientos
generales?

> (Cual es el nivel

de aceptacion de la
vacuna contra SARS-

COV-2 segun los
conocimientos
especificos?

> (Cual es el nivel

de aceptaciéon de la
vacuna contra SARS-
COV-2  segin
actitudes?

las

aceptacion de segun
los conocimientos
generales en
colaboradores de una
institucion privada de
salud, Lima 2024.

> Determinar los
mitos sobre la vacuna
contra SARS-COV-2

y el nivel de
aceptacion segun los
conocimientos

especificos en

colaboradores de una
institucion privada de
salud, Lima 2024.

> Determinar los

mitos sobre la vacuna
contra SARS-COV-2

y el nivel de
aceptacion segun las
actitudes en

colaboradores de una
institucion privada de
salud, Lima 2024.

los conocimientos generales
en colaboradores de una
institucion privada de salud,
Lima 2024.

HO0: No existe asociacioén
entre los mitos sobre la
vacuna contra SARS-COV-
2 y el nivel de aceptacion de
segin
generales en colaboradores
de una institucién privada
de salud, Lima 2024.

H1: Existe asociacion entre
los mitos sobre la vacuna
contra SARS-COV-2 y el
nivel de aceptacion segin
los conocimientos
especificos en
colaboradores de  una
institucidn privada de salud,
Lima 2024.

HO: No existe asociacion
entre los mitos sobre la
vacuna contra SARS-COV-
2 y el nivel de aceptacion
segin los conocimientos
especificos en
colaboradores  de

los conocimientos

una

Conocimientos
generales
Conocimientos
especificos
Actitudes

Para la variable mitos se utilizard como
técnica la encuesta y el instrumento sera
el cuestionario, que fue desarrollado por
MINSA (2024) en Lima, el cual no fue
modificado. Este instrumento cuenta con
un Alfa de Cronbach de 0.91 que significa
confiable. El
cuestionario consta de 18 items, con
acuerdo (3 puntos)
indeciso (2 punto) en desacuerdo (1
puntos).

Se evalta
parametros:

que es altamente

alternativas de

segun los  siguientes
* De acuerdo: 43 a 54 puntos
e Indeciso: 31 a 42 puntos

* En desacuerdo: 18 a 30 puntos

Para la variable nivel de aceptacion de la
vacuna contra SARS-CoV-2 se utilizara
como técnica la encuesta y el instrumento
sera el cuestionario, fue desarrollado por
MINSA (2024) en Lima, el cual no fue
modificado. Este instrumento cuenta con
un Alfa de Cronbach de 0.75 que significa
que es confiable. El cuestionario consta
de tres partes, la primera conocimientos

generales (12  preguntas) segunda
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institucion privada de salud,
Lima 2024.

H1: Existe asociacion entre
los mitos sobre la vacuna
contra SARS-COV-2 y el
nivel de aceptacion segin
las actitudes en
colaboradores de  una
institucion privada de salud,
Lima 2024.

HO0: No existe asociacion
entre los mitos sobre la
vacuna contra SARS-COV-
2 y el nivel de aceptacion
segin las actitudes en
colaboradores de  una
institucion privada de salud,
Lima 2024.

conocimientos especificos (12 preguntas)
y terceras actitudes (10 preguntas)

Se evalia segin los siguientes
parametros:

e Acepta: 69 a 102 puntos

e Indiferente: 35 a 68 puntos

*Rechazo: 0 a 34 puntos
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ANEXO B
CUESTIONARIO
MITOS SOBRE LA VACUNA CONTRA EL SARS-COV-2

Introduccion

Estimado colaborador (a):

Soy Balbin Marticorena Edith, que ha concluido la maestria en Salud Publica con mencion en
Epidemiologia, el objetivo de presente investigacion es determinar los mitos y nivel de
aceptacion de la vacuna contra SARS-COV-2 en colaboradores de una institucion privada de
salud, Lima 2024. En tal sentido, agradezco su participacion voluntaria en el desarrollo de la

presente investigacion, emitiendo sus respuestas de manera andnima.

Instrucciones:

Debe marcar con (X) la alternativa con la que se siente identificado, segin cada enunciado.

Datos Generales
Género: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad: De 20 a 30 afios ( ) De 31 a 40 afios ( ) De 41 a 50 afios () Mas de 50 afios ()

Estudios alcanzados: Secundaria completa () Superior técnico () Superior universitario (

)

Tiempo de servicio: Menos de 5 afios ( ) Mas de 5 afios ()
Condicion laboral: Nombrado ( ) Contratado ()

Marque con una (X) la respuesta que considera que es correcta.

Mitos De acuerdo | Indeciso En

desacuerdo

1. La vacuna contra la SARS-COV-2 me

generard efectos secundarios
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2. Las mujeres embarazadas no pueden
vacunarse contra la SARS-COV-2

3. Las vacunas contra la SARS-COV-2 puede
afectar la lactancia materna

4. No me puedo vacunar contra la SARS-COV-
2 si tengo fiebre

5. Lavacuna Pfizer es la unica que es segura 'y
eficaz contra la SARS-COV-2

6. Sino completo todas mis dosis de la vacuna
contra la SARS-COV-2 no pasara nada

7. Ponerme una dosis de la vacuna contra la
SARS-COV-2 es suficiente

8. La vacuna no es confiable por haberse
producido muy rapido

9. Las vacunas tienen microchip

10. Es malo para las nifias, nifios y adolescentes
aplicarse la vacuna contra la SARS-COV-2

11. Las variantes de la SARS-COV-2 provocan
una enfermedad mas grave

12. Si me vacuno contra la SARS-COV-2 ya no
tendré que seguir cuidandome

13. Una persona hipertensa, diabética, con VIH u

otra enfermedad de riesgo no puede

vacunarse contra la SARS-COV-2
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14.

Si estoy en tratamiento de una enfermedad
(no SARS-COV-2) no debo vacunarme

contra la SARS-COV-2

15.

No es recomendable mezclar vacunas contra

la SARS-COV-2 de diferentes marcas o

laboratorios

16.

Si tengo mas de 60 afios ya no debo

completar mi esquema de vacunacion

17.

La inmunidad de la vacuna contra la SARS-

COV-2 dura para toda la vida

18.

La OMS declaro el fin de la emergencia
sanitaria global por la SARS-COV-2, asi que

ya no debo vacunarme




ANEXO C
CUESTIONARIO

NIVEL DE ACEPTACION SOBRE LA VACUNA CONTRA EL SARS-COV-2

1. La vacuna de AstraZeneca/Oxford - Reino Unido ;esta autorizada en Per?
a. Si

b. No

c. Desconozco esta informacion

2. La vacuna de Sinopharm — China ;est4 autorizada en Pera?

a. Si

b. No

c. Desconozco esta informacion

3. La vacuna de Pfizer/BioNTech - Alemania/EE. UU ;esta autorizada en Peru?
a. Si

b. No

c. Desconozco esta informacion

4. La vacuna de Janssen/Johnson & Johnson - EE. UU ;esta autorizada en
Peru?

a. Si

b. No

c. Desconozco esta informacion

5. La vacuna de Moderna - EE. UU esta autorizada en Pera?

a. Si

b. No

c. Desconozco esta informacion

6. La vacuna de Sputnik V — Rusia ;esta autorizada en Perti?

a. Si

b. No

c. Desconozco esta informacion

7. (Cudl es el tiempo minimo que debe esperar para aplicarse la segunda dosis de la vacuna

AstraZeneca/Oxford - Reino Unido?

a.

b.

21 dias
28 dias

72
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c. 15 dias

d. No requiere segunda dosis

e. Desconozco esta informacion

8. (Cual es el tiempo minimo que debe esperar para aplicarse la segunda dosis de la vacuna
Sinopharm — China?

a. 21 dias

b. 28 dias

c. 15 dias

d. No requiere segunda dosis

e. Desconozco esta informacion

9. (Cual es el tiempo minimo que debe esperar para aplicarse la segunda dosis de la vacuna
Pfizer/BioNTech - Alemania/EE. UU?

a. 21 dias

b. 28 dias

c. 15 dias

d. No requiere segunda dosis

e. Desconozco esta informacion

10. ;Cuaél es el tiempo minimo que debe esperar para aplicarse la segunda dosis de la vacuna
Janssen/Johnson & Johnson - EE. UU?

a. 21 dias

b. 28 dias

c. 15 dias

d. No requiere segunda dosis

e. Desconozco esta informacion

11. ;Cual es el tiempo minimo que debe esperar para aplicarse la segunda dosis de la vacuna
Moderna - EE. UU?

a. 21 dias

b. 28 dias

c. 15 dias

d. No requiere segunda dosis

e. Desconozco esta informacion

12. ;Cuadl es el tiempo minimo que debe esperar para aplicarse la segunda dosis de la vacuna
Sputnik V — Rusia?

a. 21 dias



74

b. 28 dias

c. 15 dias

d. No requiere segunda dosis

e. Desconozco esta informacion

13. ;Cuadl es la tecnologia usada para el desarrollo de la vacuna AstraZeneca/Oxford - Reino
Unido?

a. Virus atenuado o inactivado

b. de Vector viral

c. de Subunidades proteicas

d. ARNm (ARN mensajero)

e. Desconozco esta informacion

14. ;Cual es la tecnologia usada para el desarrollo de la vacuna Sinopharm — China?
a. Virus atenuado o inactivado

b. de Vector viral

c. de Subunidades proteicas

d. ARNm (ARN mensajero)

e. Desconozco esta informacion

15. ;Cuaél es la tecnologia usada para el desarrollo de la vacuna Pfizer/BioNTech -
Alemania/EE. UU?

a. Virus atenuado o inactivado

b. de Vector viral

c. de Subunidades proteicas

d. ARNm (ARN mensajero)

e. Desconozco esta informacion

16. ;Cual es la tecnologia usada para el desarrollo de la vacuna Janssen/Johnson & Johnson -
EE. UU?

a. Virus atenuado o inactivado

b. de Vector viral

c. de Subunidades proteicas

d. ARNm (ARN mensajero)

e. Desconozco esta informacion

17. (Cuadl es la tecnologia usada para el desarrollo de la vacuna Moderna - EE.UU?
a. Virus atenuado o inactivado

b. de Vector viral
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c. de Subunidades proteicas

d. ARNm (ARN mensajero)

e. Desconozco esta informacion

18. ;Cual es la tecnologia usada para el desarrollo de la vacuna Sinopharm —China?
a. Virus atenuado o inactivado

b. de Vector viral

c. de Subunidades proteicas

d. ARNm (ARN mensajero)

e. Desconozco esta informacion

19. ;Sabe usted que debe hacer frente a los eventos adversos de las vacunas contra la SARS-
COV-2?

a. Acudir a algtin centro de salud y comunicarlo.

b. Consultar con algin profesional de la salud (médicos, enfermeras,

farmacéuticos, entre otros), incluye las llamadas telefonicas, citas

virtuales y vias informales (Facebook, WhatsApp, etc.)

c. Llamar a los teléfonos del Ministerio de Salud y/o EsSalud y

comunicarlo.

d. Automedicarme (con medicamentos, plantas medicinales, u otros

productos)

e. No hacer nada y esperar que pase.

f. Desconozco esta informacion

20. En casos extremadamente raros, las vacunas contra la SARS-COV-2 generan efectos

adversos graves.

a. Si

b. No

21. Todos los efectos adversos que ocurren luego de la aplicacion de la vacuna contra la
SARS-COV-2 son causados por la misma vacuna.

a. Verdadero

b. Falso

22. ;Por qué se esta aplicando la DOSIS DE REFUERZO?

a. Para nunca desarrollar la enfermedad causada por la SARS-COV-2.

b. Porque la proteccion contra la SARS-COV-2 se reduce con el tiempo.

c. Porque las vacunas contra la SARS-COV-2 no son eficaces.

d. Desconozco esta informacion
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23. (Conoce el tiempo que tiene que esperar para aplicarse la dosis de refuerzo de la vacuna
contra la SARS-COV-2 segun el MINSA?

a. 5 meses

b. 6 meses

c. 3 meses

d. Desconozco esta informacion

24. ;Las mujeres embarazadas se pueden aplicar la vacuna contra la SARS-COV-2 sin
consultar a un profesional de la salud?

a. Si

b. No

c. Desconozco esta informacion

Actitudes sobre la vacuna SARS-COV-2

Totalment De Indiferent En Totalment
e acuerd e desacuerd e
de acuerdo 0 0 en
desacuerd
0

Considero que las
vacunas son necesarias
para controlar la
enfermedad, a pesar de
los posibles eventos

adversos.

Confio en la seguridad de

las vacunas

Las vacunas contra la
SARS-COV-2 no sirven y
son

peligrosas

Si me vacuno me dara la
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enfermedad causada por

la SARS-COV-2

La vacuna contra la
SARS-COV-2 no tiene

eventos adversos

Generalmente los eventos

adversos de la vacuna

contra SARS-COV-2 son

leves

Si se presentan eventos
adversos luego de la
primera dosis es mejor no

acudir a la segunda dosis

Considera que las
vacunas contra SARS-COV-2
son dafiinas por sus

efectos adversos

Si presento alglin sintoma
después de la vacunacion,
debo comunicar a un

profesional de la salud

Si presento algtn efecto
adverso después de la
vacunacion debo de acudir

al centro de salud a
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comunicarlo

Gracias por su atencion




