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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre la Aceptacion y conocimiento de la vacuna
de COVID-19 en una poblacion de la 7ma etapa de la Urbanizacion Santo Domingo

de Carabayllo.

Materiales y métodos: El presente estudio es de enfoque cuantitativo y disefio
correlacional/transversal. La poblacion estuvo conformada por 120 personas de las
cuales 92 participantes conforman el muestreo. La técnica empleada fue la encuesta
y las variables fueron dos, uno de conocimiento y el otro de aceptacion respecto a

la vacuna covid-19.

Resultados: Resultados: En la hipotesis general, tiene relacién significativa
estadisticamente entre conocimiento y aceptacion de la vacuna COVID-19(<0,05).
De igual manera, en cuanto a cada una de las hipotesis especificas se encontro
relacion estadistica significativa entre cada una de las dimensiones de los
conocimientos sobre la vacuna Covid-19 (aceptacién y la dimension medidas de
prevencion; aceptacidon y la dimension cuadro clinico; dimension medio de
transmision y grupos de riesgo; dimension etiologia de la COVID-19; conocimiento

y aceptacion) (p<0.01).

Conclusiones: Segun la hipdtesis general, se encontré relacion entre los
conocimientos y aceptacidon, se demuestra que con un conocimiento sobre vacunas

permite a la poblacién estar mas informada sobre los beneficios de estar vacunado.

Palabras clave: Lactancia Materna; Leche humana; Madres; Centros de Salud
(Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: Determine the relationship between Acceptance and knowledge of the
COVID-19 vaccine in a population of the 7th stage of the Santo Domingo de

Carabayllo Urbanization.

Materials and methods: The present study has a quantitative approach and
correlational/cross-sectional design. The population was made up of 120 people, of
which 92 participants made up the sample. The technique used was the survey and
the variables were two, one of knowledge and the other of acceptance regarding the

covid-19 vaccine.

Results: In the general hypothesis, there is a statistically significant relationship
between knowledge and acceptance of the COVID-19 vaccine (<0.05). Similarly,
regarding each of the specific hypotheses, a significant statistical relationship was
found between each of the dimensions of knowledge about the Covid-19 vaccine
(acceptance and the prevention measures dimension; acceptance and the clinical
picture dimension; dimension means of transmission and risk groups; etiology

dimension of COVID-19; knowledge and acceptance) (p<0.01).

Conclusions: According to the general hypothesis, a relationship was found
between knowledge and acceptance, it is shown that knowledge about vaccines

allows the population to be more informed about the benefits of being vaccinated.

Keywords: Breastfeeding; human milk; Mothers; Health Centers (Source: DeCS).



INTRODUCCION

En la pandemia del Coronavirus, se revelan las verdaderas cifras de casos
registrados de COVID-19, la cual, ha causado el deceso de, aproximadamente, 15
millones de individuos a nivel mundial (1). Es decir, estos numeros seguiran
aumentando al finalizar el 2022 si no se implementan campanas de vacunacion. De
tal modo que, se considera que por cada 100,000 habitantes hay 26 muertos. Estos
son los datos a nivel latinoamericano, zona la cual, fue la mas golpeada en el afio
2021(2). Mientras que, a nivel nacional, por los desaciertos originados por el sistema
de salud, se vieron afectadas la poblacién latinoamericana y en el Peru se
reportaron casi 1 millon y medio de casos positivos, sumado a ello, cerca de 130 mil
muertes por COVID-19. Estas cifras evidencian las deficiencias del sistema

sanitario, el cual, no pudo abordar debidamente la situacién de los casos (3).

Ademas, la aplicacion de las vacunas es reconocida como un notable apoyo y
ganancia para la salud publica, tiene como finalidad la rebaja de la prevalencia de
enfermedades contagiosas y virales, las cuales, se evitan mediante las campafas
de vacunacion en las diversas etapas de la vida como: la nifiez, adolescencia y
adultez, sin embargo, hay casos donde alas vacunas la denominan como algo
diabdlico en las cuales se le debe de brindar informacion constante (4). Cuando
llegd la pandemia del COVID-19 se evidenciaron las deficiencias en la cobertura
sanitaria, no se tomd en cuenta dar prioridad a los pacientes que se encontraban
internados o recibian tratamiento en diversos hospitales. Por lo cual, se demostré
con el pasar de los dias, que se debe de prestar mas importancia a los ciudadanos
que llevan una comorbilidad, ya sea por neumonia, enfermedades virales o

problemas cardio-pulmonares, porque ellos eran los mas vulnerables (5).

Las vacunas contra el COVID-19 pasan por un proceso de analisis que demuestran
su autenticidad y seguridad, pero se debe considerar que la vacuna autorizada al
ser administrada puede ser segura, no obstante, existe la posibilidad de producir
reacciones adversas, eso no quiere decir que no tenga una efectividad (6). Ademas,

tras la divulgacién de informacion inadecuada y errada han emergido nuevos



movimientos antivacunas en todo el mundo, por tanto, aumentaron los niveles de

desconocimiento y rechazo de las vacunas (7).

La aprobacién de la vacuna es una cuestion de apreciacion que tiene la sociedad
para el sistema de salud, en que el conocimiento y el intelecto sobre las vacunas
cumple un rol inicial en la aceptacion de la poblacion (8). Asimismo, esta aprobacién
esta dictaminada por factores demograficos, ambientales y especificos a la causa
de la vacuna, de tal manera, que es viable cambiar por cada pais y cada oportunidad

epidemiologica (9).

Diversos estudios sobre la variante de conocimiento de la vacuna demuestran que,
la capacidad de las personas de tomar prevencién y aplicacion con la vacuna
COVID-19 es muy deficiente y carente. Esto se ha mostrado en los diversos anos
que han sido azotados, esta informacion ha sido evidenciada por el mismo COVID-
19 (10). Sin embargo, en gran parte de la poblacion, las vacunas AstraZeneca,
Pfizer y Sinopharm, han sido aprobadas y es importante evaluar la postura existente

de comunidades, ya que, aun siguen desinformados (11).

Se ha encontrado en una investigacion realizada por Mohamed, Nurul. A., Solehan,
Hana M. Las dos siguientes variables: aceptacion y conocimientos. En ese trabajo
se realizé una encuesta transversal en linea utilizando de método mixto en donde
se trabaj6é con una seccion cuantitativa que consistio en un formulario de 49 items,

en tanto a las secciones cualitativas constan de dos preguntas abiertas (12).

Magnitud del problema
Antecedentes

La investigacion realizada por Yigit, M., Ozkaya-Parlakay, A., & Senel, E. (13) en
Turquia, cuyo objetivo fue demostrar la continuidad del repudio de la vacuna tanto
nacionales y extranjeras, se trabajo con 428 progenitores que afirmaron contribuir
en la investigacion, en donde el 66,1% de los padres se mostraron reacios a aceptar
vacunas foraneas, soélo el 37,4% se manifestaron reacios a aceptar vacunas contra
el COVID-19 nacionales. Los fundamentos mas generales al rechazo dados por los

integrantes en esta exploracion fueron ansiedad por las reacciones adversas de la
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vacuna, desinformacion de la veracidad de la vacuna, credibilidad en las vacunas

extranjeras y no creer en la efectividad de las vacunas.

El articulo de investigacion hecho por Nurul M., Hana S. (14) en Malasia 2021 con
la primordial intencion de identificar el entendimiento, la admision y la captacion de
los adultos malasios con respecto a la vacuna. La asociacion entre las variables
demograficas con calificaciones de entendimiento se examindé mediante la
verificacion de Mann-Whitney para dos variables de calidad y el estudio de Kruskal-
Wallis empleado para una cantidad mayor de 2 variables categéricas. Dando como
resultado que el 62% de los participantes no cuenta con la instruccion adecuada
sobre la vacuna COVID-19 y el 64,5 % eran capaces de aceptar la vacuna COVID-
19. El entendimiento sobre las vacunas era aproximadamente pobre,
especialmente, entre los niveles educativos bajos, los ingresos bajos y los que no
vivian con grupos de alto riesgo. La tasa de aprobacion fue notablemente baja entre

los hombres, aquellos con afecciones cronicas y con bajos ingresos.

El articulo investigacién elaborado por Mohammed M., y Bijaya K. (15) en el pais de
Arabia Saudita en el afio 2022, con la meta de valorar la prevalencia de la
conformidad y sus determinantes entre la poblacién de Arabia Saudita, en donde se
encuestd a 992 personas, obtuvo como resultado que el 64,7 % mantenian la
determinacion de adoptar la vacuna hipotética, solo 7 % comunicaron incertidumbre
sobre la vacuna COVID-19 y 28,2 % informaron que “no estaban seguros” de su
intencién. Se reveld que la indecision comprendida por los integrantes y la seguridad
con el sector de salud eran predictores a influir drasticamente en el propdsito de

vacunarse contra el COVID-19.

De tal manera en una investigacion realizada por Susan M., Louise E. (16) en Reino
Unido en el ano 2020, de la cual el objetivo es indagar los elementos afiliados con
proposito de vacunarse. La cual tuvo la participacion de 1.500 adultos del Reino
Unido dando como resultado que el 64% de los integrantes notificaron que era
posible que estuvieran vacunados contra el COVID-19. El 27% no estaban seguros

y el 9% inform6é que era muy improbable vacunarse. La inseguridad sobre los
8



determinantes de la vacuna, por lo general los integrantes comunicaron que tenian
el deseo de vacunarse contra el COVID-19, pero estas cifras varian de acuerdo con

los diversos sucesos de complicacion que presento la vacuna.

El trabajo de investigacion desarrollado por Roberto B. (17), ecuador en el afio 2021
nos dejo como prioridad el determinar los factores socioculturales que inciden en la
falta de la vacunacion, se indagd a 152 participantes con resultado a 63% de
desobediencia frente a la vacunacion contra la COVID-19 y un 37% que si han
cumplido, de los que no han cumplido el 67% se rehusa a la vacuna, mientras que,
el resto por diversos factores como la escasez de recursos biolégicos y la desidia
no lograron vacunarse. Los datos evidencian que una elevada cantidad de personas
se resisten a la inmunizacion debido a la falta de conciencia sobre la importancia de
informarse, ademas, la escasa comprension sobre la utilidad de las vacunas contra
el virus y la falta de educacion primaria completa o cualquier tipo de instruccion

también contribuyen a esta resistencia.

La investigacion realizada por Ketty G. (18) cuyo objetivo es determinar la
correlacion que se encuentran entre el nivel de conocimiento y la aprobacion de la
vacuna en los habitantes. En cuanto a su conclusion se brind6 que el 83.6% de la
comunidad tiene un nivel de entendimiento alto sobre el covid-19, el 8.6% dispone
un apreciacion medio y el 7.9% toma nivel de reconocimiento bajo, de igual forma,
el 23.6% de la comunidad domina la aprobacién de la vacuna, el 65.7% representa
la conformidad media y el 10.7% presenta la aceptacién alta, ademas no presenta
una conexién significativa entre conocimiento y aceptacion en los habitantes del

caserio Ayash del departamento de Ancash 2021.

El trabajo de investigacién realizado por Nirvar P. (19) tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las vacunas contra la enfermedad
del nuevo coronavirus y la actitud hacia su uso en la poblacién de Lima, Peru en el
afo 2021. Se evidencié que el nivel de conocimiento de propiedades utiles
generales es del (76,87%), mientras que, en el aspecto de seguridad de las vacunas

es del (95,52%). Ademas, el 47% de participantes cree que la vacuna tiene una
9



eficacia del 50%, es decir, que no brinda proteccién adecuada contra el virus,
también sefala que existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
vacuna contra el COVID-19 y el nivel de aceptacion de la vacuna en la poblacién

encuestada.

La investigacion realizada por Susana Castafieda. (20), la cual, consta con su
proposito de poder reconocer el entendimiento sobre los métodos de prevencion por
COVID-19 en comerciantes. Los resultados se calcularon, a través, de dimensiones
que revelan: en la dimension etiolégica poco menos de la mitad con un (46.1%) de
los comerciantes nos refieren que tienen respaldo bajo, mientras que, existe una
ligera tendencia al reconocimiento medio con un (32.9 %). En cuanto a la longitud
de medios de propagacion y conjunto de riesgo se presentd que la poblacion tiene
un conocimiento medio del (46.1%), asimismo, el (42.1 %) tiene un conocimiento
bajo y solo el 11.8% tiene alto conocimiento. En el cuadro clinico se observa menos
de la mitad (44.7%), los cuales, indicaron tener una apreciacion media frente al
Covid-19 con ligera inclinacion a la poca informacion (39.5%). En los métodos de
disposicion y seguridad se evidencié menos de la mitad (42.1%) de los comerciantes
que indicaron tener un entendimiento frente al COVID-19 con inclinacién al

conocimiento bajo (34.2%).

El trabajo de investigacion realizado por Janeth T. (21) ejecutado en Peru en el afio
2021. Tuvo como objetivo la aceptabilidad y la desconfianza, en dicha investigacion,
en la cual, participaron 30 personas, el trabajo fue un estudio cualitativo descriptivo,
la cual, se dio mediante una guia de entrevista semiestructurada, por otro lado, se
evaluaron dimensiones como susceptibilidad, severidad, beneficios, barreras y
estimulos. Como resultado se obtuvo la importancia de conocer los efectos a largo
plazo y es por ello por lo que se rechazé. La mayoria de los participantes informaron
qgue no tenian el deseo de vacunarse, por la seguridad que representa la vacuna,

demostrando la falta de orientacién con la que cuentan.
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El estudio de investigacion realizado por plataforma digital unica del Estado
Peruano, (22) la cual fue publicada en el 2021, tiene como objetivo demostrar los
mitos que la gente promueve y por qué a su rechazo, realizando y publicando los
mitos que mas son referenciados, en los cuales, se han presentado defensores y
opositores de esta maniobra de salud respecto a dichas creencias , las cuales son
muy perjudiciales para las personas hipertensas, diabéticas, con VIH u otra
enfermedad de riesgo, por lo tanto, no pueden vacunarse contra la COVID-19, ya
que, les causa la muerte. Por otro lado, se evidencia el rechazo a la vacuna por

desorientacion.

La elaboracion de la investigacion realizada por Flores M. (23) elaboré un articulo
en Peru en la provincia del Cusco en el afio 2022, el cual, tuvo como objetivo
determinar como se relacionan el conocimiento y la percepcion de la aceptacién en
la poblacion, por ello intervienen 384 personas. Por otro lado, se obtuvo como
resultado que el 54.95% tienen poco conocimiento, el 45.05% tiene conocimiento,
asi como se demostré que el 53.65% si acepta vacunarse, el 46.35% no acepta
vacunarse. Finalmente, la mayoria de los participantes expresaron su incomodidad

por la demora en la orientacién, por parte del sistema sanitario.

La investigacion efectuada por la plataforma del Minsa (24) desde enero hasta
noviembre del 2023, se realiz6 una publicacion llamada “Cerca de 1 millon de
adultos mayores de 60 afos recibieron la vacuna bivalente contra la COVID-19” de
las cuales alrededor de 948 427 habitantes mayores a 60 afos adquirieron la
inoculacion bivalente. De tal manera que, 126 000 se inmunizan con un refuerzo.
Dando como objetivo promover la vacunacion a la poblacion restante, usando como
publicidad su plataforma virtual como fuente para promover y orientar a la poblacion.
El Minsa anuncié a la comunidad que la aplicacion de la vacuna bivalente de igual
manera favorece la inmunidad contra el virus Pirola, donde se muestra que es parte
de la variante dmicron, logrando asi una amplia garantia y seguridad para su

aplicacion.
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El trabajo de investigacion realizado por Garcia F. (25) en el Peru del afio 2020, en
donde participaron 732 personas, pero fueron excluidos 9 por ser menores de edad.
Esta investigacion tuvo como objetivo principal demostrar por qué la poblacién no
acepta la vacuna. Este trabajo, en especial, fue eficaz para poder obtener la
conclusion que se realizd mediante aplicativos moviles, por ello, se pudo evidenciar
que mas del 50% de participantes no desed aplicarse la vacuna por: preferencia de
esperar a que se realicen mas estudios, preocupacion de efectos adversos, riesgo,
preferencia a cuidarse de otra manera, no creen en la vacuna, no pertenecen al
grupo de riesgo o ya pasaron por la fase de infecciéon. Dejando en claro su
preferencia por no aplicarse la vacuna y orientando a otros a buscar otros métodos

de apoyo para su mejoria.

1.2 Revision de literatura
CONOCIMIENTOS

Sobre el conocimiento de etiologia en la poblaciéon, de manera general, se refiere a
empezar desde su propagacion, la cual, provocé una grave epidemia a nivel
mundial, también, ocasion6 panico y ansiedad generalizados, ademas, el colapso
de los sistemas sanitarios a nivel mundial, debido a, su alta infectividad provocando
miles de muertes, especialmente, entre las personas mayores que padecen 2 o mas
enfermedades. Dejando en Corea del Sur una tasa de letalidad del 1,17%, mientras
que, en China se evidencia un incremento en la misma con un 2,3%, por otro lado,
en ltalia la cifra se eleva hasta un 7,2%. Estos ultimos fueron los mas afectados, en
casos de adultos mayores por negligencia y no saber nada respecto a su
propagacion (26). Mientras que en Paraguay se realizé6 una encuesta con 3141
participantes de los cuales 62% tienen conocimiento, el 66,28% no ha ido al hospital,
ni ha sido intervenido, finalmente, el 88,35% cuenta con mascarillas en todo lugar
(27).

12



Conocimiento sobre medios de transmision y grupo de riesgo ante el COVID-19

Respecto a la determinacion y conocimiento del nivel de acciones en forma de
prevencion frente al COVID-19, nos refleja que a sus inicios del 2019 la gran
mayoria en Peru no contaba con medidas basicas de higiene y todo ello perjudico
la propagacion. Mediante un estudio se revel6 que los negociantes del Mercado de
Villa Maria del Perpetuo conocian las medidas de prevencion, dejando un saldo del
50 % de comerciantes, los cuales tenian el nivel de entendimiento bajo y el 30.3%
presenta instruccion alta, pero no eran aplicadas (28). Dentro de los grupos de
riesgos resaltan la neumonia, cuya manifestacion es muy grave y potencialmente
letal, ya que, la mayoria de casos intrahospitalarios se registran y se manifiesta por
fiebre, tos, disnea y opacidades pulmonares. Estos datos se evidenciaron por medio
de un estudio con mas de 70.000 casos donde la enfermedad fue leve en 81% vy
necesitdé de apoyo ventilatorio. Asi pues, se demostré la letalidad general que fue
de 2,3%, no obstante, la cifra aumenta drasticamente a un 49% entre los casos

graves (29).
Conocimiento sobre cuadro clinico de la COVID-19.

El conocimiento acerca de los cuadros clinicos incluye los sintomas de la infeccion,
como la fiebre, la tos y fatiga. El tiempo de incubacion promedio oscila entre cinco
y seis dias, pudiendo extenderse hasta catorce dias. La mortalidad general ha sido
reportada en alrededor del 5%, pero puede aumentar en pacientes criticos. Mientras
que, solo el 30% requiere tratamiento intrahospitalario. Los principales factores de
riesgo para enfermedad severa descritos son: edad = 65 anos, las cuales padecen
de una comorbilidad (30). La COVID-19 esta relacionada con una alta tasa de
mortalidad en pacientes de la tercera edad y/o con enfermedades cronicas, en la
pluralidad de los sucesos se da mediante una propagacion de infeccidn respiratoria

alta auto limitada (31).
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Conocimiento sobre medidas de prevencion y proteccion ante la COVID-19

Las medidas de disposicion y proteccion en la poblaciéon tienen como efecto
conseguir experiencias necesarias para prevenir el SARS-CoV-2, se orientan a las
estrategias de prevencion y control que incorporan, tales como: lavado de manos,
evitar tocarse la cara, buena higiene respiratoria, uso de mascarillas y
distanciamiento social. Una investigacion realizada en Peru nos sefiala que el
78,40% no sabia los sintomas de la enfermedad, el 77,70% ignoraba los medios de
propagacion de la COVID-19 y el 44,70% desconocia las causas de la enfermedad
y las medidas y formas de prevenir (32). Es indispensable el centro de medidas de
salud publica y control de infecciones para impedir la reproduccion global del virus
y que todas las personas con manifestaciones indicativas de COVID-19 no estén al

margen de las disposiciones basicas de prevencion (33).
Conocimiento sobre vacuna contra la COVID-19

Las vacunas empleadas son inyecciones inactivadas. Es decir, generalmente las
vacunas se aplican a un huésped para originar una respuesta inmune semejante a
la ocasionada por un contagio natural sin resultar en un estado de enfermedad (34).
La cual en una investigacién sobre la induccion de las vacunas de COVID-19 tiene
como resultado en relacién con el conocimiento sobre la medicacion del COVID-19
que el 70,70% creen que existe tratamiento para la enfermedad y 29,30 %
mostraron que no existe cura. En cuanto a la interrogante sobre si se previene con
una vacuna, los participantes indicaron que el 61,80 % respondi6 que si y el 38,20

% respondié que no (35).
Aceptacion de la vacuna COVID -19

La aprobacién a la vacunacion es significativa para detener la pandemia, sin
embargo, esta se ve impedida por la falta de informacion e interés, sumado a ello,
la incredulidad, las agrupaciones sociales antivacunas, basados en desorientacion,
blasfemias y de orden politico (36). La admision de la vacuna fue determinar con la
pregunta ";aceptaria usted aplicarse la vacuna contra la COVID-19 apenas se
encuentre disponible y gratuita en el pais?" A lo que el 49,2% expresé estar

14



confiable de aceptarla, por otro lado, 37,6% se mostré en duda sobre su respuesta

y 13,2% dijo que no contribuiria (37).
Vacuna COVID-19

La humanidad ahora requiere mas dosis de vacunas contra el COVID-19 que
cualquier otra vacuna en la historia. Nueve empresas han mencionado que podran
fabricar hasta 700 millones de dosis este afo, en tanto, otros 10 fabricantes han
implantado objetivos de produccion de mil millones de dosis para 2021. La coalicién
surgida por el COVID-19, se considera que la capacidad mundial de elaboracion de
vacunas es de 2 a 4 mil millones de dosis anuales y que tendra un tiempo hasta
2023-2024 antes de que se pueda fabricar suficientes vacunas. Actualmente no esta
claro qué empresas pueden producir las cantidades necesarias para una cobertura
global (38).

Muchos de los paises que cuentan con ingresos de economia alta en la actualidad
han logrado una capacidad beneficiosa de cubrimiento respecto a la vacunacioén de
dosis referentes y ahora estan enfocados en rebasar la administracion de una
tercera vacuna e incluso proyectando una cuarta dosis en confrontacion de diversos
paises de ingresos bajos, medianos y escasos (LMIC). Muchos han presentado el
impedimento para poder obtener el alcance a las vacunas e implementar o aumentar
la orientaciéon de la vacunacion a gran escala para que la poblacién se motive

acceder a su aplicacion de manera voluntaria (39).

La dosis utilizada para poder prevenir y detener la infeccion causada por el COVID-
19, la cual, fue utilizada y probada en primer lugar para los adolescentes llamada
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) ha comprobado una efectividad muy positiva en la
prevencion de la infeccién por SARS-CoV-2. El estudio de una multitud prospectiva
para la vacunacion completa con 2 dosis es llamada Pfizer-BioNTech, la cual,
demostrd en un 92% que si podria hacer frente la infeccion por SARS-CoV-2. La
vacuna Pfizer-BioNTech contra el COVID-19 se presenta altamente efectiva en
limitar su propagacion por el mundo y esta dosis se dio benefactora entre los

adolescentes de 12 a 17 anos (40).
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Las vacunas estan desarrolladas sobre muchas plataformas que se van integrando
de diversos virus vivos, virus dormidos, vacunas de subunidades, vacunas de
vectores virales no replicantes y replicantes, vacunas de acidos nucleicos como el
acido desoxirribonucleico (ADN) y acido ribonucleico (ARN), vacunas de particulas
similares a virus (Virus-like particles), entre otros. Con el pasar del tiempo las
vacunas van en crecimiento y necesitan ser eficaces (inmunogénicas) y presentar
seguridad (poco reactogénicas) para proporcionar la inmunidad a toda la poblacién,

siendo este el ultimo punto de vista mas importante para su aprobacion (41).

La vacuna Corminaty (Pfizer/BioNTech) fue aceptada el 21 de diciembre, la
Moderna el 6 de enero y la de AstraZeneca el 29 de enero de 2021. Las 2 primeras
vacunas acreditas, Corminaty y Moderna®, tienen una estructura de acciéon muy
semejante, utilizando soportes de RNA mensajero recubierto en una cubierta
lipidica para favorecer el ingreso a la célula. Este RNAm da indicaciones para
producir la proteina S, y luego se disminuye rapidamente, sin incorporarse en
nuestro ADN. La vacuna de AstraZeneca utiliza soportes vectoriales, una
solidificada una parte del ADN de un chimpancé que se traslada el material genético

necesario para cifrar la proteina S al interior de las células humanas (42).

TEORIA DE ENFERMERIA

Segun Jaimes A. (43) y su investigacion llamada “Promocion de habitos para la
prevencion de enfermedades a partir de programas de educacion en enfermeria
segun el modelo de Dorothea Orem”, la cual, fue publicada en el afio (2017), en el
cual refleja un ejemplo de prototipo para que se puedan orientar y guiar en relacién
con la salud publica, para potenciar los habitos y el reconocimiento de las distintas
enfermedades, las cuales, se pueden prever mediante la intervencion de las
inmunizaciones. La atencion solidaria empieza desde si mismo, la cual, va por
mencion al personal asignado o al personal que monitorea el buen desarrollo y estilo

de vida dentro y fuera del centro de salud.
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1.3 Hipotesis, objetivos y justificaciéon

Objetivo general

Determinar la relacién entre la aceptacién y conocimiento de la vacuna de COVID-
19 en una poblacién de la séptima etapa de la Urbanizacion Santo Domingo de
Carabayllo-2024.

Objetivos especificos

Identificar la aceptacion de la vacuna COVID-19 en una poblacion de la séptima
etapa de la Urbanizacion Santo Domingo de Carabayllo-2024.

Identificar los conocimientos de la vacuna COVID-19 en una poblacion de la 7ma
etapa de la urbanizacion santo domingo de Carabayllo -2024

Determinar la relacion de la aceptacion y la dimension de conocimiento sobre
COVID - 19 en una poblacién de la 7ma etapa de la urbanizacion santo domingo
de Carabayllo -2024

Determinar la relacién de la aceptacion y la dimensién etiologia de la COVID-19 en
una poblacién de la 7ma etapa de la urbanizaciéon santo domingo de Carabayllo -
2024

Determinar la relacion de la aceptacion y la dimension medio de transmision y
grupos de riesgo en una poblacién de la 7ma etapa de la urbanizacion santo
domingo de Carabayllo -2024

Determinar la relacion de la aceptacion y la dimension cuadro clinico en una
poblacién de la 7ma etapa de la urbanizacion santo domingo de Carabayllo -2024

Determinar la relacidn de la aceptacion y la dimensidn medidas de prevencion
ante COVID-19 en una poblacién de la 7ma etapa de la urbanizacién santo
domingo de Carabayllo -2024

Hipétesis
Hipétesis de investigacion:

H1: Existe relacidn significativa entre aceptaciéon y conocimiento de la vacuna de
COVID-19 en una poblacion de la séptima etapa de la Urbanizacion Santo
Domingo de Carabayllo-2024

HO: No existe relacién significativa entre aceptacion y conocimiento de la vacuna
respecto a la poblacion de la séptima etapa de la Urbanizacién Santo Domingo de
Carabayllo-2024
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Hipoétesis especificas

H2: Existe relacién significativa entre la relaciéon de la aceptacion y la dimension de
entendimiento sobre COVID-19 en una comunidad de la séptima etapa de la
Urbanizacion Santo Domingo de Carabayllo -2024

HO: no existe relacion significativa entre la aceptacion y la dimension de
instruccién sobre COVID - 19 en una poblacién de la séptima etapa de la
Urbanizacion Santo Domingo de Carabayllo -2024

H3: Existe una relacion significativa en la aceptacién y la dimensién etiologia de la
COVID-19 en una poblacion de la séptima etapa de la Urbanizacion Santo
Domingo de Carabayllo -2024

HO: no existe una relacidn significativo entre la aceptacion y la dimension etiologia
de la COVID-19 en una poblacion de la séptima etapa de la Urbanizacion Santo
Domingo de Carabayllo -2024

H4: Existe una relacion significativa en la aceptacion y la longitud media de
transmision y grupos de riesgo en una poblacion de la séptima etapa de la
Urbanizacion Santo Domingo de Carabayllo -2024

HO: No existe relacion signficiativa en la aceptacion y la magnitud medio de
transmision y grupos de riesgo en una poblacion de la séptima etapa de la
Urbanizacion Santo Domingo de Carabayllo -2024

H5: Existe relacion significativa entre la aceptacion y la capacidad del cuadro
clinico en una poblacion de la séptima etapa de la Urbanizacién Santo Domingo
de Carabayllo -2024

HO: No existe relacién significativa entre la aceptacion y la dimension cuadro
clinico en una poblacion de la séptima etapa de la Urbanizacién Santo Domingo
de Carabayllo -2024

H6: Existe relacidn significativa entre la aceptacion y la dimension medidas de
prevencion ante COVID-19 en la comunidad de Santo Domingo.

HO: No existe relacién signficiativa entre la aceptacion y la dimensién medidas de
organizacion en una poblacion de la séptima etapa de la Urbanizacién Santo
Domingo de Carabayllo -2024.

Importancia y justificacion de la investigacion

La importancia de conseguir nuevos estudios en el sistema de salud que relaciona
a toda una poblacion menor hasta a nivel mundial, la cual perjudica a diferentes

clases de estratos sociales, en donde se ve reflejado el incremento de tasas de
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mortalidad, morbilidad, costos economicos y problemas psicoldgicos. De tal forma
es responsable de la principal crisis sanitaria que se esta definiendo en la historia
de la humanidad. En cuanto a la justificacion del estudio, es importante dar nuevas
investigaciones novedosas, en donde a pesar de que se encuentren antecedentes
de relacion entre la aceptacion y conocimiento, asimismo, no se ha profundizado las
consecuencias que puede traer el excesivo desconocimiento sobre la vacuna para
la poblacion general. Por tanto, este trabajo de investigacion proporcionara
informacion actualizada sobre esta problematica, sirviendo como una fuente de
referencia para futura investigaciones. Se centrara en la promocion y prevencion de
la salud, lo que permitira profundizar en la aceptacion y el conocimiento sobre la

vacuna contra la COVID-19.

Por otro lado, en el ambiente de origen, esta investigacion ofrece contribuir a nivel
mundial, instruccidon cientifico-moderna acerca de las vacunas, de las cuales, su
aplicacion, se demostrara en estudios cientificos epidemiolégicos que son utiles
para proteger, preservar y prevenir contra la afeccion mas grave e incluso llevar a

la muerte y evitar nuevas variantes del virus.

Por tal razén la aceptacion y conocimiento de la vacuna y su utilidad pueden aportar
en sus distintas funciones que desarrollen en la poblacion de la séptima etapa de la
Urbanizacion Santo Domingo de Carabayllo, ya que, es de suma relevancia, para

preservar la salud de las personas como de la urbanizacién.

Durante el trabajo de investigacion se determind si la poblacién de la séptima etapa
de la Urbanizaciéon Santo Domingo de Carabayllo, se encontraba orientada respecto
al apoyo de la vacuna y su impacto de mejoria, pero, por el contrario, se percibid
diversas falencias. En consecuencia, se intenté aportar, proporcionar, mejorar e
incrementar los conocimientos de la urbanizacién, por medio de la informacion
proporcionada a todo ciudadano, de la zona, sobre certidumbre, seguridad y eficacia

de las vacunas.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y disefo de investigacion

La investigacion es de un planteamiento cuantitativo- correlacional, se distingue por
la medida y estudio numérico de datos. Este método se determina por la
recaudacion sistematica de informacién que puede ser cuantificada, continuamente
de un analisis preciso por diversas estadisticas (44). El enfoque fue no experimental,
de corte transversal porque recauda datos en un determinado tiempo, unico porque
tiene como punto la final de conocer la conexion o grado de agrupacién que se

encuentra entre dos o mas ideas, categorias o variables (45).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo.

Los integrantes del estudio estan conformados por 120 participantes de las
manzanas T2, D2, A2, B2, C2, E2, Y1 de la séptima etapa de -Carabayllo —Peru. La
muestra estuvo constituida por 92 participantes. Para la evaluacion de la muestra
se empled el planteamiento estadistico patrocinado (OPS) EPIDAT 4.2. Se usaron
las siguientes situaciones, un nivel de confiabilidad del 95% y un margen de error
del 5%. La técnica de muestreo fue por conveniencia debido a que facilita la

consecuencia de una muestra mas disponible y accesible (46).

Criterios de inclusion:
° Mayores de 18 afios.

° Personas de las viviendas de las manzanas T2, D2, A2, B2, C2, E2, Y1 de
la séptima etapa de —Carabayllo.

° Un representante familiar por vivienda.

° Personas que acepten ser parte de la encuesta, la cual, debe de tener el
consentimiento necesario para poder realizar la intervencion.

° El participante debe de tener el conocimiento sobre el método de estudio,
los objetivos y alcances del estudio, los cuales, seran expuestos, no se mostrara
su nombre, solo el porcentaje.
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Criterios de exclusion:

° Personas que no desean apoyar del estudio.
° Edad minima 18 afos.

° Viviendas no habitadas.

° Personas fuera de manzanas seleccionadas.

2.3 Variable(s) de estudio

El presente estudio tiene 2 variables primordiales que son niveles de Conocimiento
y Aceptacion sobre las vacunas en la cual tiene como estudio una poblacion de 92

participantes. Segun su naturaleza son variables cuantitativas.
Definicién conceptual de la variable principal.

El conocimiento es una de las aptitudes mas sobresalientes del ser humano, ya que,
le permite acceder a la condicion que los rodean, sus conexiones y habilidades por
medio de la demostracion (47). Asimismo, el entendimiento de vacunas, se
argumenta por las causas, propagacion y se componen de seguridad y preparacion,
ademas de que ellos notan la enfermedad severa y la muerte en todas las versiones

producto del virus (48).

La aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en la actualidad ha ido funcionando
bien en cuanto adultos pero se ha reducido en nifios debido a la falta de orientacion,
el dolor que producen ciertas cepas y esta va referida dependiendo de ciertas
caracteristicas sociodemograficas que generan dudas en los padres (49). Por otro
lado, la aceptacion a la vacuna, segun la OMS Y LA OPS son seguras , eficientes y
la informacién brindada por las entidades y proveedores de atencién de los
profesionales de salud sobre éstas se considera fiable y de una digna confianza
para la prevencion (50).
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Definicidén operacional de variable principal:

La operacion de las variables tanto de conocimiento y aceptacion son referidas por
parte de la poblacién de séptima etapa de Carabayllo, estas dos variables fueron
tomadas mediante el cuestionario aceptacion y nivel de conocimiento de la vacuna
contra COVID-19 (51).

La aprobacion sobre la vacunaciéon al consentimiento informado que se le realiza
tanto a las personas adultas como en menores de 18 afnos, las cuales, firman un
consentimiento informado en el cual resaltan la aprobacién a la administracion de la
vacuna por el COVID-19. Ademas, de ello se les da la recomendacion del caso en
que realicen reacciones adversas o se presenten fiebre y dolor y como es que tiene

que intervenir.

La aceptacion de la vacuna COVID-19 es proceso clave para un resultado favorable
para el control y prevencion sobre el COVID-19. Ademas, es beneficioso para la
comunidad debido a su aumento de vacunas eficientes y seguras, para ello se midio
teniendo en cuenta el instrumento elaborado en base sus dimensiones e indicadores

de esta variable.

Se define al conocimiento de la enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) la
cual es uno de los mas importantes desafios contemporaneos de la salud a nivel
mundial. En ese contexto, el aumento de vacunas eficientes y que muestren
seguridad se ha tornado crucial para poder hacer frente esta enfermedad
emergente, de tal manera, que a mayores saberes previos se tendra un aumento
en la participacion de la vacuna contra COVID-19 vy, por el contrario, si el nivel de

conocimiento baja este se va a rehusar a su administracion.

2.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica de recoleccion de datos:

Como método de investigaciéon adecuada se emplea la encuesta que contengan
una ciencia precisa de la misma estructura que algun otro estudio emplee el

procedimiento cuantitativo, donde hay que delimitar principalmente la poblacion a
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estudiar, cifras de individuos a incorporar y cdmo se van a seleccionar. Ademas,
qué datos se van a recolectar del cuestionario, como se va a distribuir el
cuestionario, cuando comenzar la encuesta y formar un seguimiento de los que no

responden (52).
Instrumentos de recoleccion de datos:

Se emplea el método de la indagacion y la herramienta es el cuestionario. El actual
cuestionario se ha rectificado y adaptado para esta investigacion sobre la base del
trabajo desarrollado por el investigador Damian Acosta, Jesus Manuel, asimismo,
se evidencia con 20 items que permiten dar a conocer el nivel de conocimiento en
diferentes dimensiones: nivel de percepcion, origen, medios de propagacion, grupo
de peligro, cuadro clinico, medidas para poder prevenir la COVID-19 en la cuales
sus valores: Conocimiento alto (13-20), Conocimiento medio (11-12), Conocimiento
bajo (0-10) y un item referente a la aceptacién o consentimiento para vacunacion
(53).

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento fue empleado por Damian J en el afo 2022 en Peru en el
departamento de tumbes., en su investigacion de “Conocimientos y grado de
aceptacion frente a la vacuna COVID - 19 en madres de nifios entre 5 a 11 afos —
Andrés Araujo Tumbes, 2022”, fue validado aplicando a 20 madres del
establecimiento de salud 1-3 Andrés Araujo Moran. Como conclusién se evidencio

un excelente valor de Alfa de Cronbach = 0.828 y con un Aiken de 1.00 (53).

Para el presente trabajo de investigacion aprobacion del instrumento se solicito la
contribucion de 5 expertos del area sanitaria, empleando este procedimiento de
validacién por juicio de expertos bajo el sistema de Aiken, quienes desarrollaron
sugerencias de mejora y manifestaron recomendaciones para los items
presentados en el desarrollo de la investigacion, la cual, tiene como resultado 1.0
de validez por Aiken. La prueba Alfa de Cronbach presenté un valor de 0.77, dicho
valor demostré que el instrumento manifestd un nivel altamente confiable para la

elaboracion de una evaluacion objetiva en el estudio.
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2.5 Proceso de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
El proyecto de investigacion se llevara a cabo en el lugar de la séptima etapa de la
Urbanizaciéon Santo Domingo de Carabayllo, en donde se realizara coordinaciones

con las autoridades pertinentes.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccién de datos.

El empleo del cuestionario a cabo durante el mes de marzo del ano 2024, se
realizara por dos estudiantes de la Universidad de Ciencias y Humanidades, de la
carrera profesional de enfermeria, quienes acudieron de forma presencial a la
comunidad de la séptima etapa de la Urbanizacién Santo Domingo de Carabayllo,
donde viven los participantes. Se tuvieron previstas hasta seis oportunidades para
visitar a la poblacion, en caso de que falten personas para poder completar las
encuestas 0 no se encuentren en casa. Las seis visitas fueron realizadas en el

horario de 9 a.m., a 1 p.m.

2.6 Analisis de datos:
Segun el método de proceso y la referencia del estudio, se usara herramientas

digitales como Microsoft Excel y el software estadistico de SPSS 29.0.

Respecto al analisis descriptivo, se disponen las tablas y figuras, evidenciando los
meétodos predisposicion usando la media, se desarrollara su apreciacion o lectura
por cada indicador, mediante conceptos reducidos explicando los datos mostrados
por el instrumento, lo cual, apoyara a tener una mejor apreciacion de manera visual
y estructurada. Esto dara un avance en cuanto la comprension de lo redactado y
evidenciado por las imagenes, lo cual, se demostrara de manera sencilla todos los

datos numeéricos.

Concluyendo, para la observacién estadistica, se comprobara la naturalidad de los
referentes, la prueba de aceptacion y conocimiento, utilizados por el instrumento.,

el cual, pasara por la validacién ética para su uso.
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2.7 Aspectos éticos

Para la actual investigacion se realizé el consentimiento de una solicitud, el cual
confirma la autorizacion y el permiso necesario para poder proseguir con la
operacion que se realiza en campo y recaudacion de cifras que apoyan el estudio.

Se preservara la confidencialidad y el anonimato por parte de los participantes.

Toda persona conservara su opinion de manera segura y la fuente informativa sera
manejada por el equipo capacitado en la investigacion, sin implicar a distintas

personas.
Principio de autonomia

Para realizar la recoleccion de datos primero se entrego una ficha de consentimiento
informado para iniciar la encuesta, ya que, al comienzo hace referencia que toda
persona tiene libertad autonomia y decision propia, la cual, se respetara, ya sea, si
desea ser parte de esta investigacion o no. La unica forma de no ser parte de esta

investigacion es mediante los criterios de exclusion (54).
Principio de beneficencia.

Este principio se encuentra presente en toda la investigacion, ya que, se tiene en
cuenta el cuidado en aumentar los beneficios y lograr disminuir los riesgos, malas
orientaciones que podrian suceder en este trabajo. Queda claro que el estudio no
causa ningun dafo tanto fisico como psicoldgico a los entrevistados. solo se obtuvo

la informacion de sus saberes previos y el apoyo a la contribucion de la vacuna (55).
Principio de no maleficencia.

El presente estudio tiene en cuenta la voluntad y apoyo de los colaboradores para
el estudio, ya que, la importancia de este estudio es no causar incomodidad ni dano
mediante el procedimiento de entrevista mediante el consentimiento. Por otro lado,

se tuvo en cuenta el estilo vida de los participantes y su disposicion de tiempo (56).
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Principio de justicia.

El inicio ético de la equidad se esta empleando de manera correcta al momento de
aplicar el instrumento. Se actu6 de manera equitativa al tratar a todos los

participantes de la misma forma, interés, respeto, orientacion y apoyo (57).
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IV. RESULTADOS
TABLA 1.

Aceptacion y conocimiento de la vacuna de COVID-19

ACEPTACION
Si NO TOTAL
CONOCIMIENTO | fn % Fn % fn %
ALTA 50 54% 0 0% 50 54%
MEDIA 37 40% 2 2% 39 42%
BAJA 2 3% 1 1% 3 4%,
TOTAL 89 97% 3 3% 92 100%

GRAFICO 1. Aceptacion y conocimiento de la vacuna de COVID-19.
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Muestra que el total de encuestados, el 54% tiene un nivel de conocimiento alto y
aceptan vacunarse, mientras que el 42% tiene un nivel de conocimiento medio y
aceptan la vacuna y un 4% tiene un nivel de conocimiento bajo y aceptan la vacuna,
asimismo, el 0% tiene un nivel de conocimiento alto y no acepta la vacuna, el 2%
tiene un nivel de conocimiento media y no aceptd vacunarse y el 1% tiene nivel de

conocimiento bajo y no acepta la vacuna.

Prueba Chi — cuadrado conocimientos y aceptacion
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Aceptacion

Significaci  Significacion Significacion
Valor df on exacta exacta
asintética (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Conoci Chi-cuadrado de Pearson 0,509a 1 ,01
mientos
Correccion de continuidad® ,327 1 ,02
Razoén de verosimilitud ,509 1 ,03
Prueba exacta de Fisher ,120 ,169
Asociacion lineal por lineal  ,500 1 ,031
N de casos validos 92

Nota: * p < .05, ** p <.01
Elaboracioén propia

Se tiene que el Chi — cuadrado de Pearson es 0,509 el cual corresponde con un valor de
p = 0,03 indicando que es menor de 0,05, el cual se manifiesta que se acepta la hipotesis
real y se elimina la nula, dando a entender que si hay relacidon en ambas variables que es
conocimientos y aceptacion de la vacuna del COVID-19.
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TABLA 2.

Admisién de la inmunizacion del COVID-19

ACEPTACION
Si 89 97%
NO 3 3%
TOTAL 92 100%
GRAFICO 2.

Admisién de la inmunizacion del COVID-19.

ACEPTACION

Observamos que la poblacién la cual tiene el 97% de aceptacion, mientras que el

3% no acepta vacunarse.

TABLA 3.

Nivel conocimientos de la vacuna COVID-19.

CONOCIMIENTOS

ALTO 50 54%
MEDIA 39 42%
BAJA 3 4%
TOTAL 92 100%
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GRAFICO 3. Nivel conocimientos de la vacuna COVID-19.
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Nos indica que los habitantes se encuentran en una etapa de instruccion alto con
un 54%, de tal manera que un 42% tiene un nivel de consciencia media y el 4 %

tiene una posicion de entendimiento bajo.
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TABLA 4.

Aceptacion y magnitud de consciencia sobre COVID — 19.

ACEPTACION

Si NO TOTAL
DIMENSION fn % fn % fn %
CONOCIMIENTO
S
ALTA 62 67% 0 0% 62 67%
MEDIA 20 22% 0 0% 20 22%
BAJA 7 8% 3 3% 10 11%
TOTAL 89 97% 3 3% 92 100%

GRAFICO 4: Aceptacién y magnitud de consciencia sobre COVID — 19.
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Se ha demostrado en la poblacién que la longitud de entendimiento sobre COVID-
19 tiene una posicién de instruccion alto con una proporcion de 67% y aceptan la
vacuna, el 22% tiene un conocimiento bajo y aceptaron vacunarse y el 8% tiene un
cocimiento bajo y aceptaron ser vacunados, de igual manera el 0% tienen un nivel
de consciencia alto y no aceptaron vacunarse, el otro 0% tiene un horizonte de
instruccion medio y no aceptaron vacunarse y el 3% tiene una rasante intuicion baja

y no aceptaron la vacuna.
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Dimensién conocimientos ACEPTACION
sobre el COVID - 19 X2 Gl p

Conocimientos de COVID 3.113 1 0.020

Nota: * p < .05, ** p <.01

0.020 < .05 entonces si existe relacion significativa entre la aceptacion y la dimension
conocimientos sobre el COVID - 19
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TABLA 5: Aceptacion y Dimension de la etiologia en la COVID - 19.

ACEPTACION |

Si NO TOTAL
DIMENSION fn % fn % fn %
ETIOLOGIA
ALTA 37 40% 0 0% 37 40%
MEDIA 39 42% 1 1% 40 43%
BAJA 13 15% 2 2% 15 17%
TOTAL 89 97% 3 3% 92 100%

GRAFICO 5: Aceptacion y dimension de la etiologia en la COVID - 19.
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Se evidencia que la poblacién en la longitud etiologia de la COVID-19 tiene un
horizonte de consciencia alto con un 40% vy si aceptan vacunarse, mientras que el
42 % tiene entendimiento medio y aceptaron la vacuna, el 15% tiene un
reconocimiento bajo y aceptaron vacunarse, igualmente el 0% tiene un nivel de
instruccion alto y no aceptaron vacunarse, el 1% tiene una instruccion media y no

aceptaron la vacuna, el 2% presenta consciencia y no aceptaron la vacuna.
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Dimension etiologia del ACEPTACION
COVID-19 X2 Gl P

ETIOLOGIA 1.19 1 0.001

Nota: * p < .05, ** p <.01

0.001 < .05 entonces si existe relacion significativa entre la aceptacién y la dimensién
etiologia del COVID - 19
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TABLA 6: Aceptacion y la dimensién medio de transmisién y grupos.

ACEPTACION |

si NO TOTAL
DIMENSION fn % fn % fn %
MEDIO DE
TRANSMISION
ALTA 69 75% 1 1% 70 76%
MEDIA 19 21% 1 1% 20 22%
BAJA 1 1% 1 1% 2 2%
TOTAL 89 97% 3 3% 92 100%

GRAFICO 6: Aceptacion y la dimensién medio de transmision y grupos.
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Se demostrado que, en la dimensién medio de contagio y conjunto de riesgo tiene
un nivel de conocimiento alto con un 75% y aceptaron vacunarse, mientras el 21 %
tiene un nivel de conocimiento medio y aceptaron la vacuna, el 1% tiene una
instruccion baja y aceptaron la vacuna, de tal manera se muestra que el 1% es alto
y no aceptan vacunarse, el otro 1% representa la media y no aceptaron la vacuna

igualmente el 1% no acepta la vacuna y es representada por la baja.
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Dimensién medios de ACEPTACION
transmision y grupo de riesgo X2 Gl =

Medios de transmision 2.13 1 0.00

Nota: * p < .05, ** p <.01

0.00 < .05 entonces si existe relacién significativa entre la aceptacién y la dimensién
medios de transmision y grupo de riesgo.
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TABLA 7: Aceptacion y la dimension cuadro clinico.

ACEPTACION

Si NO TOTAL
DIMENSION fn % fn % fn %
CUADRO
CLIiNICO
ALTA 34 37% 0 0% 34 37%
MEDIA 41 41% 2 2% 40 43%
BAJA 17 19% 1 1% 18 20%
TOTAL 89 97% 3 3% 92 100%

GRAFICO 7: Aceptacion y la dimensién cuadro clinico.
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Se observa que, en la magnitud del cuadro clinico, las cuales, son representadas
con un 37% por el alta y aceptaron la vacuna, mientras que 41 % presenta la media
y aceptan vacunarse, el 19% simboliza la baja y si aceptan, asimismo, el 0% tiene
un nivel de conocimiento alto y no aceptaron vacunarse, el 2% figura con una
proporciéon media y no aceptaron la vacuna y el 1% representa la baja y no

aceptaron vacunarse.
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Dimensioén cuadro clinico ACEPTACION
X2 Gl P

Cuadro clinico 1.023 1 0.001

Nota: * p < .05, ** p <.01

0.001 < .05 entonces si existe relacion significativa entre la aceptacion y la dimensién
cuadro clinico.
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TABLA 8: Aceptaciéon y la cantidad de magnitud para prevenir la COVID - 19

ACEPTACION |

Si NO TOTAL
DIMENSION fn % fn % fn %
MEDIDAS DE
PREVENCION
ALTA 60 65% 0 0% 60 65%
MEDIA 24 26% 1 1% 25 27%
BAJA 5 6% 2 2% 7 8%
TOTAL 89 97% 3 3% 92 100%

GRAFICO 8: Aceptacién y la cantidad de magnitud para prevenir la COVID -
19
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Se refleja que en la dimension medidas preventivas tiene conocimiento alto con 65%
y aceptaron vacunarse, mientras que el 26 % tiene conocimiento medio y aceptaron
la vacuna y el 6% tiene un conocimiento bajo y aceptaron vacunar, de tal manera
que el 0% tiene conocimiento alto y no aceptaron vacunarse, el 1% tiene
conocimiento medio y no aceptaron vacunarse, y el otro 2% tiene un conocimiento

bajo y no aceptaron vacunarse.
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Dimension medidas de ACEPTACION
prevencion X2 Gl P

Medidas de prevencién 2.01 1 0.00

Nota: * p < .05, ** p <.01

0.00 < .05 entonces si existe relacién significativa entre la aceptacién y la dimension
medidas de prevencion.
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Discusion

En la hipotesis general, tiene relacion estadisticamente entre conocimiento y
aprobacion de la vacuna COVID-19 (<0,05). Se demuestra que con un conocimiento
sobre vacunas permite a la poblacién estar mas informada sobre los beneficios de
estar vacunado, asi que estan predispuesto a ser inoculados con las vacunas.
Respecto a la investigacion, nuestro resultado no coincide con los de Gonzales
Ketty (18), que en este estudio se obtuvo, p - valor fue de 0.509, por ello es mayor
al alfa (0.509), de tal manera que no hay un vinculo entre nivel de consciencia y
aceptacion sobre la vacuna (18). Resalta que tiene el conocimiento sobre la vacuna,
pero tiene un alto rechazo a la vacuna, la cual no tiene el suficiente asesoramiento
sobre las ventajas de estar vacunado. Asimismo, coinciden los resultados donde se
respaldan por lo propuesto por Piscoche Nilver (19), donde se evidencidé en su
trabajo de investigacidon que si existe una conexién entre consciencia sobre la

vacuna COVID-19 y el consentimiento, el cual, se aplico en su localidad estudiada.

Por otra parte, en la hipotesis especifica, hubo relacion estadistica entre la
aceptacion y la dimensién etiologia de la COVID-19 (p<0,01). Es relevante conocer
la causa de la enfermedad, el origen de la enfermedad y su desarrollo del virus del
COVID-19, la cual, su propésito es que tenga un mayor conocimiento y se obtenga
una aceptabilidad a vacunarse. De tal manera, presentan resultados distintos con
la investigacion de Gonzales Ketty (18). Donde se plantea que no existe una relacién
significativa entre la magnitud y sobre el origen de las agrupaciones riesgo la cual
se presentd un valor de p-valor 0.124. Es necesario resaltar que el entendimiento
de la vacuna no se define a que las personas acepten vacunas, ya que, proporciona
un déficit de personas no vacunas, lo cual, originaria una escala de personas

enfermas con este virus y saturar el sistema de salud.

En la hipotesis especifica hubo relacion estadistica entre la aceptacién y la
dimension medio de contagio y agrupacion de peligro(p<0.00). Esto se debe a la
recoleccion de datos obtenidos por los propios pobladores, donde presenta que los
participantes comunicaban que tenian conocimientos sobre algunos temas

relacionados al COVID-19 por antiguas sesiones educativas. En cuanto a la
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investigacion nuestros resultados no coindicen con los de Gonzales Ketty (18). En
donde se tiene un enfoque donde no se halla una unién entre el estudio sobre las
maneras de propagacion y afirmaciones clinicas de la vacuna, asi pues, se presento
un resultado de p-valor a 0.663., de tal modo, que los participantes de la
investigacion indicaban tener conocimientos obtenidos por internet o por otros
medios, sin embargo, era informacion falsa trayendo consigo un bajo nivel de

aceptacion a la vacuna.

En la hipdtesis especifica hubo relacion significativa entre la aceptacién y la
dimension cuadro clinico (p<0.01). Ademas, en la dimension de cuadro clinico
prevalece la instruccién media con un 41% y aceptaron vacunarse, igualmente el
2% de conocimiento bajo predomina y no aceptaron la vacuna, de igual manera, en
la investigacion de Castafieda Susana (20) existen resultados similares en los
cuales sobresale el 44.7% de conocimiento medio, debido a, que la poblacién no
tiene disposicién para obtener nuevos conocimientos sobre vacuna COVID-19,

ademas la falta de una estrategia sanitaria por parte del centro de salud.

En la hipdtesis especifica se hallé una conexion entre la aceptacion y la dimension
medidas de prevencion (p<0,00). Ademas, los pobladores sin conocimiento deben
recibir asesorias sobre prevencion y sesiones educativas proporcionadas por el
centro de salud, asimismo, un seguimiento en sus controles de vacunas para
completar las vacunas faltantes, ademas incrementar la eficacia y la inmunidad y
de tal manera tener un impacto favorable en la aceptacion de vacunas, De tal
manera que nuestros resultados no coinciden con la investigacion de Katty
Gonzales (18) nos indica que no existe una relaciona por lo que se representa
mediante un p - valoracion de 0.286, ademas, el conocimiento acerca de preveniry
proteger no se vincula con la aceptacién de la vacuna. Esto se debe por un déficit
de charlas educativas por parte de su centro de salud, el cual, dispone a que los
pobladores se rehusen a vacunarse, ademas a falta de importancia de la poblacion

debido a una mal estrategia de sensibilizacion.
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Conclusiones

- Se concluye que entre ambas variables si existe una conexién entre la
aprobacion y conocimiento sobre la vacuna COVID-19, la cual, influye en
que a mayor conocimiento tenga la poblacién esta tendra una aceptacion
favorable a vacunarse contra el COVID-19.

- Respecto a la aceptacion de la vacuna COVID-19, se concluye que el
97% de la séptima etapa de la Urbanizacion Santo Domingo de
Carabayllo aceptd vacunarse.

- Respecto a los saberes y reconocimiento de la vacuna COVID-19, se
concluye que tiene un nivel alto con 54%, media con 42 y baja con 4%.

- También, se concluye que si existe una relacién entre la aceptacion y la
dimensién conocimiento sobre COVID-19, es decir, que si la poblacion
tiene las ideas claras sobre el COVID-19, ellos podrian aceptar la vacuna
de una manera factible.

- En cuanto a la aceptacion y la dimensién etiologia de la COVID-19 se
hallé6 que si existe una relacién significativa, es decir, que a un mayor
conocimiento sobre el origen de la COVID-19 podra aceptar mejor la
vacuna.

- Sumado a ello, si existe una relacion en la aceptacion y la dimensién
medio de propagacion y agrupacion vulnerable, es decir, que, si la
poblacién tiene un entendimiento sobre los medios de transporte, optaran
por aceptar mejor la vacuna.

- Otra conclusion a la que se llegd, fue que si existe una relacién entre la
aceptacion y la dimension cuadro clinico, es decir, que si la poblacién
tiene un concepto favorable respecto a la calma de los signos y sintomas
sobre COVID-19 podra aceptar la vacuna de una manera favorable.

- Finalmente, respecto a la aceptacion y la dimension medidas de
prevencion ante el COVID-19 si existe una relacion significativa, es decir,
que a mayor conocimiento sobre los medios de prevencidén, mas seran

las personas que acepten, por ello se vera menos casos de contagio.
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Recomendaciones

- Los enfermeros del centro de salud se recomienza realizar sesiones
educativas con los temas de beneficios, tipos de vacunas, etc, que se da
al aceptar ser vacunado por el COVID-19.

- Se aconseja a la poblacion la busqueda de informacion confiable.

- Desarrollar sesiones educativas para reforzar el estudio de la vacuna
COVID-19. Estas conferencias permiten una mejor sensibilizacion acerca
de la aprobacion de la vacuna.

- Las jurisdicciones involucradas al centro de salud, es necesario la charla
continua sobre la etiologia de la COVID-19, de tal manera que la
poblacion acepte vacunarse.

- El centro de salud debe transmitir informacion por los medios mas
accesibles e incentivar a los grupos de riesgo del COVID-19 como en
redes sociales y aplicativos de telecomunicaciones, como un método para
prevencion y examinar la difusién del virus COVID-19.

- Se sugiere al centro de salud implementar campafas fomentando la
informacion sobre COVID-19 y acerca del cuadro clinico y la importancia
de vacunarse, ademas lo seguro y efectivo que es la vacuna.

- Finalmente, al personal de salud, como enfermeros, fomentar y ensefar
el proceso de autocuidado para su salud y sus recomendaciones sobre

medidas preventivas para eludir el contagio.
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ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia

la COVID-19 con el conocimiento de la
vacuna COVID-19 en una poblacién de la
séptima etapa de la Urbanizacién Santo
Domingo de Carabayllo -2024.

Problema Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema Objetivo general: Hipotesis general: Etiologia de la | Tipo:  cuantitativo
general: COVID-19

Determinar la relacion entre la aceptacion y | Existe relacion
;,Cudl es la | conocimiento de la vacuna de COVID-19 en | significativa entre Medios de Disefio:
relacién que bnz pf)bla_clién deS la séptirga e-tapa de dIa aceptgcifﬁn ; Iy gtrruapnosr;;s:%nsg/o correlacional-
existe el rbanizacion anto omingo e | conocimiento de la trasversal
Carabayllo-2024. vacuna de COVID-19 ante el COVID-
entre L, @ en una poblacion de la . 19
aceptacion y séptima etapa de Ia Nivel de .
conocimiento Urbanizacion  Santo | conocimient CuadrgeC“”'Co Poblacion: 120
de la vacuna Domingo de o sobre la COVID-19
COVID-197 Identificar la aceptacion de la vacuna Carabayllo. COVID-19 Muestra: 92
COVID-19 en una poblacion de la séptima
etapa de la Urbanizacion Santo Domingo .
de Carabayllo -2024. “f:féiifoie Técnica: Encuesta
Relacién de la dimensién medidas de pfoteccic’)n an%e '
prevencion y proteccion ante la COVID-19 la
con el conocimiento de la vacuna COVID- COVID-19 ]
19 en una poblacion de la séptima etapa Instrumento:
de la Urbanizacién Santo Domingo de Aceptacion y
Carabayllo -2024. conocimiento de la
Relacion de la dimension etiologia de la vacuna de COVID-19
COVID-19 con el conocimiento de la en una poblacidon de
vacuna COVID-19 en una poblacién de la B Aceptacion o la séptima etapa de la
séptima etapa de la Urbanizaciéon Santo Aceptacion consgntimiento Urbanizacion Santo
Domingo de Carabayllo -2024. de la vacuna para Domingo de
Relacion de la dimension cuadro clinico de COVID-19 vacunacion Carabayllo.
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable

Titulo: Aceptacion y conocimiento de la vacuna de COVID 19 en una poblacion de la séptima etapa de la Urbanizacion Santo Domingo de
Carabayllo-2024

Variable Tipo de Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Valor Criterio
variable conceptual operacional final para
ltems asignar
valores
e Tipo de
El Se define al enfermedad del 1,2,3,4
conocimiento conocimiento Conocimiento sobre c COI_VII_Z)-'ItQ d
es una de las de la COVID-19 ¢ Lumplimiento ae
aptitudes mas enfermedad vacunas Conocimient
sobresalientes por * Autorizacion de la o alto (13-
Conocimient del ser Coronavirus vacuna _C_(?VID'1 9 20)
o sobre la hume}no, ya 2019 (COVID- Etiologia de la ¢ Dgfg\l;:llgzgel 5678 .
vacuna que le permite 19) representa COVID-19 _ Conocimiento
COVID-19 cualitativo comprender la uno de los e Tiempo de medio (11-
naturaleza de mayores retos exposicion al 12)
y las cosas que contemporane COVID-19
los rodean, sus 0s d_e la salud Medio de transmision oMedlos_de contagio Conocimient
ordinal conexiones vy publica y y grupos de riesgo e Medios donde o
cualidades por global. sobrevive el virus bajo (0-10)
medio del del COVID -19 9,10,11, j
razonamiento. e Personas con 12
riesgo de
enfermarse por el
COVID-19
- e Sintomas de
Cuadro clinico COVID-19 13441
e Sintoma de alerta 5,
en gravedad al 16

COVID-19
¢ Organo méas
afectado por el
COVID-19
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e Medidas para

17,18,1

Medidas de . .

- prevenir el contagio 9,

prevencion ante o Medidas de higiene 20
COVID-19 respiratoria para
evitar el COVID-19

Se define a la | La aceptacién de la | Aceptacion o
cualitativoy | aceptacion en | vacuna contra el | consentimiento para A Si
ordinal vacunacion al | COVID-19 en la | y5cynacion. B. No 21 Aceptacion
Aceptacion de consentimiento actualidad ha ido (S0)

la vacuna
COVID 19

informado que se le
realiza tanto a las
personas adultas
como en menores de
18 afios.

funcionando bien en
cuanto adultos, pero
se ha reducido en
nifios debido a la
falta de orientacion.

Rechazo (No)
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ANEXO C. Instrumentos de recoleccion de datos

Aceptacion y conocimiento de la vacuna de COVID 19 en una poblacion de la
7ma etapa de la Urbanizacién santo domingo de Carabayllo Cuestionario

sobre conocimiento de la vacuna contra La COVID-19

Presentacion: somos los egresados de la carrera de enfermeria de la Universidad
de Ciencias y Humanidades - UCH, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo
es determinar la relacion entre la Aceptacion y conocimiento de la vacuna de
COVID-19 en una poblacién de la 7ma etapa de la Urbanizacion Santo Domingo de
Carabayllo-2024. Pedimos su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que

nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

Instrucciones: A continuacion, presentamos una serie de items, rellene los datos
generales y marque con una “X” su respuesta a las preguntas. Se garantizara el

anonimato y confidencialidad.

Datos generales:

Responda el cuestionario siguiente indicando la respuesta correcta:

Seccion 1: Conocimiento sobre COVID-19

1. COVID-19 es una:

a) Infeccidn virica

b) Infeccién Bacteriana

c) Infeccién Intestinal

2. La vacuna COVID-19 sdlo es efectiva si se cumple:

a) 1 dosis

b) 2 dosis

c) 3 dosis

d) 4 dosis

3. ;Con la vacunacién se logra la inmunidad protectora contra el COVID-19?
a) Las vacunas no proporcionan proteccién al 100%, pero a cuantas mas se vacunen, habra
menos expuestas al virus

b) La vacuna puedes quedar estéril, ademas, te implantaran un chip

c) Las vacunas van a modificar tu ADN
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4. En el Pery, Las vacunas autorizadas para la administracion es:
a) Pfizer

b) Sinopharm

c) Moderna

d) todas

Seccion 2: Etiologia de la COVID-19

5. La COVID-19 es causada por:

a) Virus SARS-CoV-2

b) Influenza virus A

c) Virus AH1IN1

d) Virus del mono

6. La COVID-19 se propaga:

a) Contacto cercano de persona a persona

b) Por medio de la picadura de un mosquito

c) Contacto de animales

7. El (SARS-COV-2) se descubrio en:

a) Muestras de lavado broncoalveolar de pacientes con neumonia de causa desconocida en la
ciudad de Wuhan, (China)

b) En el mercado de China

c) En un Laboratorio

8. Los coronavirus son una familia numerosa de virus del:
a) Acido ribonucleico (RNA) con envoltura

b) Acido desoxirribonucleico (ADN)

c) Virus de murciélago

d) Viruela del mono

Seccion 3: Medios de transmision y grupo de riesgo

9. COVID-19 se propaga a través de:

a) Las gotitas respiratorias de personas infectadas

b) Alimentos sin coccion

c) Picadura de algiin mosquito

d) Lactancia Materna

10. Los pacientes con enfermedades crdonicas subyacentes tienen mas probabilidad de:
a) Tener inmunidad

b) Contagiarse, tener casos graves y de muerte

c) Ser asintomaticos
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11. Son priorizados en el proceso de vacunacion por estar en mayor riesgo de contagio y
mortalidad frente a la COVID-19:

a) Los mayores de 60 afios y los nifios de 5 a 11 afios

b) Jévenes universitarios

c) Personal de las fuerzas armadas

d) Docentes

12 La transmision puede producirse durante el periodo de incubacidon, generalmente de:
a) 5 a 7 dias después del inicio de sintomas

b) 14 dias antes del inicio de sintomas

c) 1 a 3 dias antes del inicio de los sintomas

Seccion 4: Cuadro clinico

13. Son posibles sintomas:

a) Suefio prolongado

b) Fiebre, tos, dolor de garganta y dificultad para respirar

c) Ansiedad e insomnio

14. La fiebre puede ser:

a) Alta y prolongada

b) Media

c) No hay fiebre

15. Sintomas con frecuencias muy variables:

a) Apnea

b) La fatiga es comun, las mialgias, cefalea y disnea

c) Suefio prolongado

16. Las manifestaciones gastrointestinales, se presentan tempranamente en un paciente
con COVID-19 son:

a) Nauseas y vomitos

b) malestar abdominal

c) diarrea

d) Todas

Seccion 5: Medidas de prevencion ante COVID-19

17. Pueden prevenir la transmision:

a) Los antibidticos

b) El lavado de manos y el uso de mascarillas

c) Aislamiento por 14 dias

18. Mantener una distancia de seguridad con otras personas ayuda a prevenir el
contagio:

a) 1 metro como minimo

b) 3 metros

c) 5 metros de distancia
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19. La vacunacion ayuda a:

a) Proteger de la COVID-19

b) Curar de la COVID-19

c) Eliminar el COVID-19

20 Prevencion de la COVID-19

a) Vacunarse las dosis completas, usar mascarilla, lavado de manos
b) Vacunarse contra la neumonia y la gripe

c) Exponerse al sol a altas temperaturas

d) Comer bastante Ajo

e) Usar desinfectantes

21.- ;Usted aceptaria vacunarse contra la COVID - 19?
a) SI

b) No
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Anexo D. Consentimiento informado/Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

Buen dia soy egresada de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Ciencias
y Humanidades. Estoy realizando un estudio para conocer la Aceptacion y
conocimiento de la vacuna de COVID 19 en una poblaciéon de la 7ma etapa de la
Urbanizacion santo domingo de Carabayllo, para ello pido tu apoyo.

Antes de decidir si participas o no, debe conocer la siguiente informacion:

Nombre de los investigadores:

Titulo del proyecto: Aceptacion y conocimiento de la vacuna de COVID 19 en una
poblacion de la 7ma etapa de la Urbanizacion santo domingo de Carabayllo

Propésito:

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario sin
ocasionar ningun gasto econémico.

Confidencialidad: Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (o tus
resultados del analisis), solo lo sabran las personas que estan realizando el estudio.

Participacion voluntaria: Quiere decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho
que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en algun
momento ya no quieres continuar en el estudio, puedes retirarte en cualquier
momento, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema.

Consultas posteriores: Si tuvieras alguna pregunta adicional durante el desarrollo
de este estudio, acerca de la investigacion o tus derechos como participante en la
investigacion, puedes consultar directamente con los responsables del estudio. Si
quieres saber acerca de los resultados del estudio puedes contactarme:

HE LEIDO Y COMPRENDIDO.

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE ASENTIMIENTO
INFORMADO Y ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Fecha: marzo de 2024

Nombre - Apellidos y Firma del Participante
Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital ‘
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N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del encuestador (a)

Firma

N° de DNI

Ne° teléfono

Nombre - Apellidos y Firma del Participante

Fecha: marzo de 2023
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Anexo E. Aprobacion por el Comité de ética.

r,‘/’ UNIVERS IDAD DE
¢z UCH &3,

Liceacisde v, 21 Je revembre ce 0L
Feachonn N R 1 2RI T-SInsEaUren

“Ano de la unidad, |a paz y el desarrolio”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

| ACTACEIN®152 | 2% de diciembre de 2023 |

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olvos, el dia 24 del mes de diciembre del afio dos mil veintitrés, el Comité de
Etica en Investigacién en seres humanos y animales ha evaluado el proyecio: Aceptacion y
conocimiento de la vacuna de covid 19 en una poblacion de la Tma etapa de la Urbanizacion
santo domingo de Carabaylle, con Codigo-130-23, presentado por el{los) autor(es): TACUCHI
MENDOZA KELBER y PIZARRO LIMAHUAY JESUS ENRIQUE.

Teniendo en cuenta que el mismo redne las consideraciones éticas.
POR TANTO:

El Comite de ética en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado Aceptacion y conocimiento de la vacuna de covid 19 en una
poblacion de la Tma etapa de la Urbanizacion santo domingo de Carabayllo.
Codigo-130-23

SEMG [roc

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olives - Telef.: 500-3100
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ANEXO F. Evidencias de trabajo de campo




U IWERSI DA DE
I UCH &y
[ 4 HUMANIDADES

rercieca =l 21 e roviembre de gy
Renluzian W 37L-20 T-SUNEL TR

“Ano del Bicentenano, de la consolidacion de nuesiraindependencia, y de la conmemoracion de las
herpicas batallazde Junin y Ayacucho”

Los Olivog, 28 defebrero de 2024
CARTAMN 0102024 FCS UCH

SR. JOSE JAVIER CHUQUIPUIMA RICSE
DIRIGENTE

SECTOR TMA ETAPA, URE. SANTO DOMINGO - CARABAYLLO

Asunto: Auforizacion para  recolecdon  de
informacion para rabajo de investigacion

Es graip dirigirme usted para saludarcordiaiments en nombre de la Faculiad de Ciencias de |a Saludde la
Universidad de Ciencias y Humanidades y a su vez presentar a nuesiros(as) coresados(as) del Programa

de Ectudios de Enfermeria:
TACUCHIMENDOZA KELBER CODIGO N° 18102163
PIZARRO LIMAHUAY JESUS ENRIQUE CODIZO N2 18102142

Quienes ¢ encuentan decamollandoun rabajo de investgacion que lleva por thulo: ACEPTACION Y
CONOCIMIENTO DE LA VAGCUNA DE COVID 19 EN UNA POBLACGION DE LA TMA ETAPA DE LA
URBANEAGION SANTO DOMING O DE CARABAYLLO, a fin de solicitarle su auiorizaciony brindarlas
faclidades comespondientes para que puedan ejecutar y recoledar |a informacion en la insfitugon que
usted dignamenie difige por ger de suma imporiancia para la elaboracion y desamollo del rabajo de
nvesigacion.

Sin olro particular hage propicia la ocasion para manifestarle mi esfima personal.

Aenaments,

i R éﬂaﬂmlﬁs FERNANDEZ
Directora

Faculiad de Cienciasdela Salud

Universidad de Ciencias y Humanidades

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Laos Olivos - Telef.: &




ANEXO G. Ejemplo de validaciéon por Jueces Expertos

FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a medir la Aceptacion y conocimiento de la vacuna de COVID 19 en
una poblacién. En ese sentido, solicitd pueda evaluar los 21 items en tres
criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion
voluntaria me permitira.

Identificar posibles fallas en la escala.
Antes es necesario completar algunos datos generales:

. Datos Generales

Apellidos y nombres H 3—;\?2;%»’:\‘ i
Profesion ENFELMETA
Arios de experiencia profesional:
L, ‘ ",4

(desde la obtencion del titulo) 9 anes
Grados de estudio alcanzado : Licer;giado Magister | Doctor
Cargo actual Liccoea de [, o o (| Seruct

? Enpucnen® Asfevael [LAmunnoe pary
Institucion laboral Cne. faue Rodeigpey, Dban®,
Firma
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FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a medir la Aceptacion y conocimiento de la vacuna de COVID 19 en
una poblacion. En ese sentido, solicitd pueda evaluar los 21 items en tres
criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion
voluntaria me permitira.

Identificar posibles fallas en la escala.
Antes es necesario completar algunos datos generales:

L Datos Generales

P |

Y )i
Apellidos y nombres {havee { haoes| B[de Hm.lar

Profesion & ;{30‘, N en So d

Anos de experiencia profesional:

(desde la obtencion del titulo) F anes
Grados de estudio alcanzado : Licenciado Magister | Doctor
Cargo actual #’

d u (€a
Institucion laboral C M. T, Lo Bor J'E}"‘D
Firma

MINISTERIO | UD
DIRECCICH T2 BENER o m.,
CENTRD NATERMOUL S r ﬂ”n ’ bO.
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FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis méas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a medir la Aceptacion y conocimiento de la vacuna de COVID 19 en
una poblacién. En ese sentido, solicité pueda evaluar los 21 items en tres
criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion

voluntaria me permitira.

Identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

l. Datos Generales

Apellidos y nombres

DiAz Thalellgan
EsPinvo2A we.cmno\\,h{fss

Profesion

L'CQ—(\CI.O& Ao Eo\('lrm.n(fg
v

Anos de experiencia profesional:

(desde la obtencion del titulo) q
anos
Grados de estudio alcanzado : Licenciadox Magister | Doctor
Cargo actual Lncxsdo | Encamnadt v
Enfermeric | Ruponsudlt Codena i

R Y

Institucion laboral

ey, Lasure “CodrigeezD.

Firma




FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a medir la Aceptacion y conocimiento de la vacuna de COVID 19 en
una poblacién. En ese sentido, solicité pueda evaluar los 21 items en tres
criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion
voluntaria me permitira.

Identificar posibles fallas en la escala.
Antes es necesario completar algunos datos generales:

I Datos Generales

Apellidos y nombres

Ate Sams | Faorecn

Profesiéon EvEepmeen
Anos de experiencia profesional:
(desde la obtencién del titulo) AH aros
Grados de estudio alcanzado : Licenciado Magister | Doctor
Cargo actual T MuREZA CTONES
ReESPon sBLE

Institucion laboral

cng. Lavea Cooeseoez Diontt -b,

Firma
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ANEXO H. Informe de Correccion de Estilo

DE

ASUNTO

FEGHA

: Mgtr. Jose Gabnsl Remigio Cupe
Dacents revizor de estilo

: Unidad de investigacion de la Facultad de Ciencias de Iz Salud

: Gorreccion de esatilo

: & de mayo de 2024

Me dirijo @ Ud., con la finelidsd de hecerle Wegar mi cordial aaludo y & le vez
comunicarle que se he procedido a la commeccidn de eatilo del trebejo de investigacion
“Aceptacion y conocimiento de le vecuna contra al COVID-19 en la poblacion da la
saptima etapa de le Urbanizaecion Sante Dominge de Garebayllo - 2024 pars optar por
el titulo de licenciado en enfermeris elaborado por:

1. Kelber Tecuchi Mendoza
2. Pizarro Limahuay lesis

Se informs gue, terminadez lea correcciones correspondientes, el trabajo de
investigacidn en mencion cumple con les formslidedes de estilo de scuerdo con lss
normes intermecionsles sobre redsccion scedémice.

Esz todo en cuanto tengo que infermar.

Atentamente,

[
José Gabrial Remigio Cupe
CHIl 34B51E72

AD: Informe de diegndstico ortografico
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COMPROMISO DEL REVISOR ORTOGRAFICO

Yo José Gebriel Remigio Gupe, en cslided de revisor ortogréfico de las
produccionas cientificas de ls Escuels Acedémica Profesional de Enfermeris,
revizaré el trebajo de investigacion tiulsdo: “Aceptacion y conocimiento de la
vecuna contra el GOVID-19 en le poblscion de la edptime etape de la
Urbanizecion Santo Domingo de Garabayllo - 2024” reconociendo como sutores,
&l equipo de investigadores conformedo por:

Aszesor: Drs. Gonzeles Remigio, Claudia Ketherine
Investigedorea:
Kelber Tecuchi Mendozs

Pizarro Limahuay lesls

Paor lo gue me comprometo & aalvaguardar le propiedad intelactual =n au veraion
figica yvirtual, reconociendo que no tengo derecho a réplica parciel nitotsl de dicha
impestigacion.

Aszimizmo, manifiesto que ente slguns situscion en 8 gque incumplisra mi
compromiso, me someteré al proceso tico ¥ legsl que la universidsd dispongs.

Pare dejar conetancia de mi compromiso estempo mi firma,

o

v
T
:_/’f‘ /

T
José Gabrisl Ramigio Cupe
DM 44BE1E72

El dis & de mayo d= 2024
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El trebejo de investigecidn titulado “Aceptacion y conocimiento de la vecuna contra el
GOVID-19 en le poblacidn de la eéptima etapa de le Urbanizecidon Sento Domingo de
Garabayllo - 2024™ presents les siguientes obaerveciones:

INDIGADORES DE EVALUAGION

CRITERIOS Muy ds De scuerdo En Muy en
scusrdo (4] i3 desscuerde | desscusrdo
(4] {1

Redaccidn
1. iEstén bien

utilizedoa los 3

referentes

textusles?

2. iContribuyen
loe conectores
textusles s la 3
l5gica del
texto?

3. iEasdecuado
el vocabulario
pare un texto
formal?

4. ;Presents el
teto buen
mansjo de ls 3
gintaxia
normastive?

Ortografia

3. iEacomectoel
mansjo de les
regles de
ortogrefia y
puntuscidn?

TOTAL 17

f /% fﬁ
P

L _;'. ‘9’?

<

."r.

Josi Gabrisl Famigio Cups
DMI 24261672

-

El di= & de mayo d= 2024
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