REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Universidad Catolica de Santa Maria
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

\

\ CATOLICA pp ‘
o« -

\t@"“"\\ rd &’)"f:,@r

E3

4 2

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y ACEPTACION RESPECTO A LAS
VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN LA CIUDAD DE AREQUIPA PERU
2022

2
v

Tesis presentada por la Bachilleres:
Azpilcueta Suarez, Lighya Alejandra

Zeballos Paz, Elger Sebastian

para optar el Titulo Profesional de
Meédico cirujano

Asesora:

Dra. Del Castillo Solérzano, Noemi

Arequipa- Peru
2022

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

DICTAMEN APROBATORIO

UCEM-ERF

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
MEDICINA HUMANA
TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 11 de Maye del 2022
Dictamen: M6538-C-EPMI-2022
Visto ¢l borradar del expediente (06538, presentado por:

25602022 - ALFILCUETA SUAREZ LIGHY A ALEJANDERA
I0ISTO03T] - ZEBALLOS PAZ ELGER SEBASTIAN

Titubado:

CONCCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ ACEPTACIIN RESPECTO A LAS VACUNAS CONTRA EL
COVID-19 EN LA CIUDAD DE AREQUIPA PERL 2022

Muestro dictamen es:
APROBADCY

1301 - FARFAN DELGADOD MIGUEL FERMANINDY
DICT AMIN AR

1312 - MONTANCHEZE CARAFAS EINGAR
DICTAMIN AR

1484 - MUNOZ DEL CARPIO TOLA AGUEDA ROSSANGELLA
DICTAMINATNIE

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM *  DE SANTA MARIA

Dedicatorias

A Dios, por demostrarme cada dia lo bonita que es la vida.

A Detsy, mi mama4, por ser mi fortaleza ante las adversidades y alentarme en cada uno mis

suefios.

A mis hermanos, Paolo y Gustavo, mama Rosita y tio Totito, por estar siempre pendientes
de todos mis pasos y por apoyarme como siempre lo han hecho.

A mi abuelito en el cielo, a mi familia y a mis amigos, por su apoyo incondicional.

A mis doctores, por tan increible paciencia y darme las armas que necesitaré para el resto

de mi vida profesional. Gracias por sus ensefianzas.

Lighya

A mis padres, Roxana y Hugo, por su apoyo incondicional durante toda mi
vida, por formarme como la persona que soy ahora. Y guiarme

en este largo camino llamado vida.

A mi hermano Igor y a mi hermana Karla,

por apoyarme siempre, y sobre todo,

en los momentos mas dificiles.

Sebastian

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Agradecimiento

A nuestra asesora, Dra. Noemi
Del Castillo Sol6rzano por su gran ayuda, disposicién y

compromiso con la realizacion de nuestra tesis.

A nuestros jurados de tesis: Dr. Miguel Fernando Farfan
Delgado, Dra. Agueda Mufioz del Carpio Toia y Dr. Edgar
Custodio Gaspar Montanchez Carazas por el tiempo
dedicado, su paciencia y gran apoyo en la revision y
correccion de este trabajo de investigacion.

A nuestros docentes que participaron en nuestra formacion
intelectual y, sobre todo, humana, en estos siete afios de

carrera universitaria.

A nuestros amigos que se volvieron indispensables en los
momentos mas dificiles de la carrera, y nos motivaron a
continuar por el camino correcto, a pesar de las

adversidades.

A nuestra Universidad Catélica de Santa Maria por

acogernos en los 7 afios de carrera.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

RESUMEN

OBJETIVO: Conocer sobre las vacunas contra el COVID-19 en la ciudad de Arequipa Per(
2022,

METODOS: Estudio descriptivo transversal realizado entre una muestra de residentes de la
ciudad de Arequipa seleccionadas por muestreo no probabilistico. El cuestionario incluia
datos demograficos y evaluaba el conocimiento sobre la COVID-19, las actitudes y la

aceptacion de las vacunas contra la COVID-19.

RESULTADOS: Un total de 401 estudiantes participaron en el estudio y completaron el
cuestionario. La mayoria de encuestados, un total de 243 (60.6%) se encontr6 en un nivel
aceptable de conocimientos, seguidos por un nivel bueno de conocimiento con 106 (26.43%)
encuestados y solo 52 (12.97%) con conocimiento pobre. 127 (27,2%). Un total de 395
(98.5%) participantes informaron que han recibido al menos una dosis de la vacuna contra el
virus COVID-19. Con respecto a la proteccion que genera la vacunacion contra el COVID-
19, 393 (98%) encuestados estan de acuerdo. La tasa de aceptacion de la vacuna contra la
COVID-19 entre los participantes del estudio fue del 96.76%, secundada por la confianza a
las vacunas, que no impediran su administracion por miedo a efectos secundarios en un
80.0% de encuestados y también apoyada por la confianza hacia las compafiias creadoras de

las vacunas con un 77.06%.

CONCLUSIONES: Hubo conocimiento aceptable de COVID-19 entre los residentes de
Arequipa. Los conceptos erroneos deben abordarse en el futuro. La aceptacion de la
vacunacion contra la COVID-19 en los encuestados fue casi total y se encontr6 relacion
directa y significativa entre conocimientos y aceptacién, como también entre actitudes y

aceptacion.

Palabras claves: vacuna, COVID-19
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ABSTRACT

OBJECTIVE: know about vaccines against COVID-19 in the city of Arequipa Peru 2022.

METHODS: Cross-sectional descriptive study carried out among a sample of residents of the
city of Arequipa selected by non-probabilistic sampling. The questionnaire included
demographic data and assessed knowledge about COVID-19, attitudes, and acceptance of
COVID-19 vaccines.

RESULTS: A total of 401 students participated in the study and completed the questionnaire.
Most of the respondents, a total of 243 (60.6%) were found to have an acceptable level of
knowledge, followed by a good level of knowledge with 106 (26.43%) respondents and only
52 (12.97%) with poor knowledge. 127 (27.2%). A total of 395 (98.5%) participants reported
that they have received at least one dose of the COVID-19 virus vaccine. Regarding the
protection generated by vaccination against COVID-19, 393 (98%) respondents agree. The
acceptance rate of the COVID-19 vaccine among study participants was 96.76%, seconded
by confidence in vaccines, which will not prevent their administration for fear of side effects
in 80.0% of respondents and also supported by trust towards the companies that create the

vaccines with 77.06%.

CONCLUSIONS: There was fair awareness of COVID-19 among residents of Arequipa.
Misconceptions need to be addressed in the future. The acceptance of vaccination against
COVID-19 in the respondents was almost total and a direct and significant relationship was

found between knowledge and acceptance, as well as between attitudes and acceptance.

Keywords: vaccine, COVID-19
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INTRODUCCION

La propagacion del nuevo coronavirus (COVID-19) ha provocado una pandemia mundial,
generando un efecto catastrofico en todos los &mbitos de la vida, especialmente en el sector
salud, imponiendo, en diversos estados a nivel mundial, restricciones en un afan de frenar la
propagacion del virus; por ello diversos investigadores a nivel mundial, se apresuraron al
desarrollo de vacunas para hacer frente a la propagacion del virus 'y proteger a la poblacion;
pero la velocidad, fabricaciéon y la escala con que estas se han desarrollado y, siguen
desarrollandose, no tiene precedentes, y esto es gracias a que se tiene experiencias preclinicas

de vacunas contra el SARS, MERS, entre otras.

El conocimiento y la actitud frente a las vacunas contra el COVID-19 estaran influenciados
por varios factores que dependen de frenar o disminuir la gravedad, propagacion, asi como
la muerte; por ello, tener una vacuna disponible para el COVID-19 no significa
necesariamente la aceptacion de toda la poblacion, debido a la vacilacién de la misma,
ocasionado por la desinformacion que provoca todo tipo de noticias, que no tienen filtros al
momento de proporcionar informacion, las creencias de estar infectados aun si la vacuna
funcionard, la velocidad con la que viene desarrollandose, lo que afectaria la seguridad y la
eficacia, la medida en que las personas vacunadas se sentirian experimentadas, entre otras.
Todo ello varia segun el territorio, la cultura y las condiciones socioeconomicas de la

poblacion.

Actualmente existen pocas estimaciones respecto a la aceptacion de estas vacunas en la
poblacion; Por lo tanto, este trabajo busca evaluar los conocimientos, actitudes y aceptacion
de las vacunas contra el COVID-19 en la poblacion arequipefia, comprendiendo los factores

asociados.

El presente trabajo ayudara a identificar las preocupaciones que deben abordarse para
garantizar una aceptacion adecuada y permitir el desarrollo de programas educativos para
proporcionar recomendaciones de vacunas y asesorar a la poblacion que tienen dudas.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

Conocimientos, actitudes y aceptacion respecto a las vacunas contra el COVID-19
en la ciudad de Arequipa Perd 2022.

1.2. Enunciado del problema

¢Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y aceptacion respecto a las vacunas
contra el COVID-19 en la ciudad de Arequipa Per( 20227

1.3. Descripcién del problema

> Area general: Ciencias de la Salud
> Area especifica: Medicina Humana
> Especialidad: Salud Publica

> Linea: Salud comunitaria

1.4. Justificacion del problema

La pandemia del COVID-19 ha generado un gran impacto negativo en diversos
contextos a nivel mundial, tanto en salud publica, economia, aspectos sociales, etc.;
siendo la vacunacién la forma mas eficaz de limitar la infeccion viral y su
propagacion.

El presente trabajo presenta una justificacion personal, ya que deseamos saber qué

factores influyen la aceptacién de vacunarse, comprender el comportamiento
relacionado con la vacunacion y de acuerdo con esto buscar alternativas para orientar
y persuadir a la poblacion respecto la importancia de recibir la vacuna contra el
COVID-19, sera fundamental para expandir la cobertura de las vacunas y aplanar la
curva de infeccion.

Presenta una justificacion cientifica, ya que las vacunas contra el COVID-19

autorizadas utilizan diferentes métodos como ARN mensajero, vector viral, vacuna

de ADN, virus inactivados; que tienen varias ventajas, como la capacidad de
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desarrollarlas y fabricarlas rapidamente, a bajo costo, una buena eficacia y un
aceptable perfil de seguridad.

Presenta una justificacidn social, ya que existe rumores y desinformacion respecto a

la efectividad de las vacunas, inclusive antes de los primeros reportes de una vacuna
efectiva; por lo tanto, es una prioridad saber instruir a la poblacion sobre la
adquisicién de vacunas para controlar la propagacion del COVID-19.

Por ultimo, presenta una justificacion humana, ya que brindar una informacion

adecuada sobre la seguridad y eficacia de las vacunas contra el COVID-19
maximizara la aceptacién de la misma a la poblacion y puedan vacunarse, de esta
manera se evitard mayor contagio, padecer enfermedad grave, evitar el colapso de
hospitales y que poco a poco se reactiven diversos aspectos de la vida diaria (salud,

sociales, econdmicos, laborales, etc.) afectados por la pandemia.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Conocer sobre las vacunas contra el COVID-19 en la ciudad de Arequipa Pert 2022.

2.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos respecto a las vacunas contra el COVID-19 en
la ciudad de Arequipa Pert 2022.

Determinar las actitudes sobre las vacunas contra el COVID-19 en la ciudad de
Arequipa Pert 2022.

Evaluar la aceptacion a las vacunas contra el COVID-19 en la ciudad de Arequipa
Per( 2022.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y la aceptacién

respecto a las vacunas contra el COVID-19 en la ciudad de Arequipa Per( 2022.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos bésicos

3.1.1. COVID-19
3.1.1.1.  Definicion:

A finales del afio 2019, fue hallado en la ciudad china de Wuhan un
nuevo tipo de coronavirus, el cual provocaba casos de neumonia entre
sus habitantes, ademas de ser de facil transmision, generando
posteriormente una pandemia mundial. A este coronavirus se le
denomino sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), el cual provoca la enfermedad ahora conocida como COVID
19 que afecta a muchas personas en diferentes partes del mundo por
su rapida y facil transmision de persona a persona (1, 2).

A inicios del afio 2020, en el mes de enero el Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, director general de la OMS, dictaminé que el COVID-
19 era una emergencia para la salud publica del mundo entero, por lo
que da a conocer diferentes consejos para la deteccion oportuna,
tratamiento y prevencion de dicho virus. De esta manera, se debia de
mantener informada a la poblacion mundial y prepararla para lo que
podia acontecer proximamente. De igual manera, se persuadia a la
comunidad cientifica para empezar con la creacion de test
diagndsticos, vacunas y diferentes tratamientos que puedan ser
utilizados contra dicho patogeno (1).

3.1.1.2. Epidemiologia

En el mundo hay una disminucion en el nimero de casos que ha sido
progresiva sobre todo en el dltimo mes de abril, en donde sigue
encabezando la lista los Estados Unidos de América. Esta disminucion
de casos es totalmente contraria a lo que sucede en paises asiaticos
como China, Corea del Sur, entre otros, los cuales han tenido un
aumento masivo de casos COVID-19, en todo el mes de abril. En el

caso de las muertes a nivel mundial, se encuentran con una ligera
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tendencia a la baja, y en lo que respecta al contexto peruano, también,
siendo aca Lima principalmente la ciudad con més fallecidos a causa
de esta enfermedad, seguido de Arequipa. Hasta el 28 de abril del 2022
se detectaron 512 millones de casos confirmados de COVID-19y 6.2
millones de muertes ocasionadas por COVID-19 a nivel mundial (3).
3.1.1.3.  Transmisién
La transmision del virus es principalmente generada por grandes gotas
que se producen al toser o estornudar en personas que estén infectadas,
ya sean sintomaticas o0 asintomaticas. Cabe resaltar que, en pacientes
sintomaticos, hay la posibilidad de que transmitan el virus, antes de
presentar sintomas. La carga viral no varia comparando personas
sintomaticas con asintomaticas, pero esta carga viral si varia
dependiendo de la zona corporal, ya que en la cavidad nasal se halla
una carga viral mayor en comparacion con la garganta, segun estudios.
Las gotas que estdn contaminadas con el virus pueden extenderse de 1
— 2 metros y reposarse sobre superficies, las cuales pueden permanecer
contaminadas durante horas o dias, dependiendo de las condiciones
atmosféricas. Sin embargo, estos coronavirus son féciles de eliminar
con desinfectantes comunes como el peréxido de hidrégeno (agua
oxigenada), hipoclorito de sodio (lejia), entre otros, en cuestion de
segundos. La infeccion del huésped se da tras inhalar estas gotitas
contaminadas, o tras tocar superficies contaminadas y luego llevarse
la mano infectada a la nariz, boca u 0jos. Asimismo, el virus se puede
encontrar en las heces, por lo que se plantea la posibilidad de que se
pueda contaminar el suministro de agua y posteriormente transmitir el
virus en via de aerosolizacion/feco-oral (2, 4).
3.1.1.4.  Estructura Gendmica

El SARS-CoV-2 tiene como parte de su estructura a cuatro proteinas
(S, E, My N) y dieciséis proteinas que no forman parte de la estructura
(nsp1—16). Al ingresar el coronavirus a la célula huésped necesita a la

glicoproteina de pico (proteina S), la cual estd constituida por dos
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subunidades llamadas S1 y S2, que podrian servir como objetivo
antiviral. La subunidad S1 se une principalmente al receptor en la
célula huésped, en tanto, la subunidad S2 se encarga de fusionar la
membrana del huésped junto con la del virus. Ademas, la proteina S
contiene un RBD encargado de reconocer al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACEZ2), gracias a este, puede ingresar
a la célula huésped. En cuanto a la replicacion del coronavirus se da
por un complejo de proteinas no estructurales virales (nsp), en donde
el nacleo es RARp en nspl2, el cual contiene muchas subunidades. El
SARS-CoV-2 tiene a la proteasa M pro como principal factor
mediador de la transcripcion y replicacién génica del virus. Es de aqui,
que se obtienen importantes dianas para la creacion de medicamentos,
anticuerpos, vacunas, entre otros (15).
3.1.1.5.  Variantes de preocupacion

Delta (linaje B.1.617.2): Esta variante fue identificada a fines del afio
2020 en la India, luego se la encontrd en 60 paises mas. Lo particular
de esta variante fue su alta capacidad de transmisibilidad. Aun no se
sabe exactamente cual es el mecanismo encargado de dicho aumento
en la transmisibilidad, pero algunos estudios sugieren que puede haber
un aumento en los niveles de ARN viral ubicado en las vias
respiratorias altas, ademéas de permanecer estos niveles altos por
mayor tiempo, en comparacion con la variante salvaje. Asimismo, se
relaciona a esta variante con un mayor riesgo de padecer enfermedad
grave y hospitalizacion, con respecto a la variante Alpha (5, 6).
Omicron (linaje B.1.1.529): En el caso de Omicron, se hallé en
primera instancia en Botsuana, y poco tiempo después, en el mes de
noviembre del 2021, en Sudafrica. Esta variante tiene
aproximadamente 30 mutaciones en la proteina Spike, que también se
encuentran en otras variantes y que estan asociadas a un mayor indice
de transmisién, ademas de una mayor resistencia a los anticuerpos

neutralizantes. Es por esto que Omicron puede escapar de la
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inmunidad humoral y tener una tasa mayor de reinfeccion en personas
que padecieron otra variante de coronavirus (7).
Alfa (linaje B.1.1.7): Esta variante posee mas de doce mutaciones en
comparacion con las otras variantes circulantes, sobre todo en la
proteina Spike. Fue una variante predominante en paises con altos
indices de casos confirmados, hasta que fue desplazada por la variante
Delta (8).
Beta (linaje B.1.351): también se la conoce como 20H/501Y.V2, y
fue identificada por primera vez en Sudafrica a finales del 2020. Esta
variante se volvio rapidamente en la predominante de este pais, pero
desplazada posteriormente por las nuevas cepas emergentes. La
variante Beta tiene una mutacion en su proteina de punta llamada
E484K, la cual puede dafar la capacidad inmune de una infeccion o
vacunacion anterior (9).
Gamma (linaje P.1): Se la conoce como 20J/501Y.V3, identificada
en sus inicios en Japon, por cuatro viajeros que venian desde Brasil y
posteriormente se identificd que era la cepa predominante, con un 42
por ciento de casos secuenciados en el estado de Amazonas, en Brasil,
a finales del afio 2020. Luego se hall6 en otros paises como Estados
Unidos, pero bajé su prevalencia mundial desde inicios del siguiente
afio. Cuenta con mutaciones principalmente en el dominio de unién a
la proteina Spike, E484K, K417T y N501Y, las cuales podrian
aumentar la capacidad de transmisibilidad y de resistencia a la
inmunidad del huésped (10).

3.1.1.6. Caracteristicas Clinicas
Las manifestaciones clinicas de pacientes con COVID-19 suelen ser
fiebre, sumada de clinica respiratoria como tos, odinofagia, tos,
disnea, expectoracion, ademas de otros sintomas como dolor
muscular, cefalea, nuseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea.
Estas manifestaciones clinicas no son exclusivas de COVID-19, por

lo que pueden confundirse con otras enfermedades respiratorias o
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gastrointestinales, pero hay sintomas tipicos de esta enfermedad que
vendrian a ser la tos, fiebre y disnea, los cuales pueden llegar a generar
un sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), que debe ser
manejado en unidad de cuidados intensivos (UCI) (2).
Dentro de los sintomas cutaneos se pueden observar lesiones
morbiliformes-maculopapulares, erupciones de urticaria, vesiculas
papulosas, livedo reticularis y lesiones purpuricas. Estas lesiones
podrian estar causadas debido al hallazgo de la proteina Spike en vasos
sanguineos y epitelio glandular sudoriparo (2).

3.1.1.7.  Diagndstico
Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real
(RT-PCR):
Esta es la prueba de mayor relevancia para la deteccion del ARN del
SARS-CoV-2, utiliza como muestra comUnmente secreciones del
traco respiratorio superior (2).
Radiografia de torax y tomografia computarizada (TC): La
imagenologia utilizada en el diagnéstico de COVID-19 se basa
principalmente en estas dos pruebas. En la TC de torax se puede hallar
imagenes de vidrio delustrado, suelen ser bilaterales, y se puede
encontrar consolidacion o no. Estas anormalidades se encuentran
frecuentemente en l6bulos pulmonares inferiores y parte porterior
pulmonar. Hallazgos como el engrosamiento o derrame pleural no son
tan frecuentes, al igual que el broncograma aéreo o la linfadenopatia
(2).
Prueba seroldgica: Tiene muy poca sensibilidad, lo que provoca que
personas que padecen la enfermedad crean que no la tienen por un
resultado falso negativo. Estas pruebas son réapidas y se basan en
detectar los anticuerpos séricos contra el SARS-CoV-2. Estas pruebas
son utilizadas usualmente en pacientes sospechosos de COVID-19
pero con resultados negativos en la prueba PCR-RT (2).

3.1.1.8. Tratamiento
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La investigacion en farmacos para tratar el COVID-19 aumentd
progresivamente desde el inicio de la pandemia. Hoy en dia se utiliza
simplemente un tratamiento de soporte, pero se han encontrado
algunos medicamentos antivirales de amplio espectro que podrian ser
de gran utilidad. Estos son analogos de nucleosidos e inhibidores de
proteasas, utilizados en VIH. En casos de pacientes con dificultad
respiratoria y/o hipoxemia la oxigenoterapia ha dado buenos
beneficios, pudiendo ser administrada a través de una canula binasal
de bajo o alto flujo, hasta llegar a intubacion endotraqueal o
ventilacion mecanica invasiva. El tratamiento, y en si, el arma méas
prometedora que se tiene para la prevencion del COVID-19 son las
vacunas, de las cuales ya hay seis disponibles, Pfizer Inc. y BioNTech
SE, Sinopharm, Oxford-AstraZeneca, Gamaleya Research Institute,
Moderna y Sinovac. y con eficacia comprobada (2).
3.1.2. Vacunas

3.1.2.1. Definicion
Las vacunas sirven para dar inmunidad frente a enfermedades
especificas. La presentacion comun de vacunas es en forma de
inyectables, pero también existen vacunas de administracion oral o
hasta nebulizadas que ingresan por via respiratoria (11).

3.1.2.2.  Descripcion general del desarrollo de vacunas
Para el desarrollo de vacunas se deben seguir diferentes etapas,
empezando por una evaluacion preclinica, seguida de tres etapas
clinicas.
eEnsayos de fase I: en esta fase es donde se prueba la seguridad de la
vacuna, se mide la inmunogenicidad; ademas se pueden implementar
estudios para hallar el rango de dosis necesaria.
eEnsayos de fase II: en esta fase se hace una ampliacion del perfil de
seguridad y se evalUa la respuesta inmune que genera, en un mayor

namero de personas.
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eEnsayos de fase III: aqui es donde se determina la eficacia que tiene
la vacuna en la prevencion de la enfermedad especifica. Dicha eficacia
consiste en la disminucion de la incidencia en la enfermedad
especifica entre los participantes que recibieron la vacuna, frente a
quienes recibieron un placebo, y de esta forma se calcula con la
siguiente formula: “((tasa de ataque en los no vacunados — tasa de
ataque en los vacunados) /tasa de ataque en los no vacunados) x 100”
(12).

3.1.2.3.  Estrategias utilizadas en el desarrollo de la vacuna COVID-19
Vacuna inactivada: estan basadas en la forma inactiva del virus.
Generalmente no brindan una proteccion tan buena como las vacunas
gue contienen microorganismos Vivos, ademas de requerir dosis de
refuerzo. Al momento existen dieciséis vacunas inactivadas de SARS-
CoV-2 que ya se encuentran en ensayos clinicos muy avanzados. La
vacuna que se utiliza en India es Bharat Biotech Covaxin (BBV152) y
también es una vacuna inactivada. Para la creacion de este tipo de
vacunas se necesita una instalacién BSL-3 que propaga el virus a gran
escala, por lo que demora. En contraparte, las vacunas inactivadas
tienen la capacidad de seguir previniendo la enfermedad especifica en
el caso que haya una mutacion en una sola proteina. Estas vacunas al
ingresar al huésped, generan anticuerpos neutralizantes, ademas de
aumentar la respuesta CD4+ de células Thl (12, 13).
Vacuna viva atenuada: estas vacunas estan hechas de modo que se
debilita o atenla al patdégeno para producir una respuesta de
anticuerpos neutralizantes relativamente fuerte y duradera, en
conjunto con CD8 +Inmunidad mediada por células Ty CD4 + Th que
parece imitar a la infeccion natural. Lo malo de esta estrategia es que
no se puede administrar a pacientes con alguna inmunosupresion, y
ademas se necesitan estudios amplios de seguridad (12, 13).
Vectores virales: Estas vacunas usan una forma modificada del virus
como vector para producir de esta manera la inmunidad. Ya hay
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vacunas que utilizan este método, como por ejemplo el sarampion
dafiado, que depende de vectores replicantes, otro podria ser el caso
de la vacuna de adenovirus, que, a diferencia del anterior, utiliza
vectores no replicantes (12, 13).

Vacuna basada en ADN: Se la conoce también como la vacuna de
tercera generacion, la cual tiene ADN que codifica antigenos o
proteinas especificas de un microorganismo o patdégeno determinado.
Dichas proteinas que han sido codificadas por el ADN son traducidas
en células del huésped. Su sistema inmune identifica al material
extrafio, e induce de esta forma la respuesta inmunitaria. Estas vacunas
generan una respuesta de anticuerpos neutralizantes y de células Thl
y CD4+ buena, pero la respuesta de células T CD8+ no lo es tanto (12,
13).

Formulacion basada en ARN: Ultimamente, los avances tecnol6gicos
se basan en ARN, utilizando diferentes proteinas o antigenos, para
codificar ARN mensajero, y de esta forma generar una respuesta
inmunitaria. La nueva vacuna basada en ARN mensajero que se
encuentra encapsulado en particulas nanométricas lipidicas (LNP) es
mMRNA-1273. Esta codifica a la proteina de punta (S) que se estabiliza
por prefusion de longitud completa del coronavirus. Los candidatos
para la vacuna incluyen ARNm modificado con nucleodsidos
(ARNmod), uridina que contiene ARNm (ARNu) y ARNmM
autoamplificado (ARNsa). Una formulacién de LNP se puede
combinar con cualquier tipo de ARNm. Las vacunas candidatas para
COVID-19 contienen el RBD optimizado mas pequefio de la proteina
de pico o la secuencia de pico mas grande. En este tipo de vacunas se
halla una buena respuesta de anticuerpos neutralizantes, pero el
adyuvante que se utilice sera el encargado de producir el grado de
respuesta en las células Thly Th2 (12, 13).

Vacuna de subunidad de proteina: Usa fragmentos de las proteinas del
patégeno para generar de esta manera la respuesta inmune. Pueden
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producir una respuesta inmunitaria potente, ademas de ser seguras
para personas con algin tipo de inmunosupresion. Estas vacunas
pueden producir una respuesta muy potente de anticuerpos
neutralizantes, pero la respuesta de células Thl y Th2 estd mediada
por el adyuvante que se utilice (12, 13).
Vacuna de particulas similares a virus: Estas vacunas se basan en las
proteinas y éstas provocan una respuesta inmunitaria potente, gracias
a las estructuras que se repiten del VLP. Dichas moléculas se asemejan
a los virus, sin embargo, no tienen material genético del virus, por lo
que no infectan (12, 13).

3.1.2.4. Vacunas COVID-19 aprobadas
Pfizer-BioNTech: Desarrollaron las vacunas BNT162bl vy
BNT162b2. La primera es una proteina de punta RBD del SARS-
CoV-2 que puede codificar el ARN mensajero ya modificado (ARNm)
que realiza la incorporacion de 1-metil-pseudourina. dicha
incorporacion disminuye la respuesta inmune innata para producir la
traduccion del ARN mensajero. La adicion de un dominio de
trimerizacion "foldon" derivado de fibritina T4 se modifica en el
antigeno RBD para elevar de esta manera su inmunogenicidad a través
de una visualizacion multivalente. Por otro lado, la otra vacuna
BNT162b2, logra imitar mejor al virus a través de una codificacion de
la proteina de punta del SARS-CoV-2 de completa longitud que
contiene 2 cambios de prolina, lo que hace que se bloquee en la
conformacién de prefusion, por lo que puede producir anticuerpos
neutralizantes de grandes virus. La vacuna Pfizer-BioNTech también
contiene lipidos y colesterol, sacarosa, cloruro de potasio, cloruro de
sodio, fosfato de sodio dibasico dihidrato y fosfato de potasio
monobasico. Se almacena en temperaturas de -70 °C a -80 °C; luego
se dictamind que podria conservarse a temperaturas entre -25°C a -
15°C durante 2 semanas (12, 13).
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Moderna (ARNmM1273): Esta vacuna contiene una suspension esteéril,
congelada y sin conservantes que se inyecta via intramuscular,
conformada por los siguientes ingredientes: ARNm, lipidos (SM-102,
clorhidrato de trometamina, 1,2-dimiristoil-rac-glicerotrometamina,
acetico acido, sacarosa y acetato de sodio), PEG2000-DMG, 1,2-
diestearoil-snglicero-3-fosfocolina [DSPC] y colesterol. 1,2-
diestearoil-snglicero-3-fosfocolina [DSPC] es una glicoproteina S-2P
del SARS-CoV-2 que contiene un ancla transmembrana, ademas de
un lugar de escision S1-S2 intacto, por lo que es una vacuna basada en
ARNm que codifica el antigeno especifico. EI S2-P se puede
estabilizar en su formacion de prefusion a través de la sustitucion de
prolina en las posiciones consecutivas 986 y 987 en la zona superior
de la hélice central en la subunidad S2. La capsula de nanoparticulas
lipidicas estd compuesta por cuatro lipidos, que se formularon en una
proporcion constante de lipidos y ARNm. La vacuna se administra via
intramuscular en 2 dosis separadas de 4 semanas entre ambas. Pueden
ser almacenadas en temperaturas de -20°C durante 6 meses. Se analiz6
la eficacia en 30 000 participantes, de los cuales hubo 196 casos de
COVID-19y solo 30 casos de estos, llegaron a ser graves. Por lo tanto,
la eficacia fue de 94,1%, y la eficacia contra la COVID-19 severa o
grave fue del 100%. EI mRNA-1273 es bien tolerado por la mayoria
de las personas, sin muestras de afeccion en la seguridad de las
personas que lo recibieron (12, 13).

Covaxina: Esta incluida en la categoria de vacunas formadas por
viriones completos que estan inactivados y que usan como adyuvante
Alhydroxiquim-Il para provocar la respuesta inmunitaria y de esta
forma lograr una inmunidad que perdure. Su contenido consta de 250
ug de gel de hidréxido de aluminio y 6 pg de antigeno SARS-CoV-2
inactivado del virion de estructura completa, 2,5 mg de TM 2-
fenoxietanol, 15 pg de agonista TLR 7/8 (imidazoquinolinona) y

solucién salina que se encuentra tamponada con fosfato hasta 0,5 ml.
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En los ensayos clinicos de fase | y Il participaron 800 sujetos y los
resultados mostraron que la vacuna es segura y produjo una respuesta
inmunitaria correcta. La fase 11l obtuvo a 25 800 participantes entre
las edades de 18 y 98 afios, incluyendo un 10 % mayor de 60 afios, y
el andlisis de datos se hizo despues de 14 dias de la administracién de
la segunda dosis. Esta vacuna demostro aproximadamente un 81% de
eficacia contra la enfermedad leve y moderada de COVID-19. La
eficacia més alta se hallo frente a la enfermedad grave, que fue del
100%, generando de esta manera un gran impacto en la disminucion
de hospitalizaciones. Asimismo, se analiz6 la eficacia contra la
infeccion asintomatica por COVID-19, dando como resultado el 70 %,
lo que induce una reduccion de la transmision del virus en los
receptores de Covaxin (12, 13).

Oxford-AstraZeneca (AZD1222): Esta vacuna es administrada en dos
dosis separadas que contienen 0,5 ml cada una con una separacion de
cuatro a doce semanas y puede ser almacenada a temperaturas que van
entre los 2°C a 8°C. En sus inicios, se administro la dosis de refuerzo
tras 4 semanas de la inmunizacion; pero, a causa de la escasez de la
vacuna, las dosis de refuerzo se administraron en intervalos mayores
de 4 semanas, tales como 6 a 8 semanas. Sin embargo, se necesita una
mayor cantidad de estudios para optar por la mejor politica de
inmunizacion en dicha vacuna (12, 13).

Sputnik V de Gamaleya (Gam-Covid-Vac): El Instituto de
Investigacion Gamaleyasta fue el encargado del desarrollo de esta
vacuna. Dicho instituto forma parte del Ministerio de Salud ruso. Esta
basada en adenovirus como vector viral dual que usa un virus atenuado
que asemeja partes diminutas del patégeno y de esta forma genera una
respuesta inmunitaria. El gen que codifica la proteina S es
transportado por un vector rAd26 en la primera dosis, el cual induce
la inmunidad humoral y celular, y en la segunda dosis, el vector rAd5

provoca la sintesis de células de memoria. Dentro de los componentes
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activos se encuentra un adenovirus dafiado en la replicacion de un
serotipo distinto y modificado para que contenga el gen que expresa
la proteina S del SARS-CoV-2. En los ingredientes se puede encontrar
cloruro de magnesio hexahidratado, sacarosa, tris-(hidroximetil)-
aminometano, cloruro de sodio, polisorbato 80, EDTA disodico
dihidratado, agua y etanol. En el andlisis de datos de la fase Il se
obtuvieron mas de 20 000 participantes con edades mayores a los 18
afios, de los cuales un 75 % fueron asignados aleatoriamente para
recibir la vacuna. No se documentaron efectos adversos graves con
respecto a la administracion de la vacuna (12, 13).

Sinovac (CoronaVac): Sinovac fue la encargada del desarrollo,
inactivando el virus SARS-CoV-2 (cepa CZ02) junto con hidrégeno
fosfato disdédico monohidrato, hidréxido de aluminio, cloruro de sodio
y hidrégeno fosfato disédico dodecahidrato como agentes
estabilizadores y adyuvantes. La dosificacion consta de dos dosis de
la vacuna separadas por 14 a 28 dias. Las ventajas principales de esta
vacuna van referidas con la facilidad de almacenamiento, pues solo
necesitan temperaturas entre 2 °C y 8 °C (12, 13).

Sinopharm (BBIBP-CorV): En China se aprobd esta vacuna
multivariante, la cual es una vacuna de virus inactivado que ya ha sido
aprobada por la OMS. En China se hallaron tres variantes, de las
cuales se eligio a la que tenia una multiplicacion mas rapida en células
de riflones de mono y se la hizo inactiva con beta-propiolactona
quimica. Posteriormente, se afiadié un adyuvante a base de aluminio
para mejorar su inmunogenicidad. Esta vacuna es de féacil
almacenamiento, que ronda con temperaturas entre 2°C y 8°C. La
respuesta inmune inducida por la vacuna BBIBP-CorV no se ve
afectada por mutaciones en el virus gracias a que es multivariante. La
tasa de eficacia encontrada fue del 79% contra los casos sintométicos
de COVID-19 y ademés se informaron algunos efectos adversos
graves extrafios (12, 13).
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WIBP/Sinopharm (WIBP-CorV): Esta es otra vacuna de Sinopharm
que al igual que la anterior, usa un virus inactivado completo. En el
analisis de la fase 11l se obtuvo como resultado de la eficacia contras
casos sintomaticos de COVID-19 al 72,8%, en donde participaron
3469 personas, incluyendo a participantes con antecedentes de
infeccion por SARS-CoV, SARS-CoV-2 o sindrome respiratorio de
Oriente Medio (en una consulta in situ) (12,13).

CanSino (Convidecia): Esta vacuna creada en China, fue aprobada por
la NMPA de China, mas no por la OMS. Esta basada en adenovirus
humano (Ad5) no replicante que expresa una glicoproteina de pico de
longitud completa de coronavirus. Fue probada en hurones y ratones,
ademas fue la primera vacuna probada en ensayos en humanos pocos
meses después del inicio de la pandemia. Se determind que una sola
dosis puede ser tolerable e inmunogénica (12, 13).

Janssen (Vacuna Janssen COVID-19): Esta vacuna tuvo la licencia de
la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) y también la aprobacién
de la OMS. Fue desarrollada por la subsidiaria de Janssen and
Prevention BV de Johnson and Johnson, la Ad26.CoV.S, que esta
basada en el adenovirus humano Ad26 y expresa la proteina de pico
de completa longitud. Entre sus ingredientes se encuentran
organismos genéticamente modificados y etanol derivado de vegetales
0 maiz. Esta vacuna puede ser almacenada a temperaturas de 2°C a
8°C, y permanecer viable por hasta tres meses. Sin embargo, al
almacenarse a temperaturas de -20°C, puede llegar a durar hasta dos
afios (12, 13).

Novavax (NVX-CoV2373): Esta vacuna también ha sido autorizada
por la Agencia Europea de Medicamentos (EMA), y se encuentra en
la lista de uso de emergencia de la OMS. Esta vacuna se basa en
subunidades de proteinas modificadas a través del uso de una
subunidad de proteina de pico SARS-CoV-2 que se encuentra en su

forma glicosilada. Su almacenamiento requiere temperaturas que
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varian entre 2°C a 8°C. Consta de 2 dosis que se encuentran separadas
de tres semanas. Ademas, contiene el adyuvante Matrix-M, que
contiene saponina ya patentada por Novavax, y esto ayuda a mejorar
la respuesta inmunitaria. En las pruebas clinicas se pudo probar su
eficacia frente a nuevas variantes como B.1.1.7 y B.1.351 y dio
resultados positivos, concluyendo que su eficacia es comparable a la
de otras vacunas que ya se encontraban a disposicion de diferentes
paises (12, 13).
Instituto de vectores (EpiVac Corona): Esta vacuna tuvo la aprobacion
del gobierno ruso y en la actualidad se encuentra en proceso su
aprobacién por parte de la OMS. EpiVac corona usa antigenos
peptidicos del SARS-CoV-2 que estan sintetizados quimicamente con
la ayuda del hidroxido de aluminio como adyuvante. La vacuna consta
de dos dosis que se encuentran separadas por 21 a 28 dias de distancia,
ademas de ser administrada via intramuscular, como la mayoria de
estas. En las fases | y Il se obtuvieron resultados muy alentadores, en
los que se encontré una efectividad inmunolégica del 100%. Sin
embargo, solo se la probd en una muestra pequefia, que constaba de
100 personas entre las edades de 18 a 60 afios (12, 13).
3.1.3. Conocimientos
La tecnologia avanza constantemente, y el campo de la medicina no podia
estar excluido de esto, pues un gran ejemplo de este avance, fue el desarrollo
tan répido de las vacunas contra el COVID-19. Dentro de los factores que
ayudaron a este avance casi fugaz, se encuentra el conocimiento sobre la
proteina de pico y su gran relevancia en la patogénesis de la enfermedad. Por
lo tanto, esto la convertia en un blanco de gran importancia para la generacién
de anticuerpos neutralizantes. Otro factor importante fue la innovacion en
vacunas, las cuales ahora constaban de acidos nucleicos, y de esta forma se
acortd el tiempo de fabricacién, pues ya se conoce la secuencia genética.
Asimismo, el desarrollo de actividades paralelamente, sin poner en riesgo la
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salud de los participantes, ayudd a una reduccion significativa en los tiempos
de produccion (16).

3.1.4. Actitudes
La relevancia de las actitudes y conocimiento hacia la vacunacion y las
vacunas se convirtio en un tema prioritario en el transcurso de los Gltimos
meses. A inicios de la pandemia, la necesidad de una vacuna para una
enfermedad en especifico (COVID-19) afecté en muchos factores
determinantes a la humanidad, tales como el social, econémico y sobre todo,
la muerte de miles de personas. Las vacunas ya autorizadas mostraron una alta
eficacia dependiendo del lugar y de la cobertura que obtuvieron, encargandose
principalmente los gobiernos de cada pais en adquirirla y en administrar la
vacuna a su poblacién. Sin embargo, todos los gobiernos enfrentan
obstaculos, tales como poblaciones indecisas, desinformadas o mal
informadas, quienes enlentecen el proceso de vacunacion, y por ende, la
propagacion del virus no disminuye de una manera esperada (17).

3.1.5. Aceptacion
Al inicio de la pandemia se generaron diferentes situaciones a nivel mundial
nunca antes vistas, tales como las medidas de encierro, medidas de
circulacién, uso obligatorio de mascarillas, entre otras. Sin embargo, todos
estos hechos fueron el caldo de cultivo para la creacion de posturas
negacionistas, creacion de teorias conspirativas y sobre todo de las famosas
fake news (noticias falsas) que son de muy facil acceso en cualquier red social.
Estas noticias falsas generan desconfianza en cierta parte de la poblacion, la
cual afronta un cambio en la directriz social que estaba fijada a nivel mundial
tras la culminacién de la Segunda Guerra Mundial. Este tema cobra ain mas
relevancia cuando expertos en el tema comienzan a publicar informacién falsa
u opiniones que confrontan a la informacion basada en evidencia, la cual habia
tenido por mucho tiempo una gran aceptacion por la mayoria de personas,
pero que en la actualidad reduce su fiabilidad debido a la presencia de dichas
“fake news” (18).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

3.2.1. A nivel internacional
Titulo: “Conocimiento y aceptacion de la vacunacion contra el COVID-19
entre estudiantes universitarios del centro y sur de Italia” (22).
Autores: “Francesca Gall¢, Elita Anna Sabella, Paolo Roma, Osvalda De
Giglio, Giuseppina Caggiano, Silvio Tafuri, Giovanna Da Molin, Stefano
Ferracuti, Maria Teresa Montagna, Giorgio Liguori, Giovanni Battista Orsi, y
Christian Napoli” (22).
Resumen: “A fines de 2020, el Ministerio de Salud italiano lanzé una
campafa nacional de vacunacion para contrarrestar la pandemia de COVID-
19. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los niveles de
conocimiento y aceptacion de la vacunacion contra el COVID-19 en una
muestra de estudiantes universitarios italianos durante la primera fase del plan
de inmunizacion. Se administrd6 un cuestionario basado en la web a
estudiantes que asistian a universidades en Bari, Napoles y Roma durante el
periodo de febrero a abril de 2021. Del total de 3226 participantes, el 91,9 %
estaba interesado en recibir una vacuna contra el COVID-19. Mas del 80 %
respondié correctamente a las preguntas sobre la administracion, el
funcionamiento y los efectos de la vacuna contra la COVID-19 en la salud de
la comunidad. Sin embargo, solo el 63,8% identifico la composicién correcta
de las vacunas disponibles.p < 0,05). Se encontr6 que la aceptacion de la
vacunacion contra la COVID-19 estaba relacionada con tener una vacunacion
previa contra la influenza (OR 3.806, IC 95% 1.181-12.267; p = 0.025) y
conocimiento (OR 4.759, IC 95% 2.106-10.753; p = 0.000). Estos resultados
muestran un buen nivel de concienciacién sobre la vacunacién contra la
COVID-19 en esta poblacion, lo que puede indicar la eficacia de las
estrategias de comunicacién que acompafian a la campafia de inmunizacion
contra la COVID-19 en Italia” (22).
Titulo: “Conciencia publica sobre la vacuna contra el coronavirus, la
aceptacion de la vacuna y la vacilacion” (23).

Autores: “Marwa O. Elgendy, Mohamed E. A. Abdelrahim” (23).
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Resumen: “La medicion del conocimiento general de la poblacion sobre la
vacuna contra el coronavirus es muy importante para mejorar la aceptacion
publica y disminuir la vacilacion de la vacuna para enfrentar la enfermedad.
Este estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, la actitud y las
practicas de los participantes hacia la vacuna contra el coronavirus. Los datos
se recopilaron mediante una encuesta en linea, en forma de cuestionario
estructurado, realizada entre abril y mayo de 2021 en Egipto, y participaron
sujetos de todo Egipto. El cuestionario se dividié en tres partes para evaluar
el conocimiento y la actitud con respecto al coronavirus. La primera parte fue
evaluar la experiencia de los participantes sobre la infeccién por coronavirus
(ocho items), la segunda fue evaluar las creencias de salud sobre el
coronavirus y la vacuna (16 items) y la tercera fue evaluar el conocimiento
general, la actitud, la y practicas de los participantes hacia la vacuna (28
items). Participaron un total de 871 participantes (465 mujeres), de los cuales
el 81% seguian comprometidos con las medidas cautelares de proteccion.
Ochenta y ocho por ciento de ellos aceptaron tomar la vacuna. Ochenta y tres
por ciento de los participantes respondieron que alentaran a familiares, amigos
y colegas a vacunarse. El noventa y cuatro por ciento sabia que la vacuna
contra el coronavirus brinda inmunidad contra la infeccién por un periodo de
6 a 12 meses. EI 91,9% cree que la actual infeccion por coronavirus es una de
las principales contraindicaciones para la vacunacion. Ochenta y nueve por
ciento creia que tanto las mujeres embarazadas como los pacientes con
enfermedades cronicas pueden vacunarse y también que no hay una edad
especifica para un tipo especifico de vacunacion. El noventa y cuatro por
ciento de ellos sabia que a los sujetos que toman medicamentos
inmunosupresores se les debe recetar Sinopharm, no la vacuna AstraZeneca.
La puntuacion mediana de esta encuesta fue de 20/22 en cuanto al
conocimiento sobre la vacuna contra el coronavirus. En general, los
participantes del estudio tenian un buen conocimiento sobre la vacuna contra
el coronavirus y aceptaron vacunarse, lo que indica los esfuerzos altamente

encomiables para enfrentar el coronavirus” (23).
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Titulo: “Prevalencia, conocimiento y posibles determinantes de la
aceptabilidad de la wvacuna contra la COVID-19 entre estudiantes
universitarios de los Emiratos Arabes Unidos: hallazgos e implicaciones”
(24).

Autores: “Moyad Shahwan, Abdulhaq Suliman, Ammar Abdulrahman
Jairoun, Sahib Alkhoujah, Sabaa Saleh Al-hemyari, Saleh Karamah AL-
Tamimi, Brian Godman, y Ramzi A Mothana” (24).

Resumen: “Objetivo: Evaluar la prevalencia, conocimiento, actitud y
aceptacion de las vacunas COVID-19 y factores relacionados entre
estudiantes universitarios de los Emiratos Arabes Unidos. Métodos: Estudio
transversal analitico realizado entre una muestra conveniente de facultades
médicas y no médicas de la Universidad de Ajman utilizando un cuestionario
autoadministrado. El cuestionario incluia datos demograficos y evaluaba el
conocimiento sobre la COVID-19, las actitudes y la aceptacion de las vacunas
contra la COVID-19. Resultados: Un total de 467 estudiantes participaron en
el estudio y completaron el cuestionario. Un total de 181 (38,8%)
participantes informaron que han sido vacunados contra el virus COVID-19,
principalmente con la vacuna Sinopharm (84%). La vacunacion contra el
virus COVID-19 fue menos frecuente entre las nacionalidades arabes en
comparacion con otras nacionalidades, pero méas frecuente entre los
estudiantes de las facultades de ciencias de la salud en comparacion con los
de las facultades que no son de ciencias de la salud. La tasa de aceptacion de
la vacuna contra la COVID-19 entre los participantes del estudio fue del 56,3
%, exacerbada por preocupaciones sobre problemas imprevistos (65,5 %,
306), desconfianza general (47,3 %, 221) e impactos imprevistos (35,1 %,
164). El puntaje promedio de conocimiento fue de 60,1%, con 142 (30,4%)
conocimiento pobre, 127 (27,2%) conocimiento aceptable y 198 (42,4%)
conocimiento bueno. Conclusion: Hubo conocimiento variable de COVID-19
entre los estudiantes. Los conceptos erroneos deben abordarse en el futuro.
Para mejorar la aceptacion de la vacunacion contra la COVID-19 en el pais y
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en todo el mundo, se debe priorizar la educacién en salud dirigida a diversas
categorias sociodemograficas” (24).

Titulo: “Los roles mediadores de la desconfianza médica, el conocimiento, la
confianzay la complacencia de las vacunas en los caminos desde las creencias
de conspiracion hasta la vacilacion de las vacunas™ (25).

Autores: “Xiaoning Zhang, Yuqing Guo, Qiong Zhou, Zaixiang Tan y Junli
Cao” (29).

Resumen: “Antecedentes: la vacilacion de las vacunas, asociada con la
desconfianza médica, la confianza, la complacencia y el conocimiento de las
vacunas, presenta un obstaculo para la campafia contra la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19). La relacion entre la reticencia a la vacunacion
y las creencias conspirativas puede ser un factor determinante clave del éxito
de las campafias de vacunacion. Este estudio proporciona un marco
conceptual para explicar el impacto de las vias desde las creencias de
conspiracion hasta la vacilacion de la vacuna COVID-19 con respecto a la
desconfianza médica, la confianza, la complacencia y el conocimiento de las
vacunas. Métodos: Se realiz6 un estudio no probabilistico con 1015
encuestados entre el 17 de abril y el 28 de mayo de 2021. Las creencias de
conspiracion se midieron utilizando la escala de conspiracion de coronavirus
de la Encuesta de explicaciones, actitudes y narrativas de coronavirus
(OCEANS) y la escala de creencias de conspiracion de vacunas. La
desconfianza médica se midié utilizando el cuestionario de confianza en
médicos y desarrolladores de Oxford, y la escala de actitudes hacia los
médicos y la medicina. La confianza y la complacencia de la vacuna se
midieron utilizando la escala de confianza y complacencia de la vacuna
Oxford COVID-19. El conocimiento de las vacunas se midio utilizando la
escala de conocimientos de vacunacion. La vacilacion de la vacuna se midio
utilizando la escala de vacilacion de la vacuna Oxford COVID-19. Se utilizo
el analisis factorial confirmatorio (CFA) para evaluar los modelos de
medicion de las creencias de conspiracion, la desconfianza médica, la

confianza, la complacencia y el conocimiento de las vacunas y la vacilacion
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de las vacunas. El enfoque de modelado de ecuaciones estructurales (SEM)
se utilizd para analizar las vias directas e indirectas desde las creencias de
conspiracion hasta la vacilacion de vacunas. Resultados: De los 894 (88. 1%)
de los encuestados gque estaban dispuestos a tomar la vacuna COVID-19 sin
dudarlo, el modelo se ajustaba a los modelos CFA para creencias de
conspiracion, desconfianza médica, confianza, complacencia y conocimiento
de las vacunas, y la vacilacion de la vacuna se considero aceptable. Las
creencias de conspiracion tuvieron efectos significativos directos (p = 0,294),
efectos indirectos (B = 0,423) y totales ( = 0,717) sobre la reticencia a la
vacunacion; El 41,0% del efecto total fue directo y el 59,0% indirecto. Las
creencias conspirativas predijeron significativamente la vacilacion ante las
vacunas por desconfianza medica (B = 0,210), confianza y complacencia (§
=0,095), conocimiento (B =10,079) de las vacunas, explicando el 29,3, el 11,0
y el 13,2 % de los efectos totales, respectivamente. Las creencias de
conspiracion predijeron significativamente la vacilacion de la vacuna a través
de la mediacidon secuencial del conocimiento de las vacunas y la desconfianza
médica (B= 0,016), explicando el 2,2% de los efectos totales. Las creencias
conspirativas predijeron significativamente la vacilacion ante las vacunas a
través de la mediacion secuencial de la confianza y la complacencia, y el
conocimiento de las vacunas ( = 0,023), explicando el 3,2 % de los efectos
totales. El enfoque SEM indic6 un ajuste de modelo aceptable (y 2/df = 2,464,
RMSEA = 0,038, SRMR = 0,050, CFI = 0,930, IFI = 0,930). Conclusiones:
la muestra de este estudio mostré una menor reticencia a la vacuna, y este
estudio identificd vias desde las creencias de conspiracién hasta la reticencia
a la vacuna COVID-19 en China. Las creencias de conspiracion tuvieron
efectos directos e indirectos sobre la vacilacién de las vacunas, y la asociacion
indirecta se determiné a través de la desconfianza médica, la confianza, la
complacencia y el conocimiento de las vacunas. Ademas, las vias directas e
indirectas desde las creencias de conspiracion hasta la vacilacion de vacunas
se identificaron como objetivos de intervencion para reducir la vacilacion de
vacunas COVID-19” (25).
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Titulo: “Conocimiento, aceptacion y percepcion sobre la vacuna COVID-19
entre los malayos: una encuesta basada en la web” (26).

Autores: “Nurul Azmawati Mohamed, Hana Maizuliana Solehan, Mohd
Dzulkhairi Mohd Rani, Muslimah Ithnin, Che Ilina Che Isahak™ (26).
Resumen: “Antecedentes: La enfermedad por coronavirus 2019 o COVID-
19 es causada por un coronavirus recién descubierto, el SARS-CoV-2. El
gobierno de Malasia ha planeado adquirir la vacuna COVID-19 a traves de
maultiples agencias y empresas para vacunar al menos al 70% de la poblacion.
Este estudio tuvo como objetivo determinar el conocimiento, la aceptacion y
la percepcion de los adultos de Malasia con respecto a la vacuna COVID-19.
Metodologia: Se realiz6 una encuesta en linea durante dos semanas en
diciembre de 2020. Se cre6 un cuestionario semiestructurado bilingle
utilizando Formularios de Google y el enlace generado se compartié en las
redes sociales (es decir, Facebook y WhatsApp). El cuestionario consté de
preguntas sobre conocimiento, aceptacion y percepcion de la vacuna COVID-
19. La asociacion entre los factores demogréaficos con las puntuaciones en el
conocimiento sobre la vacuna COVID-19 se analiz6 mediante la prueba de
Mann-Whitney para dos variables categoricas y la prueba de Kruskal-Wallis
utilizada para méas de dos variables categoricas. Resultados: Participaron un
total de 1406 encuestados, con una edad media de 37,07 afios (DE = 16,05)
afios, y entre ellos 926 (65,9%) eran mujeres. El sesenta y dos por ciento de
los encuestados tenia un conocimiento deficiente sobre la vacuna COVID-19
(puntuacion media de conocimiento 4,65; SD = 2,32) y el 64,5% estaba
dispuesto a recibir una vacuna COVID-19. Altos puntajes de conocimiento
asociados con antecedentes de educacién superior, categoria de ingresos mas
altos y vivir con personas con mayor riesgo de contraer COVID-19 grave. Era
mas probable que estuvieran dispuestos a vacunarse si pertenecian a un grupo
de menor edad, tenian niveles de educacion més altos y eran mujeres.
Conclusion: Aunque el conocimiento sobre la vacuna COVID-19 es
inadecuado, la mayoria de los encuestados estaban dispuestos a vacunarse.

Este hallazgo puede ayudar al Ministerio de Salud a planificar los esfuerzos
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futuros para aumentar la aceptacion de la vacuna que eventualmente puede
conducir a la inmunidad colectiva contra el COVID-19” (26).

Titulo: “Conocimiento, creencias, actitudes y riesgo percibido sobre la
vacuna COVID-19 y determinantes de la aceptacion de la vacuna COVID-19
en Bangladesh” (27).

Autores: “Sultan Mahmud, Md. Mohsin, I[jaz Ahmed Khan, Ashraf Uddin
Mian y Miah Akib Zaman” (27).

Resumen: “El gobierno de Bangladesh lanz6 una campafia de vacunacion a
nivel nacional contra la infeccion por SARS-CoV-2 desde principios de
febrero de 2021. Los objetivos de este estudio fueron evaluar la aceptacion de
las vacunas COVID-19 y examinar los factores asociados con la aceptacion
en Bangladesh. Entre el 30 de enero y el 6 de febrero de 2021, realizamos una
encuesta transversal anénima basada en la web entre la poblacién general de
Bangladesh. Al comienzo de la encuesta, habia una seccién de consentimiento
detallada que explicaba la intencién del estudio, los tipos de preguntas que
hariamos, el anonimato del estudio y la naturaleza voluntaria del estudio. La
encuesta solo continudé cuando un encuestado dio su consentimiento, y las
respuestas fueron proporcionadas por los propios encuestados. Se utilizo la
regresion logistica multivariada para identificar los factores que influyen en
la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19. Un total de 605 encuestados
elegibles participaron en esta encuesta (tamafio de poblacion 1630046161 y
tamafno de muestra requerido 591) con un rango de edad de 18 a 100 afios.
Una gran proporcién de los encuestados tienen menos de 50 afios (82%) y
hombres (62.15%). La mayoria de los encuestados vive en areas urbanas
(60,83%). Un total de 61,16% (370/605) de los encuestados estaban
dispuestos a aceptar/tomar la vacuna COVID-19. Entre el grupo aceptado,
solo el 35,14 % mostré la voluntad de recibir la vacuna contra el COVID-19
de inmediato, mientras que el 64,86 % retrasaria la vacunacion hasta que se
les confirme la eficacia y seguridad de la vacuna o el COVID-19 se vuelva
mas letal en Bangladesh. Los resultados de la regresion mostraron edad, sexo,
ubicacién (urbana/rural), nivel de educacidn, ingresos, riesgo percibido de
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infectarse con COVID-19 en el futuro, gravedad percibida de la infeccion,
tener experiencia previa de vacunacion después de los 18 afios, tener un mayor
conocimiento sobre COVID-19 y la vacunacion se asocio significativamente
con la aceptacion de las vacunas COVID-19. La investigacion informo6 una
alta prevalencia de rechazo y vacilacion de la vacuna COVID-19 en
Bangladesh. Para disminuir la vacilacion de la vacuna y aumentar la
aceptacion, los formuladores de politicas deben disefiar una estrategia de
inmunizacion bien investigada para eliminar las barreras de vacunacion. Para
mejorar la aceptacion de la vacuna entre las personas, se deben disipar los
falsos rumores y los conceptos erréneos sobre las vacunas contra el COVID-
19 (especialmente en Internet) y se debe exponer a las personas a los hechos
cientificos reales. La investigacion informd una alta prevalencia de rechazo y
vacilacion de la vacuna COVID-19 en Bangladesh. Para disminuir la
vacilacion de la vacuna y aumentar la aceptacion, los formuladores de
politicas deben disefiar una estrategia de inmunizacién bien investigada para
eliminar las barreras de vacunacién. Para mejorar la aceptacion de la vacuna
entre las personas, se deben disipar los falsos rumores y los conceptos
erréneos sobre las vacunas contra el COVID-19 (especialmente en Internet) y
se debe exponer a las personas a los hechos cientificos reales. La investigacion
inform6 una alta prevalencia de rechazo y vacilacién de la vacuna COVID-19
en Bangladesh. Para disminuir la vacilacion de la vacuna y aumentar la
aceptacion, los formuladores de politicas deben disefiar una estrategia de
inmunizacion bien investigada para eliminar las barreras de vacunacion. Para
mejorar la aceptacion de la vacuna entre las personas, se deben disipar los
falsos rumores y los conceptos erréneos sobre las vacunas contra el COVID-
19 (especialmente en Internet) y se debe exponer a las personas a los hechos
cientificos reales” (27).

Titulo: “Conocimientos y actitudes sobre la vacunacion en rumanos del sur:
un cuestionario transversal” (17).

Autores: “Gabriela Loredana Popa, Andrei-Alexandru Muntean, Madalina-

Maria Muntean y Mircea loan Popa” (17).
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Resumen: “Las vacunas son instrumentos fundamentales sobre los que se
articula toda la medicina moderna. Esto ha salido a la luz recientemente
debido a la pandemia de COVID-19 causada por el SARS-CoV-2. Nuestro
objetivo fue evaluar el conocimiento y las actitudes del publico con respecto
a la vacunacién. Para ello se utiliz un cuestionario, que fue difundido a la
poblacion general entre 2017 y 2019. Evaluamos las respuestas de 1647
personas (61% mujeres, con una mediana de edad de 37 afios, en su mayoria
de entornos urbanos). La mayoria de los encuestados (85%) tenian hijos y
estaban a favor de la vacunacion. Nuestro estudio subraya el papel gue tienen
los médicos de familia en la formacion e informacion de los ciudadanos. Un
pequefio, pero considerable, nimero de encuestados (108, 7,84% de los que
tenian hijos) no habia vacunado a sus hijos segun el esquema nacional de
vacunacion. Se considerd que los elementos disuasorios eran la falta de
informacion y el miedo a los efectos secundarios. Sin embargo, 167 de
nuestros encuestados (12,12% de 1377 encuestados con nifios) dijeron que su
hijo experimento eventos adversos, la mayoria de los cuales fueron reacciones
locales leves. Algunos propusieron alternativas a la vacunacion. En este
estudio, destacamos las actitudes de los encuestados y las multiples brechas
en el conocimiento general, las cuales pueden necesitar ser abordadas,
especialmente a la luz de la situacion actual de pandemia y las campafias
fallidas pasadas” (17).

Titulo: “Actitudes hacia una posible vacuna contra el SARS-CoV-2: una
encuesta de adultos de EE. UU” (19).

Autores: “Kimberly A. Fisher, Sarah J. Bloomstone, Jeremy Walder Sybil
Crawford, Hassan Fouayzi y Kathleen M. Mazor” (19).

Resumen: “Antecedentes: La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
ha instigado rapidamente una pandemia mundial. El desarrollo de vacunas
avanza a un ritmo sin precedentes. Una vez que esté disponible, sera
importante maximizar la aceptacion y la cobertura de la vacuna. Objetivo:
Evaluar la intencion de vacunarse contra el COVID-19 entre una muestra
representativa de adultos en los Estados Unidos e identificar los predictores y
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las razones de la vacilacion de la vacuna. Disefio: Encuesta transversal,
realizada del 16 al 20 de abril de 2020. Entorno: Muestra representativa de
adultos residentes en Estados Unidos. Participantes: Aproximadamente 1000
adultos seleccionados del panel de investigacion basado en la probabilidad de
AmeriSpeak, que cubre aproximadamente el 97 % de la poblacién de los
hogares de EE. UU. Mediciones: La intencion de vacunarse contra el COVID-
19 se midi6 con la pregunta: “Cuando esté disponible una vacuna para el
coronavirus, /se vacunard?”. Las opciones de respuesta fueron “si”, “no” y
“no estoy seguro”. A los participantes que respondieron "no" o "no estoy
seguro” se les pidié que proporcionaran una razon. Resultados: Respondieron
un total de 991 miembros del panel de AmeriSpeak. En general, el 57,6 % de
los participantes (n = 571) tenia la intencion de vacunarse, el 31,6 % (n =
313) no estaba seguro y el 10,8 % (n=107) no tenia la intencidn de vacunarse.
Los factores asociados de forma independiente con la vacilacion de la vacuna
(una respuesta de "no" o0 "no estoy seguro") incluyeron edad mas joven, raza
negra, menor nivel educativo y no haber recibido la vacuna contra la influenza
en el afo anterior. Las razones para la vacilacion de la vacuna incluyeron
preocupaciones especificas de la vacuna, la necesidad de mas informacion,
actitudes o creencias antivacunas y falta de confianza. Limitaciones: Se
exploro la intencion de los participantes de vacunarse antes de que hubiera
una vacuna disponible y cuando la pandemia afectaba a una franja mas
estrecha de los Estados Unidos. No se incluyeron preguntas sobre informacion
especifica o factores que podrian aumentar la aceptacion de la vacunacion. La
tasa de respuesta de la encuesta fue del 16,1%. Conclusion: Esta encuesta
nacional, realizada durante la pandemia del coronavirus, revelé que
aproximadamente 3 de cada 10 adultos no estaban seguros de aceptar la
vacunacion y 1 de cada 10 no tenia la intencién de vacunarse contra el
COVID-19. Se necesitaran esfuerzos especificos y multiples para aumentar la
aceptacion de una vacuna COVID-19 cuando esté disponible. Fuente de
financiacion principal: Agencia para la Investigacion y la Calidad de la

Atencion Sanitaria” (19).
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Titulo: “Aceptacion de la vacunacion contra el COVID-19 durante la
pandemia de COVID-19 en China” (20).

Autores: “Jiahao Wang, Rize Jing, Xiaozhen Lai, Haijun Zhang, Yun Lyu,
Maria Deloria Knoll y Hai Fang” (20).

Resumen: ‘“Antecedentes: Ante la pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), el desarrollo de vacunas contra la COVID-19
ha ido avanzando a un ritmo sin precedentes. Este estudio tuvo como objetivo
evaluar la aceptacién de la vacunaciéon contra el COVID-19 en China y
brindar sugerencias para las estrategias de vacunacion y los programas de
inmunizacion correspondientes. Métodos: en marzo de 2020, se realizé una
encuesta transversal anénima en linea entre adultos chinos. El cuestionario
recogié caracteristicas sociodemograficas, percepcién de riesgo, impacto del
COVID-19, actitudes, aceptacion y preferencias de atributos de las vacunas
contra el COVID-19 durante la pandemia. Se realizé una regresion logistica
multivariante para identificar los factores que influyen en la aceptacion de la
vacunacion. Resultados: De los 2058 participantes encuestados, 1879 (91.
3%) afirmd que aceptaria la vacunacion contra el COVID-19 una vez que la
vacuna esté disponible, de los cuales 980 (52,2%) querian vacunarse lo antes
posible, mientras que otros (47,8%) retrasarian la vacunacién hasta que se
confirmara la seguridad de la vacuna. . Los participantes prefirieron un
programa de vacunacion de rutina (49,4 %) a la vacunacion de emergencia
(9,0 %) o cualquiera de ellas (41,6 %). La regresion logistica mostré que ser
hombre, estar casado, percibir un alto riesgo de infeccion, haberse vacunado
contra la influenza en la Ultima temporada, creer en la eficacia de la
vacunacion contra el COVID-19 o valorar las recomendaciones del médico
podria aumentar la probabilidad de aceptar la vacunacién contra el COVID-
19 como tan pronto como sea posible, teniendo casos confirmados o
sospechosos en areas locales, valorar la conveniencia de la vacunacion o el
precio de la vacuna en la toma de decisiones podria dificultar la vacunacion
inmediata de los participantes. Conclusion: durante el periodo de la pandemia,
se ha demostrado una fuerte demanda y una gran aceptacion de la vacunacion
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contra la COVID-19 entre la poblacion china, mientras que las
preocupaciones sobre la seguridad de la vacuna pueden obstaculizar la
promocion de la adopcion de la vacuna. Para ampliar la cobertura de
vacunacion, los programas de inmunizacién deben disefiarse para eliminar las
barreras en términos de precio de la vacuna y conveniencia de la vacunacion,
y la educacion sanitaria y la comunicacién de fuentes autorizadas son formas
importantes de aliviar las preocupaciones del publico sobre la seguridad de
las vacunas. mientras que las preocupaciones sobre la seguridad de las
vacunas pueden obstaculizar la promocion de la aceptacion de la vacuna. Para
ampliar la cobertura de vacunacion, los programas de inmunizacion deben
disefiarse para eliminar las barreras en términos de precio de la vacuna y
conveniencia de la vacunacion, y la educacion sanitaria y la comunicacion de
fuentes autorizadas son formas importantes de aliviar las preocupaciones del
publico sobre la seguridad de las vacunas. mientras que las preocupaciones
sobre la seguridad de las vacunas pueden obstaculizar la promocion de la
aceptacion de la vacuna. Para ampliar la cobertura de vacunacién, los
programas de inmunizacién deben disefiarse para eliminar las barreras en
términos de precio de la vacuna y conveniencia de la vacunacion, y la
educacién sanitaria y la comunicacion de fuentes autorizadas son formas
importantes de aliviar las preocupaciones del publico sobre la seguridad de
las vacunas.” (20)

Titulo: “Aceptabilidad de una vacuna COVID-19 entre adultos en los Estados
Unidos: ;Cudantas personas se vacunarian?” (21).

Autores: “Paul L. Reiter, Michael L. Pennell, Mira L. Katz” (21).

Resumen: “Antecedentes: La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
se declar6 pandemia en marzo de 2020. Actualmente se estan desarrollando
varias vacunas profilacticas contra el COVID-19, pero se sabe poco sobre la
aceptabilidad de una vacuna contra el COVID-19 por parte de las personas.
Métodos Realizamos una encuesta en linea de adultos mayores de 18 afios en
los Estados Unidos (n = 2006) en mayo de 2020. La regresion de riesgo

relativo multivariable identific6 correlaciones de la disposicion de los
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participantes a recibir una vacuna contra el COVID-19 (es decir, la
aceptabilidad de la vacuna). Resultados: En general, el 69% de los
participantes estaban dispuestos a recibir una vacuna contra el COVID-109.
Los participantes tenian mas probabilidades de estar dispuestos a vacunarse
si pensaban gue su proveedor de atencion médica recomendaria la vacunacion
(RR =1,73, IC del 95 %: 1,49-2,02) o si eran moderados (RR = 1,09, IC del
95 %: 1,02-1,16) o liberal (RR = 1,14, IC 95%: 1,07-1,22) en su inclinacion
politica. Los participantes también tenian mas probabilidades de estar
dispuestos a vacunarse si informaron niveles méas altos de probabilidad
percibida de contraer una infeccion por COVID-19 en el futuro (RR = 1,05,
IC del 95 %: 1,01-1,09), gravedad percibida de la infeccién por COVID-19
(RR=1,08, IC del 95 %: 1,04-1,11), o eficacia percibida de una vacuna contra
la COVID-19 (RR = 1,46, IC del 95 %: 1,40-1,52). Los participantes tenian
menos probabilidades de estar dispuestos a vacunarse si eran negros no latinos
(RR = 0,81, IC del 95 %: 0,74-0. Conclusiones: Muchos adultos estan
dispuestos a recibir una vacuna contra el COVID-19, aunque se debe
monitorear la aceptabilidad a medida que continda el desarrollo de la vacuna.
Nuestros hallazgos pueden ayudar a guiar los esfuerzos futuros para aumentar
la aceptabilidad de la vacuna COVID-19 (y la aceptacién si una vacuna esta
disponible)” (21).

4. HIPOTESIS
Dado que la vacunacion contra el COVID-19 es importante para disminuir las formas
graves de la enfermedad y prevenir complicaciones, es probable que exista una relacion
entre el nivel conocimientos, actitudes y aceptacion de las vacunas contra el COVID 19

en residentes de la ciudad de Arequipa Per( 2022.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

En la presente investigacion, se utiliz6 encuestas

1.2. Instrumentos

El cuestionario utilizado se derivd de una revision de estudios similares que
evaluaron el conocimiento, actitud y aceptacion de los participantes hacia las
vacunas contra el COVID-19, en el que se recogié informacién de las siguientes
areas:
e Caracteristicas sociodemograficas
e Conocimientos sobre las vacunas contra el COVID-19
e Actitudes respecto a las vacunas contra el COVID-19
e Aceptacion respecto a las vacunas contra el COVID-19
A cada respuesta se le asignd un valor que fue sumado para obtener un total dentro
de cada dimension, siendo dividida de la siguiente forma:
Conocimientos: se midio a través de 24 preguntas distribuidas de la siguiente
manera:
e Ocho preguntas evaluaron los sintomas mas probables de COVID-19.
Incluyeron tres items con respuestas categaricas: (si/no/no sé).
e Seis preguntas evaluaron la transmision de COVID-19. incluyeron tres items
con respuestas categoricas: (si/no/no se).
e Diez preguntas evaluaron el conocimiento general sobre COVID-19.
incluyeron tres items con respuestas categoricas: (verdadero/falso/no sé).
Se utilizaron tres limites de corte para calificar las puntuaciones de conocimiento:
pobre si el rango de puntaje total del conocimiento era menor a 13, aceptable entre
13 y 17 y bueno si era mayor a 17 puntos. Las respuestas correctas recibieron una
puntuacién de 1 punto, mientras que una respuesta incorrecta obtuvo 0 puntos.
Actitudes: incluyeron nueve items con respuestas categoéricas: (de acuerdo/en
desacuerdo); en base a esto se calific6 como actitudes positivas, indiferentes o

negativas, utilizando 3 limites de corte para calificarlas: de 0 a 3 puntos negativa, 4 a
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6 indiferente y 7 a 9 positiva; dando una puntuacion de 1 punto si es una actitud
positiva y 0 si es una actitud negativa.
Aceptacion: se midid por la respuesta a las preguntas:
e “Es importante vacunarse para proteger a las personas del COVID-19".
Incluyeron dos items con respuestas categoricas: (si/no).
e Si habian recibido al menos una dosis Unica de la vacuna contra el COVID-
19”. Incluyeron dos items con respuestas categoricas: (si/no).
Si ambas respuestas fueron positivas se consideré como Si ACEPTA, si ambas
respuestas fueron negativas se consider6 como NO ACEPTA, y si una de las

respuestas fue positiva y la otra negativa se consideré como PARCIAL.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito:

> Ubicacion espacial: El estudio se llevé a cabo en la ciudad de Arequipa- Perd.

> Ubicacion temporal: el cuestionario se aplico durante el mes de abril del
2022,

2.2. Unidades de estudio

> Universo: personas que al momento de hacer la encuesta se encontraban en

la ciudad de Arequipa.
> Poblacion blanco: Personas que residen en la ciudad de Arequipa.

> Poblacion accesible: Personas que residen en la ciudad de Arequipa que
cumplan con los criterios de inclusion y acepten participar de forma

voluntaria en el estudio.

2.3. Muestra

Constituido por 401 personas residentes en la ciudad de Arequipa, seleccionadas por

muestreo no probabilistico.

> Criterios de inclusion:
e Edad mayor de 18 afios.
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e Personas que deseen participar en la encuesta.
e Personas residentes en la ciudad de Arequipa.
> Criterios de exclusion:
e Edad menor de 18 afios.
e Personas que no deseen participar en la encuesta.
e Personas no residentes en la ciudad de Arequipa.
e Toda persona que no tenga la capacidad fisica o mental para llenar la

encuesta.

2.4. Tipo de investigacion

Estudio de campo, observacional, descriptivo y de corte transversal.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Se esper6 a la aprobacion de los jurados dictaminadores para la ejecucion del
proyecto de investigacion; posterior a ello se procedié a la recopilacion de
informacion, de forma virtual y de forma presencial, en puntos estratégicos de la
ciudad, teniendo en cuenta los criterios de inclusion. Las encuestas enviadas de
forma virtual tuvieron una introduccion explicando el contenido de la encuesta, el
objetivo general y el consentimiento informado, redireccionando a los participantes,
si aceptaban, al llenado de las encuestas; y los que no aceptaban formar parte del
estudio automéaticamente se cerraba la encuesta. En las encuestas aplicadas de forma
presencial, aparte de presentar las mismas caracteristicas que las virtuales, a los
participantes se les explicé lo mencionado anteriormente.

Al finalizar la recoleccion de los datos solicitados, se elaboro la base de datos en el
programa Excel y el analisis estadistico de los resultados. Posterior a esto se elabord
el informe final del estudio.

3.2. Recursos

3.2.1. Humanos
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e Autores: Lighya Alejandra Azpilcueta Suarez y Elger Sebastian Zeballos Paz,
bachilleres de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de
Santa Maria.
e Asesora: Dra. Noemi Del Castillo Sol6rzano.
3.2.2. Institucionales
e Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.
3.2.3. Fisicos
e Biblioteca virtual de la UCSM
e Bibliografia digital
e Encuestas virtuales
e Encuestas fisicas
e Laptop personal con programas béasicos de texto, presentacion y software
estadistico.
e Programas Excel y Word 2016
e Impresora
e Lapiceros
3.2.4. Financieros

e Autofinanciados por los investigadores del presente trabajo

3.3. Validacion del instrumento

El cuestionario utilizado se derivd de una revision de estudios similares que
evaluaron el conocimiento, actitud y aceptacion de los participantes hacia las
vacunas contra el COVID-19, modificAndolo seguin observaciones del asesor. No se
realizaron observaciones por los expertos de investigacion, quienes dieron una

validacion positiva; por lo tanto, el cuestionario fue validado a juicio de expertos.

3.4. Técnica de procesamiento de datos

Se procedié a la sistematizacién de los datos obtenidos de las encuestas en el
programa Excel; se aplico estadistica descriptiva para variables cualitativas con
frecuencias absolutas y porcentuales. La comparacién de variables cualitativas entre

grupos se realizd con la prueba chi cuadrado; se consider6 significativa una
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diferencia de p < 0.05. La asociacion de variables ordinales se evalu6 mediante
coeficiente de correlacion de Spearman, se considero el signo (+) como correlacion
directa, (—) como correlacion inversa, y la magnitud: de 0.00 a 0.30: asociacion débil;
de 0.31 a 0.50: asociacién de regular intensidad; de 0.51 a 0.70: buena intensidad, y

de 0.71 a 1.00 muy buena intensidad.

3.5. Aspectos éticos del estudio

El proyecto fue revisado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, el cual proporcioné un dictamen favorable y considerd un
riesgo minimo para los sujetos de estudio. Los datos obtenidos de los participantes

fueron usados solo con fines de investigacion.
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Grafico 1

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (Edad, Género y Estado Civil)
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En el gréfico 1 encontramos que el 66.83% de los encuestados tuvo una edad entre los 18 a
30 arios, el 59.85% fueron mujeres, el 75.56% eran solteros.
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Gréfico 2
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (Procedencia, Grado de

instruccion, Nivel socioeconomico y Religion)
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En el grafico 2 encontramos que el 97.51% tuvo una procedencia urbana, 77.06% tuvieron
estudios universitarios, el 49.63% presenta un nivel socioecondmico medio y el 83.04%

fueron catélicos/cristianos.
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Tabla 1

Antecedente de COVID-19 y fuentes de informacion en los participantes

N° %
Infeccion previa Si 187 46.63
por COVID-19 No 214 53.37
Antecedente Si 362 90.27
familiar No 39 9.73
Internet 237 59.10
Redes sociales 202 50.37
Familia 179 44.64
Amigos 168 41.90
Fuente de Television 152 37.91
informacion Hospital 151 37.66
Libros / revistas 91 22.69
Trabajo 2 0.50
Otros 5 1.25

Fuente: elaboracion propia

La tabla 1 evidencia que un poco menos de la mitad de los encuestados (46.63%) ha
presentado una infeccion previa por COVID-19; el 90.27% si ha tenido familiares 0 amigos
infectados con COVID-19. En cuanto a fuentes de informacién se evidencié mayor uso de
internet (59.10%).
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Tabla 2
Conocimientos sobre COVID-19
Si/ Verdadero No sabe No / Falso
N° % N° % N° %
Fiebre 381 95.01 4 1.00 6 1.50
Tos 366 91.27 9 2.24 26 6.48
. Dolor de garganta 367 91.52 13 3.24 21 5.24
£ Dificultad para respirar 363 90.52 6 1.50 32 7.98
£ NAuseas 142 3541 58 1446 201  50.12
@ Vémitos 137 34.16 54 1347 210  52.37
Diarrea 282 70.32 30 7.48 89 22.19
Sin ningun sintoma 176 43.89 57 1421 168 4190
Superficies 203 50.62 23 5.74 175  43.64
1S Transmision aérea 294 73.32 13 3.24 94 23.44
32 Transmision por agua 46 11.47 41 1022 314  78.30
§ Insectos 6 1.50 27 6.73 368 9177
= Gotas al toser o estornudar 397 99.00 0 0.00 4 1.00
Tocar o estrechar la mano 217 54.11 25 6.23 159 39.65
Medicacion eficaz 62 15.46 46 11.47 293 73.07
Medidas para frenar propagacion 388 96.76 6 1.50 7 1.75
Vacuna 100% eficaz 26 6.48 30 7.48 345  86.03
Vacuna contra gripe protege 21 5.24 32 7.98 348  86.78
- Antibidticos efectivos contra COVID 53 13.22 54 13.47 294  73.32
E Vitamina C u otras protegen del 93 23.19 57 1421 251 6259
& COVID-19
g No hay evidencia que vacunas contra 191 47.63 104  25.94 106 26.43
g neumonia protejan contra COVID-19
S Enjuagar nariz con solucidn salina 24 5.99 72 1796 | 305 76.06
é protege contra COVID-19
Comer ajo u otro tipo de producto 212 52.87 48 11.97 141 35.16
natural protege contra COVID-19
Efectos del COVID-19 son més 347 86.53 25 6.23 29 7.23
graves en los que tienen afeccion
médica grave
Fuente: elaboracion propia *Las respuestas correctas estan en negrita.

Se observa en la tabla 2 que la mayoria de encuestados (95.01%) indic6 correctamente que
la fiebre era un sintoma frecuente de COVID-19. Asimismo, el 99% afirmo que la

transmision esta dada por gotas al toser o estornudar.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento acerca del COVID-19 en los participantes

N° %
Pobre 52 12.97
Aceptable 243 60.60
Bueno 106 26.43
Total 401 100.00
Fuente: elaboracion propia
Gréfico 3

Nivel de conocimiento acerca del COVID-19 en los participantes
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La mayoria de los participantes (60.60%) obtuvieron una puntuacion entre 13 y 17,

considerandose como conocimiento aceptable.
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Tabla 4

Actitudes positivas hacia las vacunas en los participantes

De acuerdo En desacuerdo
N° % N° %
Preocupaciones por impactos imprevistos 259  64.59 142 35.41

Compaiiias farmacéuticas desarrollan
vacunas seguras y efectivas 309  77.06 92 22.94
Desconfia de beneficios de las vacunas 113 28.18 288 71.82

Decision de vacunarse cambiara

dependiendo del pais de fabricacion 141  35.16 260 64.84

Preocupaciones sobre la especulacion

comercial 195  48.63 206 51.37

Efectos secundarios impediran tomar la

vacuna 79 19.70 322 80.30

Preferencia por la inmunidad natural 122 30.42 279 69.58

Mayoria de personas se niega a acceder a

vacunas COVID-19 165  41.15 236 58.85

El gobierno obliga indirectamente a

vacunarse 292 72.82 109 27.18
Fuente: elaboracion propia *Las actitudes positivas estan en negrita.

La actitud positiva mas frecuente (80.30%) en encuestados fue estar en desacuerdo con que

los efectos secundarios impedirian su vacunacion.
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Grafico 4

Indicadores de actitudes hacia las vacunas en los participantes
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El 77.06% estuvieron de acuerdo en que las compafiias farmacéuticas desarrollan vacunas
seguras Yy efectivas, el 71.82% no desconfia de beneficios de las vacunas, el 80.30% indica
que los efectos secundarios no impediran la administracién de la vacuna. Solo el 27.18% esta
en desacuerdo en que el gobierno peruano obliga indirectamente a vacunarse contra la
COVID-19.
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Tabla b

Actitudes hacia las vacunas en los participantes

N° %
Positiva 137 34.16
Indiferente 180 44.89
Negativa 84 20.95
Total 401 100.00

Fuente: elaboracion propia

Grafico 5
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En la tabla y grafico se observa que 180 participantes (44.89%) obtuvieron una puntuacion
entre 4 a 6, considerandose como una actitud indiferente, 137 participantes (34.16%) con
actitud positiva y 84 participantes (20.95%) con actitud negativa.
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Tabla 6

Aspectos de la aceptacion de las vacunas contra el COVID-19 en los participantes

N° %
Recibio al menos una dosis 395 98.50
Importancia de la vacunacion como proteccion 393 98.00
Total 401 100.00

Fuente: elaboracion propia

Grafico 6

Indicadores de la aceptacion de las vacunas contra el COVID-19 en los participantes
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El 98.50% de los participantes indicaron que han recibido al menos una dosis Unica de la
vacuna contra el virus COVID-19, y el 98.00% consider6 importante la vacunacion como

proteccién contra el COVID-19.
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Tabla 7

Nivel de aceptacion de las vacunas contra el COVID-19 en los participantes

N° %
Si acepta 388 96.76
Parcial 12 2.99
No acepta 4 0.25
Total 401 100.00

Fuente: elaboracion propia

Grafico 7

Nivel de aceptacion de las vacunas contra COVID-19 en los participantes
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La gran mayoria con 388 participantes (96.76%) aceptaron las vacunas.
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Tabla 8

Relacion entre conocimientos y actitudes hacia las vacunas en los participantes

Negativa Indiferente Positiva

Conocimiento Total N° % N° % N° %
Pobre 52 14 26.92 27 51.92 11 21.15
Aceptable 243 51 20.99 110 45.27 82 33.74
Bueno 106 19 17.92 43 40.57 44 41.51
Total 401 84 20.95 180 44.89 137 34.16
Fuente: elaboracidn propia

Chi? =6.63 G. libertad = 4 p=0.16
Spearman rho = 0.1008 p=0.04

Grafico 8
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El mayor porcentaje (51.92%) en la relacion entre conocimientos y actitudes se dio en el

grupo de encuestados de conocimiento pobre con actitud indiferente.
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Tabla 9

Relacion entre conocimientos y aceptacion de las vacunas en los participantes

No acepta Indiferente Si acepta
Conocimiento Total N° % N° % N° %
Pobre 52 0 0.00 5 9.62 47 90.38
Aceptable 243 1 0.41 4 1.65 238 97.94
Bueno 106 0 0.00 3 2.83 103 97.17
Total 401 1 0.25 12 2.99 388 96.76
Fuente: elaboracidn propia
Chi? =10.01 G. libertad = 4 p=0.04
Spearman rho = 0.0789 p=0.11
Grafico 9
Relacion entre conocimientos y aceptacion de las vacunas en los participantes
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Entre los encuestados con nivel de conocimiento aceptable se encontré la mayor cantidad de
aceptacion con un 97.94%. Las diferencias son significativas (p < 0.05), hay asociacion

directa, pero débil entre ambas variables (rho = 0.0789).
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Tabla 10
Relacion entre actitudes y aceptacion de las vacunas en los participantes
No acepta Indiferente Si acepta

Actitud Total N° % N° % N° %
Negativa 84 0 0.00 8 9.52 76 90.48
Indiferente 180 1 0.56 3 1.67 176 97.78
Positiva 137 0 0.00 1 0.73 136 99.27
Total 401 1 0.25 12 2.99 388 96.76
Fuente: elaboracién propia

Chi? =17.05 G. libertad = 4 p =0.002
Spearman rho = 0.1626 p =0.005

Gréfico 10

Relacion entre actitudes y aceptacion de las vacunas en los participantes
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Casi el total de encuestados con actitud positiva (99.27%) acepta la vacuna, ademas las
diferencias son significativas (p < 0.05), hay asociacion directa, pero débil entre ambas
variables (rho = 0.1626).
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DISCUSION
En el presente estudio se tuvo como objetivo conocer sobre las vacunas contra el COVID-19
en la ciudad de Arequipa Pert 2022. Se obtuvo un total de 408 encuestados, de los cuales
solo 1 encuestado no quiso participar de forma voluntaria en la investigacion; 6 participantes
si quisieron participar de forma voluntaria, pero no residen actualmente en la ciudad de
Arequipa, por lo que no completaron la encuesta. Ningun participante fue menor de 18 afios
y tampoco hubo participantes con alguna discapacidad fisica o mental para llenar la encuesta.
Siguiendo con los criterios de inclusion y exclusion del presente estudio se trabajo con un
total de 401 encuestados que si aceptaron de forma voluntaria participar del estudio, son
residentes de la ciudad de Arequipa, mayores de 18 afios y sin alguna discapacidad fisica o

mental para llenar la encuesta.

En el Gréfico 1y Grafico 2, la mayoria de encuestados tuvo una edad entre los 18 a 30 afios
(66.83%), el 59.85% fueron mujeres y el 40.15% fueron varones, evidenciando superioridad
cuantitativa en el sexo femenino. En cuanto a estado civil el 75.56% estaban solteros, casados
un 17.71%, convivientes 3.74%, Divorciados 2.24% y viudos un 0.75%. El 97.51% de la
poblacion encuestada tuvo una procedencia urbana, y un 2.49% una procedencia rural,
evidenciandose superioridad cuantitativa urbana. Se puede apreciar que el 77.06% de los
encuestados fueron Universitarios, el 14.71% estudios secundarios, el 7.98% estudios
técnicos y el 0.25% estudios primarios, evidenciandose superioridad cuantitativa en grado de
instruccion universitario. En cuanto al nivel socioeconémico se obtuvo una mayoria
cuantitativa de nivel medio con 49.63%, seguida de un nivel alto de 27.93% y nivel bajo de
22.44%. En cuanto a religion se obtuvo una mayoria cuantitativa de catdlicos/cristianos de
83.04%, sequida de Ateo/ agnostico con un 10.47% Y otras religiones en 6.48%.

En la Tabla 1 se evidencia que un poco menos de la mitad de los encuestados (46.63%) ha
presentado una infeccion previa por COVID-19; en cuanto a antecedentes familiares el
90.27% si ha tenido familiares o0 amigos infectados con COVID-19. En cuanto a fuentes de
informacién sobre las vacunas contra el COVID-19 se ha encontrado un mayor uso de
internet (59.10%), seguida de redes sociales en un 50.37%, familia un 44.64%, amigos un
41.90%, television un 37.91%, hospital un 37.66%, libros y/o revistas en un 22,69%, trabajo
en un 0.5% y otros en un 1.25%.
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En la Tabla 2 se puede observar que las respuestas correctas, al indagar sobre los sintomas
del COVID-19 en la poblacion encuestada, se evidencié que el 95, 01% considero fiebre
como un sintoma de infeccion de COVID-19, el 91.27% considero tos, el 91.52% dolor de
garganta, 90.52% considero dificultad para respirar, el 50.12% considero que las nauseas no
son sintomas comunes en el COVID-19, de igual forma con vomitos (52.37%); sin embargo,
el 70.32% de los encuestados consideraron erroneamente la diarrea como un sintoma
frecuente, y de igual forma, el 43.89% de los encuestados considera que el COVID-19 no da
sintomas. En cuanto a la transmision del virus, el 50. 62% de los encuestados considera una
forma de transmision tener contacto con superficies tocadas recientemente por alguien
afectado; sin embargo, el 73.32% de los encuestados considerd erroneamente transmision
aire; el 78.30% no considera una transmision del COVID-19 por agua; 91.77% de los
encuestados no considera los insectos como via de transmision; el 99% de los encuestados
consideran que el virus se transmite mediante las gotas que se esparcen al toser o estornudar
y el 54.11% considera una via de transmision tocar o estrecha la mano de una persona
infectada. En cuanto a conocimiento general del COVID-19, se puede apreciar que el 73.07%
de los encuestados niegan la existencia de un medicamento eficaz disponible para tratar el
COVID-19, el 96.76% considera que si existen maneras de ayudar a frenar la propagacion
de COVID-19, el 86.03% de encuestados considera que actualmente no existe una vacuna
100% eficaz para proteger contra el COVID-19; el 86.78% considera que la vacuna ordinaria
contra la gripe no protege del COVID-19, el 73.32% no considera que los antibi6ticos son
un tratamiento efectivo para el COVID-19, el 23.19% considera que tomar vitamina C u otras
vitaminas protegera de contraer COVID-19, el 47.63% considera que no hay evidencia que
las vacunas contra la neumonia protejan del COVID-19, el 5,99% considera que enjuagar
regularmente la nariz con solucion salina protegera de contraer COVID-19, el 52.87%
considera que no hay evidencia que comer ajo u otro tipo de producto natural proteja contra
el COVID-19, el 86.53% considera que en las personas que padecen una afeccion médica
grave los efectos del COVID-19 parecen ser mas graves.

De acuerdo con los puntajes obtenidos y representados en la Tabla 3 y Grafico 3, se
evidencia que 106 participantes (26.43%) obtuvieron una puntuacion mayor a 17,
considerandose como buen conocimiento; 243 participantes (60.60%) obtuvieron una
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puntuacion entre 13 y 17, considerandose como conocimiento aceptable y 52 participantes

(12.97%) obtuvieron una puntuacion menor a 13, considerdndose como pobre.

Respecto a las actitudes positivas hacia la vacuna en los participantes, en la Tabla 4 y
Gréfico 4, se evidenci6 que el 35.41% de los participantes no mostraron preocupaciones por
impactos imprevistos, el 77.06% estuvieron de acuerdo en que las compafiias farmacéuticas
desarrollan vacunas seguras y efectivas, el 71.82% no desconfia de beneficios de las vacunas,
el 64.84% no esta de acuerdo en que su decision de ponerse la vacuna cambiara dependiendo
del pais de fabricacion, el 51.37% no muestra preocupaciones sobre la especulacion
comercial, el 80.30% indica que los efectos secundarios no impedirdn tomar la vacuna para
la prevencion de COVID-19, el 69.58% no esta de acuerdo con la preferencia por la
inmunidad natural, el 58.85% refiere que Mayoria de personas no se niega a acceder a
vacunas COVID-19 y solo el 27.18% esta en desacuerdo en que el gobierno peruano obliga

indirectamente a vacunarse contra la COVID-19.

EnlaTabla5y Grafico 5, de acuerdo con los puntajes obtenidos, 137 participantes (34.16%)
obtuvieron una puntuacion entre 7 y 9, considerandose como una actitud positiva; 180
participantes (44.89%) obtuvieron una puntuacion entre 4 a 6, considerandose como una
actitud indiferente y 84 participantes (20.95%) obtuvieron una puntuacion entre 0 a 3,

considerandose como una actitud negativa.

Respecto a la aceptacion de las vacunas, se representa en la Tabla 6 y Gréafico 6 que el
98.50% de los participantes indicaron que han recibido al menos una dosis Unica de la vacuna
contra el virus COVID-19, y el 98.00% consideré Importante de la vacunacion como

proteccion contra el COVID-19.

Enla Tabla 7 y Gréfico 7 se observa que 388 participantes (96.76%) aceptaron las vacunas,
ya que consideraron ambas respuestas positivas; por otra parte, 12 participantes (2.99%)
consideraron una respuesta como positiva y otra como negativa, evidenciando una aceptacion
parcial; y por ultimo un participante (0.25%) consider6 ambas respuestas negativas,

evidenciando un rechazo a las vacunas contra el COVID-19.

En la Tabla 8 y Grafico 8 se aprecia la relacion entre conocimientos y las actitudes hacia la
vacuna contra el COVID-19 en los participantes encuestados. Cuando el conocimiento es
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pobre, predomina una actitud negativa de 26.92%; sin embargo, mientras el conocimiento
mejora, la actitud negativa disminuye, llegando a una actitud positiva (21.15%) con un
conocimiento pobre, a 33.74% con un conocimiento aceptable, y en un 41.51% cuando hay
un conocimiento bueno. Las diferencias no son significativas (p > 0.05), se encuentra una

asociacion directa, pero con una asociacion débil entre ambas variables (rho = 0.1008).

Respecto a la Tabla 9 y Grafico 9, se aprecia la relacion entre conocimientos y aceptacion
de las vacunas contra el COVID-19 en los participantes encuestados. Se evidencia que
cuando el conocimiento es pobre, predomina una negativa de aceptacion (0.00%); sin
embargo, mientras el conocimiento mejora, la aceptacion a las vacunas aumenta, partiendo
de una aceptacion (90.38%) con un conocimiento pobre, a un 97.94% con un conocimiento
aceptable y en un 97.17% cuando hay un buen conocimiento. las diferencias son
significativas (p < 0.05), se encuentra una asociacion directa, pero con una asociacion débil

entre ambas variables (rho = 0.0789).

En la Tabla 10 y Grafico 10 se puede observar la relacion entre actitudes y aceptacion hacia
las vacunas contra el COVID 19 en los participantes encuestados. Cuando la actitud es
negativa, predomina una negacion de aceptar las vacunas contra el COVID-19 de 0.00%; sin
embargo, mientras la actitud es indiferente o positiva, la negativa de aceptar vacunas
disminuye, llegando a una aceptacion de 90.48% con una actitud negativa, a una aceptacion
de 97.78% con una actitud indiferente y a una aceptacion de 99.27% con una actitud positiva.
las diferencias son significativas (p < 0.05), se encuentra una asociacion directa, pero con
una asociacion débil entre ambas variables (rho = 0.1626).

En general, se encontr6 un nivel aceptable de conocimiento con 60.6% sobre las
caracteristicas de COVID-19, seguido por un nivel bueno con 26.43%, y culminando con un
porcentaje de 12.97% referido al pobre nivel de conocimiento. Un estudio realizado en agosto
del 2021, en estudiantes de la universidad de Ajman en Emiratos Arabes mostr6 que el 30.4%
de la poblacion encuestada obtuvo conocimiento pobre, 27.2% obtuvo conocimiento
aceptable y el 42.4% obtuvo conocimiento bueno (24); creemos que esto se debe al tiempo
en que se realizod el estudio, ya que cada dia hay mayores avances respecto a las vacunas
contra el COVID-19. Considerar también que en nuestro estudio el 90.27% tuvieron algin

familiar y/o algin amigo, que, en algn momento de la pandemia, se infecté con COVID-19,
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de igual forma, en el estudio previamente mencionado, la mayor parte de sus participantes
manifestaron haber tenido un familiar hospitalizado por coronavirus, mostrando
preocupacion y por tanto una alta aceptacion de las vacunas (24). Cabe resaltar ademas que
la prevalencia en este estudio fue mayor en estudiantes de ciencias de la salud, que estan mas
empapados del tema; por lo tanto, existe una gran relacion entre los factores
sociodemogréficos y los conocimientos que pueden ser determinantes al momento de

aceptacion de las vacunas.

Un estudio acerca de los conocimientos sobre la vacuna contra COVID-19 realizado en
Bangladesh, se hallaron resultados similares a los encontrados en Emiratos Arabes Unidos
como 16% con pobre nivel de conocimientos, 44% con nivel moderado de conocimientos y
40% con buen nivel de conocimientos (27); sin embargo, cabe mencionar que de los
encuestados que se negaron a la aceptacion, el 78,52 % mostraron preocupacion por los
efectos secundarios y la seguridad de las vacunas y 76,17 % evidenciaba dudas sobre la
eficacia. Esto posiblemente se deba a que este estudio se llevo a cabo el febrero del 2021,
donde la desconfianza a las vacunas se debio a las incertidumbres y poca informacion
respecto a estas, llevando a un retraso en la vacunacion. Otro estudio realizado en ciudadanos
malayos a fines del afio 2020 dio como resultado un 62% de encuestados con nivel deficiente
de conocimientos con respecto a la vacuna contra COVID-19; posiblemente este bajo
resultado fue causado por la separacion en solo dos grupos con respecto al puntaje obtenido
en el test; por lo tanto, al solo haber 2 rangos de puntuacion (0-5 deficiente y 6-10 bueno)
ambos grupos creceran en porcentaje, siendo en este caso predominante el grupo de
deficiente conocimiento. Otro factor pudo ser el contexto temporal, ya que el cuestionario se
realizé a fines del afio 2020, cuando no habia tanta informacion como hoy en dia (26).
considerar también que, en este estudio de Malasia, de manera preocupante, se evidencia que
los participantes que padecian de alguna enfermedad crénicas mostraron una tasa de
aceptacion, respecto a las vacunas, muy bajas que aquellos que estaban sanos, esto
probablemente se deba a que la mayor parte de los participantes eran mas jovenes sin
afecciones médicas. Esto es importante porque debemos proteger a la poblacion mas
vulnerable, aquella que padezca una enfermedad cronica, ya que su sistema inmunoldgico es
deficiente y tendria mayores complicaciones si llega a contagiarse de COVID-19 (26).
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Como dato adicional, respecto al conocimiento sobre las vacunas, es que en nuestro estudio
dejo en evidencia que el 52.87% de los encuestados tienen preferencia por los productos
naturales, similar a un estudio que se realiz6 en Rumania, ademas de preferencias por el uso
de mascarillas, aislamiento y de una higiene estricta que, si bien son medidas generales, éstas

son limitadas por las mil y un necesidades de las personas (17).

Asi también se evidencid que el 13.22% de los encuestados afirman que los antibioticos son
efectivos para combatir el COVID-19, que comparado con otros estudios similares al nuestro,
es un porcentaje alto, siendo importante porque en un futuro aumenten los niveles de

resistencia a los antibidticos (17)

Los resultados muestran un muy alto nivel de aceptacion (96.76%) hacia la vacunacion contra
el COVID-19 y de la vacuna contra esta. Asimismo, la actitud predominante fue la
indiferencia con un 44.89%, seguido de la actitud positiva con un 34.16%. Ademas, se
encontré que el conocimiento y la actitud se encuentran correlacionados con la aceptacion,
esto es similar a un estudio llevado en E.E.U.U en el mes de abril del 2020 en el cual el 31,6
% de sus encuestados mostraba indiferencia y el 10,8 % una actitud completamente negativa
(19). Los posibles motivos de inseguridad sobre la intencion de vacunarse son las
preocupaciones por los impactos imprevistos, creencias incorrectas respecto a las vacunas
creando desconfianza, necesidad de obtener mayor informacion respecto a estas como su

eficacia y seguridad.

Otro estudio llevado a cabo en el 2020, también en E.E.U.U. el 69% de los encuestados
aceptaron las vacunas y esta estuvo relacionada a la recomendacion médica de sus
proveedores. Por lo tanto, la recomendacién del proveedor es un determinante clave de los

comportamientos de vacunacion (21)

Se encontrd un alto nivel de malentendidos de los sintomas mas comunes de COVID-19 en
nuestro estudio. Mas de la mitad de los participantes identificaron la diarrea como uno de los
sintomas mas comunes de la COVID-19 que puede ser explicado por las nuevas variantes
que aparecieron en el transcurso de la pandemia, en las cuales la diarrea era un sintoma
ligeramente mas comun. Sin embargo, sintomas frecuentes como fiebre, tos, dolor de
garganta y dificultad respiratoria fueron acertados en mas del 90% de los encuestados,
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mostrando 95.01%, 91.27%, 91.52% y 90.52% respectivamente. Datos que se asemejan a los
obtenidos en el estudio a universitarios de Emiratos Arabes Unidos, en donde los sintomas
comunes como fiebre, tos y dificultad para respirar fueron elegidos por el 86,1%, 83,1% y

88% respectivamente de los encuestados como sintomas comunes de COVID-19 (24).

Por otro lado, los participantes del estudio informaron un conocimiento deficiente sobre una
ruta de transmision de COVID-19, pues mas de la mitad de los participantes identificaron
erroneamente que el aire, por si mismo, era una de las rutas de transmision comunes de
COVID-19.

Respecto a la relacion entre conocimientos y aceptacion de la vacuna en nuestro estudio, se
aprecia gque cuando el conocimiento es pobre, predomina una negativa de aceptacion; sin
embargo, mientras el conocimiento mejora, la aceptacion a las vacunas aumenta, partiendo
de una aceptacion (90.38%) con un conocimiento pobre, a un 97.94% con un conocimiento
aceptable y en un 97.17% cuando hay un buen conocimiento; asi también, en la relacion entre
actitudes y aceptacion hacia las vacunas contra el COVID 19, se evidencio que cuando la
actitud es negativa, predomina una negacion de aceptar las vacunas contra el COVID-19 de
0.00%; sin embargo, mientras la actitud es indiferente o positiva, la negativa de aceptar
vacunas disminuye, llegando a una aceptacion de 90.48% con una actitud negativa, a una
aceptacion de 97.78% con una actitud indiferente y a una aceptacion de 99.27% con una
actitud positiva. De forma similar, en abril del 2021 se llevé a cabo un estudio en Italia a
estudiantes que asistian a universidades en Bari, Napoles y Roma, en donde el 91,9 % de los
encuestados mostraron interés en recibir una vacuna contra el COVID-19 y en donde mas del
80 % de participantes respondieron de forma correcta las preguntas relacionadas con los
conocimientos de las vacunas contra el COVID-19 y se encontré que la aceptacion de la
vacunacion contra la COVID-19 estaba relacionada con un buen conocimiento, mostrando
que un buen nivel de concienciacion aumentara ain mas la tasa de aceptacion de las vacunas
(22, 25). Sin embargo, en el estudio llevado en Malasia, mostro tener un bajo conocimiento
respecto a las vacunas contra el COVID-19, pero evidenciando una alta aceptacion de las
mismas, esto probablemente se deba a que la poblacién encuestada muestra un adecuado
conocimiento, actitudes y una adecuada percepcion respecto a la prevencion del COVID-19,

y, de igual manera, el éxito de la vacunacion depende de la tasa de aceptacion (26, 25).
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CONCLUSIONES

PRIMERA El nivel de conocimientos respecto a las vacunas contra el COVID-19 en
los residentes de la ciudad de Arequipa Peri 2022 es considerada
aceptable.

SEGUNDA Las actitudes respecto a las vacunas contra el COVID-19 en los
residentes de la ciudad de Arequipa Pert 2022 es considerada como
indiferente.

TERCERA El porcentaje de aceptacion respecto a las vacunas contra el COVID-19
en los residentes de la ciudad de Arequipa Pert 2022 es muy buena.

CUARTA Existe una relacion directa, pero no significativa entre conocimientos y
actitudes hacia las vacunas contra el COVID-19 en los residentes de la
ciudad de Arequipa Pert 2022; Asi mismo, existe una relacion directa y
significativa entre conocimientos y aceptacion hacia las vacunas contra
el COVID-19 en los residentes de la ciudad de Arequipa Pert 2022 vy,
por ultimo, existe una relacion directa y significativa entre actitudes y
aceptacion hacia las vacunas contra el COVID-19 en los residentes de la

ciudad de Arequipa Pert 2022.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere realizar estudios posteriores relacionando caracteristicas
sociodemogréficas con los conocimientos respecto a vacunas contra el COVID-19,
para de esta manera enfocar estrategias de comunicacion de acuerdo a las deficiencias
de cada poblacidn, ya que la aceptacion esta muy relacionada con los conocimientos.

2. Es fundamental seguir con los programas de vacunacion para seguir fomentando la
inmunidad colectiva y disminuir la aparicion de complicaciones y formas graves del
COVID-19.

3. Se sugiere a la Universidad Catolica de Santa Maria, es especial a la Facultad de
Medicina Humana fomentar la realizacion de mas trabajos de investigacion
relacionados con el tema, ya que la informacion del virus se viene actualizando
periddicamente y, por lo tanto, debemos mantenernos actualizados constantemente,

ademas de incentivar investigacion en sus alumnos.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y ACEPTACION RESPECTO A LAS
VACUNASCONTRA EL COVID-19 EN LA CIUDAD DE AREQUIPA PERU 2022

La siguiente encuesta se utiliza para medir la calidad de CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
ACEPTACION RESPECTO A LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN LA CIUDAD DE
AREQUIPA PERU 2022. Es completamente anonima.

Por favor, responder cada pregunta con la mayor veracidad posible marcando el circulocorrespondiente.
Se agradece la participacion y colaboracion.

Nombres y apellidos:

Correo electronico:

¢(DESEA USTED PARTICIPAR DE FORMA VOLUNTARIA DEL ESTUDIO?
o SI
o NO
¢RESIDE USTED EN AREQUIPA?
si la respuesta es "'Si"* pasard a la siguiente seccién; por el contrario, si la respuesta es "*No" finalizara con la encuesta
o SI
o NO
DATOS PERSONALES

Edad

o 18a30

o 3labh9

o 60amas
Género

o Masculino
o femenino
Estado civil

Casado/a
Soltero/a
Divorciado/a
Conviviente
o Viudo/a
Lugar de procedencia

O O O O

O Zonaurbana
o Zonarural
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Grado de instruccién

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Técnico

O universitario
Estrato socioeconémico

(©]
(©]
(©]
(©]

O  Estrato alto (mayor a S/. 3500)

O  Estrato medio (S/. 1021 a S/. 3500)

O  Estrato bajo (menor o igual a S/. 1020)
Religion

o Catolica/ cristiana
O  Ateo/agnoéstico
o Otras
¢Usted fue diagnosticado con COVID 19?

o Si
o No
¢ Tuvo alguan familiar/amigo diagnosticado con COVID 19?

o Si
o No
Fuente de informacion

Amigos
Familia

Redes sociales
Television
Internet
Hospital
Libros

Otros

O O O O O O O O

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19

Los sintomas mas frecuentes de COVID-19 incluyen: (marque con una X)
Sl NO NO SE

Fiebre
Tos
Dolor de garganta

Dificultad para respirar
N&useas

vomitos

Diarrea

X N oA W N

Sin ninglin sintoma

Como se Transmite el COVID 19 (marque con una X)
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SI | NO | NOSE
1. Superficies tocadas recientemente por alguien afectado
2. Transmision por aire
3. Transmision por agua
4. Insectos
5. Gotas que se esparcen al toser o estornudar
6. Tocar o estrechar la mano de una persona afectada
CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE COVID-19
VERDADERO | FALSO | NO SE
1. Existe un medicamento eficaz disponible para tratar el COVID-19
2. Hay maneras de ayudar a frenar la propagacion de COVID-19
3. Actualmente existe una vacuna 100% eficaz para proteger contra el
COVID-19
4. La vacuna ordinaria contra la gripe me protegerd del COVID-19
5. Los antibidticos son un tratamiento efectivo para el COVID-19
6. Tomar vitamina C u otras vitaminas te protegera del COVID-19
7. No hay evidencia de que las vacunas contra la neumonia te protejan
contra el COVID-19
8. Enjuagar regularmente tu nariz con solucién salina te protegerd
contra el COVID-19
9. No hay evidencia de que comer ajo u otro tipo de producto
natural te proteja contra el COVID
10. Los efectos del COVID-19 en la salud parecen ser mas graves paral
las personas que ya tienen una afeccionmédica grave
ACTITUDES RESPECTO A LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19
DE EN
ACUERDO| DESACUERDO
1. Tiene preocupaciones por impactos imprevistos (vacuna)
2. Las compafiias farmacéuticas van a desarrollar vacunas contra el COVID-19
seguras y efectivas
3. Tiene desconfianza general de los beneficios de las vacunas
4. Su decision de ponerse la vacuna cambiara dependiendo del pais de fabricacion
5.  Tiene preocupaciones sobre la especulacion comercial
6. Los efectos secundarios me impediran tomar la vacuna para la prevencion de
COVID-19
7. Tiene preferencia por la inmunidad natural
8. La mayoria de las personas se niega a acceder a las vacunas COVID-19
El gobierno peruano obliga indirectamente a vacunarse contra la COVID-19
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ACEPTACION DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19
¢Has recibido al menos una dosis Unica de la vacuna contra el virus COVID-19?

o Si
o No
¢Es importante vacunarse para proteger a las personas del COVID-19?

o Si
o No

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y ACEPTACION RESPECTO A LAS
VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN LA CIUDAD DE AREQUIPA PERU 2022

Investigadores responsables
Lighya Alejandra Azpilcueta Suarez, DNI: 71454429
Elger Sebastiadn Zeballos Paz, DNI: 71693312

Consentimiento informado para participacién y utilizacion de datos

Yo, covevee. . NN M\l 0 Con documento de identidad ................
declaro bajo mi responsabilidad que acepto participar de manera voluntaria en el estudio
titulado “Conocimientos, actitudes y aceptacion respecto a las vacunas contra el COVID-19
en la ciudad de Arequipa Pert 2022”.

Igualmente, dejo constancia que se me han explicado las caracteristicas y objetivos del
estudio. Asimismo, se me ha dejado claro que se mantendra mi identidad en secreto y la de
mis datos, los cuales seran utilizados Unicamente con fines cientificos y manejados de manera
estadistica respetando la confidencialidad de los mismos. Igualmente mantengo plena
libertad para retirar mi consentimiento y voluntad de participar en cualquier momento.

Fecha:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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ANEXO 3
MATRIZ DE DATOS

Género Edad Estado Lugar de Grado de Estrato socioeconémico Religion ¢Usted fue diagnosticado ¢ Tuvo algun familiar/amigo Fuente de informacion

civil procedencia instruccion (ingresos mensuales) con COVID 19? diagnosticado con COVID

(culminado) 19?

Femenin = 18230 Soltero/a Zona urbana Universitario  Estrato bajo (menor igual a Ateo/agnosti No Si Amigos, Familia, Redes sociales, Hospital
o} S/. 1020) co
Femenin =~ 18 a 30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ Si Si Internet
[¢} 3500) cristiana
Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ Si Si Familia, Redes sociales
no 3500) cristiana
Femenin = 18a 30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Catoélica/ Si Si Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
0 3500) cristiana Hospital, Libros
Femenin = 18 a 30 Soltero/a Zona urbana Secundaria Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ No Si Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet
[¢} 3500) cristiana
Femenin = 18 a 30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Catdlica/ No No Amigos
o} 3500) cristiana
Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Ateo/agnosti No No Internet, Hospital, Libros
no 3500) co
Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario  Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ No No Amigos, Familia, Redes sociales, Internet
no 3500) cristiana
Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Técnico Estrato alto (mayor a S/. Otras No Si Internet, Libros
no 3500)
Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Catoélica/ No No Redes sociales, Television, Internet, Hospital, Libros
no 3500) cristiana
Femenin = 31a59 Convivient = Zona urbana Técnico Estrato medio (S/. 1021 - Catolica/ Si Si Hospital
¢} e 3500) cristiana
Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato bajo (menor igual a Catolica/ Si Si Amigos, Familia, Internet, Hospital
no S/. 1020) cristiana
Masculi 31ab9 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catolica/ No Si Internet
no 3500) cristiana
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Masculi
no
Femenin
0
Masculi
no
Femenin
0
Masculi

no

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

31a59

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona rural

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Secundaria

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Estrato bajo (menor igual a
S/.1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Catolica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catélica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catoélica/
cristiana

Otras

Ateo/agnosti
co

Catdlica/
cristiana
Catoélica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Ateo/agnosti
co

Catolica/
cristiana
Catdlica/

cristiana

71

No

No

Si

Si

No

Si

No

Si

S

No

Si

Si

Si

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Amigos, Familia, Redes sociales, Internet, Hospital

Amigos, Familia

Redes sociales, Internet, Hospital

Internet

Familia, Television, Internet

Internet, Libros

Familia, Internet

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,

Hospital

Familia, Hospital

Redes sociales, Internet

Redes sociales

Familia, Redes sociales, Hospital

Redes sociales, Television

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,

Hospital, Libros

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,

Hospital

Redes sociales, Television, Internet

Amigos, Hospital, Libros



31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Masculi

no

18a30

31ab9

18a30

3lab9

18a30

18a30

31ab9

18a30

18a30

18a30

3la59

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

Soltero/a

Casado/a

Soltero/a

Casado/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Divorciado

/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Secundaria

Universitario

Universitario

Secundaria

Técnico

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Estrato bajo (menor igual a
S/.1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Catolica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catélica/
cristiana
Ateo/agnosti
co
Catoélica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catoélica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Ateo/agnosti
co
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catdlica/

cristiana

72

No

Si

No

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,

Hospital, Libros

Hospital

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,

Hospital, Libros

Internet

Amigos, Familia, Hospital, Libros

Amigos, Redes sociales, Internet, Libros

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet

Redes sociales, Television, Hospital

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet

Amigos, Familia

Amigos, Redes sociales, Television, Internet

Redes sociales, Internet, Hospital

Internet, Hospital, Libros

Amigos, Internet

Libros

Amigos

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,

Hospital, Libros, Revistas Medicas



48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

Femenin
0
Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Femenin
0
Masculi
no
Masculi
no
Masculi
no
Masculi
no
Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Femenin

0

18a30

18a30

18a30

3lab9

31ab9

18a30

31ab9

18a30

31a59

31a59

18a30

60 a

mas

18a30

3la59

3la59

60 a

mas
3la59

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Casado/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Convivient

e

Casado/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Casado/a

Casado/a

Casado/a

Casado/a

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Secundaria

Universitario

Universitario

Universitario

Técnico

Universitario

Técnico

Universitario

Técnico

Universitario

Universitario

Universitario

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/.1020)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Catolica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catélica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catoélica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catoélica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Ateo/agnosti
co
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catdlica/

cristiana

73

Si

No

Si

No

No

No

No

No

Si

No

No

Si

No

No

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Internet

Familia

Amigos, Familia, Redes sociales

Hospital

Internet

Amigos, Redes sociales, Hospital

Familia

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,

Hospital, Libros

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,

Hospital

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet

Internet

Amigos

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet

Familia, Redes sociales, Television, Libros

Familia

Amigos, Redes sociales, Television, Internet

Hospital



65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

7

78

79

80

81

Femenin
0
Masculi
no
Femenin
0
Masculi
no
Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Femenin

0

18a30

18a30

31ab9

18a30

18a30

31a59

31ab9

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

3la59

18a30

18a30

18a30

Soltero/a

Soltero/a

Casado/a

Soltero/a

Soltero/a

Divorciado

la

Casado/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Técnico

Universitario

Universitario

Secundaria

Secundaria

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/.1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Catolica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catélica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catoélica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Otras

Catdlica/
cristiana
Catoélica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catdlica/

cristiana

74

Si

Si

No

Si

No

No

No

Si

No

Si

No

Si

Si

Si

No

No

No

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Familia, Redes sociales, Television, Internet

Amigos

Redes sociales

Amigos, Familia, Internet

Redes sociales, Television, Internet

Familia

Amigos, Familia, Redes sociales, Internet

Amigos

Amigos, Familia, Redes sociales, Internet

Amigos, Familia, Hospital

Hospital, Libros

Familia, Redes sociales, Television

Television, Internet, Hospital, Libros

Amigos, Redes sociales, Television

Familia

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet

Internet



82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Femenin
0
Masculi
no
Masculi
no
Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Masculi
no
Masculi
no
Masculi

no

18a30

31ab9

31ab9

3lab9

31ab9

18a30

31ab9

18a30

31a59

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

31ab9

Soltero/a

Soltero/a

Casado/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Convivient

e

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Secundaria

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Técnico

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Catolica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catélica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catoélica/
cristiana
Ateo/agnosti
co
Catdlica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catoélica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana

Otras

Ateo/agnosti
co
Catolica/

cristiana

75

No

No

No

No

No

No

Si

Si

No

Si

No

Si

No

No

No

S

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Internet, Hospital, Libros

Familia

Familia, Television, Internet

Redes sociales

Redes sociales, Television, Internet

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,

Hospital, Libros

Amigos, Redes sociales, Television, Internet

Redes sociales, Internet, Hospital, Libros

Internet, Amigos médicos

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,

Hospital, Libros

Amigos, Redes sociales, Television, Internet, Hospital

Redes sociales, Television, Hospital

Amigos

Familia, Redes sociales, Television, Internet, Hospital

Internet

Redes sociales, Internet

Redes sociales



99

10
0
10
1
10
2
10
3
10
4
10
5
10
6
10
7
10
8
10
9
11
0
11
1
11
2
11
3
11
4
11
5

Masculi
no
Femenin
0
Masculi
no
Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Masculi
no
Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Masculi
no
Masculi
no
Masculi
no
Masculi
no
Masculi

no

31ab9

31ab9

31ab9

3lab9

31ab9

18a30

18a30

18a30

18a30

31a59

18a30

18a30

18a30

3la59

3la59

18a30

18a30

Casado/a

Casado/a

Casado/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Convivient

e

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Casado/a

Convivient

e

Soltero/a

Soltero/a

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona rural

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Secundaria

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Catolica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catélica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Ateo/agnosti
co

Catolica/
cristiana
Ateo/agnosti
co

Catdlica/
cristiana
Catoélica/
cristiana
Ateo/agnosti
co
Ateo/agnosti
co

Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Ateo/agnosti
co

Catdlica/

cristiana

76

No

No

Si

No

Si

No

Si

No

S

Si

No

No

S

No

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Familia, Redes sociales, Internet, Libros

Hospital

Internet

Familia, Redes sociales, Television, Internet

Hospital

Internet, Hospital, Libros

Redes sociales

Amigos, Familia

Amigos, Redes sociales, Internet, Hospital, Libros

Amigos, Familia, Redes sociales, Internet

Internet

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,

Hospital, Libros

Hospital

Familia

Hospital

Amigos, Redes sociales, Television, Internet

Redes sociales



11

11

11

11

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

13

13

13
2

Masculi
no
Masculi
no
Masculi
no
Masculi
no
Femenin
0
Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin

0

18a30

18a30

18a30

18a30

31ab9

31a59

18a30

18a30

18a30

31a59

3la59

31a59

18a30

3la59

18a30

31a59

18a30

Convivient

e

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Divorciado

la

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Viudo/a

Soltero/a

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Secundaria

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Secundaria

Universitario

Universitario

Universitario

Secundaria

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Estrato bajo (menor igual a
S/.1020)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Catolica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catélica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catoélica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catoélica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana

Otras

Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catdlica/

cristiana

77

No

Si

Si

No

Si

No

Si

Si

No

Si

Si

No

Si

No

No

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
Hospital, Noticias

Redes sociales, Television, Internet, Hospital, Libros
Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
Hospital, Libros

Redes sociales, Television, Internet, Hospital, Libros
Familia, Redes sociales, Television

Amigos, Familia, Redes sociales, Internet, Libros,
Articulos y eventos de Investigacion

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
Hospital

Redes sociales

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
Hospital, Libros

Television, Internet, Hospital

Redes sociales, Television, Hospital, Libros,
Capacitaciones

Amigos

Internet

Television

Amigos, Familia

Amigos, Familia, Television, Internet, Médico

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet



13

13

13

13

13

13

13

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14
9

Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Masculi
no
Masculi
no
Masculi
no
Masculi
no
Masculi
no
Femenin
0
Masculi
no
Femenin

0

31ab9

18a30

18a30

18a30

31ab9

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

3la59

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30
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Casado/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Casado/a

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Secundaria

Universitario

Secundaria

Universitario

Técnico

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/.1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Catolica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catolica/
cristiana

Otras

Catdlica/
cristiana
Ateo/agnosti
co

Catolica/
cristiana
Otras

Catdlica/
cristiana
Catoélica/
cristiana
Ateo/agnosti
co
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catdlica/

cristiana
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Si

No

No

Si

No

No

No

Si

No

No

No

S

No

Si

No

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

Hospital

Redes sociales, Television, Internet, Hospital

Familia, Internet, Hospital, Libros

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
Hospital, Libros

Hospital

Internet, Hospital

Amigos, Redes sociales, Television, Internet

Redes sociales, Television, Internet, Hospital
Amigos, Familia, Redes sociales, Internet, Hospital,
Libros, NEJM, lancet, PUBMED

Internet

Libros

Amigos, Familia, Redes sociales, Internet

Amigos

Internet, Hospital

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
Libros

Internet, Hospital, Libros

Amigos



15
0
15
1
15
2
15
3
15
4
15
5
15
6
15
7
15
8
15
9
16
0
16
1
16
2
16
3
16
4
16
5
16
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Masculi
no
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin
0
Femenin

0

18a30

60 a

més

31ab9

60 a

mas

60 a

mas

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

3la59

31a59

18a30

3la59

18a30

31a59

18a30

Divorciado

la

Soltero/a

Convivient

e

Convivient

e

Viudo/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Casado/a

Convivient

e

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Casado/a

Casado/a

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona rural

Universitario

Universitario

Técnico

Universitario

Técnico

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/.1020)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Catolica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catélica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catoélica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Otras

Catoélica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Otras

Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catdlica/

cristiana
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Si

No

No

Si

No

Si

No

No

No

No

No

Si

Si

Si

No

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
Hospital, Libros

Familia, Television, Internet

Amigos, Familia, Television, Internet, Hospital,
Libros

Familia

Television, Radio

Redes sociales, Internet

Internet, Libros

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
Hospital

Internet

Internet

Familia, Redes sociales

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
Hospital

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
Hospital, Libros

Television

Redes sociales, Internet, Hospital

Television, Internet

Redes sociales



16 = Femenin | 31ab59 Casado/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Catdlica/ Si Si Hospital

7 o 3500) cristiana
16 = Masculi 31ab9 Soltero/a Zona urbana Técnico Estrato bajo (menor igual a Ateo/agnosti Si Si Internet
8 no S/. 1020) co
16 = Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Secundaria Estrato bajo (menor igual a Ateo/agnosti No Si Familia
9 no S/. 1020) co
17 Masculi 3lab9 Casado/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ No Si Hospital
0 no 3500) cristiana
17  Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato bajo (menor igual a Catdlica/ No Si Familia
1 o S/. 1020) cristiana
17  Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato bajo (menor igual a Catoélica/ No No Internet
2 o S/. 1020) cristiana
17  Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ Si Si Hospital
3 o0 3500) cristiana
17  Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ Si Si Internet, Libros
4 o 3500) cristiana
17  Femenin = 18a30 Casado/a Zona urbana Universitario  Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ Si No Amigos, Redes sociales
5 o 3500) cristiana
17  Femenin = 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario  Estrato medio (S/. 1021 - Otras Si Si Familia, Redes sociales, Internet
6 o 3500)
17 = Femenin = 31a59 Casado/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ Si Si Familia, Television, Internet
7 o 3500) cristiana
17  Femenin | 31ab9 Casado/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Catoélica/ Si Si Redes sociales, Internet
8 o 3500) cristiana
17  Femenin | 60a Casado/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Catoélica/ Si Si Hospital
9 o mas 3500) cristiana
18 = Femenin | 31a59 Casado/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Catdlica/ Si Si Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
0 o 3500) cristiana Hospital, Libros
18  Masculi 31ab9 Casado/a Zona urbana Técnico Estrato alto (mayor a S/. Otras No No Television, Internet
1 no 3500)
18 Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catoélica/ Si Si Amigos, Redes sociales, Internet
2 o 3500) cristiana
18 Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catolica/ Si Si Amigos, Redes sociales
3 o0 3500) cristiana

80
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Femenin
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Femenin
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Femenin
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Femenin
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Femenin
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Femenin
0
Masculi
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Femenin
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Masculi
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Femenin
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Masculi
no
Femenin
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18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

18a30

31ab9

18a30

18a30

31a59

18a30

18a30

18a30

18a30

3la59

18a30

18a30

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Casado/a

Soltero/a

Soltero/a

Casado/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Casado/a

Soltero/a

Soltero/a

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Universitario

Secundaria

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Secundaria

Universitario

Universitario

Universitario

Secundaria

Universitario

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/.1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Ateo/agnosti
co
Ateo/agnosti
co

Catdlica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catélica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Catoélica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
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Otras

Ateo/agnosti
co

Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana
Catolica/
cristiana

Otras

Catolica/

cristiana
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S
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Si

No

No
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Si

Si

Si
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Si

No

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Familia, Redes sociales, Television, Internet,
Hospital, Libros

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet
Familia

Internet

Internet

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
Hospital, Libros

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
Hospital, Libros

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet
Amigos, Redes sociales, Television, Internet,
Hospital, Libros

Television

Amigos, Familia, Redes sociales, Internet, Hospital
Amigos

Amigos, Familia, Redes sociales, Internet

Redes sociales, Television, Internet, Hospital, Libros
Internet

Hospital

Hospital
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Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Casado/a

Soltero/a

Divorciado

la

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Casado/a

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Técnico

Universitario

Universitario

Universitario

Técnico

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Secundaria

Universitario

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Catolica/
cristiana
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cristiana
Catdlica/
cristiana

Otras
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Si

No

No
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No

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Familia, Redes sociales, Internet

Familia

Internet, Hospital, Libros, Papers nejm, Lancet

Internet, Hospital

Redes sociales, Television, Internet

Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet

Amigos

Familia, Redes sociales, Television, Internet,

Hospital, Libros

Familia

Redes sociales, Television

Redes sociales

Redes sociales, Television, Internet, Hospital

Familia

Redes sociales, Television, Internet, Hospital, Libros

Fuente de informacion de qué? No entiendo la

pregunta

Amigos, Familia, Redes sociales, Internet, Hospital

Amigos, Redes sociales, Television
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18a30
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Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Soltero/a

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Zona urbana

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Secundaria

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Universitario

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Estrato medio (S/. 1021 -
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato alto (mayor a S/.
3500)

Estrato bajo (menor igual a
S/. 1020)

Catolica/
cristiana
Catdlica/
cristiana
Ateo/agnosti
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Catolica/
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Ateo/agnosti
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cristiana
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cristiana
Catolica/
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Catolica/
cristiana
Catdlica/

cristiana
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Si

Si

No

Si

Si

No

No

Si

No

No

No

No

Si

No

Si

No

No

Si Hospital

Si Redes sociales

Si Amigos, Familia, Redes sociales, Internet, Libros

Si Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,

Hospital, Libros

Si Amigos, Familia, Television, Internet

No Redes sociales, Television, Internet, Hospital

No Internet, Libros

Si Redes sociales

No Redes sociales, Internet

Si Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
Hospital

Si Redes sociales, Television, Internet, Hospital

Si Television, Internet, Charlas

Si Amigos, Familia

No Internet, Hospital, Libros

Si Redes sociales

No Redes sociales

Si Familia, Redes sociales, Internet, Hospital



23 Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato bajo (menor igual a Catdlica/ Si No Redes sociales, Television, Internet, Hospital, Libros
5 o S/. 1020) cristiana

23 | Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Secundaria Estrato medio (S/. 1021 - Catolica/ No Si Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet
6 no 3500) cristiana
23 Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catoélica/ No Si Amigos
7 no 3500) cristiana
23 Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Ateo/agnosti No Si Internet, Hospital, Libros
8 o 3500) co
23 Femenin | 31ab9 Casado/a Zona urbana Secundaria Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ No Si Television
9 o 3500) cristiana
24 Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Ateo/agnosti Si Si Internet, Hospital, Libros
0 no 3500) co
24 Femenin | 31ab9 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ Si Si Hospital
1 o 3500) cristiana
24 Femenin & 31a59 Casado/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ Si Si Familia, Television, Internet
2 o 3500) cristiana
24 Masculi 18a30 Convivient = Zona urbana Secundaria Estrato bajo (menor igual a Catoélica/ No No Television
3 no e S/. 1020) cristiana
24 Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Ateo/agnosti Si Si Familia
4  no 3500) co
24 | Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ No Si Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
5 no 3500) cristiana Hospital, Libros
24 Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Secundaria Estrato alto (mayor a S/. Ateo/agnosti No Si Redes sociales, Internet, Hospital, Libros
6 o 3500) co
24 Masculi 31ab9 Casado/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catoélica/ No Si Hospital
7 no 3500) cristiana
24 Femenin = 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ Si Si no entendi la pregunta
8 o 3500) cristiana
24 Femenin | 18a30 Casado/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ No Si Libros
9 o 3500) cristiana
25 Femenin | 60a Divorciado | Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Catoélica/ No Si Hospital
0 o mas la 3500) cristiana
25 Femenin | 31ab9 Casado/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catolica/ Si Si Internet, trabajo
1 o 3500) cristiana
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35 Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Catdlica/ No Si Amigos

4 o 3500) cristiana

35  Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato bajo (menor igual a Catoélica/ No No Redes sociales, Television, Internet
5 no S/. 1020) cristiana

35 Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Secundaria Estrato alto (mayor a S/. Catoélica/ No Si Internet, Hospital, Libros
6 o 3500) cristiana

35 Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Secundaria Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ Si Si Hospital
7 o 3500) cristiana

35 Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Secundaria Estrato bajo (menor igual a Catdlica/ Si Si Redes sociales, Internet
8 o S/. 1020) cristiana

35  Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Secundaria Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ No Si Internet, Hospital
9 no 3500) cristiana

36  Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ Si Si Internet, Hospital
0 no 3500) cristiana

36 Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato bajo (menor igual a Catdlica/ No Si Amigos, Familia, Redes sociales, Internet
1 o S/. 1020) cristiana

36  Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Ateo/agnosti No Si Familia, Redes sociales, Television, Hospital, Libros
2 no 3500) co

36  Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Secundaria Estrato bajo (menor igual a Catoélica/ No Si Redes sociales, Internet
3 no S/. 1020) cristiana

36 = Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato bajo (menor igual a Catdlica/ Si Si Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
4  no S/. 1020) cristiana Hospital, Libros

36  Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario  Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ Si Si Amigos, Familia
5 no 3500) cristiana

36 Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Catoélica/ No Si Redes sociales, Internet, Hospital, Libros
6 o 3500) cristiana

36  Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Secundaria Estrato medio (S/. 1021 - Otras No Si Familia
7 no 3500)

36 = Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ Si Si Familia, Redes sociales, Television, Internet, Hospital
8 o 3500) cristiana

36  Femenin = 18a30 Soltero/a Zona urbana Secundaria Estrato medio (S/. 1021 - Ateo/agnosti Si Si Amigos, Familia, Redes sociales, Hospital
9 o 3500) co

37 Masculi 18a30 Soltero/a Zona rural Universitario Estrato bajo (menor igual a Catolica/ Si Si Redes sociales
0 no S/. 1020) cristiana
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37 Femenin | 60a Casado/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Catdlica/ Si Si Internet

1 o mas 3500) cristiana
37 Femenin | 31ab9 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catoélica/ Si Si Familia
2 o 3500) cristiana
37 Femenin | 31ab9 Soltero/a Zona urbana Técnico Estrato medio (S/. 1021 - Catoélica/ Si Si Internet
3 o0 3500) cristiana
37 Femenin | 60a Casado/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ Si Si Internet, Libros
4 o mas 3500) cristiana
37 Femenin | 60a Casado/a Zona urbana Universitario Estrato bajo (menor igual a Catdlica/ Si Si Internet
5 o mas S/. 1020) cristiana
37 Femenin | 31ab9 Casado/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Catoélica/ Si Si Familia
6 o 3500) cristiana
37  Femenin | 31a59 Casado/a Zona urbana Técnico Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ No Si Hospital
7 o 3500) cristiana
37 Masculi 3la59 Soltero/a Zona urbana Técnico Estrato medio (S/. 1021 - Catdlica/ Si Si Amigos, Familia, Redes sociales, Television, Internet,
8 no 3500) cristiana Hospital, Libros
37 Masculi 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario  Estrato medio (S/. 1021 - Ateo/agnosti Si Si Internet
9 no 3500) co
38 Femenin | 31ab9 Casado/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Catoélica/ Si No Internet
0 o 3500) cristiana
38  Femenin & 31a59 Soltero/a Zona urbana Técnico Estrato bajo (menor igual a Catdlica/ Si Si Familia, Television, Internet
1 o S/. 1020) cristiana
38 Femenin | 31ab9 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato bajo (menor igual a Catoélica/ Si Si Familia, Television, Internet
2 o S/. 1020) cristiana
38  Masculi 31ab9 Casado/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catoélica/ No Si Familia
3 no 3500) cristiana
38  Femenin | 18a30 Soltero/a Zona rural Universitario Estrato bajo (menor igual a Catdlica/ No Si Amigos
4 o S/. 1020) cristiana
38  Femenin | 60a Casado/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Catdlica/ Si Si Redes sociales, Television, Internet, Hospital
5 o mas 3500) cristiana
38  Masculi 60 a Casado/a Zona urbana Universitario Estrato medio (S/. 1021 - Catoélica/ Si No Television, Internet
6 no mas 3500) cristiana
38 Femenin | 18a30 Soltero/a Zona urbana Universitario Estrato alto (mayor a S/. Catolica/ Si Si Amigos
7 o 3500) cristiana
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACTON
UNIVERSIDNAD CATOLMC A DE SANT A MARILA

Arequipa. 1% de morzo de BiEr

Iy estigmdones Azpiloseta Swirez Lighya Alejandra
Zehalllos Pax Elger Sehastiom

Presemie. -

Die mui especial consideraciin.

Ml dirijo a ustedes pars hocerles llegar &l resulisds de la evaluscidn del proyecto de tesis y
dicamen del Comité kstivacional de Etica de Investgacion.

TITULD:  Proyecio de Tesis: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y ACEPTACION
RESPECTO A LAS WACUNAS CONTRA EL COVID-I% EN La CIUDAD DE
AREQUIPA PERL 2022

Investigndons o corge de e investigociin: Azpilcusta Subrex Lighye Alejandre v Zeballos
Pazx Elger Sehasriam
TIPG Y DISESO: Observacional, descriptivo, transversal.

OBJETIVO: Lo investigociin tieme como objeiive: Conocer sobre las voacunas. contra el
eovid-19 én la cindsd = Arequipa - Pend HiX:

FROCEMMIENTOS: Encueas

SUJETOS DE ESTUDIO:
Persones residentes en | cidad de Arequipa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACTON
USNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARLA

RIESGO DEL ESTUDR:

Miniznio

OESERY ACTONES, SUGERENCLAS:
[ebe proieger confidencizlidad de o data sensible

ST AMEN:

IFCTAMEN FAVORASLE
0 = dakd

- M -

Ageeda Munoz del Carpic Toia
Comitt Institucionzl de Evica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comumicarse a: ¢

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 5

DICTAMEN DE ASESORIA

UCEM-ERP

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
MEDICINA HUMANA
TITULACION CON TESIS
DICTAMEN DE ASESORIA
Arequipa, 25 de Abril del 2022
Dictamen: (065385 EFME.2012
Visio ¢l bormdor de tesis del expediente (106538, presentado por:

05602022 - ALFILCUETA SUAREE LIGHYA ALEJANDRA
INISTO3TI - ZEBALLDS PAZ ELGER SEBASTIAN

Titukado:

CORCCTMIENTOS, ACTITUDES ¥ ACEPTACIIN RESPECTO A LAS VACUNAS CONTRA EL
COVID-19 EN LA CIUVDAD DE AREQUIPA PERI 2022

El dictamen es:
APROBADG

1379 = DEL CASTILLOD SOLOREAND MOENMI
DICTAMINADOR

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




