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RESUMEN

Antecedentes: La vacunacion contra la COVID-19 es una de las medidas mas
importantes para disminuir la propagacion y la morbimortalidad de la enfermedad.
Objetivos: Describir los conocimientos, actitudes y practicas frente a la vacunacion
contra la COVID-19 en alumnos de medicina de la UPCH. Materiales y métodos:
Estudio observacional descriptivo y de corte transversal. Se encuest6 a los alumnos
de la Facultad de Medicina de la UPCH mediante un cuestionario electronico
validado y con los datos se realizO un andlisis multivariado. Resultados:
Participaron en el estudio 352 alumnos. La mayoria obtuvo un alto niimero de
respuestas correctas en las preguntas relacionadas con los tipos e inmunidad
generada por las vacunas, los esquemas, las indicaciones y contraindicaciones para
la vacunacion y los efectos adversos. Se encontrd una correlacion positiva con el
afo de estudios que cursaban. El 59,1% de los alumnos percibe que la vacunacion
es segura y el 90,9% la recomienda. Estos resultados se correlacionan también con
el afio de estudios y el nimero de dosis de vacuna recibidas. El 99,7% cuenta con
al menos una dosis de la vacuna y el 88% con las 3 dosis recomendadas para su
grupo de edad. La principal fuente de informacion que utilizan los alumnos para
informarse sobre la vacunacion son los cursos, talleres y seminarios. Conclusiones:
Los alumnos de medicina de la UPCH tienen un buen nivel de conocimiento sobre
la vacunacion contra la COVID-19, mantienen también una actitud positiva y
buenas practicas; sin embargo, existen conceptos importantes que deben ser

reforzados.

Palabras clave: COVID-19; vacunacion; conocimientos, actitudes y practicas.



ABSTRACT

Background: Vaccination against COVID-19 is one of the most important
measures to reduce the spread and the morbidity and mortality of the disease.
Objectives: To describe the knowledge, attitudes, and practices regarding
vaccination against COVID-19 in medical students at UPCH. Materials and
methods: A cross-sectional study. The students from the school of medicine were
surveyed using a validated electronic questionnaire and a multivariate analysis was
performed with the data. Results: 352 medical students participated in the study.
Most of them obtained a high number of correct answers in the questions related to
the types and immunity generated by the vaccines, the schedules, the indications
and contraindications for vaccination and the adverse effects of the vaccine. A
positive correlation was found with the year of studies they were studying. 59.1%
of the students perceive that vaccination is safe and 90.9% recommend it. These
results also correlated with the year of studies and the number of doses of the
vaccine received. 99.7% of those surveyed have at least one dose of the vaccine and
88% have the 3 recommended doses for their age group. The main source of
information used by students to find out about vaccination are courses, workshops,

and seminars.

Conclusions: Medical students at UPCH have a good level of knowledge about
vaccination against COVID-19, maintain a positive attitude and good practices
about vaccination against COVID-19; however, there are important concepts that

need to be reinforced.

Keywords: COVID-19; vaccination; knowledge, attitudes, and practices.



I. INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6
pandemia a la COVID-19. Siendo el problema sanitario mas importante de la época
contemporanea y que ha generado estragos en la sociedad, en los sistemas de salud
y en la economia de todos los paises (1). En el Peru, el primer caso de COVID-19
fue identificado el 03 de marzo del 2020. Hasta la fecha se han reportado casi 3

millones de casos positivos y mas de 200 mil fallecidos (2,3).

Las vacunas constituyen una de las estrategias sanitarias mas eficaces para prevenir
enfermedades, muertes y secuelas como en el caso de la COVID-19, incluso ante la
aparicion de nuevas variantes (4-7). En el Peru la vacunacion contra la COVID-19
inicié en febrero del 2021 con los trabajadores que prestan servicios en el sector
salud y el personal activo de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional y Bomberos.
Posteriormente se empez6 a vacunar a la poblacion general, empezando con los
adultos mayores y descendiendo paulatinamente en los grupos etarios. También se
priorizd a las personas con enfermedades raras o de alto riesgo para enfermedad

severa (8).

De acuerdo con el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS)
del Ministerio de Salud (MINSA), a la fecha de este documento, se han aplicado en
total 83 741 478 dosis de vacuna contra la COVID-19, de las cuales 29 865 057
corresponden a la primera dosis, 28 212 440 a la segunda y 20 669 786 a la tercera.
En total, en el Peru, el 91,1% de la poblacion meta ha recibido al menos una dosis
de la vacuna y el 86,1% dos. Se requieren al menos 2 dosis de vacuna para

considerar a la persona completamente vacunada (9). Sin embargo, debido a la



aparicion de nuevas variantes de este virus, diversos estudios han demostrado que
la aplicacion de una dosis de refuerzo disminuye significativamente el riesgo de
enfermedad severa y muerte cuando es aplicada al menos 5 meses después de la

segunda dosis (10,11,12)

Los estudios de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) son utilizados para
comprender lo que las personas piensan, creen y como actiian con relacioén a un
tema especifico, en este caso en relacion con la vacunacion contra la COVID-19.
Aun existe considerable desinformacion y prejuicios por lo que una parte de la
poblacion opta por no vacunarse. El estudio de Sabria Al-Marshoudit y col.
demostrd que la vacunacion esta influenciada por el entorno y las redes sociales
(13), siendo importante conocer la fuente de informaciéon de los estudiantes de
medicina y analizar el efecto de este, pues en las redes sociales y mensajeria
instantanea se suele compartir informacion falsa y en contra de la vacunacion. Por
otro lado, el estudio de Long y col. demostr6 que los alumnos de las carreras de la
salud cumplen un rol importante en la educacion sanitaria de la poblacion,
especialmente por las constantes actualizaciones de informacion sobre la COVID-
19 (14). Por este motivo, es importante saber el nivel de conocimientos y actitudes
de los estudiantes de medicina y analizar como se comportan a lo largo de la carrera.
Por otro lado, la pandemia ha revolucionado la educacién médica debido a que las
medidas de control sanitarias llevaron a los estudiantes continuar su formacion
mediante la virtualidad, resulta importante conocer si es que esto ha tenido algun

efecto en la formacion médica.



Este estudio busca describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas
frente a la vacunaciéon contra la COVID-19 en alumnos de medicina de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). El estudio puede proporcionar
informacion valiosa que permita detectar brechas en el conocimiento, mitos y
barreras sobre esta importante medida de prevencion y contencion de la
enfermedad. A partir de esta informacion inicial pueden plantearse intervenciones
educativas, como conferencias, seminarios, talleres, grupos de discusion, entre
otros; que permitan a los alumnos ampliar sus conocimientos sobre la vacunacion
y disipar sus dudas. Trabajar especificamente con los alumnos de medicina y de
otras disciplinas de las ciencias de la salud, es especialmente importante ya que

pueden contribuir en la educacion y transformacion de la poblacion general.



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir los conocimientos, las actitudes y las practicas frente a la vacunacion
contra la COVID-19 en los alumnos de medicina de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia (UPCH).

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo y lugar de
residencia), el afo de estudios en el que se encuentra la poblacion y los
semestres académicos cursados virtualmente.

e Determinar los conocimientos de los alumnos de medicina en relacion con
los tipos e inmunidad generada por las vacunas contra la COVID-19, los
esquemas de vacunacion, las indicaciones y contraindicaciones para la
vacunacion y los efectos adversos de la vacuna, segin el afio de estudios y
el nimero de semestres cursados virtualmente.

e Determinar las actitudes de los alumnos de medicina en relacion con la
percepcion de la efectividad y seguridad de la vacuna contra la COVID-19,
segun el afo de estudios y el nimero de semestres cursados virtualmente.

e Determinar las practicas de los alumnos en cuanto a su estado de vacunacion
contra la COVID-19y el de su entorno cercano, los factores que han influido
en su vacunacion o no y las fuentes de informacion que consultan sobre el
tema, segin el afno de estudios y el numero de semestres cursados

virtualmente.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio: El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y de

corte transversal.

Poblacion: La poblacion de estudio estd conformada por los alumnos del primer al

séptimo afio de la carrera de medicina de la UPCH.

Muestra: Los criterios utilizados para seleccionar la muestra a partir de la
poblacion descrita fueron: edad igual o mayor de 18 afos, matricula vigente en el
semestre 2022—1, correo institucional activo y llenado completo del cuestionario
virtual. Se excluyeron a los alumnos que hayan participado o estén participando
como investigadores o voluntarios en algun estudio de vacunacion contra la

COVID-19 dentro o fuera del pais.

Tamafio muestral: La poblacion estimada de alumnos de la carrera de medicina
en el semestre académico 2022—1 es de 1339 alumnos. Por lo tanto, dado que la
poblacién es conocida, se siguio6 la formula (1) para variables de tipo cualitativo y
para poblacion finita, obteniéndose un tamafio muestral de al menos 300 alumnos a

un nivel de confianza del 95%.

NZ?pq

Tamano de muestra(n) = ———————
( ) d2(N-1)+Z2 pq

(1)



Donde:

N: tamafio de la poblacion; Z: valor de Z critico, calculado en las tablas del 4rea de
la curva normal; p: proporcion aproximada del fenomeno en estudio en la
poblacion; q: proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendémeno
en estudio (1 -p); d: nivel de precision absoluta, referido a la amplitud del intervalo

de confianza deseado.

El cuestionario fue aplicado virtualmente en el mes de julio del 2022 y se obtuvieron

un total de 353 respuestas. Aceptaron participar 352 alumnos.

Definicion de variables: Las variables del estudio se presentan en una tabla de

operacionalizacion (Anexo 1).

Procedimientos y técnicas: Se disefi6 el cuestionario “Conocimientos, actitudes y
practicas frente a la vacunacion contra la COVID-19 en alumnos de medicina de
una universidad privada en Lima—Perd” (Anexo 2). El cuestionario consta de 4
secciones. La primera seccion “Datos Generales” consta de 5 preguntas
relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo y lugar de
residencia), el afio de estudios en el que se encuentra el alumno durante el semestre
2022-1 y el nimero de semestres cursados virtualmente desde el inicio de la carrera.
La seccion “Conocimientos sobre la vacuna contra la COVID-19” consta de 16
preguntas relacionadas con los conocimientos sobre los tipos € inmunidad generada
por las vacunas contra la COVID-19, los esquemas de vacunacion, las indicaciones
y contraindicaciones para la vacunacion y los efectos adversos de la vacuna. La
seccion “Actitudes sobre la vacunacion contra la COVID-19” consta de 5 preguntas

relacionadas con la percepcion de los alumnos sobre la eficacia y seguridad de la



vacunacion contra la COVID-19. Finalmente, la seccién “Practicas sobre la
vacunacion contra la COVID-19” consta de 10 preguntas sobre el estado de
vacunacion de los alumnos y su entorno cercano, asi como los factores que han
influido en su vacunacion o no, y las fuentes de informacion que consultan sobre el

tema.

El cuestionario fue validado por 7 docentes de la Facultad de Medicina de la UPCH

(2 médicos neumologos, 2 médicos infectélogos y 3 médicos internistas) (Anexo

3).

Primero se llevo a cabo un estudio piloto en 17 egresados de la carrera de medicina
de la UPCH. Se utiliz6 el software de administracion de encuestas Google Forms
para enviar el cuestionario al correo electronico de estos participantes. En este

estudio el cuestionario obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,782.

Posteriormente los cuestionarios fueron enviados a los correos electronicos
institucionales de todos los alumnos del primer al séptimo afio de la carrera de
medicina. Finalmente se incluyeron los resultados de los alumnos que aceptaron
participar previa firma virtual del consentimiento informado y que completaron el

cuestionario en su totalidad.



Aspectos éticos:

El proyecto de investigacion y el consentimiento informado fueron aprobados por

el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la UPCH (208701).

Los participantes firmaron virtualmente el consentimiento informado antes de

llenar el cuestionario (Anexo 4).

No se registrd ningun dato sensible que pueda identificar a los participantes del
estudio. Se asegur6 la confidencialidad de los participantes mediante codificacion
numérica de los cuestionarios. Toda la informacion recopilada fue trabajada en

computadoras a las que solo el equipo investigador tuvo acceso.
Analisis estadistico:

Los resultados del cuestionario fueron tabulados por los investigadores en una base
de datos en el programa EXCEL version 2007 y se utilizd el programa estadistico
STATA version 17 para el andlisis de los datos. En la Tabla 1 se encuentra el
resumen estadistico de las variables cuantitativas y cualitativas, en las que se
describen las medidas de tendencia central, dispersion, frecuencias y porcentajes

segun el caso.

Se llevo a cabo la categorizacion de algunas variables del estudio. La variable afio
de estudio fue categorizada como “preclinica” para los alumnos que se encontraban
entre el primer y tercer afio de estudios y como “clinica” entre el cuarto y séptimo
afo. La variable nimero de semestres cursados virtualmente fue categorizada como
“menor virtualidad” si el alumno habia cursado entre 1 y 3 semestres virtuales y

como “mayor virtualidad” si habian sido 4 o mas. También se categorizo la variable



nimero de dosis como “menor dosis” si el alumno habia recibido 1 o 2 dosis de la
vacuna contra la COVID-19 y “mayor dosis” si habia recibido 3 o mas dosis. Por
ultimo, se categoriz6 la variable fuente de informacion sobre las vacunas contra la
COVID-19 como “menor confiabilidad” si las fuentes fueron las redes sociales, la
mensajeria instantanea, la television y los periodicos y/o radio; mientras que “mayor

confiabilidad” si fueron seminarios, conferencias y articulos cientificos.

Con respecto al andlisis estadistico, se incluyeron variables de control que podian
afectar los resultados del analisis dadas las caracteristicas de la poblacion. Por este
motivo, se utilizaron variables dummy para controlar las caracteristicas
sociodemograficas (sexo, edad y lugar de residencia), el afio de estudios cursado y

el numero de dosis de la vacuna contra COVID-19.

En la seccion 2 “Actitudes frente a la vacunacion contra el COVID-19” se tienen
preguntas tipo escala de Likert que siguiendo el proceso indicado por Kling y col.
(23) requirio la estandarizacion de las variables. En primer lugar, se procedid a
estandarizar las respuestas con el fin de hacerlas comparables. Luego se genero el
promedio de las variables Likert previamente estandarizadas. Finalmente, se
estandariza nuevamente el promedio antes calculado con el fin de obtener un indice

sobre actitudes frente a la vacunacion contra el COVID-19 que sea interpretable.

Hipotesis:

Dados los objetivos de la presente investigacion se plantearon diversas hipotesis

con el fin de determinar si los conocimientos, actitudes y practicas estan



determinados por el ano de estudio, virtualidad y/o nimero de dosis contra la
COVID-19. Para ello se realizé un analisis estadistico multivariado con un modelo
de regresion lineal, por el método de minimos cuadrados ordinarios (MCO) y se

estableci6 un nivel de significancia del 5%, véase la formula (2).

Y, = Bo+Buxs + BX + € oo, )

Hipdtesis 1: Los alumnos que cursan afios clinicos tienen mayores conocimientos
sobre la vacunacion contra la COVID-19. Siguiendo la ecuacion (2), Y; representa
el nimero de respuestas correctas por el estudiante; X, variable dummy preclinico
/ clinico, siendo 1 para alumnos en afios clinicos y 0 para alumnos de afios

preclinicos; X, variables de control demografico y niumero de dosis.

Hipotesis 2: Los alumnos que han cursado con mayor virtualidad tienen mayores
conocimientos sobre la vacunacion contra la COVID-19. Siguiendo la ecuacion (2),
Y; representa el nimero de respuestas correctas por el estudiante; X;, variable
dummy virtualidad, siendo 1 para alumnos con mayor virtualidad y 0 para alumnos
con menor virtualidad; X, variables de control demografico, nimero de dosis y afio

de estudios.

Hipotesis 3: Los alumnos con mayor dosis tienen mayores conocimientos sobre la
vacunacion contra la COVID-19. Siguiendo la ecuacion (2), Y; representa el nimero
de respuestas correctas por el estudiante; X;, variable dummy dosis de vacuna,
siendo 1 para alumnos con mayor dosis y 0 para alumnos con menor dosis; X,

variables de control demografico y afio de estudios.
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Hipotesis 4: Los alumnos que cursan afos clinicos tienen una actitud mas positiva
sobre la vacunacion contra la COVID-19. Siguiendo la ecuacion (2), Y; representa
el indice de actitudes estandarizado; Xy, variable dummy preclinico/ clinico; X,

variables de control demografico, y nimero de dosis.

Hipdtesis 5: Los alumnos que han cursado con mayor virtualidad tienen una actitud
mas positiva sobre la vacunacion contra la COVID-19. Siguiendo la ecuacion (2),
Y; representa el indice de actitudes estandarizado; X, variable dummy virtualidad;

X, variables de control demografico, nimero de dosis y afio de estudios.

Hipotesis 6: Los alumnos con mayor dosis tienen una actitud mas positiva sobre la
vacunacion contra la COVID-19. Siguiendo la ecuacion (2), Y; representa el indice
de actitudes estandarizado; X, variable dummy dosis de vacuna; X, variables de

control demografico y afio de estudios.

Hipotesis 7: Los alumnos con actitud mas positiva sobre la vacunacion contra la
COVID-19 son mas receptivos a recibir mas dosis de la vacuna. Siguiendo la
ecuacion (2), Y; representa variable dummy siendo 1 si el estudiante recibi6 la 3ra
vacuna y 0 en caso contrario; X4, indice de actitudes estandarizado; X, variables de

control demografico y afio de estudios.

Hipotesis 8: Los alumnos con fuentes de informacién mas confiables tienen
mayores conocimientos sobre la vacunacion contra la COVID-19. Siguiendo la
ecuacion (2), Y; representa el numero de respuestas correctas; X;, variable dummy
de confiabilidad, siendo 1 para mayor confiabilidad y 0 para menor confiabilidad.;

X, variables de control demografico, nimero de dosis y afio de estudios.

11



IV. RESULTADOS

Se obtuvieron 353 respuestas de un total de 1339 alumnos, lo que representa una
tasa de respuesta del 26,36%. Un alumno decidi6 no participar, por lo que se
incluyeron 352 alumnos en el estudio. La Tabla 1 muestra las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes. La edad promedio fue de 20,91 + 2,34 afios.
El 61,36% de los alumnos fueron mujeres y el 38,64% varones; sin embargo, no se
obtuvo informacion sobre la proporcion del sexo en la poblacion de estudio. El
90,3% de los alumnos reside en el departamento de Lima y la provincia
constitucional del Callao. Los alumnos del primer y segundo afio fueron los que
mas participaron en el estudio, 64 (18,18%) y 68 (19,32%) respectivamente. Se
observo que el 56,54% de los alumnos ha cursado mas de 4 semestres de educacion

virtual.

Los resultados de las preguntas en relaciéon con los conocimientos sobre la
vacunacion contra la COVID-19 se presentan en la Tabla 2. De estos resultados se
obtuvo la Grafica 1, en la que se observa que los alumnos en la etapa clinica de la
carrera tuvieron una mayor cantidad de respuestas correctas en comparacion con

los alumnos de la etapa preclinica.

Algunos resultados importantes son que el 92% de los alumnos conoce los tipos de
vacuna contra la COVID-19 disponibles en el Perti y el 80.7% el tiempo que debe
transcurrir tras la vacunacion para lograr inmunidad. En ambos casos los alumnos
de cuarto afio son los que tienen mayor porcentaje de aciertos, 97,8% y 91.1%
respectivamente. E1 99.1% de los alumnos respondieron como correcta la pregunta

sobre que es posible infectarse con el virus SARS-CoV-2 posterior a la vacunacion
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y el 96.6% acertaron en la pregunta sobre que las vacunas mejoran o restauran la

inmunidad contra la enfermedad.

En cuanto a las indicaciones y contraindicaciones para la vacunacion, el 96,9%
respondieron que la vacuna es necesaria en personas jovenes y sanas; y el 98% que
los nifios mayores de 5 afios y los adolescentes pueden vacunarse en el Pera. Con
respecto a la vacunacion de mujeres embarazadas o que se encuentran dando de
lactar, el 91,8% respondié de manera correcta; sin embargo, cerca del 8%, en su
mayoria alumnos de primer y segundo afio, respondieron de forma incorrecta. El
98.6% respondié de manera correcta la pregunta sobre la necesidad de vacunacion
en las personas con enfermedades cronicas controladas y el 83% acertd en la
pregunta sobre la vacunacion de las personas inmunosuprimidas. En ambos casos
los alumnos de la etapa preclinica son los que mas erraban en estas respuestas. En
cuanto a la vacunacion de personas con sintomas de la COVID-19, el 92,6%
respondid de manera correcta que no deben recibir la vacuna y el 88.1% acert6 la
pregunta sobre la vacunacion de las personas ya recuperadas de la enfermedad
después de los 15 dias. El 90.9% respondid correctamente la pregunta sobre no
contraindicacion para la vacunacion en presencia de alergias a alimentos o
medicamentos, pero s6lo el 73.9% acert6 en que una reaccion alérgica grave a uno

de los componentes de la vacuna es contraindicacion absoluta para recibirla.

El 99.1% respondié correctamente la pregunta sobre los efectos adversos mas
comunes y el 92.3% sobre los mas infrecuentes y graves. Finalmente, el 96,6% de

los alumnos respondieron correctamente que si se pueden tomar medicamentos
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como el paracetamol o los AINES para aliviar los sintomas leves posterior a la

vacunacion.

Los resultados de las preguntas en relacion con las actitudes frente a la vacunacion
contra la COVID-19 también se presentan en la Tabla 2. E1 91,2% de los alumnos
estan totalmente de acuerdo con que las vacunas son efectivas para disminuir las
hospitalizaciones, la enfermedad severa y la muerte, incluso contra las nuevas
variantes del virus (63.1%). Sin embargo, en la pregunta sobre la seguridad de la
vacuna solo el 59,1% de los alumnos estan de acuerdo con esta afirmacion. El 98%
de los alumnos estan de acuerdo en que los beneficios de la vacunacion superan los

riesgos y el 90,9% recomendaria a la poblacion vacunarse contra la COVID-19.

En la Grafica 2 se observa que los alumnos de la etapa clinica de la carrera tienen
una actitud mas positiva frente a la vacunacion contra la COVID-19 en comparacion

con los de la etapa preclinica.

Los resultados de las preguntas en relacion con las practicas frente a la vacunacion
contra la COVID-19 también se presentan en la Tabla 2. El 99,7% de los alumnos
ha recibido al menos una dosis de la vacuna. Un tnico alumno del altimo afio de
estudios respondié que no habia recibido ninguna vacuna contra la COVID-19 y

que la razon es que ya habia padecido la enfermedad.

De los alumnos vacunados, el 100% ha recibido por lo menos dos dosis de la
vacuna, el 88,0% tres dosis y el 4,8% cuatro o mas dosis. El 14,8% de los alumnos

ha recibido al menos una dosis de la vacuna en el extranjero.
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Con respecto a los tipos de vacuna que han recibido los alumnos, la mayoria estan
vacunados con la vacuna del laboratorio Pfizer/BioNTech; 51,9% en la primera
dosis, 53,8% en la segunda y 76,1 % en la tercera. Le siguen en frecuencia las
vacunas de los laboratorios AstraZeneca y Sinopharm. La vacuna que menos ha

sido inoculada es la del laboratorio Moderna.

Entre las razones principales para la vacunacion contra la COVID-19, las mas
frecuentes fueron evitar la hospitalizacion, la enfermedad severa o la muerte y evitar
contagiar a algiin miembro de su familia o de su entorno cercano, con porcentajes
del 50,1% y 35% respectivamente. Se observd también que los familiares y el
entorno cercano de los alumnos se encuentran vacunados contra la COVID-19 en

un 92%.

Entre las principales fuentes de informacion consultadas sobre la vacunacion contra
la COVID-19, los alumnos mencionan haber revisado articulos cientificos y llevado
cursos, seminarios y talleres presenciales o virtuales en un 28,1% y 31,0%
respectivamente. El 19,9% de los alumnos menciona que su principal fuente de
informacioén sobre la vacunacion son las redes sociales, tales como Facebook,
Instagram o Twitter. Esto se observa con mayor frecuencia en alumnos de los
primeros afnos de estudio (Grafico 3). Finalmente, el 65.3% de los alumnos ha
participado en alguna actividad educativa sobre las vacunas contra la COVID-19,

tales como clases, seminarios, talleres y/o conferencias.

En relacion a las hipotesis planteadas, es importante recalcar que se realizdo un
analisis multivariado por cada hipdtesis independientemente. En los resultados

obtenidos del analisis de los conocimientos sobre la vacunacion contra la COVID-
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19 (Tabla 3), se corrobor6 que los alumnos de la etapa clinica de la carrera tienen
un mayor nimero de respuestas correctas en comparacion con los alumnos de la
etapa preclinica a un nivel de significancia del 5 %. No se encontr6 ninguna
diferencia estadistica en el andlisis del nimero de respuestas correctas entre los
grupos que llevaron mas o menos nimero de semestres virtuales ni entre los grupos

que recibieron mas o menos dosis de vacunas.

Por otro lado, en el analisis de las actitudes frente a la vacunacion contra la COVID-
19 (Tabla 4), se corrobord que los alumnos de la etapa clinica de la carrera y
aquellos con mayor nimero de dosis de la vacuna tienen una actitud mas positiva
frente a la vacunacion a un nivel de significancia del 5%. Ademas, en la Tabla S se
observa que tener una actitud mas positiva frente a la vacunacion contra la COVID-

19 hace que los alumnos sean mas receptivos para recibir mas dosis de la vacuna.

Por ultimo, se evidencié que tener una fuente confiable de informacién sobre la
vacunacion se relaciona con mayor niumero de respuestas correctas de la seccion de
conocimientos del cuestionario a un nivel de significancia del 10% pero no del 5%

(Tabla 3).
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V. DISCUSION

La vacunacion contra la COVID-19 es una medida costo efectiva para disminuir la
transmision y la morbimortalidad que esta enfermedad produce. Es importante que
los alumnos de medicina tengan conocimientos amplios y sélidos sobre esta medida
de salud publica, ya que ellos son pieza fundamental de la educacion de sus
comunidades. Ademas, una buena actitud frente a la vacunacion y el encontrarse

ellos mismos vacunados, puede generar un impacto positivo en su entorno cercano.

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian un promedio de 91.8% de
respuestas correctas en la seccion de conocimiento sobre la vacunacion contra la
COVID-19 en los estudiantes de medicina. Asi mismo, en promedio, el 96.87% de
los estudiantes poseen una actitud positiva frente a la vacunacion; el 99.72% de los
estudiantes han recibido por lo menos 1 dosis de la vacuna contra la COVID-19; la
principal fuente de informacidn son cursos, talleres y articulos cientificos, y la

principal razén de vacunarse es evitar hospitalizacion o enfermedad severa.

Al contrastar los resultados con un estudio nacional realizado en la ciudad de
Trujillo (15), donde se observo que el 88% de la poblacion en general de dicha
ciudad posee un buen conocimiento frente a la vacunacion contra la COVID-19, los
estudiantes de medicina poseen un mayor porcentaje de conocimientos; del mismo
modo en las actitudes, donde en dicho estudio se observd que el 91% tiene una

adecuada actitud.

Asi mismo, en un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se
evidencio que el 91.5% de adultos mayores recibieron por lo menos 1 dosis de la

vacuna, el 65.4% creen que las vacunas son seguras y el 95% que son efectivas.,
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siendo estos porcentajes inferiores a los obtenidos en los estudiantes de

medicina.(16)

Se observé también que los alumnos de la etapa clinica de la carrera, es decir los
alumnos que se encuentran entre el cuarto y el séptimo afio de estudios, son los que
tienen el mayor porcentaje de aciertos en las preguntas del cuestionario empleado.
Sin embargo, no se encontré que el nimero de semestres cursados virtualmente
debido a la pandemia influya en el conocimiento sobre la vacunacién contra la
COVID-19, ni tampoco el niimero de vacunas recibidas impacta sobre estos

conocimientos.

Cabe mencionar que en la pregunta sobre el tiempo que debe transcurrir para la
aparicion de la inmunidad tras la vacunacion, los alumnos del Gltimo afio que se
encuentran cursando el internado médico, tienen un porcentaje de acierto similar al
de los alumnos de los dos primeros afios de la carrera (80.7%). Este porcentaje es
incluso menor al observado en otro estudio sobre CAP frente a la vacunacion de la
COVID-19 en médicos de Jordania donde se obtuvo un 90,7% (18). Se espera que
los alumnos del internado médico sean los que tengan un mayor y mas sélido
conocimiento sobre diversos topicos, especialmente los de actualidad como la
COVID-19. Este estudio ha detectado en este punto en especifico una brecha en el

conocimiento que trabajar.

En todos los encuestados se observd en general una actitud positiva frente a la
vacunacion contra la COVID-19. Los alumnos de la etapa clinica de la carrera

tienen una mejor percepcion de la eficacia y seguridad de las vacunas, al igual que
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los alumnos que han recibido mas dosis de vacunas. Esta diferencia no estuvo

influenciada por el nimero de semestres cursados virtualmente durante la carrera.

Mas del 95% de los alumnos creen que los beneficios de las vacunas superan los
riesgos. Estos resultados se contrastan con los descritos en el estudio de Libia donde
solo el 15,2% de los alumnos de medicina perciben que la vacuna contra la COVID-

19 es segura (19).

En cuanto a la capacidad de las vacunas para disminuir hospitalizaciones,
enfermedad severa y muerte, los encuestados estan de acuerdo con esta aseveracion
mas del 90%, incluso contra las nuevas variantes del virus. Este porcentaje es
ligeramente superior al observado en un estudio transversal también sobre CAP
frente a la vacunacion contra la COVID-19 realizado en Libia (87.2%) (19) y a otro

realizado en Jordania (87,9%) (18).

Por otra parte, mas del 98% de alumnos recomendaria la vacunacién contra la
COVID-19 al resto de la poblacion. Este resultado es similar a los obtenidos en los
estudios de Libia y Jordania, 85,3% y 92,6% respectivamente (18, 19). Sin
embargo, existe un pequefio porcentaje de alumnos en el primer y ultimo afio de la
carrera que mantienen una actitud totalmente negativa para la recomendacion

(0,57%).

En cuanto a las practicas frente a la vacunacion contra la COVID-19, se observo
que casi el 100% de los alumnos cuenta con al menos una dosis de la vacuna contra
la COVID-19 y cerca al 90% ha recibido las dosis completas recomendadas para su
grupo de edad. Un porcentaje menor de los encuestados ha recibido alguna de sus

dosis de vacunacion en el extranjero, esto se observo sobre todo entre los alumnos
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del quinto al séptimo afio de la carrera. S6lo un alumno del ultimo afio no ha
recibido ninguna dosis de alguna vacuna contra la COVID-19 y el motivo referido
es que ya habia padecido la enfermedad. En un estudio realizado en 7 paises
europeos se observo también que uno de los principales motivos de rechazo para la
vacunacion es el haber padecido ya la enfermedad y creer que no tendran

consecuencias desfavorables si volviesen a enfermar (20).

Ademas, se observo que los alumnos con una actitud positiva frente a la vacunacion
contra esta enfermedad son mas receptivos a vacunarse con mas de 3 dosis,
contrastado con el estudio de Oman donde se demostrd una asociacion en tener mas
voluntad de recibir la vacuna contra la COVID-19 en hombres, antecedente de
enfermedad cronica y en quienes creen en la seguridad y eficacia de la vacuna (17)
y el estudio de Libia donde se evidencié una asociacion significativa a una mayor
aceptacion de la vacuna segun la edad(<50a), en personas solteras, region del este,
recientemente infectados con COVID-19 y familiares fallecidos por la COVID-19
(19). En la mayoria de los encuestados la vacuna mas frecuentemente recibida ha
sido la del laboratorio Pfizer/BioNTech y luego las de los laboratorios AstraZeneca
y Sinopharm. Debemos recordar que, hasta hace unos meses, estos eran los unicos
tipos de vacunas disponibles en el pais; y que la aplicacion de un tipo u otro de
vacuna depende del grupo etario al que se pertenece (21,22). En contraste, en el
estudio de Libia los encuestados prefirieron recibir la vacuna Sputnik V (38.9%),

seguido de las de los laboratorios AstraZeneca (9.7%) y Pfizer/BioNTech (4.2%)

(18).
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Por otro lado, se obtuvo que las fuentes principales de informacién consultadas por
los alumnos sobre la vacunacién contra la COVID-19 son cursos, seminarios y
talleres presenciales/virtuales, seguido de la lectura de articulos cientificos. Sin
embargo, nuestro andlisis demostr6 que no existe una correlacion significativa entre
una fuente confiable de informacion y tener un mayor numero de respuestas
correctas sobre conocimientos frente a la vacunacion contra la COVID-19. En un
estudio realizado en la poblacion general en la ciudad de Oman se encontr6 que las
principales fuentes de informacion sobre la vacunacion contra esta enfermedad son
las redes sociales (67%), seguido de los medios de comunicacion (56%); asi mismo
en el estudio de Jordania se encontraron que las razones principales de vacunacion
son similares a las razones de los estudiantes de la UPCH (17,19). Al centrarse este
estudio en una poblacion de alumnos de medicina humana, se infiere que estas
diferencias en las principales fuentes de informacion se justifican debido a que estos
alumnos tienen un mayor interés en buscar informacion basada en evidencia

cientifica a comparacion con la poblacion general.
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VI. CONCLUSION

Por lo evidenciado en este estudio, se concluye que, si bien existe en general buenos
conocimientos sobre la vacunacion contra la COVID-19, existen ain algunas
brechas por trabajar. Ademads, se demostré una diferencia significativa en los
conocimientos segln la etapa clinica o preclinica de la carrera en la que el alumno

se encontraba.

En cuanto a las actitudes, los alumnos de medicina de la UPCH tienen en general
una actitud positiva frente a la vacunacion y existe una diferencia significativa entre
alumnos de la etapa clinica de la carrera, asi como entre los que tienen mayor
niumero de dosis recibidas. Lamentablemente existe un pequefio porcentaje de
alumnos que tienen una percepcion negativa de la efectividad y seguridad de la

vacunacion contra la COVID-19.

Por ultimo, casi la totalidad de los alumnos cuenta con las dosis completas de
vacunas indicadas para su grupo de edad y esto estd relacionado con una actitud

mas positiva frente a la vacunacion.
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogrdficas de los alumnos de medicina de la UPCH 2022

Variable Promedio Desviacion estandar Total(N)
Edad 20.91 2.34 352
Variable Item Frecuencia (N) Porcentaje
Sexo Femenino 216 61.36%
Masculino 136 38.64%
Total 352 100%
Lugar de Lima y Callao 318 90.34%
Residencia
Otras Regiones 34 9.66%
Total 352 100%
Ano de Estudio 1 64 18.18%
2 68 19.32%
3 45 12.78%
4 45 12.78%
5 42 11.93%
6 4 11.65%
7 47 13.35%
Total 352 100%
Namero de 1 67 19.03%
semestres 2 22 6.25%
cursados 3 64 18.18%
virtualmente 4 95 26.99%
50 mas 104 29.55%
Total 352 100%




Tabla 2. Conocimientos, actitudes y prdacticas frente a la vacunacion contra la COVID — 19 segun aiio de estudios de los alumnos de
Medicina de la UPCH-2022

Preguntas 1° 27 37 a° 5° 6° 7 Total
n=64 n=68 n=45 n=45 n=42 n=41 n=47 n=352
7.Conocimientos

1.1 En el Peru, los tipos de vacuna contra la COVID-19 son: de virus completo inactivado, vector viral o ARN mensajero

Verdadero 57 (89.06%) 65 (95.59%) 41 (91.11%) 44 (97.78%) 38 (90.48%) 36 (87.80%) 43 (87.80%) 324 (92.05%)
Falso 7 (10.94%) 3 (4.41%) 4 (8.89%) 1(2.22%) 4 (9.52%) 5(12.20%) 4(8.51%) 28 (7.95%)
1.2 4 Cuando se produce la inmunidad protectora contra la COVID-19 después de la vacunacion?

Inmediatamente después de la 16 (25.00%) 12 (17.65%) 8 (17.78%) 4 (8.89%) 3 (7.14%) 2 (4.88%) 7 (14.89%) 52 (14.77%)
primera dosis de la vacuna

Inmediatamente después de la 2 (3.13%) 6 (8.82%) 1(2.22%) 0 (0.00%) 1(2.38%) 2 (4.88%) 4 (8.51%) 16 (4.55%)
segunda dosis de la vacuna

Dos semanas después de la 46 (71.88%) 50 (73.53%) 35 (80.00%) 41 (91.11%) 38 (90.48%) 37 (90.24%) 36 (76.60%) 284 (80.68)
segunda dosis de la vacuna

1.3 Las dosis de refuerzo de las vacunas mejoran o restauran la inmunidad contra la COVID-19 que podria haber disminuido con el paso del tiempo

Verdadero 61 (95.31%) 64 (94.12%) 45 (100.00%) 44 (97.78%) 42 (100.00%) 40 (97.56%) 44 (93.62%) 340 (96.59%)
Falso 3 (4.69%) 4 (5.88%) 0 (0.00%) 1(2.22%) 0 (0.00%) 1(2.44%) 3 (6.38%) 12 (3.41%)
1.4 Es posible infectarse con el virus SARS-CoV-2 aunque haya recibido alguna vacuna contra la COVID-19

Verdadero 63 (98.44%) 67 (98.53%) 45 (100.00%) 45 (100.00%) 42 (100.00%) 41 (100.00%) 46 (97.87%) 349 (99.15%)
Falso 1(1.56%) 1(1.47%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(2.13%) 3 (0.85%)
1.5 La vacuna contra la COVID-19 no es necesaria en personas jovenes y sanas

Verdadero 2 (3.13%) 1(1.47%) 3 (6.67%) 2 (4.44%) 1(2.38%) 0 (0.00%) 2 (4.26%) 11 (3.13%)
Falso 62 (96.88%) 67 (98.53%) 42 (93.33%) 43 (95.56%) 41 (97.62%) 41 (100.00%) 45 (95.74%) 341 (96.88%)
1.6 En el Perd, los nifios mayores de 5 afios y los adolescentes pueden vacunarse contra la COVID-19

Verdadero 63 (98.44%) 67 (98.53%) 44 (97.78%) 44 (97.78%) 41 (97.62%) 40 (97.56%) 46 (97.87%) 345 (98.01%)
Falso 1(1.56%) 1(1.47%) 1(2.22%) 1(2.22%) 1(2.38%) 1(2.44%) 1(2.13%) 7 (1.99%)
1.7 Las mujeres embarazadas o que se encuentren dando de lactar pueden vacunarse contra la COVID-19

Verdadero 51 (79.69%) 57 (83.82%) 45 (100.00%) 43 (95.56%) 41 (97.62%) 41 (100.00%) 45 (95.74%) 323 (91.76%)
Falso 13 (20.31%) 11 (16.18%) 0 (0.00%) 2 (4.44%) 1(2.38%) 0 (0.00%) 2 (4.26%) 29 (8.24%)
198 Las personas con enfermedades crénicas controladas, por ejemplo, diabetes mellitus, hipertension arterial, cirrosis hepatica, insuficiencia renal, asma, etc., pueden vacunarse contra la COVID-
Verdadero 62 (96.88%) 66 (97.06%) 44 (97.78%) 45 (100.00%) 42 (100.00%) 41 (100.00%) 47 (100.00%) 347 (98.58%)
Falso 2 (3.13%) 2 (2.94%) 1(2.22%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 5(1.42%)
1.9 Las personas con estados de inmunosupresion, por ejemplo, infeccion por el virus del VIH, cancer, quimioterapia, etc., pueden vacunarse contra la COVID-19

Verdadero 49 (76.56%) 52 (76.47%) 37 (88.22%) 38 (84.44%) 37 (88.10%) 37 (90.24%) 42 (89.36%) 292 (82.95%)
Falso 15 (23.44%) 16 (23.53%) 8 (17.78%) 7 (15.56%) 5(11.90%) 4 (9.76%) 5(10.64%) 60 (17.05%)
1.10 Las personas con sintomas de COVID-19 pueden recibir la vacuna

Verdadero 1(1.56%) 6 (8.82%) 2 (4.44%) 2 (4.44%) 4 (9.52%) 8 (19.51%) 3 (6.38%) 26 (7.39%)
Falso 63 (98.44%) 62 (91.18%) 43 (95.56%) 43 (95.56%) 38 (90.48%) 33 (80.49%) 44 (93.62%) 326 (92.69%)

1.11Las personas ya recuperadas de la COVID-19 con enfermedad leve pueden recibir la vacuna luego de 15 dias



Verdadero 58 (90.62%) 59 (86.76%) 37 (82.22%) 43 (95.56%) 36 (85.71%) 36 (87.80%) 41 (87.23%) 310 (88.07%)

Falso 6 (9.38%) 9 (13.24%) 8 (17.78%) 2 (4.44%) 6 (14.29%) 5(12.20%) 6 (12.77%) 42 (11.93%)
1.12 Las personas con alergias a alimentos o medicamentos pueden ser vacunados

Verdadero 56 (87.50%) 63 (92.65%) 37 (82.22%) 39 (86.67%) 40 (95.24%) 41 (100.00%) 44 (93.62%) 320 (90.91%)
Falso 8 (12.50%) 5 (7.35%) 8 (17.78%) 6 (13.33%) 2 (4.76%) 0 (0.00%) 3 (6.38%) 32 (9.09%)

1.13 Es comun presentar alguno de los siguientes efectos secundarios después de haber recibido una vacuna contra la COVID-19 (fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, dolores musculares,
cansancio, nauseas, o dolor/ enrojecimiento / hinchazén en la zona de puncion)

Verdadero 62 (96.88%) 68 (100.00%) 45 (100.00%) 45 (100.00%) 41 (97.62%) 41 (100.00%) 47 (100.00%) 349 (99.15%)
Falso 2 (3.13%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(2.38%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3(0.85)
1.14 Los efectos adversos como la anafilaxia, la trombosis, la miocarditis o el sindrome de Guillain Barré son comunes después de haber recibido una vacuna contra la COVID-19

Verdadero 7 (10.94%) 8 (12.76%) 2 (4.44%) 5(11.11%) 2 (4.76%) 1(2.44%) 2 (4.26%) 27 (7.67%)
Falso 57 (89.06%) 60 (88.24%) 43 (95.56%) 40 (88.89%) 40 (95.24%) 40 (97.56%) 45 (95.74%) 325 (92.33%)
1.15 Las reacciones alérgicas graves a algun componente y/o excipiente de la vacuna contra la COVID-19 es contraindicacion absoluta para la vacunacion

Verdadero 31 (48.44%) 47 (69.12%) 38 (88.44%) 36 (80.00%) 37 (88.10%) 34 (82.93%) 37 (78.72%) 260 (73.86%)
Falso 33 (51.56%) 21 (30.88%) 7 (15.56%) 9 (20.00%) 5(11.90%) 7 (17.07%) 10 (21.28%) 92 (26.14%)
1.16 Pueden tomarse medicamentos como el paracetamol o los AINES (antiinflamatorios no esteroideos) para aliviar las molestias después de haberse vacunado contra la COVID-19

Verdadero 62 (96.88%) 64 (94.12%) 40 (88.89%) 44 (97.78%) 42 (100.00%) 41 (100.00%) 47 (100.00%) 340 (96.59%)
Falso 2 (3.13%) 4 (5.88%) 5(11.11%) 1(2.22%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 12 (3.41%)
Preguntas 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° Total

n=64 n=68 n=45 n=45 n=42 n=41 n=47 n=352
2. Actitudes

2.1 Usted considera que las vacunas contra la COVID-19 son efectivas para disminuir hospitalizaciones, enfermedad severa o muerte

Totalmente en desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
En desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
lalégaecag?ggdo, ni en 1(1.56%) 1(1.47%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(2.44%) 0 (0.00%) 3 (0.85%)
De acuerdo 11 (17.19%) 8 (12.76%) 2 (4.44%) 2 (4.44%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 5(10.64%) 28 (7.95%)
Totalmente de acuerdo 52 (81.25%) 59 (86.76%) 43 (95.56%) 43 (95.56%) 42 (100.00%) 40 (97.56%) 42 (89.36%) 321 (91.19%)
2.2 Usted considera que las vacunas contra la COVID-19 son seguras

Totalmente en desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
En desacuerdo 0 (0.00%) 1(1.47%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(2.13%) 2 (0.57%)
l&léggcﬁg?ggdo, ni en 5(7.81%) 4 (5.88%) 0 (0.00%) 1(2.22%) 1(2.38%) 2 (4.88%) 1(2.13%) 14 (3.89%)
De acuerdo 29 (45.31%) 33 (48.53%) 3 (6.67%) 12 (26.67%) 9 (21.43%) 11 (26.83%) 16 (34.04%) 128 (36.36%)
Totalmente de acuerdo 30 (46.88%) 30 (44.12%) 42 (93.33%) 32 (71.11%) 32 (76.19%) 28 (68.29%) 29 (61.70%) 208 (59.09%)
2.3 Usted considera que los beneficios de la vacuna contra la COVID-19 superan los riesgos
Totalmente en desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
En desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
laléggcﬁcetrjgcr)do, ni en 3 (4.69%) 2 (2.94%) 0 (0.00%) 1(2.22%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(2.13%) 7 (1.99%)
De acuerdo 16 (25.00%) 21 (30.88%) 8 (17.78%) 3 (6.67%) 4 (9.52%) 2 (4.88%) 7 (14.89%) 61 (17.33%)



Totalmente de acuerdo 45 (70.31%) 45 (66.18%) 37 (82.22%) 41 (91.11%) 38 (90.48%) 39 (95.12%)
2.4 Usted considera que las vacunas actuales son efectivas para disminuir la enfermedad severa provocada por las nuevas variantes del SARS-CoV-2.

Totalmente en desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
En desacuerdo 1(1.56%) 1(1.47%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
Ni de acuerdo, ni en 7 (10.94%) 3 (4.41%) 2 (4.44%) 2 (4.44%) 2 (4.76%) 2 (4.88%)
desacuerdo
De acuerdo 24 (37.50%) 21 (30.88%) 18 (40.00%) 9 (20.00%) 13 (30.95%) 8 (19.51%)
Totalmente de acuerdo 32 (50.00%) 43 (63.24%) 25 (55.56%) 34 (75.56%) 27 (64.29%) 31 (75.61%)
2.5 Usted recomendaria a la poblacién vacunarse contra la COVID-19
Totalmente en desacuerdo 1(1.56%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
En desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
Ni de acuerdo, ni en 2 (3.13%) 0 (0.00%) 2 (4.44%) 1(2.22%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
desacuerdo
De acuerdo 5 (7.81%) 8 (12.76%) 18 (40.00%) 4 (8.89%) 1(2.38%) 3 (7.32%)
Totalmente de acuerdo 56 (87.50%) 60 (88.24%) 25 (55.56%) 40 (88.89%) 41 (97.62%) 38 (92.68%)
Preguntas 1° 2° 3° 4 5° 6°
n=64 n=68 n=45 n=45 n=42 n=41

3. Practicas
3.1 ¢ Ha recibido usted alguna dosis de la vacuna contra la COVID-197?
Si 64 (100.00%) 68 (100.00%) 45 (100.00%) 45 (100.00%) 42 (100.00%) 41 (100.00%)
No 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
3.2 Si su respuesta a la pregunta 3.1 es “Si”,  cuantas dosis de vacuna contra la COVID-19 ha recibido usted?
1 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
2 16 (25.00%) 2 (2.94%) 2 (4.44%) 0 (0.00%) 2 (4.76%) 2 (4.88%)
3 47 (73.44%) 64 (94.12%) 43 (95.56%) 44 (97.78%) 36 (85.71%) 37 (90.24%)
4 o mas 1(1.56%) 2 (2.94%) 0 (0.00%) 1(2.22%) 4 (9.52%) 2 (4.88%)
3.3 ¢ Ha recibido al menos una dosis de la vacuna contra la COVID-19 en el extranjero?
Si 5 (7.81%) 9 (13.24%) 4 (8.89%) 5(11.11%) 9 (21.43%) 5(12.20%)
No 59 (92.19%) 59 (86.76%) 41 (91.11%) 40 (88.89%) 33 (78.57%) 36 (87.80%)
3.4.1 Marque usted el tipo de vacuna contra la COVID-19 que ha recibido en la 1° dosis
Pfizer 51 (79.69%) 31 (45.59%) 13 (28.89%) 23 (51.11%) 27 (64.29%) 20 (48.78%)
Moderna 0 (0.00%) 1(1.47%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
AstraZeneca 10 (15.63%) 23 (33.82%) 27 (60.00%) 11 (24.44%) 4 (9.52%) 1(2.44%)
Johnson y Johnson 0 (0.00%) 2 (2.94%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (4.76%) 1(2.44%)
Sinopharm 3 (4.69%) 11 (16.18%) 5(11.11%) 11 (24.44%) 9 (21.43%) 19 (46.34%)
3.4.2 Marque usted el tipo de vacuna contra la COVID-19 que ha recibido en la 2° dosis
Pfizer 53 (82.81%) 34 (50.00%) 12 (26.67%) 23 (51.11%) 29 (69.05%) 20 (48.78%)
Moderna 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(2.22%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
AstraZeneca 10 (15.63%) 22 (32.35%) 26 (57.78%) 11 (24.44%) 4 (9.52%) 2 (4.88%)

Johnson y Johnson 0 (0.00%) 1 (1.47%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

39 (82.98%)

0 (0.00%)
1(2.13%)
2 (4.26%)

14 (29.79%)
30 (63.83%)

1(2.13%)
0 (0.00%)
1(2.13%)
2 (4.26%)

43 (87.80%)

7°
n=47

46 (97.87%)
1(2.13%)

0 (0.00%)
1(2.13%)
38 (80.85%)
7 (14.89%)

15 (31.91%)
31 (65.96%)

17 (36.17%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
2 (4.26%)

27 (57.45%)

18 (38.30%)
0 (0.00%)
1(2.13%)
1(2.13%)

284 (80.68%)

0 (0.00%)
3(0.85%)
20 (5.68%)

107 (30.40%)
222 (63.07%)

2 (0.57%)
0 (0.00%)
4 (1.14%)

26 (7.39%)
320 (90.91%)

Total
n=352

351 (99.72%)
1(0.28%)

0 (0.00%)
25 (7.10%)
309 (87.78%)
17 (4.83%)

52 (14.77%)
299 (84.94%)

182 (51.70%)
1(0.28%)
76 (21.59%)
7 (1.99%)
85 (25.15%)

189 (53.69%)
1(0.28%)
76 (21.59%)
2 (0.57%)



Sinopharm 1(1.56%) 11 (16.18%) 6 (13.33%)

No he recibido esta dosis 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
3.4.3 Marque usted el tipo de vacuna contra la COVID-19 que ha recibido en la 3° dosis

Pfizer 43 (67.19%) 58 (85.29%) 35 (77.78%)
Moderna 0 (0.00%) 1(1.47%) 1(2.22%)
AstraZeneca 7 (10.94%) 7 (10.29%) 5(11.11%)
Johnson y Johnson 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
Sinopharm 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (4.44%)
No he recibido esta dosis 14 (21.88%) 2 (2.94%) 2 (4.44%)
3.4.4 Marque usted el tipo de vacuna contra la COVID-19 que ha recibido en la 4° dosis

Pfizer 6 (9.38%) 8 (12.76%) 2 (4.44%)
Moderna 1(1.56%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
AstraZeneca 0 (0.00%) 1(1.47%) 0 (0.00%)
Johnson y Johnson 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
Sinopharm 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
No he recibido esta dosis 57 (89.06%) 59 (86.76%) 43 (95.56%)
3.4.5 Marque usted el tipo de vacuna contra la COVID-19 que ha recibido en la 5° dosis

Pfizer 6 (9.38%) 9 (13.24%) 1(2.22%)
Moderna 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
AstraZeneca 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
Johnson y Johnson 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
Sinopharm 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
No he recibido esta dosis 58 (90.62%) 59 (86.76%) 44 (97.78%)
3.5 4, Cual ha sido la principal razén para que usted se vacune contra la COVID-19?

Evitar hospitalizacion, 26 (40.63%) 27 (39.71%) 20 (44.44%)
enfermedad severa o muerte

Evitar contagiar a algun 26 (40.63%) 30 (44.12%) 18 (40.00%)

miembro de mi familia o a mi

entorno cercano

Retomar actividades 5 (7.81%) 7 (10.29%) 4 (8.89%)
académicas y/o laborales

presenciales

Poder ingresar a . 7 (10.94%) 4 (5.88%) 3 (6.67%)
establecimientos comerciales,

restaurantes, cines o viajar al

extranjero

3.6 Si usted no ha recibido ninguna dosis de la vacuna contra la COVID-19, ¢ cual ha sido la principal razén para que usted no se vacune?
Me preocupan los efectos 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

secundarios

lglf%gﬁ\e/zgsque las vacunas sean 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

No tengo tanto riesgo de 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

contraér la COVID-19

Ya he tenido COVID-19 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

Estoy embarazada o dando de 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

lactar

11 (24.44%)
0 (0.00%)

37 (82.22%)
1(2.22%)
6 (13.33%)
0 (0.00%)
1(2.22%)
0 (0.00%)

1(2.22%
0 (0.00%
1(2.22%
0 (0.00%
0 (0.00%)

43 (95.56%)

— — — —

0 (0.00%
0 (0.00%
1(2.22%
0 (0.00%
0 (0.00%)

44 (97.78%)

)
)
)
)

25 (55.56%)
16 (35.56%)

4 (8.89%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)

9 (21.43%)
0 (0.00%)

32 (76.19%)
0 (0.00%)
5 (11.90%)
0 (0.00%)
3 (7.14%)
2 (4.76%)

4(9.52%
0 (0.00%
1(2.38%
0 (0.00%
1 (2.38%)

36 (85.71%)

)
)
)
)

2 (4.76%
0 (0.00%
1(2.38%
0 (0.00%
0 (0.00%)

39 (92.86%)

)
)
)
)

23 (54.76%)
16 (38.10%)

2 (4.76%)

1 (2.38%)

0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)

18 (43.90%)
1 (2.44%)

34 (82.93%)
0 (0.00%)
5 (12.20%)
1 (2.44%)
0 (0.00%)
1 (2.44%)

3(7.32%
0 (0.00%
0 (0.00%
0 (0.00%
0 (0.00%)

38 (92.68%)

)
)
)
)

2 (4.88%
0 (0.00%
0 (0.00%
0 (0.00%
0 (0.00%)

39 (95.12%)

)
)
)
)

26 (63.41%)
9 (21.95%)

4 (9.76%)

2 (4.88%)

0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)

26 (55.32%)
0 (0.00%)

28 (59.57%)
0 (0.00%)
13 (27.66%)
3 (6.38%)
1(2.13%)
1(2.13%)

3 (6.38%
3 (6.38%
0 (0.00%
0 (0.00%
1(2.13%)

39 (82.98%)

)
)
)
)

0 (0.00%
0 (0.00%
0 (0.00%
0 (0.00%
1(2.13%)

45 (95.74%)

)
)
)
)

29 (61.70%)
8 (17.02%)

7 (14.89%)

2 (4.26%)

0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
1(2.13%)
0 (0.00%)

82 (23.30%)
1(0.28%)

267 (75.85%)
3 (0.85%)
48 (13.64%)
4 (1.14%)
7 (1.99%)
22 (6.25%)

27 (7.67%)
4 (1.14%)
3(0.85%)
0 (0.00%)
2 (0.57%)

315 (89.49%)

20 (5.68%)
0 (0.00%)
2 (0.57%)
0 (0.00%)
1(0.28%)

328 (93.18%)

176 (50.00%)
123 (34.94%)

33 (9.38%)

19 (5.40%)

0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)

1(0.28%)
0 (0.00%)



Sufro de una enfermedad 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
cronica o tomo medicamentos
que disminuyen las defensas

He tenido reacciones alérgicas 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
con alguna vacuna antes

Estoy en contra de las vacunas 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
en general

3.7 ;Se encuentra su familia o entorno cercano vacunado contra la COVID-19?

Si, todos 55 (85.94%) 62 (91.18%) 44 (97.78%) 42 (93.33%)
Si, la mayoria 8 (12.50%) 6 (8.82%) 1(2.22%) 3 (6.67%)
No, muy pocos estan 1(1.56%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
vacunados

Ninguno esta vacunado 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
3.8 ¢ Cual es la principal fuente de informacion que usted ha consultado sobre las vacunas contra la COVID-197?,
Redes sociales 12 (18.75%) 17 (25.00%) 10 (22.22%) 14 (31.11%)
Aplicaciones de mensajeria 1(1.56%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
instantanea

Programas de television, radio 25 (39.06%) 20 (29.41%) 11 (24.44%) 3 (6.67%)
y periédicos

Cursos, seminarios, talleres 10 (15.63%) 15 (22.06%) 16 (35.56%) 13 (28.89%)

presenciales o virtuales
Articulos cientificos 16 (25.00%) 16 (23.53%) 8 (17.78%) 15 (33.33%)

3.9 ¢ Ha participado usted en alguna actividad educativa sobre las vacunas contra la COVID-19 (clases, seminarios, talleres, conferencias)?

Si 38 (59.38%) 42 (61.76%) 29 (64.44%) 27 (60.00%)
No 26 (40.63%) 26 (38.24%) 16 (35.56%) 18 (40.00%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)
0 (0.00%)

38 (90.48%)
4(9.52%)
0 (0.00%)

0 (0.00%)

7 (16.67%)
0 (0.00%)

7 (16.67%)
18 (42.86%)
10 (23.81%)

30 (71.43%)
12 (28.57%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)
0 (0.00%)

39 (95.12%)
2 (4.88%)
0 (0.00%)

0 (0.00%)

5 (12.20%)
0 (0.00%)

3 (7.32%)
18 (43.90%)
15 (36.59%)

33 (80.49%)
8 (19.51%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)
0 (0.00%)

44 (93.62%)
3 (6.38%)
0 (0.00%)

0 (0.00%)

5 (10.64%)
0 (0.00%)

4 (8.51%)
19 (40.43%)
19 (40.43%)

31 (65.96%)
16 (34.04%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)
0 (0.00%)

324 (92.05%)
27 (7.67%)
1(0.28%)

0 (0.00%)

70 (19.89%)
1(0.28%)

73 (20.74%)
109 (30.97%)
99 (28.13%)

230 (65.34%)
122 (34.66%)




Tabla 3. Tabla de resumen de los analisis multivariable lineal sobre conocimientos
(Y=numero de respuestas correctas)

Variables Coeficiente (CI 95%) Std. Error t p

Clinicas 0.498(0.187 0.809) 0.158 3.15 0.002
Mayor virtualidad 0.146(-0.249 0.541) 0.201 0.73 0.467
Mayor dosis 0.461(-0.136 1.058) 0.303 1.52 0.130
Mayor confiabilidad 0.255(-0.005 0.516) 0.133 1.93 0.055

Nota: Cada variable presentada en esta tabla se realizé6 mediante una regresion lineal independiente., para lo cual se tomé en
cuenta otras variables de control, descritas en el apartado de analisis estadistico.

Tabla 4. Tabla de resumen de los andlisis multivariable lineal sobre actitudes (Y=indice de
actitudes estandarizado)

Variables Coeficiente (CI 95%) Std. Error t p

Clinica 0.474(0.172 0.777) 0.154 3.09 0.002
Mayor virtualidad -0.136(-0.454 0.182) 0.162 -0.84 0.402
Mayor dosis 0.907(0.306 1.509) 0.306 2.97 0.003

Nota: Cada variable presentada en esta tabla se realizé6 mediante una regresion lineal independiente., para lo cual se tomé en
cuenta otras variables de control, descritas en el apartado de analisis estadistico.

Tabla 5. Tabla de resumen de los andlisis multivariable lineal sobre prdcticas (Y=mayor
numero de dosis)

Variables Coeficiente (CI 95%) Std. Error t p
Indice de actitudes 0.042(0.004 0.079) 0.019 2.17 0.031
estandarizado

Nota: Cada variable presentada en esta tabla se realiz6 mediante una regresion lineal independiente., para lo cual se tomé en
cuenta otras variables de control, descritas en el apartado de andlisis estadistico.



Grdfico 1. Barras de distribucion de preguntas correctas segun fase preclinica o clinica
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29. éCual es la principal fuente de informacion que usted ha consultado sobre las vacunas contra la COVID-19?



IX. ANEXOS

ANEXO 1: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

vacunas contra

accion desarrollados a nivel

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | TIPO DE ESCALA | FORMA DE REGISTRO
VARIABLE |DE
MEDICIO
N
Edad Tiempo cronologico de vida Cuantitativa De razon Afios cumplidos
cumplido por el estudiante al
momento de la entrevista.
Sexo sexo biologico Cualitativa Nominal Masculino o Femenino
Lugar de Lugar en donde se ubica el Cualitativa Nominal Departamento, Provincia, Distrito
residencia domicilio del estudiante
Afio de estudios | Afo de estudio que cursa el Cualitativa Ordinal Valor numérico segun afio de estudios
participante al momento de
responder el cuestionario
Virtualidad Cantidad de semestres que los Cualitativa De razon Numero de semestres cursados virtualmente
alumnos han cursado virtualmente
por motivos de las restricciones de
la pandemia de la COVID-19
Conocimiento Conocimiento de los tipos de Cualitativa Nominal ° Si conoce: marca la alternativa Verdadero
de los tipos de vacunas segun mecanismo de ° No conoce: marca la alternativa Falso




la COVID-19 mundial

Conocimiento Conocimiento de cuanto tiempo Cualitativa Nominal ° Si conoce: marca la respuesta: “Dos semanas
sobre el tiempo | debe transcurrir después de después de la segunda dosis de la vacuna”

para adquirir completar esquema de vacunacion ° No conoce:marca las respuestas “Inmediatamente
inmunidad para adquirir inmunidad después de la primera dosis de la vacuna” o
protectora tras “Inmediatamente después de la segunda dosis de la
la vacunacion vacuna”

contra la

COVID-19

Conocimiento Conocimiento sobre si las vacunas | Cualitativa Nominal ° Si conoce: marca la alternativa Verdadero
sobre el de refuerzo mejoran o restauran la ° No conoce: marca la alternativa Falso
propdésito de las | inmunidad contra la COVID-19

dosis de

refuerzo de la

vacuna contra

la COVID-19

Conocimiento Conocimiento sobre la posibilidad | Cualitativa Nominal ° Si conoce: Marca la alternativa Verdadero
sobre la de infeccion por el SARS-COV-2 ° No conoce: Marca la alternativa Falso
posibilidad de después de la vacunacion

infeccion por el

SARS-COV-2

después de la

vacunacion

Conocimiento Conocimiento sobre la edad y Cualitativa Ordinal ° Si conoce: marca la alternativa Verdadero
sobre las poblaciones que pueden ser ° No conoce: marca la alternativa Falso
indicaciones y | vacunadas contra la COVID-19.

contraindicacio | Conocimiento sobre las

nes de la vacuna

situaciones que contraindican la




contra la vacunacion contra la COVID-19.
COVID-19
Conocimiento Conocimiento sobre los efectos Cualitativa Ordinal ° Si conoce: marca la alternativa Verdadero
sobre los efectos | adversos mas comunes y su ° No conoce: marca la alternativa Falso
adversos de la manejo.
vacuna contra | Conocimiento sobre los efectos
la COVID-19. adversos menos frecuentes y/o
graves.
Percepcion Percepcion sobre la efectividad de | Cualitativa Ordinal Expresada segtn escala de Likert:
sobre la las vacunas para disminuir la ° Totalmente desacuerdo
efectividad de infeccion sintomatica, ° En desacuerdo
las vacunas hospitalizaciones, enfermedad ° Ni desacuerdo, ni de acuerdo
contra la severa o muerte por el virus ° De acuerdo
COVID-19 original y las variantes. ° Totalmente de acuerdo
Percepcion Percepcion de la seguridad y de Cualitativa Ordinal Expresada segtn escala de Likert:
sobre la los riesgos versus los beneficios de ° Totalmente desacuerdo
seguridad de las | la vacunacion contra la COVID- ° En desacuerdo
vacunas contra | 19. ° Ni desacuerdo, ni de acuerdo
la COVID-19 ° De acuerdo
° Totalmente de acuerdo
Estado de Estado de vacunacion del Cualitativa Nominal Expresada en:
vacunacion estudiante. ° SI: recibi6 al menos 1 dosis de la vacuna contra la
contra la COVID-19
COVID-19 ° NO: no recibié ninguna dosis de la vacuna contra
COVID 19
Dosis de la Numero de dosis de la vacuna Cuantitativa Discreta Expresada en:

vacuna contra

contra la COVID-19 recibidas por

° UNO: recibid 1 dosis de la vacuna contra la




la COVID-19
recibidas

el participante

COVID-19

° DOS: recibi6 2 dosis de la vacuna contra la
COVID-19

° TRES: recibid 3 dosis de la vacuna contra la
COVID-19

° CUATRO O MAS: recibi6 4 dosis 0 mas de la
vacuna contra la COVID-19

Vacunacion en | Vacunacion contra la COVID-19 | Cuantitativa Nominal Expresada en:
el extranjero recibida por los alumnos fuera del SI: recibi6 al menos 1 dosis de la vacuna contra la
territorio peruano COVID-19 en el extranjero
NO: no recibidé ninguna dosis de la vacuna contra
COVID 19 en el extranjero
Tipo de vacuna | Nombre del laboratorio de la Cualitativa Nominal Expresado en:
recibida en vacuna que han recibido los e Pfizer
cada dosis alumnos e AstraZeneca
e Sinopharm
e Moderna
e Johnson y Johnson
Razones para la | Motivo principal por el cual el Cualitativa Nominal Expresada en:

vacunacion

alumno ha tomado la decision de
recibir la vacuna contra la
COVID-19

° Evitar hospitalizacion, enfermedad severa o
muerte

° Evitar contagiar a algin miembro de mi familia o
a mi entorno cercano

° Retomar actividades académicas y/o laborales
presenciales

° Poder ingresar a establecimientos comerciales,

restaurantes, cines o viajar al extranjero




Razones para Motivo principal por el cual el Cualitativa Nominal Expresado en:
no vacunarse alumno ha tomado la decision de ° Me preocupan los efectos secundarios
no recibir la vacuna contra la ° No creo que las vacunas sean efectivas
COVID-19 ° No tengo tanto riesgo de contraer la COVID-19
° Ya he tenido COVID-19
° Estoy embarazada o dando de lactar
° Sufro de una enfermedad cronica o tomo
medicamentos que disminuyen las defensas
° He tenido reacciones alérgicas con alguna vacuna
antes
° Estoy en contra de las vacunas en general
Estado de Estado de vacunacion de la familia | Cualitativa Ordinal Expresada en:
vacunacion del | y/o personas con las que vive el ° Si, todos
entorno cercano | alumno ° Si, mayoria
del participante ° No, muy pocos estan vacunados
° Ninguno esta vacunado
Fuentes de Fuentes de informacion que el Cualitativa Nominal Expresada en:
informacion alumno consulta sobre las vacunas ° Redes sociales (facebook, instagram, twitter)
sobre las contra la COVID-19 ° Aplicaciones de mensajeria instantanea
vacunas contra (WhatsApp, Telegram, Signal)
la COVID-19 ° Programas de television, radio y periddicos
° Cursos, seminarios, talleres presenciales o
virtuales
) Articulos cientificos
Participacion en | Participacion en clases, Cualitativa Nominal Expresada en

actividades
educativas

seminarios, talleres, conferencias
sobre las vacunas contra la

° :SI: Ha participado
° NO: No ha participado




sobre la COVID-19.
COVID- 19




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE A
LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19 EN ALUMNOS DE MEDICINA DE UNA

UNIVERSIDAD PRIVADA EN LIMA - PERU

INVESTIGADORES: Sebastian Lopez Rivera, Benjamin Ramos Rojas-

INSTITUCION: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima - Per

Estimado(a) alumno(a), nosotros lo(a) invitamos a participar de un estudio realizado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Antes de participar en el
estudio, queremos que lea este documento y si tiene alguna duda, contacte a alguno de los

investigadores.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Describir los conocimientos, actitudes y practicas frente a la

vacunacion contra la COVID-19 en alumnos de medicina de la UPCH.

RESUMEN: La vacunacion contra la COVID-19 es una de las medidas mas importantes para
disminuir la propagacion del virus y la morbimortalidad de la enfermedad. Identificar los
conocimientos, actitudes y practicas en relacion con la vacunacion en los alumnos de medicina
puede proporcionar informacidon valiosa que permita detectar brechas en el conocimiento,

mitos y barreras sobre esta importante medida en este grupo poblacional.



PROCEDIMIENTOS:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Antes de proceder a responder el cuestionario, se firmara un consentimiento informado
virtual. Cabe resaltar que esta encuesta es totalmente ANONIMA. El cuestionario est4
estructurado en 4 secciones: Datos generales, Conocimientos, Actitudes y Practicas.

2. En la seccion “Datos generales”, usted respondera 5 preguntas relacionadas con sus
caracteristicas sociodemograficas y ano de estudios durante el semestre 2022-1.

3. Luego usted respondera la seccion “Conocimientos sobre la vacuna contra la COVID-
19” que consta de 16 preguntas relacionadas con sus conocimientos sobre los tipos e
inmunidad generada por las vacunas contra la COVID-19, los esquemas de vacunacion,
las indicaciones y contraindicaciones para la vacunacion y los efectos adversos de la
vacuna.

4. Posteriormente usted respondera la seccion “Actitudes sobre la vacunacion contra la
COVID-19” que consta de 06 preguntas relacionadas con su percepcion sobre la
eficacia y seguridad de la vacunacion contra la COVID-19.

5. En la siguiente seccidon usted respondera “Practicas sobre la vacunacion contra la
COVID-19” que consta de 09 preguntas sobre el estado de vacunacion de los alumnos
y su entorno cercano, asi como los factores que han influido en su vacunacion o no, y

las fuentes de informacion que consultan sobre el tema.

6. Finalmente, usted respondera si desea o no que la informacion de su cuestionario sea

almacenada por un periodo de 10 afios para posibles estudios posteriores.

Responder el cuestionario no tomard mas de 10 minutos de su tiempo.



RIESGOS DE PARTICIPAR:

El llenado del cuestionario no implica ningun riesgo fisico o mental para los participantes. La
encuesta es anonima y toda la informacidn obtenida serda manejada de forma confidencial. La
participacion en el estudio no tendrd ninguna repercusiéon académica para los alumnos.

Cualquier duda que usted presente, los investigadores estaran para ayudarle.

BENEFICIOS DE PARTICIPAR:

El principal beneficio de participar en el estudio es brindar informacion a la comunidad
cientifica y docente de la UPCH para detectar brechas en los conocimientos, mitos y barreras

entre los alumnos de medicina relacionadas con la vacunacion contra la COVID-19..

COSTOS Y COMPENSACION:

Este estudio de investigaciéon no supone costos significativos y sera autofinanciado por los
autores. Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun

incentivo y/o compensacion de cualquier indole a cambio de su participacion.

CONFIDENCIALIDAD:

La encuesta es anonima y toda la informacion obtenida sera manejada de forma confidencial.
Las encuestas seran identificadas con codigos especificos para el estudio, no se utilizara
ninguna informacion sensible que pueda exponer su identidad. Si se publican los resultados de
este estudio, no se nombrara ni identificara a las personas que participaron. Los datos de su
participacion en este estudio no seran compartidos con ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.



USO FUTURO DE LA INFORMACION:

Deseamos almacenar la informacion recaudada en esta investigacion por 10 afios, estos datos
podran ser utilizados para investigaciones futuras que nos permitan evaluar alguna asociacioén
entre los resultados obtenidos y diversos posibles factores asociados. Estos datos almacenados
no tendran nombres ni algin otro dato personal que pueda exponer su identidad, s6lo seran

identificables con codigos especificos del estudio.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni
utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la

investigacion sus datos seran eliminados.

Cabe resaltar que este proyecto contd con el permiso del Comité Institucional de Etica en

Investigacion de la UPCH.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 10 afios para un uso futuro en otras investigaciones

(Después de ese periodo de tiempo se eliminaran)

e Si autorizo

e No autorizo

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento o no participar
en una de las partes, sin ningin dafio o perjuicio para usted. En caso haber resuelto el
cuestionario en su totalidad y usted desee retirarse del estudio, se procedera a eliminar la
informacion recaudada respetando su principio de autonomia. Si después de revisar el

documento de consentimiento, tiene usted alguna pregunta o desea retirarse del estudio, por



favor contacte al investigador Sebastian Lopez Rivera al teléfono_ Si luego

del contacto, mantiene usted dudas o tiene ain preguntas, contacte a la Dra. Karla Tafur
Bances al teléfon_ Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o
cree que ha sido tratado injustamente, puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona
Ugarte, Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

duict.cieh@oficinas-upch.pe. Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con

el Comité Institucional de Etica en Investigaciéon UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar.

CONSENTIMIENTO

Yo he leido el formato de consentimiento informado y se me ha dado la oportunidad de
discutirlo y de hacer preguntas. Yo, por medio de este documento, doy mi consentimiento para

participar en este estudio de investigacion.

Si esta de acuerdo con lo descrito anteriormente, marque la siguiente opcion y puede comenzar

su participacion en el estudio.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO 3:

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
FRENTE A LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19 EN ALUMNOS DE

MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN LIMA - PERU

DATOS DE FILIACION:
e Edad (afios):
e Sexo: Femenino: Masculino:

e Lugar de residencia actual:

> Departamento:

e Ao de estudios durante el semestre 2022-1:

e Numero de semestres cursados virtualmente:

e CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19:

1. En el Peru, los tipos de vacuna contra la COVID-19 son: de virus completo
inactivado, vector viral o ARN mensajero:
e Verdadero
e Falso
2. (Cuando se produce la inmunidad protectora contra la COVID-19 después de la
vacunacion?:
e Inmediatamente después de la primera dosis de la vacuna
e [nmediatamente después de la segunda dosis de la vacuna
e Dos semanas después de la segunda dosis de la vacuna
3. Las dosis de refuerzo de las vacunas mejoran o restauran la inmunidad contra la
COVID-19 que podria haber disminuido con el paso del tiempo:

e Verdadero



e Falso
Es posible infectarse con el virus SARS-CoV-2 aunque haya recibido alguna vacuna
contra la COVID-19:

e Verdadero

e Falso
La vacuna contra la COVID-19 no es necesaria en personas jovenes y sanas

e Verdadero

e Falso
En el Perq, los nifios mayores de 5 anos y los adolescentes pueden vacunarse contra
la COVID-19:

e Verdadero

e Falso
Las mujeres embarazadas o que se encuentren dando de lactar pueden vacunarse
contra la COVID-19:

e Verdadero

e Falso
Las personas con enfermedades cronicas controladas, por ejemplo, diabetes mellitus,
hipertension arterial, cirrosis hepatica, insuficiencia renal, asma, etc., pueden
vacunarse contra la COVID-19:

e Verdadero

e Falso
Las personas con estados de inmunosupresion, por ejemplo, infeccion por el virus del
VIH, cancer, quimioterapia, etc., pueden vacunarse contra la COVID-19:

e Verdadero

e Falso



10. Las personas con sintomas de COVID-19 pueden recibir la vacuna:
e Verdadero
e Falso
11. Las personas ya recuperadas de la COVID-19 con enfermedad leve pueden recibir la
vacuna luego de 15 dias:
e Verdadero
e Falso
12. Las personas con alergias a alimentos o medicamentos pueden ser vacunados:
e Verdadero
e Falso
13. Es comun presentar alguno de los siguientes efectos secundarios después de haber
recibido una vacuna contra la COVID-19 (fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, dolores
musculares, cansancio, nauseas, o dolor / enrojecimiento / hinchazon en la zona de
puncion):
e Verdadero
e Falso
14. Los efectos adversos como la anafilaxia, la trombosis, la miocarditis o el sindrome de
Guillain Barré son comunes después de haber recibido una vacuna contra la COVID-
19
e Verdadero
e Falso
15. Las reacciones alérgicas graves a algin componente y/o excipiente de la vacuna contra
la COVID-19 es contraindicacion absoluta para la vacunacion:
e Verdadero

e Falso



16. Pueden tomarse medicamentos como el paracetamol o los AINES (antiinflamatorios no

esteroideos) para aliviar las molestias después de haberse vacunado contra la COVID-

19:
e Verdadero

e Falso

ACTITUDES SOBRE LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19:
En las siguientes preguntas se hace referencia a algunas afirmaciones sobre la vacuna,
marque la respuesta que considere correcta

17. Usted considera que las vacunas contra la COVID-19 son efectivas para disminuir

hospitalizaciones, enfermedad severa o muerte.

Totalmente en En Ni deacuerdo, Totalmente de
desacuerdo desacuerdo ni en De acuerdo acuerdo
desacuerdo

18. Usted considera que las vacunas contra la COVID-19 son seguras.

Totalmente en En Ni deacuerdo, Totalmente de
desacuerdo desacuerdo ni en De acuerdo acuerdo
desacuerdo

19. Usted considera que los beneficios de la vacuna contra la COVID-19 superan los

riesgos.
Totalmente en En Ni deacuerdo, Totalmente de
desacuerdo desacuerdo ni en De acuerdo acuerdo
desacuerdo

20. Usted considera que las vacunas actuales son efectivas para disminuir la enfermedad

severa provocada por las nuevas variantes del SARS-CoV-2.




Totalmente en En Ni deacuerdo, Totalmente de
desacuerdo desacuerdo ni en De acuerdo acuerdo
desacuerdo

21. Usted recomendaria a la poblacion vacunarse contra la COVID-19.

Totalmente en En Ni deacuerdo, Totalmente de
desacuerdo desacuerdo ni en De acuerdo acuerdo
desacuerdo

PRACTICAS SOBRE LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19:
22. (Ha recibido usted alguna dosis de la vacuna contra la COVID-19?
e Si
e No
* Si su respuesta a la pregunta 22 es “NO”, pase a la pregunta nimero 27.
23. Si su respuesta a la pregunta 22 es “Si”, ;cuantas dosis de vacuna contra la COVID-19

ha recibido usted? Marque solo una opcion.

o 1
o 2
e 3

® 4 0 mas dosis

24. ;Ha recibido al menos una dosis de la vacuna contra la COVID-19 en el extranjero?
e Si
e No

25. Marque usted el tipo de vacuna contra la COVID-19 que ha recibido en cada dosis.

o Primera dosis: Pfizer / Moderna / AstraZeneca / Johnson y Johnson / Sinopharm

e Segunda dosis: Pfizer / Moderna / AstraZeneca / Johnson y Johnson /

Sinopharm/no he recibido segunda dosis



Tercera dosis: Pfizer / Moderna / AstraZeneca / Johnson y Johnson / Sinopharm/
no he recibido tercera dosis
Cuarta dosis: Pfizer / Moderna / AstraZeneca / Johnson y Johnson / Sinopharm/
no he recibido cuarta dosis
Quinta dosis: Pfizer / Moderna / AstraZeneca / Johnson y Johnson / Sinopharm/

no he recibido quinta dosis

26. ;Cual ha sido la principal razon para que usted se vacune contra la COVID-19?, sélo

marque una opcion.

Evitar hospitalizacion, enfermedad severa o muerte

Evitar contagiar a algin miembro de mi familia o a mi entorno cercano
Retomar actividades académicas y/o laborales presenciales

Poder ingresar a establecimientos comerciales, restaurantes, cines o viajar al

extranjero

En caso usted haya recibido la vacuna contra la COVID-19, pase a la pregunta 28.

27. Si usted no ha recibido ninguna dosis de la vacuna contra la COVID-19, ;cual ha sido

la principal razon para que usted no se vacune?, s6lo marque una opcién.

Me preocupan los efectos secundarios

No creo que las vacunas sean efectivas

No tengo tanto riesgo de contraer la COVID-19

Ya he tenido COVID-19

Estoy embarazada o dando de lactar

Sufro de una enfermedad cronica o tomo medicamentos que disminuyen las
defensas

He tenido reacciones alérgicas con alguna vacuna antes

Estoy en contra de las vacunas en general



28.

29.

30.

31.

(Se encuentra su familia o entorno cercano vacunado contra la COVID-19?, marque
solo una opcion.
e Si, todos
e Si, la mayoria
e No, muy pocos estan vacunados
e Ninguno esta vacunado
(Cual es la principal fuente de informacion que usted ha consultado sobre las vacunas
contra la COVID-19?, marque una sola opcién.
e Redes sociales (facebook, instagram, twitter)
e Aplicaciones de mensajeria instantanea (WhatsApp, Telegram, Signal)
e Programas de television, radio y periddicos
e Cursos, seminarios, talleres presenciales o virtuales
e Articulos cientificos
(Ha participado usted en alguna actividad educativa sobre las vacunas contra la
COVID-19 (clases, seminarios, talleres, conferencias)?
e Si
e No
(Desea usted que la informacion recaudada en el cuestionario sea almacenada por un
periodo de 10 afios?, estos resultados podran servir para estudios posteriores.
e Si

e No



ANEXO 4

Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas frente a la vacunacion contra
la COVID-19 en alumnos de Medicina de una universidad privada de lima

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos. El motivo de este documento es para informarle

que estoy realizando la validacion basada en el contenido de un instrumento destinado a

evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de los alumnos de medicina sobre

la vacunacion contra la COVID-19. En ese sentido, se solicita pueda evaluar el item en

tres criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria

me permitird identificar posibles fallas en la escala.

Antes, es necesario completar algunos datos generales:

l. Datos Generales

Nombre y Apellido:

Sexo: Var6 Mu
n jer

Afos de experiencia profesional:

(desde la obtencion del titulo)

Grado académico: Bachiller Magister Doctor

Clinica Educativa Soc

Area de Formacion académica ial
Organizacional | Otro:

Afos de experiencia en el tema

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios 5 a 10 anos 11 afios o mas

el area

l. Breve explicacion del constructo
Es importante conocer los conocimientos, actitudes y practicas de los alumnos de

medicina sobre la vacunacion contra la COVID-19 en el Peru para poder implementar politicas

de salud educativas dirigidas a absolver las dudas y temores de los alumnos, y de esta manera

incrementar el conocimiento sobre la vacuna contra la COVID-19 en este grupo poblacional.

Il. Criterios de Calificacion

a. Relevancia

El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para




evaluar los CAP sobre la vacuna contra la COVID-19 se determinaré con una calificacion
que varia de 0 a 3: El item es “Nada relevante para evaluar los CAP” (puntaje 0), “poco
relevante para evaluar los CAP” (puntaje 1), “relevante para evaluar los CAP” (puntaje 2)

y “completamente relevante para evaluar los CAP” (puntaje 3).

Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente
relevante

b. Coherencia
El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo. Su calificacion
varia de 0 a 4: El item “No es coherente para evaluar los CAP” (puntaje 0), “poco
coherente para evaluar los CAP (puntaje 1), “coherente para evaluar los CAP” (puntaje 2)

y es “totalmente coherente para los CAP” (puntaje 3).

Nada coherente Poco coherente Coherente Totalmente
coherente
c. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia
de “Nada Claro” (0 punto), “medianamente claro” (puntaje 1), “claro” (puntaje 2),

“totalmente claro” (puntaje 3)

Nada claro Poco claro Claro Totalmente claro
0 1 2 3
ITEMS Relevancia Coherencia Claridad

(1) En el Peru, los tipos de vacuna contra la COVID-19 son: de virus completo inactivado,
vector viral 0 ARN mensajero:

1
2

Verdadero o1 2 3 01 2 3 0123

Falso

(2) ¢Cuando se produce la inmunidad protectora contra la COVID-19 después de la

vacunacion?:
1 Inmediatamente después de la primera dosis de la vacuna
| prence o . 01 23 01 2 30123
2  Inmediatamente después de la segunda dosis de la vacuna
3 Dos semanas después de la segunda dosis de la vacuna



(3) Las dosis de refuerzo de las vacunas mejoran o restauran la inmunidad contra la
COVID-19 que podria haber disminuido con el paso del tiempo:.

1. Verdadero

2. Falso

(4) Es posible infectarse con el virus SARS-CoV-2 aunque ya haya recibido alguna vacuna
contra la COVID-19..

1. Verdadero

2. Falso

(5) La vacuna contra la COVID-19 no es necesaria en personas jovenes y sanas:
3. Verdadero
4. Falso

(6) Los nifios mayores de 5 afios y los adolescentes pueden vacunarse contra la COVID-19
en el Peru:

1. Verdadero

2. Falso

(7) Las mujeres embarazadas o que se encuentren dando de lactar pueden vacunarse contra
la COVID-19:

1. Verdadero
2. Falso

(8) Personas con enfermedades crénicas controladas, por ejemplo, diabetes mellitus,
hipertension arterial, cirrosis hepatica, insuficiencia renal, asma, etc; pueden vacunarse
contra la COVID-19:

1. Verdadero

2. Falso

(9) Las personas con estados de inmunosupresion, por ejemplo, infeccion por el virus del
VIH, cancer, etc; pueden vacunarse contra la COVID-19:

1. Verdadero

2. Falso

(10) Las personas con sintomas de COVID-19 pueden recibir la vacuna:.
1. Verdadero
2. Falso

(11) Las personas ya recuperadas de la COVID-19 con enfermedad leve pueden recibir la
vacuna luego de 15 dias:

1. Verdadero

2. Falso

(12) Las personas con alergias a alimentos 0 medicamentos pueden ser vacunados:
1. Verdadero
2. Falso

(13) Es comun presentar alguno de los siguientes efectos secundarios después de haber
recibido una vacuna contra la COVID-19 (fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, dolores
musculares, cansancio, nauseas, o dolor / enrojecimiento / hinchazén en la zona de
puncion):

1. Verdadero



2. Falso

(14) Los efectos adversos como la anafilaxia, la trombosis, la miocarditis o el sindrome de
Guillain Barré son comunes después de haber recibido una vacuna contra la COVID-19

1. Verdadero

2. Falso

(15) Las reacciones alérgicas graves a algin componente y/o excipiente de la vacuna
contra la COVID-19 es contraindicacion absoluta para la vacunacion:

3. Verdadero

4. Falso

(16) Pueden tomarse medicamentos como el paracetamol o los AINES (antiinflamatorios no
esteroideos), para aliviar las molestias después de haberse vacunado contra la COVID-19:
1. Verdadero
2. Falso

(17) Usted considera que las vacunas contra la COVID-19 son efectivas para disminuir
hospitalizaciones, enfermedad severa o muerte.
1. Totalmente de desacuerdo
En desacuerdo
Ni deacuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

bl

(18) Usted considera que las vacunas contra la COVID-19 son seguras
1. Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni deacuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

nwewbe

(19) Usted considera que los beneficios de la vacuna contra la COVID-19 superan los
riesgos.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni deacuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Wb =

(20) Usted considera que las vacunas actuales son efectivas para disminuir la enfermedad
severa provocada por las nuevas variantes del SARS-CoV-2
1. Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni deacuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

A

(21) Usted recomendaria a la poblacion vacunarse contra la COVID-19
1. Totalmente de acuerdo

En desacuerdo
Ni deacuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

vk wnn

Totalmente de acuerdo



(22) ¢Ha recibido usted alguna dosis de vacuna contra la COVID-19?, marque s6lo una
opcion. s 0 1 2
2. No

(23) Si su respuesta a la pregunta 22 es “Si”, 4 cuantas dosis de vacuna contra la COVID-19
ha recibido usted?, marque sélo una opcién.

1. Una 0o 1 2
2. Dos
3. Tres
4. Cuatro o mas dosis
(24) ¢Ha recibido al menos alguna de sus dosis de la vacuna contra la COVID-19 en el
extranjero? 0o 1 2
MNo @S

(25) Marque usted el tipo de vacuna contra la COVID-19 que ha recibido en cada dosis.

e  Primeradosis:  Pfizer /Moderna / AstraZeneca / Johnson y Johnson /
Sinopharm

e  Segunda dosis: Pfizer /Moderna / AstraZeneca / Johnson y Johnson /
Sinopharm/no he recibido segunda dosis

e Terceradosis:  Pfizer /Moderna / AstraZeneca / Johnson y Johnson / 0 1 2
Sinopharm/no he recibido tercera dosis

e  Cuarta dosis: Pfizer IModerna / AstraZeneca / Johnson y Johnson /
Sinopharm/no he recibido cuarta dosis

e Quintadosis:  Pfizer /Moderna / AstraZeneca / Johnson y Johnson /
Sinopharm/no he recibido quinta dosis

(26) ¢, Cudl ha sido la principal razén para que usted se vacune contra la COVID-19?, puede
marcar mas de una opcion.
1. Evitar hospitalizacién, enfermedad severa y muerte
2. Evitar contagiar a algin miembro de mi familia o a mi entorno cercano 0 1 2
3. Retomar actividades académicas y/o laborales presenciales
4. Poder ingresar a establecimientos comerciales, restaurantes, cines o viajar
al extranjero

(27) Si usted no ha recibido ninguna dosis de la vacuna contra la COVID-19, ¢ cual ha sido
la principal razon para que usted no se vacune?, puede marcar mas de una opcion.

Me preocupan los efectos secundarios

No creo que las vacunas sean efectivas

No tengo tanto riesgo de contraer la COVID-19

Ya he tenido COVID-19

Estoy embarazada o dando de lactar 0o 1 2
Sufro de enfermedades crénicas o tomo medicamentos que disminuyen las
defensas

He tenido reacciones alérgicas con alguna vacuna antes

8.  Estoy en contra de las vacunas en general

SR~

~

(28) ¢Se encuentra su familia o entorno cercano vacunado contra la COVID-19?, marque
s6lo una opcion.

1 Si, todos

2 Si,lamayoria 0o 1 2
3 No, muy pocos estan vacunados

4 Ninguno esta vacunado

(29) ¢ Cual es la principal fuente de informacidn que usted ha consultado sobre las vacunas
contra la COVID-19?, puede marcar hasta 3 opciones.

1 Redes sociales (facebook, instagram, twitter)

2

2

2

2

3 0123
3 0123
3 0123
3 0123
3 0123
3 0123
3 0123
3 0123



Aplicaciones de mensajeria instantanea (WhatsApp, Telegram, Signal)
Programas de television, radio y periédicos

Cursos, seminarios, talleres presenciales o virtuales

Articulos cientificos

(O, BN NN VS S

(30) ¢Ha participado usted en alguna actividad educativa sobre las vacunas contra la
COVID-19 (clases, seminarios, talleres, conferencias)?, marque so6lo una opcion.

1 s 01 2 3 0 1 2 30123
2 No
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