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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a la
vacuna contra SARS-CoV-2, seglin factores sociodemograficos y asociados a la vacunacion en
adultos de un distrito de Lima-Perti, 2024. Método: Estudio cuantitativo, analitico-
correlacional, de disefio transversal. Se aplicd un cuestionario estructurado a 120 adultos
residentes en San Juan de Lurigancho, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se realizaron analisis descriptivos e inferenciales para identificar asociaciones
significativas (p<0.05). Resultados: El 43.3% de los participantes presentd un nivel bajo de
conocimientos sobre la vacuna, mientras que el 40.8% tuvo un nivel alto. Se encontrd que el
estado de vacunacion se asoci6 significativamente con el nivel de conocimientos (p=0.000),
mientras que las fuentes de informacién no mostraron relacion significativa (p=0.133).
Respecto a las actitudes, el 49.2% de los participantes tuvo una actitud negativa frente a la
vacuna. No se hall6 asociacion significativa entre los factores sociodemograficos ni el estado
de vacunacion con la actitud hacia la vacuna (p>0.05). Sin embargo, el nivel de conocimientos
si presentd una relacion significativa con la actitud frente a la vacunacion (p=0.000).
Conclusiones: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud
frente a la vacunacion.

Palabras clave: Pandemias, inmunizacidn, educacion en salud



ABSTRACT

Objective To determine the relationship between the level of knowledge and attitudes toward
the SARS-CoV-2 vaccine, according to sociodemographic factors and vaccination-related
aspects in adults from a district in Lima, Peru, 2024. Method: A quantitative, analytical-
correlational, cross-sectional study. A structured questionnaire was applied to 120 adults from
San Juan de Lurigancho, selected through non-probabilistic convenience sampling. Descriptive
and inferential analyses were conducted to identify significant associations (p<0.05). Results:
43.3% of participants had a low level of knowledge, while 40.8% had a high level. Vaccination
status was significantly associated with knowledge level (p=0.000), whereas information
sources showed no significant relationship (p=0.133). Regarding attitudes, 49.2% of
participants exhibited a negative attitude toward the vaccine. No significant association was
found between sociodemographic factors or vaccination status and attitude (p>0.05). However,
knowledge level was significantly related to attitude toward vaccination (p=0.000).
Conclusions. There is a significant relationship between knowledge level and attitude toward
vaccination.

Keywords: Pandemics, Immunization, Health Education.
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I. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha resaltado la importancia de la vacunacion como medida
esencial para controlar la propagacion del SARS-CoV-2. En este contexto, el nivel de
conocimientos y las actitudes de la poblacion hacia la vacuna desempefian un papel crucial en
la aceptacion y cobertura de la inmunizacidon. Diversos factores sociodemograficos, como la
edad, el género, el nivel educativo y la situacion econémica, pueden influir en la percepcion y
disposicion de los individuos hacia la vacunacion. Comprender estas variables es fundamental
para disefiar estrategias efectivas que promuevan la vacunacion y, por ende, la salud publica en
comunidades especificas, como los distritos de Lima, Peru.
1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, que
pertenece a la familia de los coronavirus. Este virus fue identificado por primera vez en
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China, y rdpidamente se propagd globalmente,
generando una crisis sanitaria mundial. El COVID-19 afecta principalmente al sistema
respiratorio y se transmite principalmente por goticulas respiratorias y contacto cercano
(Gonzalez et al., 2023).

Una vacuna es una preparacion bioldgica destinada para inducir una respuesta inmune
en el organismo, mediante la administracién de un agente patdgeno atenuado o inactivado, o
fragmentos de este. El objetivo es permitir al sistema inmunoldgico reconocer y defenderse de
una futura infeccion. Las vacunas contra el COVID-19 han sido desarrolladas para proteger
contra el virus SARS-CoV-2, previniendo formas graves de la enfermedad (Pérez y Rodriguez,
2022).

A nivel global, més de 600 millones de casos se han confirmados y millones de muertes

se han reportado. Para mitigar la propagacion del virus, la comunidad internacional desarrolld
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vacunas en tiempo récord. Los programas de vacunacion masiva se implementaron en casi
todos los paises, logrando una disminucion significativa de las tasas de mortalidad y
complicaciones graves (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

Sin embargo, la distribucion y aceptacion de la vacuna ha sido desigual, especialmente
en paises de ingresos bajos y medios. Para mediados de 2023, aproximadamente el 72% de la
poblacién mundial habia recibido al menos una inmunizacion contra el virus, mientras que el
67% habia completado el esquema completo de vacunacion. Sin embargo, la distribucion no
ha sido uniforme, con paises de ingresos bajos y medios enfrentando desafios en el acceso a
las vacunas (OMS,2023).

En América Latina, los esfuerzos por vacunar a la poblacion han sido desiguales, con
algunas naciones logrando altos niveles de inmunizacidén y otras enfrentando obstaculos
significativos, como la desinformacion y problemas logisticos. Para el 2023, el 85% de la
poblacion latinoamericana habia recibido al menos una dosis de la vacuna. Sin embargo, las
tasas de vacunacion completas varian significativamente entre paises. En paises como Chile,
Uruguay y Argentina, mas del 90% de la poblacion ha sido vacunada con al menos una dosis,
mientras que en Venezuela y Bolivia, las tasas de vacunacidén son mas bajas, con algunos paises
alcanzando solo alrededor del 60-70% de cobertura total (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2023).

En Perq, la campana de vacunacion contra el COVID-19 comenz6 en 2021, y el pais ha
logrado vacunar a un porcentaje considerable de su poblacion, aunque persisten disparidades
regionales. La aceptacion de la vacuna ha variado significativamente entre los diferentes grupos
socioecondmicos y entre zonas urbanas y rurales. A pesar de los esfuerzos del Ministerio de
Salud del Perti (MINSA, 2023), el pais ha enfrentado desafios en términos de desinformacion,
especulacion sobre los efectos adversos de las vacunas, y una notable resistencia por parte de

ciertos sectores de la poblacion.
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Se reportd que, para finales de 2023, aproximadamente el 95% de la poblacion elegible
habia recibido al menos una dosis de la vacuna contra el COVID-19. Sin embargo, solo
alrededor del 75% de la poblacion habia completado el esquema completo de vacunacion
(MINSA, 2023).

El conocimiento sobre las inmunizaciones se refiere a la comprension general de la
poblacién sobre su funcionamiento, beneficios, y efectos secundarios. Diversos estudios han
sefialado que existe una correlacion entre un mayor nivel de educacion y mayor conocimiento
sobre la vacuna, lo que a su vez influye en las actitudes y decisiones de vacunacion (Gonzélez
et al., 2023). Sin embargo, la informacion incorrecta o incompleta sigue siendo un desafio
importante en la educacion publica.

Las actitudes hacia las vacunas son las disposiciones favorables o desfavorables que las
personas tienen respecto a la vacunacion, que pueden influir en la decision de vacunarse o no.
Estas actitudes son el resultado de una interacciéon compleja de factores, incluyendo la
confianza en las autoridades sanitarias, creencias culturales y percepciones sobre los riesgos y
beneficios de la vacunacion (Pérez y Rodriguez, 2022). Las actitudes también se ven afectadas
por el entorno social y la influencia de los medios de comunicacion, que pueden reforzar o
disminuir la confianza en las vacunas.

Los adultos del distrito de San Juan de Lurigancho conforman una poblacion diversa
en términos de nivel educativo, acceso a la informacion y percepciones sobre la salud. Este
distrito, el més poblado de Lima, fue duramente golpeado por la pandemia de COVID-19,
enfrentando altos indices de contagio, saturacion del sistema de salud y dificultades en la
implementacion de medidas de prevencion. A pesar de los esfuerzos en las campaifias de
vacunacion, la desinformacion, la desconfianza en el sistema de salud, creencias
socioculturales y experiencias previas con la enfermedad, influyen negativamente en la

aceptacion de recibir la inmunizacion. Evaluar la relacion entre los conocimientos y las
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actitudes de esta poblacion es esencial para identificar barreras y desarrollar estrategias que
fomenten una mayor cobertura de vacunacion.
1.1.2 Formulacion del problema

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a la vacuna
contra SARS-CoV-2, segun factores sociodemograficos y asociados a la vacunacion, en adultos
de un distrito de Lima-Pera, 20247?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacionales

Peralta y Torres (2022) llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal utilizando
datos del International Citizen Project COVID-19. El 54.8% de los participantes tenia bajos
conocimientos sobre la vacuna, el 57.2% presentaron buenas actitudes y el 59.5% tenian malas
practicas. Se observo que el género femenino, el nivel socioecondmico bajo y la residencia en
areas rurales estaban asociados con mejores actitudes y practicas hacia la vacuna. Se hall6 que
el género, la edad, el nivel de educacion, el nivel socioecondémico y el area de residencia
mostraron una relacion estadisticamente significativa con las actitudes hacia la vacuna contra
COVID-19 (p < 0,05). Ademas, el género y el area de residencia fueron variables
significativamente asociadas con las practicas sobre la vacuna (p < 0,05).

Diaz et al. (2022) revisaron 40 estudios sobre la vacunacion contra el COVID-19,
encontrando predominio femenino (33,6%-100%), con participantes de 18 a 55 afios y
educacion universitaria (29,2%-92,2%). Entre el 41% y 95% ya estaban vacunados, y hasta el
95% sabia que dos dosis eran efectivas. Aunque entre el 52,2% y 70% sentian miedo o
desconfianza, hasta el 80,5% consideraba la inmunizacién masiva como la mejor estrategia, y
el 88,4% esperaba recibir la vacuna.

Elgendy y Abdelrahim (2021) encuestaron a 871 personas en Egipto, hallando que el

81% mantenia medidas de proteccion, el 88% aceptaba vacunarse y el 94% sabia que la
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inmunidad duraba de 6 a 12 meses. Ademas, el 91,9% veia la infeccidn activa como una
contraindicacion. En general, mostraron buen conocimiento y actitud positiva hacia la
vacunacion.

Ochoa (2023) realiz6 un estudio observacional y transversal en Colombia, encontrando
un conocimiento promedio sobre vacunacion de 5,9/10 (DE 1,9). E1 93,7% de las participantes
considero esencial la vacunacion. Un mayor conocimiento se asocio con edades entre 26-30
afios (p=0,011) y niveles educativos bésicos, medios o superiores (p=0,002).

1.2.2 Nacionales

Lopez (2023) realizé un estudio de enfoque cuantitativo, observacional y transversal
que incluy6 a 215 participantes adultos. El 63.72% tenia un nivel bueno de conocimiento
general sobre el COVID-19 y el 59.53% presentd un nivel bueno de conocimiento sobre la
inmunizacion. En cuanto a la actitud, el 66.51% mostrd actitudes adecuadas frente a la
vacunacion. Ademas, se identificd una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento
y la actitud frente a la vacuna (p < 0.05).

Aguilar et al. (2022) llevaron a cabo un estudio no experimental, enfoque cuantitativo,
corte transversal y nivel correlacional. El 88% de la poblacion presentd un buen nivel de
conocimientos sobre la vacuna, y el 91% tuvo una actitud adecuada hacia la vacunacion. Se
concluyo6 que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes
frente a la vacuna (p < 0,05), siendo el conocimiento un factor de proteccion para una actitud
adecuada (OR: 0,43).

Caselima y Pozo (2023) llevaron a cabo un estudio observacional, con enfoque
cuantitativo, y un alcance correlacional. E1 69% mostrd un nivel alto de conocimientos sobre
la vacunacion, mientras que el 45.6% mostro6 actitudes indiferentes hacia el tema. Asimismo,
se identifico una correlacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes (p <

0.001). Este estudio enfatiz6 la importancia de estrategias educativas y de concienciacion para
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mejorar la aceptacion de las vacunas en comunidades rurales.

De La Cruz y Quijada (2022) realizaron un estudio correlacional, incluyé a 355
participantes. La edad promedio de los participantes fue de 32.7 afios. La mayoria eran mujeres
(56.1%), casados (61.4%) y tenian educacion secundaria (47.6%). Los resultados indicaron que
el 23.4% de los encuestados tenia un nivel bajo de conocimiento sobre la vacuna, mientras que
el 74.6% tenia un nivel medio y solo un 2% alcanz6 un nivel alto. Ademas, el 74.4% mostro
una actitud inadecuada hacia la vacunacion. Se concluyd que existia una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la vacunacioén
(p <0.05).

Flores y Chumacero (2022) realizaron un estudio con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental. La muestra estuvo constituida por 384 personas mayores de edad, seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados revelaron que el 74% de
los participantes presentd un nivel bueno de conocimiento sobre los conceptos basicos de la
vacuna y el 82.6% tuvo una disposicidon cognitiva favorable hacia la vacunacion. Ademas, el
nivel de conocimiento se asocio significativamente con una actitud positiva hacia la vacunacion
(p<0.01).

Piscoche (2021) realiz6 un estudio correlacional y enfoque cuantitativo. La muestra fue
de 134 participantes de 18 a 80 afios, quienes completaron un cuestionario. Los resultados
mostraron que el 93.28% de los encuestados sabia que la inmunidad se logra después de la
segunda dosis y el 92.54% reconoci6 la necesidad de mantener medidas preventivas post-
vacunacion. Ademas, el conocimiento sobre las vacunas se asocid significativamente con la
actitud hacia su aceptacion (p < 0.05).

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

J Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a la
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vacuna contra SARS-CoV-2, seglin factores sociodemograficos y asociados a la vacunacion,
en adultos de un distrito de Lima-Perua, 2024.
1.3.2. Objetivos Especificos

. Identificar el nivel de conocimientos sobre la vacuna contra el SARS-CoV-2 en
adultos de un distrito de Lima-Peru, 2024.

o Determinar la relacién entre los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimientos sobre la vacuna contra el SARS-CoV-2 en adultos de un distrito de Lima-Perq,
2024.

o Determinar la relacion entre los factores asociados a la vacunacion y el nivel de
conocimientos sobre la vacuna contra el SARS-CoV-2 en adultos de un distrito de Lima-Perq,
2024.

o Identificar las actitudes frente a la vacuna contra el SARS-CoV-2 en adultos de
un distrito de Lima-Pert, 2024.

. Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y las actitudes
frente a la vacuna contra el SARS-CoV-2 en adultos de un distrito de Lima-Pert, 2024.

. Determinar la relacién entre los factores asociados a la vacunacion y las
actitudes frente a la vacuna contra el SARS-CoV-2 en adultos de un distrito de Lima-Perq,
2024,

. Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a la
vacuna contra el SARS-CoV-2 en adultos de un distrito de Lima-Peru, 2024.

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion tedrica

La vacunacion es una de las estrategias mas eficaces para el control de la pandemia, ya

que permite reducir la morbimortalidad y limitar la transmision del virus. Sin embargo, su éxito

no solo depende de la disponibilidad de las vacunas, sino también del nivel de conocimientos
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y las actitudes de la poblacion frente a la inmunizacion. En distritos como San Juan de
Lurigancho, que ha sido uno de los mas afectados por la pandemia en Lima, la percepcion de
la vacuna puede estar influenciada por diversos factores, como el acceso a informacion
confiable, la desinformacion, la confianza en el sistema de salud y las experiencias previas con
la enfermedad.

Diversos estudios han sefialado que el conocimiento sobre la vacunacién no es
homogéneo en la poblacion y puede verse afectado por variables sociodemograficas como la
edad, el sexo y el nivel educativo (Diaz et al., 2022). En Peru, se ha identificado que la
desinformacion y la percepcion del riesgo son determinantes clave en la aceptacion de la
vacuna, influyendo en la decision de vacunarse o no. Ademas, se ha observado que los adultos
jovenes tienden a presentar una mayor aceptacion y conocimiento sobre la vacunacién en
comparacion con los adultos mayores, mientras que las mujeres, aunque mas informadas,
suelen manifestar mayores preocupaciones sobre los posibles efectos adversos. (Ramos et al.,
2022; Gonzalez et al., 2023)

1.4.2. Justificacion prdctica

El nivel de conocimiento y las actitudes de la poblacion adulta de San Juan de
Lurigancho hacia la vacuna contra el SARS-CoV-2 tienen una gran importancia practica, ya
que la aceptacion de la vacunacion es un factor determinante en la efectividad de las estrategias
de control de la pandemia. Dado que este distrito ha sido uno de los mas afectados por el
COVID-19 en Lima, comprender los factores que influyen en la decision de vacunarse
permitird identificar barreras y disefar intervenciones mas eficaces para mejorar la cobertura
vacunal.

A nivel practico, los resultados de este estudio permitirdn caracterizar no solo el
conocimiento y las actitudes frente a la vacunacion segin variables sociodemograficas como

la edad, el sexo, el nivel de instrucciéon y la ocupacion, sino también analizar factores
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directamente asociados a la vacunacion, como el estado de vacunacion y las fuentes de
informacion utilizadas por la poblacion. La identificacion de estas variables es clave para
entender qué sectores de la poblacion presentan mayores niveles de desinformacién o
reticencia, lo que permitird orientar estrategias educativas y comunicacionales mas efectivas.

Ademas, la informacién obtenida podra contribuir a fortalecer las campanas de
sensibilizacion y educacion en salud dirigidas a la poblacion adulta, promoviendo una difusion
de informacion basada en evidencia cientifica y combatiendo la desinformaciéon que atn
persiste en ciertos sectores. La identificacion de brechas en el conocimiento y actitudes
permitird a las autoridades sanitarias y a los profesionales de la salud disefiar intervenciones
adaptadas a las caracteristicas especificas de la comunidad, maximizando su impacto.

Por otro lado, este estudio tiene implicaciones significativas para la salud publica, ya
que proporcionara informacion clave sobre la percepcion de la vacuna en un distrito con alta
densidad poblacional y un acceso variable a los servicios de salud. Esto permitird el disefio de
politicas publicas mds inclusivas y ajustadas a las necesidades especificas de la poblacion,
optimizando los esfuerzos de vacunacién y promoviendo una mayor confianza en las
instituciones sanitarias.

1.4.3. Justificacion metodologia

La metodologia seleccionada para este estudio se basa en un disefio descriptivo-
correlacional, adecuado para examinar las relaciones entre el nivel de conocimiento y las
actitudes frente a la vacuna contra el SARS-CoV-2 en adultos del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima, Peru. Este enfoque permite no solo identificar el nivel de conocimientos y
actitudes de la poblacion, sino también explorar las posibles asociaciones con factores
sociodemograficos como la edad, el sexo, el nivel de instruccion y la ocupacion, asi como con
factores asociados a la vacunacion, como el estado de vacunacion y las fuentes de informacion

utilizadas.
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Para la recoleccion de datos, se empleara un cuestionario estructurado, lo que permitira
obtener informacion de manera sistematica, garantizando datos precisos y comparables sobre
los conocimientos y las actitudes de los participantes. El uso de cuestionarios en
investigaciones de salud es ampliamente reconocido por su validez y confiabilidad,
especialmente cuando se busca evaluar el nivel de informacion y las percepciones en una
comunidad especifica.

Ademas, este método facilitara la recopilacion de datos cuantitativos, lo que permitira
la aplicacion de andlisis estadisticos para identificar correlaciones significativas entre las
variables de estudio.

1.5. Hipotesis

o HI1: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a la
vacuna contra SARS-CoV-2, seglin factores sociodemograficos y asociados a la vacunacion,
en adultos de un distrito de Lima-Pert, 2024.

. HO: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a la
vacuna contra SARS-CoV-2, segiin factores sociodemograficos y asociados a la vacunacion,

en adultos de un distrito de Lima-Pert, 2024.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el problema de investigacion

Segtn Bloom (1956) el nivel de conocimiento se refiere a la capacidad para recordar
hechos y conceptos. Es la base de los niveles superiores del pensamiento, segin la taxonomia
de Bloom, definiéndolo como la habilidad para recordar y reproducir informacion aprendida.

Segtn Anderson y Krathwohl (2001), el nivel de conocimiento implica la comprension
y retencion de informacion que va mas alla de la simple memorizacion. En su revision de la
taxonomia de Bloom, lo definen como la habilidad para recordar y comprender conceptos, y
aplicarlos de manera efectiva.

Seglin Novak (1998) define el nivel de conocimiento como el entendimiento y la
organizacion mental de conceptos, que se logra a través de la experiencia y el aprendizaje. A
diferencia de la mera memorizacion, el conocimiento involucra la capacidad de integrar
informacion en estructuras cognitivas mas complejas.

2.1.1.1. Clasificacion de los niveles de conocimiento segiin Bloom (1956). En
la “Taxonomia de objetivos educativos”, Bloom clasifica los niveles de conocimiento en 6

categorias jerarquicas, que van desde el conocimiento mas basico hasta el mas complejo:

a. Conocimiento. Recordar hechos, términos, conceptos.

b. Comprension. Entender el significado de lo aprendido.

c. Aplicacién. Usar lo aprendido en nuevas situaciones.

d. Analisis. Descomponer la informacion en partes para entender las relaciones.
e. Sintesis. Combinar elementos para formar una estructura nueva.

f. Evaluacion. Juzgar el valor de las ideas, métodos, etc.

2.1.1.2. Clasificacion de los niveles de conocimiento segun Anderson y

Krathwohl (2001). Anderson y Krathwohl revisaron la taxonomia de Bloom y propusieron

una version revisada con dos dimensiones principales: el tipo de conocimiento (declarativo,
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procedimental, metacognitivo) y el proceso cognitivo (recordar, comprender, aplicar, analizar,

evaluar, crear).

a. Conocimiento declarativo. Hechos, conceptos, principios.

b. Conocimiento procedimental. Métodos, técnicas, habilidades.

c. Conocimiento metacognitivo. Conciencia y control sobre los propios procesos
cognitivos.

2.1.1.3. Clasificacion de los niveles de conocimiento segin Merrill (2002).

David Merrill propone un enfoque centrado en el conocimiento de como realizar tareas en lugar

de solo aprender contenido. Segun €I, los niveles de conocimiento se dividen en las siguientes

categorias:
a. Conocimiento declarativo. Hechos y principios.
b. Conocimiento procedimental. Métodos para realizar tareas.
c Conocimiento condicional. Saber cuiando y por qué usar el conocimiento

declarativo o procedimental.

2.1.14. Clasificacion de los niveles de conocimiento segun Novak (1998).
Novak, conocido por su trabajo con mapas conceptuales, ve el conocimiento como un proceso
de aprendizaje significativo en el cual las ideas se relacionan de manera jerarquica. Seglin

Novak, el nivel de conocimiento se divide en:

a. Conocimiento factual. Hechos y datos que no requieren interpretacion.

b. Conocimiento conceptual. Relacion entre conceptos para formar teorias o
principios.

C. Conocimiento procedimental. Saberes sobre como hacer algo.

d. Conocimiento metacognitivo. Reflexion sobre los propios procesos de

pensamiento y aprendizaje.
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2.1.1.5. Clasificacion de los niveles de conocimiento segin Biggs (2003). John
Biggs introduce el concepto de "niveles de conocimiento" en su enfoque constructivista del
aprendizaje, y clasifica el conocimiento en tres niveles:

a. Nivel de conocimiento repetitivo. Recordar informacion sin comprenderla.

b. Nivel de conocimiento interpretativo. Comprender y aplicar la informacion en
nuevos contextos.

c. Nivel de conocimiento transformativo. Crear nuevo conocimiento aplicando
habilidades cognitivas superiores.

2.2. COVID-19
2.2.1. Definicion

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) es una enfermedad infecciosa
causada por el coronavirus SARS-CoV-2, un virus que puede causar desde sintomas leves,
como fiebre y tos, hasta cuadros graves como neumonia y sindrome de dificultad respiratoria
aguda, y en algunos casos puede llevar a la muerte.

Segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2020) es una enfermedad
respiratoria altamente contagiosa que se transmite principalmente a través de gotas respiratorias
cuando una persona infectada tose, estornuda o habla. El virus SARS-CoV-2 es el agente
causante de la enfermedad y ha llevado a una crisis sanitaria global.

Segiin Huang et al. (2020) es una infeccion respiratoria causada por un nuevo
coronavirus identificado inicialmente en Wuhan, China, en diciembre de 2019. Esta
enfermedad se caracteriza por su alta tasa de transmision y su capacidad para inducir sintomas
respiratorios graves en una proporcion significativa de personas infectadas. Es una enfermedad
que se presenta inicialmente con sintomas similares a los de una gripe comun, pero puede
evolucionar rapidamente hacia complicaciones graves, como neumonia Yy fallos

multiorganicos, especialmente en personas mayores y aquellas con condiciones preexistentes.
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2.2.2. Historia y desarrollo de la pandemia

El COVID-19 es causado por el virus SARS-CoV-2, un nuevo coronavirus identificado
por primera vez en Wuhan, China, a finales de diciembre de 2019. Segin Huang et al. (2020)
el primer brote del virus se origind en un mercado de mariscos de la zona sefialada. Los
primeros casos fueron reportados por las autoridades chinas como una serie de neumonias
atipicas de origen desconocido, aunque posteriormente se identificd que el patdgeno causante
era un coronavirus, similar al SARS-CoV-1, que habia causado una epidemia en 2002-2003.

La pandemia se expandid rapidamente a nivel global, con la OMS declarando el brote
como una emergencia de salud publica de importancia internacional el 30 de enero de 2020.
En marzo de 2020, la OMS lo calificod oficialmente como una pandemia, ya que el virus se
habia diseminado a multiples paises y continentes, afectando a millones de personas y alterando
las estructuras sociales, econdmicas y politicas del mundo.

En diciembre de 2020, las primeras vacunas contra el COVID-19, desarrolladas a gran
velocidad, fueron aprobadas para su distribucion. A pesar de los avances en las campanas de
vacunacion, el COVID-19 continu6 afectando a la poblacién mundial, con variantes del virus,
como la delta y 6micron, que mostraron mayor transmisibilidad y, en algunos casos, resistencia
parcial a las vacunas. (Paltiel et al., 2020)

El desarrollo de tratamientos médicos y estrategias de prevencion, como el uso de
mascarillas, el distanciamiento social y las restricciones de viaje, fueron fundamentales en los
esfuerzos para contener el virus. A pesar de los desafios, el COVID-19 aceler6 innovaciones
tecnologicas, incluidas las plataformas de vacunacion de ARN mensajero. (Huang et al.,2020)
2.2.3. Vacuna contra el COVID-19

2.2.3.1. Definicion. Segun Rappuoli et al. (2016) las vacunas son preparaciones
bioldgicas que ayudan a prevenir enfermedades infecciosas, generando inmunidad activa en el

organismo. Estas pueden ser desarrolladas utilizando diversas plataformas tecnoldgicas, como
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virus atenuados, proteinas recombinantes, 0 ADN y ARN, con el fin de promover una respuesta
inmune especifica.

Segun Fauci et al. (2020) las vacunas son agentes bioldgicos que contienen antigenos
que simulan una infeccion sin causar la enfermedad. Al hacer esto, las vacunas inducen una
memoria inmunologica que permite al cuerpo responder de manera rapida y eficaz a una
exposicion futura al patdégeno.

Segtn la OMS (2020) se definen como productos biologicos que estimulan el sistema
inmunitario para producir una respuesta protectora frente a enfermedades especificas. Al
introducir una pequefia cantidad de un agente patdgeno inactivado o atenuado, la vacuna induce
una memoria inmunoldgica, protegiendo al organismo frente a futuras infecciones.

La vacuna contra el COVID-19 para la OMS (2020) es una herramienta de prevencion
disefiada para inducir inmunidad frente al SARS-CoV-2, el virus responsable del COVID-19
ya que, por medio de estas, se estimula al sistema inmunoldgico para reconocer y combatir
dicho patogeno, reduciendo asi la probabilidad de infeccion, sintomas graves, hospitalizacion
y muerte.

2.2.3.2. Clasificacion. Segun Callaway (2020) se pueden clasificar las vacunas
contra el COVID-19 segun las plataformas utilizadas para su desarrollo y las diferentes
estrategias tecnologicas.

a. Vacunas de ARN mensajero (ARNm). En este grupo se incluyen las vacunas
de Pfizer-BioNTech y Moderna. Utilizan ARNm sintético para proporcionar instrucciones al
cuerpo para producir una proteina viral y desencadenar una respuesta inmune.

b. Vacunas de vectores virales. Estas vacunas usan un virus (como el adenovirus)
para transportar material genético del SARS-CoV-2 e inducir una respuesta inmune. Ejemplos

incluyen la vacuna de Oxford-AstraZeneca y la de Johnson & Johnson.
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C Vacunas de proteinas recombinantes. Este tipo de vacunas utiliza proteinas
producidas en laboratorio a partir de genes del virus. Ejemplo: la vacuna de Novavax.

d. Vacunas inactivadas. Utilizan virus muertos o inactivados que no pueden
causar la enfermedad, pero permiten al sistema inmunologico aprender a reconocer el virus.
Ejemplo: Sinovac (CoronaVac).

Folegatti et al. (2020) en su estudio de la vacuna ChAdOx1 nCoV-19 de la Universidad
de Oxford, agrupan las vacunas contra el COVID-19 en las siguientes categorias tomando en
cuenta la estrategia de inmunizacion:

a. Vacunas de ARN mensajero (ARNm). Ejemplos de vacunas que pertenecen a
esta categoria son Pfizer-BioNTech y Moderna.

b. Vacunas de vectores virales. Utilizan adenovirus modificados como vectores
para entregar material genético del SARS-CoV-2. Ejemplos: Oxford-AstraZeneca y Johnson
& Johnson.

c Vacunas inactivadas y de subunidades. Estas vacunas contienen virus muertos
o proteinas virales para inducir una respuesta inmune. Ejemplo: Sinovac (CoronaVac).

2.2.3.3. Importancia de las vacunas. La inmunizaciéon es una de las
intervenciones mas efectivas en la salud publica para prevenir enfermedades infecciosas.

La OMS destaca que la inmunizacidn es crucial para la proteccion individual y colectiva
frente a enfermedades infecciosas prevenibles por vacunas. Anualmente se prevén
aproximadamente 2-3 millones de muertes al afio, demostrando asi que son esenciales para
reducir la propagacion de enfermedades y proteger a las poblaciones vulnerables.

Segtin Salmon et al. (2015) subrayan que la inmunizacién tiene un impacto econémico
positivo, ya que previene las enfermedades infecciosas que podrian generar costos de
tratamiento y hospitalizacion.

Segun Rappuoli et al. (2016) la inmunizacién es uno de los logros mas grandes de la
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salud publica moderna, ya que ha sido responsable de la erradicacion de enfermedades como
la viruela y la reduccion significativa de la polio y el sarampion. Ademas, destacan que la
inmunizacion es fundamental para prevenir enfermedades emergentes y para combatir
epidemias de rapida propagacion.

Segn Slaoui y Hepburn (2020) la inmunizacion es fundamental no solo en la
prevencion de enfermedades ya conocidas, sino también en la preparacion frente a futuras
pandemias. Las vacunas, particularmente las innovadoras como las de ARN mensajero, son
esenciales para una respuesta rdpida y eficaz ante nuevas amenazas infecciosas.

2.2.34. Rechazo ante la inmunizacion contra el COVID-19. Se presentan
algunas perspectivas sobre el rechazo a la inmunizacion contra el COVID-19.

El Grupo Asesor Estratégico de Expertos en Inmunizacion (SAGE) de la OMS senala
que el rechazo a las vacunas contra el COVID-19 puede estar influenciado por una combinacioén
de desinformacion, desconfianza en las autoridades sanitarias y temores sobre la seguridad de
las vacunas.

Paul et al. (2020) sostienen que uno de los principales factores que contribuyen al
rechazo de las vacunas contra el COVID-19 es la preocupacion por los efectos secundarios.
Aunque las vacunas han demostrado ser seguras y efectivas, algunos individuos temen que los
efectos a largo plazo no sean bien comprendidos debido a la rapidez con la que se desarrollaron
las vacunas.

Larson et al. (2020) explican que el rechazo a las vacunas contra el COVID-19 se debe
en parte a la falta de confianza en las autoridades y los fabricantes de vacunas. Ademas,
argumentan que las percepciones de desigualdad y discriminacion en los sistemas de salud
pueden agravar el rechazo, especialmente entre grupos marginados.

2.3. Actitudes

2.3.1. Definicion
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Wilson et al. (2000) definen las actitudes como “respuestas evaluativas hacia objetos,
personas, y situaciones, que son construidas a través de la experiencia y la reflexiéon”. Ellos
argumentan que las actitudes pueden ser formadas por la cognicion y el sentimiento, pero que
la introspeccidn o el analisis consciente no siempre refleja las verdaderas razones detras de las
actitudes de las personas.

Maio y Haddock (2010) describen las actitudes como “estructuras psicologicas
duraderas que representan la evaluacion de un objeto o situacion y que influyen en la forma en
que las personas responden a esos objetos o situaciones”. Su enfoque se centra en como las
actitudes influyen en las respuestas conductuales y como las personas justifican sus actitudes a
través de creencias, valores y emociones.

Crano y Prislin (2006) definen las actitudes como ‘“evaluaciones favorables o
desfavorables hacia un objeto, persona, grupo o evento que influyen en las conductas y
decisiones”. Este enfoque destaca la relacion directa entre las actitudes y las decisiones o
comportamientos que una persona adopta, y como estas evaluaciones afectan las interacciones
sociales y el juicio.

2.3.2. Factores que influyen

2.3.2.1. Factores cognitivos. Segun Eagly y Chaiken (1993) los factores
cognitivos son fundamentales en la formacién de las actitudes. Las personas desarrollan
actitudes a partir de la informacién que poseen sobre un objeto o evento, y estas actitudes estdn
influenciadas por la evaluacion cognitiva que hacen de esa informacion. Ademas, las creencias
y evaluaciones sobre las consecuencias de un comportamiento pueden modelar las actitudes
hacia ese comportamiento.

2.3.2.2. Factores sociales. Cialdini (2001) destaca que los factores sociales
juegan un papel crucial en la formacion de las actitudes. Las influencias de las normas sociales,

el conformismo y la presion grupal son determinantes importantes para el cambio de actitudes.
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Las personas tienden a adoptar las actitudes prevalentes en su grupo social para ser aceptadas
y evitar el rechazo social.

2.3.2.3. Factores emocionales. Fazio y Towles-Schwen (1999) argumentan que
las emociones son factores clave en la formacion y cambio de actitudes. Las emociones
positivas o negativas asociadas con un objeto de actitud pueden tener un impacto duradero en
la evaluacion de ese objeto. Este modelo sugiere que las emociones pueden ser responsables
de una actitud favorable o desfavorable sin un procesamiento cognitivo profundo.

2.3.24. Factores contextuales. Gawronski y Bodenhausen (2006) subrayan que
los factores contextuales pueden influir en la formacion y modificacion de las actitudes. Estos
incluyen el entorno social, las circunstancias de tiempo y lugar, asi como las experiencias
personales previas. Los contextos especificos en los que se encuentran las personas pueden
influir en sus actitudes, especialmente cuando las actitudes son evaluadas bajo ciertas

condiciones sociales o politicas.
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I11. METODO
3.1. Tipo de investigacion

. Enfoque: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la
recoleccion y analisis de datos numéricos obtenidos a partir de encuestas estructuradas. Esto
permite medir la frecuencia y asociacion de variables mediante pruebas estadisticas.

J Método; Se trata de un estudio no experimental, porque no se manipulan
variables, sino que se analizan los datos tal como son reportados por los participantes.

. Diseiio: El estudio es descriptivo-correlacional. Es descriptivo porque
permite caracterizar el nivel de conocimientos y las actitudes de la poblacion frente a la vacuna
contra SARS-CoV-2. A su vez, es correlacional, ya que analiza la relaciéon entre estos
conocimientos y actitudes con factores sociodemograficos, sin establecer causalidad.

o Corte: El estudio tiene un corte transversal, pues los datos se recopilaran en un
unico momento del tiempo, sin realizar seguimiento a los participantes.

3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito espacial

El estudio se realizé en adultos residentes en el distrito de San Juan de Lurigancho
(Lima, Peru), especificamente en el Asentamiento Humano El Trébol
3.2.1. Ambito temporal

Se realiz6 durante los meses de noviembre a diciembre del ano 2024.

3.3. Variables
3.3.1. Variables principales

. Variable independiente (VI): Nivel de conocimiento sobre la vacuna contra
SARS-CoV-2.

. Variable dependiente (VD): Actitud frente a la vacuna contra SARS-CoV-2.

3.3.2. Variables intervinientes
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Factores sociodemograficos

Edad

Nivel de instruccion

o Sexo

Ocupaciéon
Factores asociados a la vacunacion
. Estado de vacunacion
. Fuentes de informacion
3.3.2. Operacionalizacion de variables
Cuadro de operacionalizacion de variables (Anexo C)
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion
La poblacion del estudio estd conformada por adultos residentes en el Asentamiento
Humano EI Trébol, del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima-Pert, con una poblacion
aproximada de 350 personas.
3.4.2. Muestra
Para la determinacion de la muestra se aplico la siguiente formula:

NZ2P(1-P)
(N—1)E%+ ZZpP(1-P)

Donde: n =

e N (Poblacioén): 350

e P (Proporcion esperada): 0.50

e Z (Nivel de confianza del 95%): 1.96

e E (Margen de error del 5%): 0.05

Por lo tanto, la muestra minima para este estudio es de 120 personas.

Técnicas de Muestreo
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Para la seleccion de la muestra, se utilizd un muestreo aleatorio simple, asegurando que
todos los individuos de la poblacion tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionados.

3.4.1.1. Criterios de inclusion

. Ser adulto residente en San Juan de Lurigancho, especificamente en la
urbanizacion AA.HH EI trébol, durante el afio 2024.

. Tener 18 afios o0 mas.

. Estar dispuesto a participar voluntariamente en el estudio y firmar el
consentimiento informado.

. Tener acceso y disponibilidad para completar el cuestionario sobre
conocimiento y actitud frente a la vacuna contra el SARS-CoV-2.

3.4.1.2. Criterios de exclusion

. Personas que no residan en San Juan de Lurigancho o que no cumplan con los

criterios de inclusion.

. Aquellos que no deseen participar o que no firmen el consentimiento
informado.
. Personas con condiciones médicas o limitaciones cognitivas que les impidan

responder adecuadamente el cuestionario (por ejemplo, problemas de comprension o
dificultades que afecten su participacion).
3.5 Instrumentos

Técnica Utilizada: Se empled la técnica de encuesta estructurada mediante un
cuestionario. Este instrumento se baso en el estudio de Caselima y Pozo (2022), utilizado para
evaluar las actitudes y conocimientos sobre la vacuna contra el SARS-CoV-2. El cuestionario
fue aplicado a la poblacion adulta de San Juan de Lurigancho, especificamente en el AA. HH
El trébol, con el objetivo de medir el nivel de conocimiento y la actitud frente a la vacunacion

en este grupo poblacional.
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Instrumento: esta compuesto por tres secciones:

* Factores sociodemograficos y asociados a la vacunacion

* Seccion de nivel de conocimientos: Se aborda el nivel de conocimiento sobre
temas especificos relacionados con el COVID-19, su vacuna, y las practicas de vacunacion. 11
items que abarcan temas como el concepto de COVID-19, las vacunas, sus efectos y la
autorizacion en Peru, con la posibilidad de obtener puntuaciones de conocimiento alto, medio
o bajo.

Las preguntas se estructuran usando una escala dicotomica (respuestas “Si/No” o
“Verdadero/Falso”).

+ Seccion de actitudes: Se evaluan las actitudes frente a la vacunacion, utilizando
una escala de Likert para medir el grado de acuerdo con 10 afirmaciones sobre el COVID-19
y las vacunas, que abordan aspectos como: Necesidad y efectividad de la vacuna, aceptacion
de la vacuna y medidas preventivas y actitudes relacionadas con la responsabilidad social y el
temor hacia las vacunas. 10 items que utilizan una escala de Likert para medir las actitudes de
los internos respecto a la vacunacion y las medidas preventivas.

Las respuestas son categorizadas en una escala de 5 puntos, desde “Totalmente en
desacuerdo” hasta “Totalmente de acuerdo”.

Escala de Baremos: Para la interpretacion de los resultados en ambas secciones
(conocimientos y actitudes), se utiliza una escala de baremos:

* Conocimiento: Se clasifica en Alto (8-11), Medio (4-7), y Bajo (0-3).

+ Actitudes: Se clasifica en Positivo (38-50), Indiferente (24-37), y Negativo (10-
23).

Validez y confiabilidad: La validez del instrumento fue determinada mediante juicio
de expertos, obteniendo un coeficiente V de Aiken de 0.994 (99.4%), lo que indica una alta

validez
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La confiabilidad se evaluo mediante alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.89, lo
que demuestra una excelente consistencia interna en la medicién de conocimientos y actitudes
sobre la vacunacion contra el COVID-19.

3.6 Procedimientos

. Primero, se realizaron los tramites correspondientes para la aprobacion del
estudio, asegurando que cumpliera con los requisitos éticos y académicos establecidos. Este
proceso fue fundamental para garantizar la validez y el rigor metodoldgico de la investigacion.

J Luego, se inici6 la recoleccion de informacion. Para ello, se aplico un
cuestionario estructurado enfocado en los conocimientos y actitudes respecto a la inmunizacion
contra el SARS-CoV-2, seglin el instrumento descrito.

. Finalmente, la informacion recopilada fue procesada mediante los programas
estadisticos correspondientes, permitiendo realizar los analisis pertinentes
3.7. Analisis de datos
3.7.1. Estadistica descriptiva

Los datos fueron registrados en Excel (Microsoft Office 365®) y procesados con IBM
SPSS Statistics 27®, donde se elaboraron tablas de frecuencias absolutas y relativas, junto con
sus porcentajes.

3.7.2. Estadistica inferencial

Para el analisis inferencial, se aplicaron la prueba de Chi cuadrado y la prueba exacta
de Fisher para evaluar la relacion entre las variables de forma individual, considerando
significativo un valor p < 0.05.

3.8. Consideraciones éticas

El estudio se baso en los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (Asociacion

Médica Mundial, 2013) y las Pautas Eticas Internacionales del CIOMS (2017), garantizando la

proteccion de los participantes. Se obtuvo el consentimiento informado y se aseguraron tres
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principios fundamentales: beneficencia, procurando beneficios sin causar dafo; equidad,
asegurando un analisis justo y transparente; y confidencialidad, protegiendo la informacion

personal de los participantes.
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IV. RESULTADOS

Este estudio evaluod el nivel de conocimientos y actitudes hacia la vacuna contra el
SARS-CoV-2 en 120 adultos de un distrito de Lima, Pert, considerando factores
sociodemograficos y de vacunacion. Se analizaron estadisticas descriptivas (frecuencias
absolutas y relativas) y la prueba de Chi-cuadrado y Exacta de Fisher para determinar
asociaciones entre conocimientos, actitudes y dichos factores.
4.1. Analisis del nivel de conocimientos sobre la vacuna contra el SARS-CoV-2
Tabla 1

Nivel de conocimientos sobre la vacuna

Nivel de conocimientos Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Alto 49 40.8
Medio 19 15.8
Bajo 52 433
Total 120 100.0

Nota. Se observa que el 43.3% de los participantes presenta un nivel bajo de conocimientos
sobre la vacuna, seguido de un 40.8% con un nivel alto de conocimientos. Por otro lado, un
15.8% de los encuestados tiene un nivel medio de conocimientos. Estos resultados sugieren
que una proporcion considerable de la poblacion tiene un conocimiento insuficiente sobre la
vacuna, lo que podria influir en su percepcion y aceptacion de la vacunacion.

Figura 1

Nivel de conocimientos sobre la vacuna
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Nota. Se observa que la mayor proporcion de participantes (43.3%) presenta un nivel bajo de
conocimientos sobre la vacuna, seguido por un 40.8% con nivel alto y un 15.8% con nivel
medio. Esto indica que una parte significativa de la poblacion tiene conocimientos limitados
sobre la vacunacion.

Tabla 2

Relacion entre factores sociodemograficos y nivel de conocimientos sobre la vacuna

Nivel de conocimientos Analisis
Factores inferencial
sociodemograficos Categoria Alto Medio Bajo Total X*  Valor
(n %) M%) @%) (@m%) p
18-30 afios 16 9 17 42
(32.7%) (47.4%) (32.7%) (35.0%)
Edad 31-50 afios 12 4 15 31 1,828 ,767
(24.5%) (21.1%) (28.8%) (25.8%)
51 anos o mas 21 6 20 47
(42.9%) (31.6%) (38.5%) (39.2%)
Primaria o menor 17 6 13 36
(34.7%) (31.6%) (25.0%) (30.0%)
Nivel de Secundaria 13 6 20 39 1,956 744
instruccion completa (26.5%) (31.6%) (38.5%) (32.5%)
Educacion 19 7 19 45
superior (38.8%) (36.8%) (36.5%) (37.5%)
Femenino 26 11 25 62
Sexo (53.1%) (57.9%) (48.1%) (51.7%) ,602  ,740
Masculino 23 8 27 58
(46.9%) (42.1%) (51.9%) (48.3%)
Desempleado 12 6 15 33
(24.5%) (31.6%) (28.8%) (27.5%)
Estudiante 9 5 14 28
(18.4%) (26.3%) (26.9%) (23.3%) 5,164 523
Ocupacion Trabajador 16 3 8 27
dependiente (32.7%) (15.8%) (15.4%) (22.5%)
Trabajador 12 5 15 32
independiente (24.5%) (26.3%) (28.8%) (26.7%)
Total 49 19 52 120

(100%) (100%) (100%) (100%)
Nota. En cuanto al analisis descriptivo, se observa que dentro del nivel alto de conocimientos,

el grupo de 51 afnos o mas presentd el mayor porcentaje (42.9%). En el nivel medio, el grupo
de 18-30 afios tuvo la mayor proporcion (47.4%), mientras que en el nivel bajo, el grupo de 51
aflos o0 mas mostro el porcentaje mas alto (38.5%). Respecto al nivel de conocimientos segin

nivel de instruccion, los participantes con educacidn superior presentaron la mayor proporcion
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de conocimientos altos (38.8%). En el nivel medio, los de educacion superior tuvieron el mayor
porcentaje (36.8%), mientras que en el nivel bajo, los de secundaria completa destacaron con
el mayor porcentaje (38.5%). En cuanto al sexo, dentro del nivel alto de conocimientos, el
grupo femenino present6 el mayor porcentaje (53.1%). En el nivel medio, el grupo femenino
también lider6 (57.9%), mientras que en el nivel bajo, el grupo masculino tuvo la mayor
proporcion (51.9%). Por tltimo, seglin la ocupacion, dentro del nivel alto de conocimientos,
los trabajadores dependientes presentaron el mayor porcentaje (32.7%). En el nivel medio, los
desempleados destacaron con el mayor porcentaje (31.6%), mientras que en el nivel bajo, tanto
los desempleados como los trabajadores independientes tuvieron la mayor proporcion (28.8%).
Respecto al andlisis inferencial, se encontré que ninguna de las variables sociodemograficas
mostrd una asociacion estadisticamente significativa con el nivel de conocimientos sobre la
vacuna, ya que todas las p-valores fueron mayores a 0.05. Esto indica que la edad, el nivel de
instruccion, el sexo y la ocupacion no estan significativamente relacionados con el nivel de
conocimientos en la poblacion estudiada.

Figura 2

Edad y su relacion con el nivel de conocimientos sobre la vacuna
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Nota. Se observa que en el grupo de 51 afios 0 mads, la proporcion de participantes con nivel
alto de conocimientos sobre la vacuna es mayor en comparacion con los otros grupos de edad,
seguido de cerca por el nivel bajo en esta misma categoria. En los grupos de 18-30 afios y 31-
50 afios, el nivel bajo de conocimientos es mas frecuente, mientras que el nivel medio es el
menos representado en todos los grupos de edad.

Figura 3

Nivel de instruccion y su relacion con el nivel de conocimientos sobre la vacuna
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Nota. Se observa que los participantes con educacion superior presentan una mayor proporcion
de nivel alto de conocimientos sobre la vacuna en comparacion con los otros grupos educativos.

En contraste, aquellos con secundaria completa tienen el mayor porcentaje de nivel bajo de

conocimientos.

Figura 4
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Sexo y su relacion con el nivel de conocimientos sobre la vacuna

Grafico de barras
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Nota. Se observa que en el grupo femenino, la proporcion de nivel alto de conocimientos sobre
la vacuna es ligeramente mayor en comparacion con el grupo masculino. Sin embargo, en el
nivel bajo de conocimientos, el grupo masculino presenta una mayor frecuencia. Estos

resultados sugieren que no hay una diferencia marcada en el nivel de conocimientos entre

hombres y mujeres.

Figura 5
Ocupacion y su relacion con el nivel de conocimientos sobre la vacuna
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Nota. Se observa que dentro del nivel alto de conocimientos, los trabajadores dependientes
presentan la mayor proporcion, seguidos de los trabajadores independientes y los
desempleados. En cuanto al nivel bajo de conocimientos, los trabajadores independientes
tienen el mayor porcentaje, seguidos de los desempleados y los estudiantes.

Tabla 3

Relacion entre factores asociados a la vacunacion y el nivel de conocimientos sobre la

vacuna
Factores Nivel de conocimientos Analisis
asociados a inferencial
la Categorias Alto Medio Bajo Total X?  Valor
vacunacion (n %) (n %) (n %) (n %) P
Esquema completo 32 5 8 45
(59.3%) (33.3%) (15.7%) (37.5%)
Estado de Esquema incompleto 14 8 31 53 222,000
Vacunacion (25.9%) (53.3%) (60.8%) (44.2%)
No vacunado 8 2 12 22
(14.8%) (13.3%) (23.5%) (18.3%)
Cientifica/Gubernamental 16 5 13 34
(29.6%) (33.3%) (25.5%) (28.3%)
Fuente de Medios tradicionales 26 3 17 46 7,05 133
Informacion (48.1%) (20.0%) (33.3%) (38.3%)
Redes sociales o boca a 12 7 21 40
boca (22.2%) (46.7%) (41.2%) (33.3%)
Total 54 15 51 120

(100%) (100%) (100%) (100%)

Nota. En cuanto al analisis descriptivo, se observa que dentro del nivel alto de conocimientos,
el grupo con esquema completo de vacunacion presentd el mayor porcentaje (59.3%). En el
nivel medio, el mayor porcentaje se encuentra en aquellos con esquema incompleto (53.3%),
mientras que en el nivel bajo, el grupo con esquema incompleto también lidera con el 60.8%.

Respecto a la fuente de informacion, dentro del nivel alto de conocimientos, el grupo que se
inform6 a través de medios tradicionales presentd la mayor proporcion (48.1%). En el nivel
medio, el mayor porcentaje lo tuvo el grupo que se informé por redes sociales o boca a boca

(46.7%), mientras que en el nivel bajo, este mismo grupo también tuvo la mayor proporcion
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(41.2%).

Respecto al andlisis inferencial, se encontré6 que el estado de vacunacion presentd una
asociacion estadisticamente significativa con el nivel de conocimientos sobre la vacuna contra
SARS-CoV-2 (X2 = 22.2; p = 0.000), lo que indica que el nivel de conocimientos varia
significativamente segun si la persona tiene un esquema completo, incompleto o no esta
vacunada. En cambio, la fuente de informaciéon no mostré una asociacion estadisticamente
significativa (X? = 7.05; p = 0.133), lo que sugiere que el medio a través del cual se obtiene
informacion sobre la vacuna no influye significativamente en el nivel de conocimientos de los
participantes.

Figura 6

Estado de vacunacion y su relacion con el nivel de conocimientos sobre la vacuna
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Nota. Se observa que dentro del nivel alto de conocimientos, la mayor proporcion se encuentra
en las personas con esquema completo de vacunacion, seguido por aquellos con esquema
incompleto y, en menor medida, los no vacunados. En cuanto al nivel bajo de conocimientos,

la mayor proporcidn se observa en los participantes con esquema incompleto.
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Figura 7

Fuentes de informacion y su relacion con el nivel de conocimientos sobre la vacuna
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Nota. Se observa que dentro del nivel alto de conocimientos, la mayor proporcion se encuentra
en las personas que se informaron a través de medios tradicionales, seguidas por aquellas que
recurrieron a fuentes cientificas o gubernamentales. En contraste, en el nivel bajo de

conocimientos, la mayor proporcion se encuentra en aquellos que se informaron por redes

sociales o boca a boca.

4.2. Analisis de las actitudes frente a la vacuna contra el SARS-CoV-2

Tabla 4

Actitudes frente a la vacuna

Actitud Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Indiferente 8 6.7
Negativa 59 49.2
Positiva 53 44.2
Total 120 100.0

Nota. Se observa que la mayoria de los participantes presenta una actitud negativa frente a la

vacuna (49.2%), seguida de aquellos con una actitud positiva (44.2%). Un pequeiio porcentaje



(6.7%) muestra una actitud indiferente hacia la vacunacion.

Figura 8

Actitudes frente a la vacuna
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Nota. Se observa que la mayoria de los participantes presenta una actitud negativa frente a la

vacuna (49.2%), seguida de aquellos con una actitud positiva (44.2%). Un pequefio porcentaje

(6.7%) muestra una actitud indiferente hacia la vacunacion.

Tabla 5

Relacion entre factores sociodemogrdficos y actitudes frente a la vacuna

Actitudes Analisis inferencial
Factores Categoria Positiva Indiferente Negativa Total X*® Valor p
sociodemograficos (n %) (n %) (n %) (n %) p exacta
18-30 15 4 23 42
afios (28.3%) (50.0%) (39.0%) (35.0%)
Edad 31-50 14 3 14 31 4,0 ,406 ,372
afios (26.4%) (37.5%) (23.7%)  (25.8%)
51 afios o 24 1 22 47
mas (45.3%) (12.5%) (37.3%)  (39.2%)
Primaria o 19 3 14 36
menor (35.8%) (37.5%) (23.7%)  (30.0%)
Nivel de Secundaria 15 2 22 39 2,4 ,655 ,647
instrucciéon completa (28.3%) (25.0%) (37.3%) (32.5%)
Educacion 19 3 23 45
superior (35.8%) (37.5%) (39.0%)  (37.5%)
Femenino 26 4 32 62
Sexo (49.1%) (50.0%) (54.2%) (51.7%)
Masculino 27 4 27 58 0,3 ,857 917
(50.9%) (50.0%) (45.8%)  (48.3%)
Desempleado 15 3 15 33
Ocupacién (28.3%) (37.5%) (25.4%) (27.5%)
Estudiante 12 0 16 28 49 ,563 ,608
(22.6%) (0.0%) (27.1%)  (23.3%)
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Trabajador 13 1 13 27
dependiente  (24.5%) (12.5%) (22.0%)  (22.5%)

Trabajador 13 4 15 32
independiente  (24.5%) (50.0%) (25.4%)  (26.7%)

Total 53 8 59 120

(100%)  (100%)  (100%) (100%)
Nota. En cuanto al analisis descriptivo, se observa que dentro del nivel de actitud positiva, la

mayor proporcion se encuentra en el grupo de 51 afios o mas (45.3%). En el nivel indiferente,
el grupo con mayor porcentaje es el de 18-30 afios (50.0%), mientras que en el nivel negativo,
el grupo con mayor proporcion es el de 18-30 afios (39.0%). Respecto al nivel de instruccion,
dentro del nivel de actitud positiva, los participantes con educacion superior y primaria o menor
presentan el mismo mayor porcentaje (35.8%). En el nivel indiferente, la mayor proporcion se
encuentra en los grupos con educacion superior y primaria o menor (37.5%), mientras que en
el nivel negativo, los de educacion superior tienen la mayor proporcion (39.0%). En cuanto al
sexo, dentro del nivel de actitud positiva, el grupo masculino presenta una ligera mayor
proporcion (50.9%) frente al femenino (49.1%). Finalmente, segin la ocupacién, dentro del
nivel de actitud positiva, la mayor proporcidon se encuentra en los desempleados (28.3%),
mientras que en el nivel negativo, los estudiantes tienen la mayor proporcion (27.1%).

En cuanto al andlisis inferencial, ninguna de las variables sociodemograficas mostr6 una
asociacion estadisticamente significativa con la actitud frente a la vacunacion (todas las p-
valores fueron mayores a 0.05). Esto indica que factores como edad, nivel de instruccion, sexo
y ocupacion no tienen una influencia significativa en la actitud hacia la vacuna contra SARS-
CoV-2 en la poblacién estudiada.

Figura 9
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Edad y su relacion con las actitudes frente a la vacuna
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Nota. Se observa que dentro del nivel de actitud positiva, la mayor proporcidon se encuentra en
el grupo de 51 afios o mas, seguido por los de 18-30 afios y, en menor medida, los de 31-50
afios. Finalmente, en el nivel de actitud negativa, el grupo de 18-30 afios muestra la mayor
proporcion, seguido por los de 51 afios 0 mas.

Figura 10
Nivel de instruccion y su relacion con las actitudes frente a la vacuna
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Nota. Se observa que dentro del nivel de actitud positiva, los grupos con educacion superior y
primaria o menor presentan las mayores proporciones, seguidos por aquellos con secundaria
completa. Finalmente, en el nivel de actitud negativa, el mayor porcentaje se encuentra en los
participantes con educacion superior y secundaria completa, mientras que el grupo con primaria
o menor muestra la menor proporcion de actitud negativa.

Figura 11

Sexo y su relacion con las actitudes frente a la vacuna
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Nota. Se observa que dentro del nivel de actitud positiva, los grupos femenino y masculino
presentan proporciones similares, con una ligera mayor tendencia en los hombres. En cuanto
al nivel indiferente, ambos grupos tienen una proporcion baja y muy similar. Finalmente, en el

nivel de actitud negativa, el grupo femenino presenta una mayor proporcidon en comparacion

con el masculino.

Figura 12
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Ocupacion y su relacion con las actitudes frente a la vacuna
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Nota. Se observa que dentro del nivel de actitud positiva, las proporciones son similares entre

los desempleados, trabajadores dependientes e independientes, mientras que los estudiantes

presentan una menor proporcion. En cuanto al nivel indiferente, los trabajadores

independientes tienen la mayor proporcion, mientras que los trabajadores dependientes

presentan la menor. Finalmente, en el nivel de actitud negativa, los estudiantes presentan la

mayor proporcion, seguidos de los trabajadores independientes y desempleados, mientras que

los trabajadores dependientes muestran una menor proporcion.

Tabla 6

Relacion entre factores asociados a la vacunacion y actitudes frente a la vacuna

Factores Actitudes Analisis inferencial
asociados a Categorias Positiva Indiferente Negativa  Total X?  Valor p
la (n %) (n %) (n %) (n %) p exacta
vacunacion
Esquema 21 3 21 45
completo (39.6%) (37.5%) (35.6%) (37.5%)
Estado de Esquema 23 5 25 53 2,74 ,602 ,689
Vacunacion incompleto (43.4%) (62.5%) (42.4%)  (44.2%)
No vacunado 9 0 13 22
(17.0%) (0.0%) (22.0%) (18.3%)
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Cientifica/ 17 2 15 34
Gubernamental  (32.1%) (25.0%) (25.4%)  (28.3%)
Fuente de Medios 21 4 21 46
Informaciéon  tradicionales  (39.6%) (50.0%) (35.6%) (38.3%) 2,02 ,731 ,750
Redes sociales 15 2 23 40
o (28.3%) (25.0%) (39.0%) (33.3%)
boca a boca
Total 53 8 59 120

(100%)  (100%)  (100%) (100%)
Nota. En cuanto al andlisis descriptivo, se observa que dentro del nivel de actitud positiva, la

mayor proporcion se encuentra en el grupo con esquema incompleto de vacunacion (43.4%),
seguido por aquellos con esquema completo (39.6%), mientras que los no vacunados presentan
la menor proporcion (17.0%). En el nivel indiferente, el grupo con esquema incompleto
muestra la mayor proporcion (62.5%), mientras que no se reportaron participantes indiferentes
en el grupo de no vacunados. Finalmente, en el nivel negativo, la mayor proporcion se
encuentra en el grupo con esquema incompleto (42.4%), seguido por los esquema completo
(35.6%) y, en menor medida, los no vacunados (22.0%). Respecto a la fuente de informacion,
dentro del nivel de actitud positiva, la mayor proporcion se observa en aquellos que obtuvieron
informacion de medios tradicionales (39.6%), seguidos por quienes recurrieron a fuentes
cientificas o gubernamentales (32.1%) y, finalmente, los que se informaron a través de redes
sociales o boca a boca (28.3%). En el nivel indiferente, la mayor proporcion se encuentra en
los participantes que recurrieron a medios tradicionales (50.0%). En el nivel negativo, la mayor
proporcidn corresponde a quienes se informaron por redes sociales o boca a boca (39.0%),
seguidos de los que recurrieron a medios tradicionales (35.6%) y fuentes
cientificas/gubernamentales (25.4%).

Respecto al andlisis inferencial, se encontr6 que ninguna de las variables presentd una
asociacion estadisticamente significativa con la actitud frente a la vacunacion (todas las p-
valores fueron mayores a 0.05). Esto sugiere que ni el estado de vacunacion ni la fuente de
informacion utilizada tienen una influencia significativa en la actitud hacia la vacuna contra

SARS-CoV-2 en la poblacion estudiada.
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Figura 13

Estado de vacunacion y su relacion con las actitudes frente a la vacuna
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Nota. Se observa que dentro del nivel de actitud positiva, la mayor proporcion corresponde a
los participantes con esquema incompleto de vacunacion, seguidos de aquellos con esquema
completo, mientras que los no vacunados presentan la menor proporcion. Finalmente, en el
nivel de actitud negativa, el grupo con esquema incompleto tiene la mayor proporcion, seguido
por los de esquema completo, mientras que los no vacunados presentan la menor frecuencia.

Figura 14

Fuente de informacion y su relacion con las actitudes frente a la vacuna
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Nota. Se observa que dentro del nivel de actitud positiva, la mayor proporcion se encuentra en
los participantes que obtuvieron informacion sobre la vacuna a través de medios tradicionales,
seguidos por aquellos que recurrieron a fuentes cientificas o gubernamentales, mientras que los
que se informaron por redes sociales o boca a boca presentan la menor proporcion. Finalmente,
en el nivel de actitud negativa, la mayor proporcion se observa en quienes se informaron por
redes sociales o boca a boca, seguidos de los que recurrieron a medios tradicionales, mientras
que la menor proporcion se encuentra en quienes utilizaron fuentes -cientificas o
gubernamentales.

4.3. Analisis de la relacion entre el nivel de concomimientos y las actitudes frente a la
vacuna contra el SARS-CoV-2

Tabla 7

Relacion entre nivel de conocimientos y actitudes frente a la vacuna contra SARS-CoV-2

Actitud frente a la vacuna Analisis inferencial

Categoria Positiva Indiferente Negativa Total X*> Valor p

(n %) (n %) (n %) (n %) p exacta
Alto 33 4 17 54
Nivel de (62.3%) (50.0%) (28.8%)  (45.0%)
conocimientos Bajo 12 2 37 51 20, 0,00 0,00
sobre la (22.6%) (25.0%) (62.7%) (42.5%) 2
vacuna Medio 8 2 5 15
(15.1%) (25.0%) (8.5%) (12.5%)
Total 53 8 59 120

(100%) (100%) (100%) (100%)
Nota. En cuanto al analisis descriptivo, se observa que dentro del nivel de actitud positiva, la

mayor proporcion se encuentra en los participantes con un nivel alto de conocimientos sobre
la vacuna (62.3%), seguidos por aquellos con nivel bajo (22.6%) y, en menor medida, los de
nivel medio (15.1%). En el nivel indiferente, los porcentajes son similares en los niveles de
conocimientos bajo y medio (25.0%), mientras que el grupo con nivel alto de conocimientos

tiene la mayor proporcion (50.0%). Finalmente, en el nivel de actitud negativa, la mayor
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proporcion se encuentra en los participantes con nivel bajo de conocimientos (62.7%), seguidos
por los de nivel alto (28.8%), mientras que la menor proporcion se observa en el grupo con
nivel medio (8.5%).

Respecto al andlisis inferencial, se encontr6 que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos sobre la vacuna y la actitud frente a la vacunacion
(X2=120.2; p=0.00). Esto indica que el nivel de conocimientos influye significativamente en
la actitud hacia la vacuna contra SARS-CoV-2, donde los participantes con mayor
conocimiento tienden a tener una actitud mas positiva, mientras que aquellos con menor
conocimiento presentan una mayor proporcion de actitudes negativas.

Figura 15

Relacion entre nivel de conocimientos y actitudes frente a la vacuna contra SARS-CoV-2
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Nota. Se observa que dentro del nivel de actitud positiva, la mayor proporcion corresponde a
los participantes con un nivel alto de conocimientos sobre la vacuna, seguidos de aquellos con
nivel bajo, mientras que la menor proporcion se encuentra en el grupo con nivel medio de

conocimientos. En cuanto al nivel indiferente, las proporciones son bajas en todos los niveles
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de conocimiento, con una ligera mayor presencia en el grupo de conocimiento alto. Finalmente,
en el nivel de actitud negativa, la mayor proporcioén corresponde a los participantes con nivel
bajo de conocimientos, seguidos de los de nivel alto, mientras que la menor proporcion se
observa en los de nivel medio. Estos resultados sugieren que un mayor nivel de conocimientos
sobre la vacuna estd asociado a una actitud mas positiva, mientras que un menor nivel de

conocimientos se relaciona con una actitud mas negativa frente a la vacunacion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio evidenci6 que un 43.3% de los participantes presento un nivel bajo
de conocimientos sobre la vacuna contra el SARS-CoV-2, seguido de un 40.8% con nivel alto
y un 15.8% con nivel medio. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Peralta y Torres
(2022) en Ecuador, quienes encontraron que el 54.8% de los encuestados tenia bajos
conocimientos sobre la vacuna. Sin embargo, difieren de los estudios de Aguilar et al. (2022)
y Flores y Chumacero (2022) en Peru, donde el 88% y el 74% de la poblacion, respectivamente,
presentaron un buen nivel de conocimientos. Asimismo, Ochoa (2023) en Colombia report6 un
puntaje promedio de conocimientos de 5.9 sobre 10, lo que refleja un nivel moderado. En
contraste, Elgendy y Abdelrahim (2021) en Egipto y Piscoche (2021) en Lima encontraron
niveles altos de conocimiento en sus respectivas poblaciones, lo que sugiere que factores como
el contexto geografico y las estrategias de comunicacion pueden influir en el acceso a la
informacion sobre la vacunacion.

Respecto a la relacion entre factores sociodemograficos y el nivel de conocimientos, no
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre edad, nivel de instruccidn, sexo
y ocupacion con el nivel de conocimientos. Este resultado difiere de lo encontrado por Peralta
y Torres (2022), quienes identificaron que el género, la edad, el nivel de educacién y el nivel
socioecondmico estaban significativamente relacionados con el nivel de conocimientos.
Asimismo, Diaz et al. (2022) hallaron que la educacion universitaria influyd en la cantidad de
informacion sobre la vacuna, mientras que Ochoa (2023) reportd que los participantes con
mayor nivel educativo tenian conocimientos mas altos. A nivel nacional, Caselima y Pozo
(2023) y De La Cruz y Quijada (2022) encontraron que los participantes con menor educacion
tenian mas probabilidades de presentar bajos conocimientos sobre la vacunacion, lo que
contrasta con los hallazgos del presente estudio.

Por otro lado, en cuanto a la relacion entre factores asociados a la vacunacion y el nivel
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de conocimientos, se encontr6 que el estado de vacunacion mostrd una asociacion
estadisticamente significativa con el nivel de conocimientos, lo que indica que las personas con
esquema completo tienen mayores conocimientos sobre la vacuna. Estos hallazgos son
consistentes con los reportados por Lopez (2023) y Aguilar et al. (2022), quienes concluyeron
que las personas con mas conocimientos sobre la vacunacion tienen mayor adherencia al
esquema de inmunizacion. Sin embargo, la fuente de informacién no mostrd una asociacion
significativa con el nivel de conocimientos, lo que difiere de los estudios de Elgendy y
Abdelrahim (2021), quienes encontraron que el acceso a fuentes confiables mejord la
comprension sobre la vacuna y su aceptacion. Asimismo, Diaz et al. (2022) evidenciaron que
el 52.2% al 70% de los participantes mostraron desconfianza y miedo hacia la vacuna, lo que
puede estar relacionado con la forma en que la informacién es transmitida a la poblacion.

En relacion con las actitudes frente a la vacuna contra el SARS-CoV-2, se encontrd que
el 49.2% de los participantes presentd una actitud negativa, el 44.2% una actitud positiva, y un
6.7% una actitud indiferente. Este hallazgo se asemeja al estudio de De La Cruz y Quijada
(2022), quienes encontraron que el 74.4% de la poblacion tenia una actitud inadecuada frente
a la vacunacion. Sin embargo, los resultados del presente estudio difieren de los reportados por
Diaz et al. (2022) y Elgendy y Abdelrahim (2021), quienes encontraron que entre el 69.8% y
el 95% de los participantes consideraban la inmunizacién como la estrategia mas efectiva y
estaban ansiosos por vacunarse. A nivel nacional, los estudios de Aguilar et al. (2022) y Lopez
(2023) reportaron actitudes mayoritariamente positivas, con valores superiores al 66% de
aceptacion de la vacuna, lo que sugiere que en ciertos contextos la confianza en la inmunizacion
€s mayor.

Respecto a la relacion entre factores sociodemograficos y actitudes frente a la
vacunacion, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la edad, el nivel

de instruccion, el sexo y la ocupacion con la actitud hacia la vacuna. Este hallazgo difiere de
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los resultados de Peralta y Torres (2022), quienes identificaron que el género femenino, el nivel
socioecondmico bajo y la residencia en zonas rurales estaban asociados con mejores actitudes
hacia la vacunacion. Asimismo, Diaz et al. (2022) reportaron que la educacion universitaria y
la edad influian en la actitud hacia la vacuna, lo que no se observo en la presente investigacion.
Caselima y Pozo (2023) también hallaron que el nivel de instruccion estaba relacionado con la
actitud hacia la vacunacion, lo que evidencia que este factor puede influir de manera distinta
segun el contexto de cada poblacion.

Por otro lado, en el andlisis de la relacion entre factores asociados a la vacunacion y
actitudes frente a la inmunizacion, se encontrd que ni el estado de vacunacion ni la fuente de
informacion mostraron una asociacion significativa con la actitud hacia la vacunacion. Este
resultado contradice lo encontrado por Flores y Chumacero (2022) y Piscoche (2021), quienes
concluyeron que un mayor nivel de conocimientos estaba asociado con una mejor disposicion
a vacunarse. Sin embargo, coincide con Caselima y Pozo (2023), quienes encontraron que el
45.6% de los participantes tenia actitudes indiferentes a la vacunacion a pesar de poseer un alto
nivel de conocimientos.

Finalmente, en la relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud frente a la vacuna,
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa, lo que indica que las personas con
mayor conocimiento tienden a tener una actitud mas positiva, mientras que aquellas con menor
conocimiento presentan mas actitudes negativas. Estos resultados son consistentes con los
estudios de Lopez (2023), Aguilar et al. (2022) y De La Cruz y Quijada (2022), quienes
concluyeron que el conocimiento es un factor protector para una actitud favorable hacia la
vacunacion. A nivel internacional, estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Piscoche
(2021) y Elgendy y Abdelrahim (2021), quienes destacaron la importancia de la educacioén en

salud para mejorar la aceptacion de la vacunacion.
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Los hallazgos del presente estudio muestran que, a pesar de que un porcentaje
considerable de la poblacién presenta conocimientos bajos sobre la vacuna, el estado de
vacunacion influye en el nivel de conocimientos, y existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimientos y la actitud hacia la vacunacion. Sin embargo, los factores
sociodemograficos y las fuentes de informacion no mostraron una influencia significativa en
estos aspectos. Los resultados contrastan con diversas investigaciones nacionales e
internacionales, lo que sugiere que el contexto poblacional y las estrategias de comunicacion

pueden influir en el conocimiento y aceptacion de la vacuna.
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VI. CONCLUSIONES

. Se encontrd que una proporcion considerable de la poblacion tiene un nivel bajo
de conocimientos sobre la vacuna contra el SARS-CoV-2 (43.3%).

J No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la edad, el
nivel de instruccion, el sexo o la ocupacion con el nivel de conocimientos sobre la vacuna.

o Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el estado de
vacunacion y el nivel de conocimientos, donde las personas con esquema completo presentaron
mayor conocimiento sobre la vacuna. En contraste, la fuente de informaciéon no mostré una
relacion significativa con el nivel de conocimientos.

o La mayoria de los participantes present6 una actitud negativa frente a la vacuna
contra el SARS-CoV-2 (49.2%).

. No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre la edad, el nivel
de instruccion, el sexo o la ocupacion con la actitud hacia la vacunacion.

. Ni el estado de vacunacion ni la fuente de informacion utilizada mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con la actitud frente a la vacunacion.

. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y la actitud frente a la vacunacion (p<0.001),evidenciando que los participantes
con mayor conocimiento tienden a presentar una actitud mas positiva, mientras que aquellos

con menor conocimiento muestran una mayor proporcion de actitudes negativas.
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VII. RECOMENDACIONES

. Fortalecer campanas educativas dirigidas a la poblacion de San Juan de
Lurigancho, enfocandose en mejorar el nivel de conocimientos sobre la vacuna contra el SARS-
CoV-2, especialmente en aquellos con baja informacion.

. Implementar estrategias de comunicacion efectivas que utilicen medios
tradicionales y digitales para difundir informacion clara y basada en evidencia sobre la
seguridad y eficacia de la vacuna.

o Promover la actualizacion constante en salud publica a través de talleres y
charlas comunitarias que refuercen el conocimiento sobre vacunacién y reduzcan mitos o
informacion erronea.

. Fomentar la vacunacion en la comunidad con iniciativas que incrementen la
confianza en el proceso de inmunizacién y destaquen la importancia de completar el esquema
de vacunacion.

. Adaptar los mensajes informativos segun el nivel de instruccion y ocupacion de
la poblacion, asegurando que sean accesibles y comprensibles para todos los grupos.

. Evaluar peridodicamente el impacto de las campaias de sensibilizacion mediante
encuestas y estudios similares, con el fin de ajustar estrategias en funcién de las necesidades
detectadas.

o Incentivar la participacion de profesionales de salud y lideres comunitarios en
la promocion de la vacunacion, aprovechando su influencia para generar confianza y mejorar

las actitudes frente a la inmunizacion.
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IX. ANEXOS

ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO
NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A LA VACUNA CONTRA
SARS-COV-2, SEGUN FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ASOCIADOS A LA
VACUNACION EN ADULTOS DE UN DISTRITO DE LIMA-PERU, 2024.

Estimado(a) participante:

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Juan Carlos Floriano Infantes, interno de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima, Perq.
Actualmente, estoy desarrollando una investigacion titulada:

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A LA VACUNA CONTRA
SARS-COV-2, SEGUN FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ASOCIADOS A LA
VACUNACION EN ADULTOS DE UN DISTRITO DE LIMA-PERU, 2024.”

El objetivo de este estudio es conocer el nivel de conocimiento y las actitudes frente a la
vacunacion contra SARS-CoV-2, con el proposito de aportar informacion valiosa que
contribuya a fortalecer estrategias educativas y preventivas en el &mbito de la salud.

Su participaciéon es completamente voluntaria y se realizara en total confidencialidad,
garantizando que los datos recolectados sean utilizados exclusivamente para fines académicos
y cientificos, siguiendo las normas éticas de investigacion.

Le agradezco de antemano por su valioso tiempo y disposicion para contribuir a este trabajo.
Por favor, si estd de acuerdo en participar, le pedimos que firme el consentimiento a
continuacion como sefial de aceptacion voluntaria.

Atentamente,
Juan Carlos Floriano Infantes
Teléfono: 998736829

Correo: juancky3092@gemail.com
Interno de Medicina Humana
Universidad Nacional Federico Villarreal

Acepta y firma:

Firma:
Fecha:
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ANEXO B: INSTRUMENTO

I. Factores sociodemograficos y asociados a la vacunacion

K/
L X4

Edad:

Factores sociodemograficos:

18-30 afos ()
31-50 afos )
51 anos o mas ()

Nivel de instruccion:

[ )

[ ]

[ )
Sexo:

[ )

Primaria o menor ()
Secundaria completa ()
Educacion superior (técnica o universitaria) ()

Masculino ()
Femenino ()

Ocupacion:

Desempleado ()

Estudiante ()

Trabajador dependiente (empleado con contrato) ()

Trabajador independiente (autonomo, informal o emprendedor) ()

Factores s asociados a la vacunacion:

Estado de vacunacion

Esquema completo: Ha recibido todas las dosis recomendadas segtn su grupo de edad
y condiciones de riesgo. ()

Esquema incompleto: Ha recibido al menos una dosis, pero no ha completado el
esquema de vacunacion. )

No vacunado: No ha recibido ninguna dosis de la vacuna contra el SARS-CoV-2. ()

Fuentes de informacion
Se refiere al medio a través del cual los participantes obtienen informacion sobre la
vacunacion:

Cientifica/Gubernamental: Informacién proveniente de fuentes oficiales, como
organismos de salud (OMS, MINSA), revistas cientificas, investigaciones o
comunicados de entidades gubernamentales. ()

Medios tradicionales: Informacion obtenida a través de la television, radio o periddicos

impresos y digitales. )

Redes sociales o boca a boca: Informacion obtenida mediante plataformas digitales
(Facebook, WhatsApp, TikTok, etc.), familiares, amigos o conocidos. )



II. Nivel de Conocimientos sobre la Vacuna contra el COVID-19

Marque con un “X” las siguientes preguntas:
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Pregunta

Respuestas

(Cual es el concepto de COVID-19?

a) Es aquella enfermedad
causada por una bacteria.
b) Es aquella enfermedad
causada por un virus.

(Cuadl es el objetivo de las vacunas que se crearon contra
el COVID-19?

a) Evita que contraigamos la
infeccion.

b) Contagiar el virus del
COVID-19.

(De qué esta compuesto las vacunas contra el COVID-
19?

a) Virus activo.
b) Antigenos del virus SARS-
CoV-2 inactivo.

para poder detectar la enfermedad del COVID-19?

(Las personas con diabetes, hipertension o con a) Si.
enfermedades pulmonares pueden recibir la vacuna contra | b) No.

el COVID-19?

(Las mujeres gestantes a partir de las 12 semanas de a) Si.
embarazo y las madres lactantes pueden vacunarse contra | b) No.

el COVID-19?

(Las vacunas contra el COVID-19 generan variaciones en | a) Verdadero.
las pruebas moleculares o pruebas antigenos que se usan | b) Falso.

(En Perti qué vacunas contra el COVID-19 estan
autorizadas?

a) Vacuna AstraZeneca,

Pfizer, Sinopharm y Moderna.

b) No sé.
(La vacuna Pfizer es la unica que es segura y eficaz a) Verdadero.
contra el COVID-19? b) Falso.

(Qué efectos secundarios se dan luego de recibir la
vacuna contra el COVID-19?

a) Dificultad para hablar y
respirar.

b) Fiebre, hinchazon en la
zona donde te vacunan, dolor
de cabeza.

(Cuanto tiempo después que se aplica la vacuna contra el
COVID-19, va produciendo proteccion en nuestro
cuerpo?

a) Después de un mes de la
aplicacion de la lera dosis.
b) Después de 2 semanas de
aplicacion de la 2da dosis.
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[Las personas que ya contrajeron el COVID-19 pueden
recibir la vacuna contra el COVID-19?

a) Definitivamente SI.
b) Definitivamente NO.

II1. Actitudes frente a la Vacuna contra el COVID-19

Marque con un “X” las siguientes preguntas:

Pregunta Totalmente | Desacue
en rdo
desacuerdo

Me es De Totalmente
indifere | acuerdo | de acuerdo
nte

[ Usted considera que el
COVID-19 es una
enfermedad muy peligrosa
para su vida y la de sus
familiares?

(Usted considera que son
eficaces y seguras las
vacunas contra el COVID-
19?

(Cree usted que la vacuna
contra el COVID-19 le va
a proteger de las diferentes
variantes que existen del
COVID-19?

(Usted considera que se
debe seguir manteniendo
las medidas preventivas
contra el COVID-19, aun
después de haberse
vacunado contra esta
enfermedad?

(Aceptaria vacunarse las
dosis que sean necesarias
para asi poder resguardarse
contra el COVID-19?

Si la primera dosis de la
vacuna contra el COVID-
19 le provoco efectos
secundarios, ;/Se pondria la
2da, 3era o 4ta dosis para
poder completar su
proteccion?




(Cree usted que no es
recomendable mezclar
vacunas contra el COVID-
19 de diferentes marcas o
laboratorios, le podria
causar algin dafo?

[Aconsejaria usted a las
personas que se vacunen
contra el COVID-19?

Si usted tiene algun nifo,
nifia o adolescente en casa,
(dejaria que le apliquen la
vacuna contra ¢l COVID-
19?

(Considera usted que si un
porcentaje alto de personas
se vacunan, aportaria a
ponerle fin a la pandemia
del COVID-19?

Nota. Ficha de recoleccion de datos. Adaptada de “Nivel de conocimientos y actitudes
ante la vacunacion contra el COVID-19 en pobladores de la zona urbana del distrito

de San Marcos — Ancash, 2023, por Caselima y Pozo, 2022.
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Problema general

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimientos y las
actitudes frente a la vacuna
contra SARS-CoV-2, segin
factores sociodemograficos y
asociados a la vacunacion, en
adultos de un distrito de
Lima-Pert, 2024.?

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes frente a la
vacuna contra SARS-CoV-2, segun
factores sociodemograficos y asociados a
la vacunacion, en adultos de un distrito de
Lima-Pert, 2024.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos
sobre la vacuna contra el SARS-CoV-2 en
adultos de un distrito de Lima-Pert, 2024.
Determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos y el mnivel de
conocimientos sobre la vacuna contra el
SARS-CoV-2 en adultos de un distrito de
Lima-Perq, 2024.

Determinar la relacion entre los factores
asociados a la vacunacion y el nivel de
conocimientos sobre la vacuna contra el
SARS-CoV-2 en adultos de un distrito de
Lima-Pera, 2024.

Identificar las actitudes frente a la vacuna
contra el SARS-CoV-2 en adultos de un
distrito de Lima-Pert, 2024.

Determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos y las actitudes frente a
la vacuna contra el SARS-CoV-2 en
adultos de un distrito de Lima-Pert, 2024.
Determinar la relacién entre los factores
asociados a la vacunacion y las actitudes
frente a la vacuna contra el SARS-CoV-2
en adultos de un distrito de Lima-Perq,
2024.

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes frente a la
vacuna contra el SARS-CoV-2 en adultos
de un distrito de Lima-Pert, 2024.

Hipotesis
H1: Existe relacion entre el
nivel de conocimientos y las
actitudes frente a la vacuna
contra SARS-CoV-2, segun
factores sociodemograficos y
asociados a la vacunacion, en
adultos de un distrito de Lima-
Peru, 2024.

HO: No existe relacion entre el
nivel de conocimientos y las
actitudes frente a la vacuna
contra SARS-CoV-2, segun
factores sociodemograficos y
asociados a la vacunacion, en
adultos de un distrito de Lima-
Peru, 2024.

Variables

Variables principales

. Variable
independiente (VI): Nivel
de conocimiento sobre la
vacuna contra SARS-CoV-
2.

. Variable
dependiente (VD): Actitud
frente a la vacuna contra
SARS-CoV-2.

Variables intervinientes
Factores
sociodemograficos

. Edad

. Nivel de
instruccion

. Sexo

. Ocupacion
Factores asociados a la
vacunacion

. Estado de
vacunacion

. Fuentes de
informacion

Tipo y disefio de investigacion
[Estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental, analitico correlacional, y de
corte transversal.
Poblacion de estudio:
La poblacion del estudio estuvo
conformada por adultos residentes en el
distrito de San Juan de Lurigancho,
especificamente en la urbanizacion Cajal
de Agua, Lima, Pert, durante los meses de
noviembre a diciembre del afio 2024.
Muestra:
120

Técnicas de recoleccion de datos
Encuesta

Instrumento de recoleccion
Cuestionario

Analisis de resultados
Se analizaran mediante frecuencias y
valor p (<0.05).
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO | ESCAL CATEGORIZACI PRXbB,
CONCEPTUAL OPERACIONAL A ON ESTARI
Se mide a través de una serie
de preguntas que abordan
aspectos clave, como: )
El nivel de conocimiento e La definicion de o Alto: 8-11 Chi
hace referencia a la COVID-19. respuestas cuadrado
NIVEL DE cantidad de informacién e EI objetivo de Ia Cualitati correctas Pruebz
CONOCIMIENTO que posee una persona vacuna contra Ordinal e Medio: 4-7 exap‘s ©
SOBRE LA VACUNA sobre un tema determinado, COVID-19. Va  1politomica respuestas Fisher
(U’j en este caso, sobre la e Composicion de las correctas
j vacuna contra el SARS- vacunas. e Bajo: 0-3
%* Cth2. Incluye o Qu@les pueden respuestas
conocimientos sobre la recibir la vacuna. correctas
E enfermedad COVID-19, las e Efectos secundarios de
3} vacunas disponibles, sus las  vacunas, entre
Lj efectos, y su composicion. otros.
g Respuestas  correctas  se
~ marcaran con un valor de 1 y
< las incorrectas con un valor de
> 0, lo que permitira calcular el
puntaje total y clasificarlos en
niveles de conocimiento
Las actitudes hacen Se mide mediante una escala
referencia a las creencias, |de Likert con 5 opciones: )
sentimientos y o Totalmente en o e Positivo: 38- Chi
ACTITUDES FRENTE A comportamientos de los desacuerdo Cualitati 50 puntos cuadrado
LA VACUNA individuos hacia un tema e Desacuerdo va Ordinal o Indiferente: Prueba
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especifico. En este caso, las e Me es indiferente Politémica 24-37 puntos |exacta de
actitudes hacia la vacuna e De acuerdo Negativo: 10-| Fisher
contra el COVID-19 e Totalmente de acuerdo 23 puntos
incluyen la percepcion sobre
la necesidad de la vacuna, la
disposicion a recibirla, y la
confianza en sus efectos.
EDAD La edad se refiere a la . L o
cantidad de afios que ha En estq investigacion, la edad Cualitati ' Primaria o Chi
vivido una persona desde su| 5 clz~1s1ﬁca en dos rangos:~18- Nominal menor cuadrado
nacimiento hasta el 25 afios y mayor de 25 afios | V@ Secundaria Prueba
momento actual.. Dicotémica completa e"ﬁgﬁ‘eﬂ ©
2 Educacion
8 superior
\E (técnica 0
;5 universitaria)
< : Chi
o NIVEL DE INSTRUCCION ) ) ) ) ,
> Maximo grado de estudios |Nivel educativo declarado por|~,.jitati| Ordinal Masculino |cuadrado
E‘l alcanzado por una persona.. el participante. va Dicotdémica Femenino | Prueba
o exacta de
8 Fisher
2 Masculino | Chi
E SEXO El sexorha}ce ret.“ere,nc.la alas| El sexo se 'clas1ﬁca en dos  \~ualitati I'\Iorr%lne'il Femenino |cuadrado
o caracteristicas biologicas que|  opciones: Masculinoy | Dicotdémica Prueba
5 distinguen a los individuos femenino exacta de
§ masculinos y femeninos. Fisher
Actividad laboral principal | Ocupacion declarada por el Nominal Desempleado
que desempefia una persona. participante. Cualitati/Picotomica Estudiante
va Trabaj gdor Chi
dependiente |, adrado
Trabajador Prueba




72

independiente|exacta de
Fisher
Esquema
< Situacion de una persona en | Numero de dosis recibidas y | Nominal completo
Iy : Cualitati|{|y; et am:
3 cuanto a la recepcion del adherencia al esquema de Dicotomica Esquema Chi
< ESTADO DE esquema completo de vacunacion recomendado. |V incompleto q ! d
8 Z VACUNACION vacunacion contra SARS- No vacunado c;a rab 0
23 CoV-2. rueba
< = exacta de
8 < Fisher
2 % Cientifica/Gu
4 % bernamental
E > Medio a través del cual una | Declaracion del participante Medios Chi
8 FUENTE DE persona obtiene informacidon| sobre la fuente principal de |Cualitati/ Nominal tradicionales c adr;do
EC) INFORMACION sobre la vacuna contra informacion que utiliza para va Dicotomica Redes u
i SARS-CoV-2. informarse sobre la sociales o Prucba
., exacta de
vacunacion. boca a boca

Fisher




